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APRESENTACAO

Fontes de conhecimento e informacéo de facil acesso sédo extremamente necessérias
nos dias de hoje. A praticidade é fundamental na rotina agitada que todos temos, mas ainda
assim a qualidade é imprescindivel. Como € bom ter materiais de confianga, ao alcance de
um toque, para consultar a qualquer momento.

Este compilado de artigos disponibilizados pela Atena Editora, em mais um livro
digital, possibilita justamente esse facil acesso a material de qualidade. Artigos contundentes
que abordam diversos assuntos dentro da Odontologia estdo a um clique de distancia,
possibilitando ao profissional constante aprimoramento, tdo necessario para desenvolver
o seu diferencial.

Convido vocé, leitor, a desfrutar a leitura deste E-book intitulado Odontologia: da
dentista & traumatologia.

Emanuela C. dos Santos
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RESUMO: A doenga que acometeu o mundo
todo causada pelo virus SARS-CoV-2
(COVID-19) com alto indice de transmisséo
e patogenicidade, tem como principal sinal e
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LITERATURA

sintoma a Sindrome Respiratoria Aguda Grave
(SRAG — Severe Acute Respiratory Syndrome—
SARS). Uma das medidas tomadas frente a essa
situacdo foi uso severo de Equipamentos de
protecéo Individual (EPI), havendo na literatura
diversas metodologias acerca de seu uso e
teste para detectar a presenga do SARS-CoV-2
na microbiota humana. Tendo em vista isso, o
trabalho tem objetivo de esclarecer o uso dos
equipamentos de protec¢do individuais, sinais e
sintomas da patologia. Para isso, foi comparada
diferentes metodologias levando a concluir que
€ necessario instrucdo quanto ao uso correto,
como descarta-lo, e que EPIs sdo apenas uns
dos muitos meios necessarios na prevengdo
contra a COVID-19.

PALAVRAS-CHAVE: Equipamentos de Protecao
Individual (EPIs), Biossegurangca, SARS-CoV-2,
Profissionais da Saude, COVID-19.

PERSONAL PROTECTION EQUIPMENT
(PPE) AND ITS IMPORTANCE IN THE
COMBAT AND CONTROL OF PANDEMIC
BY COVID-19: LITERATURE REVIEW

ABSTRACT: The disease that affected the
whole world caused by the SARS-CoV-2 virus
(COVID-19) with a high rate of transmission
and pathogenicity, has as its main sign and
symptom Severe Acute Respiratory Syndrome
(SRAG - Severe Acute Respiratory Syndrome -
SARS). One of the measures taken in the face
of this situation was the severe use of Personal
Protective Equipment (PPE), with several
methodologies in the literature about its use and
testing to detect the presence of SARS-CoV-2 in
the human microbiota. In view of this, the work
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aims to clarify the use of personal protective equipment, signs and symptoms of the pathology.
For this, different methodologies were compared, leading to the conclusion that instruction on
the correct use is necessary, how to discard it, and that PPE is just one of the many means
necessary in preventing COVID-19.

KEYWORDS: Personal Protective Equipment (PPE), Biosafety, SARS-CoV-2, Health
Professionals, COVID-19.

11 INTRODUCAO

O novo corona virus (COVID-19) ou SARS-CoV-2 teve origem em Wuhan, China e
acabou por acometer o mundo todo (SHEREEN et al., 2020). E uma infecgdo causada por
virus com alto indice de transmisséo e patogenicidade e tem como principal sinal e sintoma
a Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG — Severe Acute Respiratory Syndrome—
SARS) (SHEREEN et al., 2020). Ao analisar o genoma do virus, descobriu-se que esta
associada a varios virus de morcegos semelhantes, colocando estes como possiveis
reservatérios primarios. O surto deste novo virus matou mais de 1.800 e infectou mais
de 70 mil individuos nos primeiros 50 dias da epidemia na regido de comercio emergente
da China (SHEREEN et al.,, 2020). Os pesquisadores chineses nomearam-no como
coranavirus e o Comité Internacional de Taxonomia de Virus (ICTV) como SARS-CoV-2
e a doenca de COVID-19. Esse virus ja estava em circulacao desde 2003, com nome de
SARS-CoV, no entanto a transmissao foi deveras menor comparada ao atual (SHEREEN
et al., 2020).

Um conjunto de regras foi estipulado na quarta edicdo do manual de biossegurancga
do laboratério da Organizacao Mundial da Saude (OMS) para serem aplicadas severamente
diante ao patdgeno protagonista da pandemia (HUI, 2017). Os procedimentos executados
basearam-se na avaliagéo de risco e com cautela seguindo os protocolos como processo
inicial de todas as amostras deve ocorrer em uma cabine de seguranca biolégica (BSC)
de dispositivo de contengao primaria. Por consequéncia, estipulou-se a necessidade de
desinfetantes adequados com atividade comprovada contra virus envelopados, como o uso
do hipoclorito, compostos de aménia quaternarios e alcool (MANUAL, 2020).

Pacientes suspeitos ou confirmados devem ser transportados como UN3373,
“Bioldgico. Substancia, Categoria B” e as culturas virais ou isolados devem ser transportados
como Categoria A, UN2814, “substéncia infecciosa, afetando humanos” (MANUAL, 2020).
Os laboratérios de biosseguranga da saude devem praticar todas as praticam adequadas.
Para tanto, os testes para COVID-19 devem ser realizados em laboratérios devidamente
equipados com técnicos treinados(HUI, 2017).

Na prética clinica e laboratorial é exigido dos profissionais o uso de Equipamentos
de Protecado Individual (EPIs), o qual busca evitar a infeccdo cruzada. Dentre este, é
necessario instru¢cdo quanto ao uso correto e como descarta-lo. Os EPIs séo apenas uns
dos muitos meios necessarios na prevencao contra o COVID-19 (ROTHAN; BYRAREDDY,
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2020). De acordo com a OMS(WHO, 2020a), pode ser citado diversos meios de combate
a Pandemia do SARS-CoV-2 e controle de infecgbes respiratdrias agudas, tais como o a
mascara medica N95 ou com protecéo superior descartavel, praticar higiene necessaria
das maos, evitarem tocar os olhos, nariz e oca, uso do alcool em gel.

O presente trabalho, com base nas informagdes apresentadas, teve como objetivo o
levantamento bibliografico da importancia do uso dos Equipamentos de Prote¢éo Individual
(EPIs) pelos profissionais da saude e sua relevancia no enfrentamento da pandemia da
COVID-19 e as consequéncias na biosseguranca e infec¢éo cruzada.

2|1 METODOLOGIA

Este trabalho foi produzido através da revisao de literatura nas bases Google
Académico, Pubmed e SciELO, e teve como tema central: “Equipamentos de protecdo
individual (EPI’s) e sua importdncia no combate e controle da pandemia pela COVID-19”,
nas seguintes subdivisbes: “Coronavirus: origem e definicdo”; “Importancia de EPI’s e
infeccdo cruzada no SARS-CoV-2’; “Normas de biosseguranca com a COVID-19 feita
pela OMS”. Ademais foram feitas buscas utilizando as palavras chaves como: “Personal
Protective Equipmentand COVID-19", “origin of SARS-CoV-2’, “signs and symptoms caused
by COVID-19”, “Laboratory biosafety to coronavirus disease (COVID-19)’, “SARS-CoV-2,
“coping of professionals against COVID-19” e “biosecurity”.

Os artigos tiveram como base descritores criados pela Biblioteca Virtual em
Saude desenvolvido (http://decs.bvs.br/homepage.htm) a partir do MeSH - Medical
SubjectHeadings da U.S. National Library of Medicine (NLM), que permite a terminologia
em comum em portugués, inglés e espanhol.

Estes métodos de procura levaram a dados de artigos da Organiza¢gdo Mundial da
Saude (OMS). Os critérios de inclusdo dos artigos selecionados para a presente pesquisa
foram: Artigos publicados em revistas e jornais indexados nas bases de dados citadas
acima; Artigos publicados no idioma inglés; Artigos publicados no periodo do ano de 2019
e 2020.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir de uma revisao de literatura com 38 artigos, foram selecionados 20 com
objetivo de informar e reafirmar os profissionais da saude a importancia do uso de

equipamento de protecéao individual e os riscos de transmissdao SARS-CoV-2 a populagéao.

Sinais e sintomas provocados pelo SARS-CoV-2

Os sintomas da COVID-19 variam entre os individuos de infecgdo assintomatica a
insuficiéncia respiratéria (PASCARELLA et al., 2020). Eles podem ser muito semelhantes a
gripe e manifestar-se principalmente por febre, fadiga, tosse seca, dor de garganta, dor de

Odontologia: Da Dentistica a Traumatologia Capitulo 1 _




cabeca e, ocasionalmente, congestéo nasal, coriza e diarreia em alguns pacientes (ZHENG
et al., 2020). Além disso, segundo um estudo de Jean-Frangois Gautier e Yann Ravussin
levou rapidamente a compreensdo de que a perda repentina do olfato (anosmia) e / ou
do paladar (ageusia) pode ocorrer em pessoas infectadas (GAUTIER; RAVUSSIN, 2020).
Dentro da mesma pesquisa, a anosmia foi relatada ser encontrado em mais de 2/3 dos
pacientes na Alemanha por epidemiologista Hendrik Streek, enquanto médicos italianos e
suicos estédo relatando descobertas semelhantes com muitos também exibindo ageusia.
Enquanto no Sul da Coréia, cerca de 30% dos pacientes positivos tiveram anosmia como o
principal sintoma de apresentagdo (GAUTIER; RAVUSSIN, 2020).

Os pacientes com doencgas graves ou criticas podem manifestar apenas febre
moderada a baixa, ou mesmo nenhuma febre evidente durante o curso da doenca. Pacientes
com doenca leve podem manifestar apenas febre baixa e fadiga leve, sem manifestagcées
de inflamag&o pulmonar, e podem se recuperar ap6s uma semana na maioria dos casos. O
RNA, a substancia hereditaria do virus, pode se tornar detectavel apés a infecg¢éo sistémica
do SARS-CoV-2. A detecgédo de acido nucléico visa encontrar RNA de SARS-CoV-2 em
amostras do paciente, sendo também o “Golden Standard” e uma abordagem importante
no diagnostico clinico (ZHENG et al., 2020).

Os pacientes acometidos pelo virus apresentavam sintomas de pneumonia com
lesdo alveolar difusa que leva a sindrome do desconforto respiratério agudo (SDRA)
(SHEREEN et al., 2020). Além disso, os pacientes infectados desenvolveram sintomas
intestinais como diarreia, alguns dos casos mostram um infiltrado no lobo superior do pulméo
que esta associado ao aumento da dispneia com hipoxemia (ROTHAN; BYRAREDDY,
2020). Clinicamente, os casos podem ser classificados em leves, comuns, graves e criticos
e a dispneia e / ou hipoxemia ocorrem geralmente em casos graves dentro de uma semana.

Os casos graves podem progredir rapidamente para a sindrome do desconforto
respiratorio agudo (SDRA), choque séptico, acidose metabolica refrataria e disfuncéo de
coagulacdo. (ZHENG et al., 2020). A COVID-19 pode predispor ao trombo venoso e arterial
doenca boembdlica devido a inflamagéao excessiva (hipdxia) imobilizacdo e coagulagéo
intravascular difusa (DIC)(KLOK et al., 2020). O conhecimento preciso da incidéncia de
complicagbes tromboticas em pacientes com COVID-19 é importante para a tomada de
decisé@o no que diz respeito a intensidade da tromboprofilaxia, especialmente em pacientes
internados em unidade de terapia intensiva (UTIl) com maior risco trombotico. (KLOK et al.,
2020) (MENG; HUA; BIAN, 2020).

Acoes de enfrentamento dos Profissionais da Saude frente ao SARS-CoV-2

Os profissionais de saude envolvidos no atendimento direto de pacientes tiveram que
se adaptar ao novo corona virus, devido a normas de biosseguran¢a da OMS e Ministério
da Saude todas reformuladas diante a situagdo atual que mobilizou o0 mundo (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2020).
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Dentre as normas de biosseguranga para o enfrentamento a COVID-19 sédo
reafirmadas na nova edicdo do manual de biosseguranca do laboratério da OMS, tais
como: lavar as maos, usar alcool 70%, hipoclorito, distanciamento social & extremamente
necessario (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2020). Entretanto, para os profissionais
na area da salde e para um atendimento visando a seguranca da populag¢do, além dos
métodos de higiene citados acima, mostra-se necessario o uso de Equipamentos de
protecéo individual (EPIs) (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2020).

Dado que a COVID-19 foi recentemente detectado em pacientes infectados
por saliva, o surto da COVID-19 é um alerta de que todos os profissionais de saulde
odontolégicas/bucais e outros profissionais de saude devem estar vigilantes na defesa
contra a propagacdo de doengas infecciosas (BAGHIZADEH FINI, 2020). O diagnoéstico
da COVID-19 pode ser realizado por plataformas de diagnéstico salivar. Algumas cepas de
virus foram identificadas na saliva até 29 dias ap6s a infecgdo (BAGHIZADEH FINI, 2020).

Para tanto, os profissionais cirurgides dentistas necessitam ser vigilantes na defesa
contra a propagacéo do virus (BAGHIZADEH FINI, 2020). No dia 5 de Outubro o Conselho
Federal e os Conselhos Regionais de Odontologia, langcaram a campanha emergencial
contra a COVID-19 “Odontologia — Sempre bem protegida para bem proteger” com objetivo
da valorizagdo da profissédo, visando o fortalecimento da biosseguranca na Odontologia
e contra a desinformacdo neste momento de retomada do atendimento odontologico
(CALAZANS, 2020).

Biosseguranca, exames laboratoriais e sua importdncia no combate a
disseminacao do virus

O Laboratério de biosseguranca é essencial para garantir que os laboratérios de
saude cumpram praticas apropriadas de biosseguranga adequada no regime em questéao
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2020).

Entre as diversas a¢bes no enfrentamento a pandemia da COVID-19, tem-se
a capacidade de realizar exames de identificacdo do virus(MANUAL, 2020). Dessa
maneira, qualquer teste para a presenga de SARS-CoV-2 ou de amostras clinicas de
pacientes que atendem a definicdo de caso suspeito deve ser realizado em laboratorios
devidamente equipados, contendo uma equipe treinada nas técnicas e na seguranga dos
procedimentos(MANUAL, 2020). Atualmente o teste mais efetivo e recomendado pela
Organizagdo Mundial da Saude é o RT-PCR (PEELING et al., 2020a).

Do inglés Reverse-transcriptase polymerase chain reaction (RT-PCR) é um exame
considerado padrdo no diagnostico da COVID-19, o qual ocorre a comprovagédo do RNA
do SARS-Cov-2 na amostra analisadas na raspagem com swab de nasofaringe (CORMAN
et al., 2020). De acordo com a Ultima diretriz de Diagnéstico e Tratamento da Pneumonite
Causada por 2019-nCoV (teste da sexta versa@o) publicada pelo governo da China (5),
o diagnéstico deve ser confirmado pela reacdo em cadeia da polimerase de transcricdo
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reversa (RT-PCR) ou sequenciamento de genes para amostras respiratorias ou de sangue,
como o principal indicador de hospitalizacdo (STRUNK et al., 2014).

Dada a necessidade de contato proximo entre profissionais de salude e pacientes
infectados para obter amostras nasofaringes ou orofaringeas, a possibilidade de
autocoletagdo de saliva diminuird significativamente a chance de transmissédo do virus
SARS-CoV-2, além disso, essa a coleta ndo é confortavel e pode causar sangramento,
especialmente em pacientes com trombocitopenia. (BAGHIZADEH FINI, 2020). ATomografia
Computadorizada (TC) de térax, como uma ferramenta de imagem de rotina para o
diagnéstico de pneumonia, € relativamente facil de realizar e pode produzir um diagnéstico
rapido. Nesse contexto, a TC de térax pode fornecer beneficios para o diagnoéstico da
COVID-19 (STRUNK et al., 2014). As diretrizes sobre laboratério a biosseguranga devem
ser seguidas em todas as circunstancias para evitar disseminagéao do virus que apresentam
uma taxa tdo alta e rapida de transmissdo (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2020).
Os laboratérios que ndo apresentarem as recomendag¢des de biosseguranga devem
realizar a transferéncia de amostras para laboratérios de referéncia nacionais, regionais
ou internacionais com capacidade de detec¢cdo de SARS-CoV-2 vigente a biosseguranca
pré-estabelecida na quarta edicdo do manual de biosseguranga do laboratério da OMS
(HUI, 2017).

Segundo artigo publicado na “The Lancet Infectious Diseases” os testes de sorologia
sdo recomendados para triagem rapida de individuos sintomaticos para a pandemia
atual em ambientes comunitarios, sem muito acesso ao teste molecular (PEELING et al.,
2020b). Um resultado positivo para IgM em pacientes sintomaticos € fortemente sugestiva
a infeccao por SARS-CoV-2. Segundo os mesmo autores do artigo (PEELING et al., 2020b)
esta abordagem & provavelmente mais eficaz em individuos 5 a 10 dias ap6s o inicio dos
sintomas, no entanto, este ndo é recomendado para metodologias populacionais em
ambientes de baixa prevaléncia, pois gera mais resultados falso-positivos em relagéo a
verdadeiros-positivos levando uma falsa sensag¢é@o de seguranca em relacdo a imunidade
na populacao, levando a flexibilizagéo prematura das medidas de salde publica com base
em estimativas enganosas de doengas (PEELING et al., 2020a).

Ja em ambientes clinicos, como hospitais e clinicas odontologicas, devem ser
seguidos alguns padrdes para evitar a infeccao cruzada e disseminagdo do novo
coronavirus (MENG; HUA; BIAN, 2020) e segundo os mesmos autores, todos os ambientes,
de forma geral, devem seguir as etapas de paramentacéo, desparamentag¢do, uso de
mascaras de protecéo contra a dissipagao de goticulas e higienizagdo das méos visando
evitar possivel contaminagédo (MENG; HUA; BIAN, 2020).

De acordo com a visdo inicial do Servigo Nacional de Saude do Reino Unido (NHS)
era que os dentistas e suas equipes deveriam continuar a fornecer cuidados de rotina
para pacientes assintomaticos sem histérico de contato préximo e para desencorajar 0os

pacientes sintométicos de comparecer, no entanto muitos dentistas gerais (PIBs) reduziram
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os cuidados de rotina para ndo espalhar o SARS-CoV-2 entre seus pacientes dadas as
medidas de distanciamento social que foram introduzidas para a populagéo pelo governo
Britanico (COULTHARD, 2020).

Logo em seguida algumas recomendacgfes para pratica odontolégica foram feitas
para prevencdo e controle de infeccdes: os dentistas devem tomar medidas estritas de
protecdo pessoal e evitar ou minimizar operacdes que podem produzem goticulas ou
aerossois. A técnica a quatro maos é benéfica para controlar a infec¢do; o uso de ejetores
de saliva com volume baixo ou alto pode reduzir a produgéo de gotas e aerossois (MENG;
HUA; BIAN, 2020).

No atual momento, a vacinagédo ja esta ativa em diversos paises (THANH LE et al.,
2020) mas ainda é fundamental detectar precocemente as doencas e isolar imediatamente
a pessoa infectada da populagdo saudavel (STRUNK et al., 2014). A precisdo do
diagnéstico pode ser melhorada pela combinacdo de evidéncias clinicas com resultados
de tomografia computadorizada (TC) de térax e RT-PCR e os resultados da RT-PCR
devem ser interpretados de acordo com fatores epidemiolégicos, clinicos e radioldgicos
(PASCARELLA et al., 2020).

Os casos de morte precoce do surto da COVID-19 ocorreram principalmente em
pessoas idosas, possivelmente devido a um sistema imunolédgico fraco que permite uma
progresséo mais rapida da infeccéo viral (ROTHAN; BYRAREDDY, 2020). A precisdo do
diagnéstico pode ser melhorada pela combinacdo de evidéncias clinicas com resultados
de tomografia computadorizada (TC) de térax e RT-PCR e os resultados da RT-PCR
devem ser interpretados de acordo com fatores epidemiolégicos, clinicos e radioldgicos
(PASCARELLA et al., 2020).

Equipamentos de Protecéo Individual (EPIs) e sua importéncia contra o SARS-
CoV-2

Os Equipamentos de Protecédo Individual (EPIs), em especial para os profissionais
da area da saude, sdo necessarios para o enfrentamento do SARS-CoV-2 (WHO, 2020b).
E de grande importancia retomar que até o atual momento néo se encontra medicamentos
eficazes e seguros de tratamento contra o virus SARS-CoV-2, embora o mundo esteja em
uma busca incessavel pela imunizacéo da populagéao.

As rotas da transmissdo do SARS-CoV-2 incluem o contato direto com as goticulas
respiratorias e aerossois de uma pessoa afetada e o contato indireto, como o contato com
superficies ou suprimentos contaminados. Dentre esses profissionais, o cirurgido-dentista
representa o profissional de maior risco, segundo os autores Joaquim et al. (JOAQUIM
et al., 2020), devido ao contato intimo de sua area de trabalho com o trato respiratério
e a producéo de aerossol gerado pelo equipamento de escritério, que dissipa particulas

virulentas microscopicas pelo ar.
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A melhor maneira para os profissionais de saude prevenir a infeccdo com SARS-
CoV-2 é por meio de treinamento e comprovada competéncia em colocar e retirar, também
conhecido como vestir e tirar, equipamentos de protecado individual (EPI). Varios métodos
de colocar e remover o EPI podem ser aceitaveis seguindo as diretrizes dos Centros de
Controle e Prevengéo de Doengas (ou CDC) e de sua instituicdo (WHO, 2020a).

A OMS (WHO, 2020b) afirma que existem diversos equipamentos que auxiliam o
professional em sua protecdo individual: aventais, luvas, méscaras meédicas e protecao
para os olhos (6culos e protetor facial/faceshield).

A sequéncia correta na paramentag@o dos profissionais de saude divulgada pelo
Ministério da Saltde e colaboradores (PARAMENTACAO E DESPARAMENTACAO DOS
PROFISSIONAIS DE SAUDE EM TEMPOS DA PANDEMIA DE COVID-19, [s.d.]), classifica-
se em sem e com antecamaras.

A paramentacdo com antecamaras € realizada através da higienizacédo das
maos, colocagdo da mascara cirurgica, o6culos, direcionamento até a antecamara onde
a higienizacdo das méos é realizada pela segunda vez, vestimenta do avental e por
conseguinte dentro do quarto/box lavagem das méaos mais uma vez, finalizando calgando
as luvas de procedimentos. J& a desparamentag¢do ocorre na sequéncia reversa, retirando
a mascara utilizando os elasticos laterais segundo as orientacbes do Ministério da
Salude (PARAMENTACAO E DESPARAMENTACAO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE
EM TEMPOS DA PANDEMIA DE COVID-19, [s.d.]). O procedimento em situagbes sem
antecamaras, segundo os mesmos autores, deve seguir a mesma sequéncia, higienizando
sempre as maos a cada passo e na retirada sempre tomando precau¢cao com contaminagao.

Logo ap6s esses procedimentos, & necessario comegar o processo de paramentagao
com luvas e avental, sempre seguido higienizagdo das maos e minimo contato com o rosto,
com objetivo de evitar contaminagéo e a infecgdo cruzada entre profissional e paciente
(WHO, 2020a). Assim, com os dados apresentados é passivel de conclusdo a atencao
redobrada nessa situacao quanto a paramentagcéo e desparamentacao dos profissionais,
evitando qualquer brecha a contaminacgéo, aspirando a néo disseminacdo do virus as
pessoas vulneraveis a fatalidade, vendo que o indice de morte em idosos, diabéticos e
pessoas que apresentam anormalidade no trato respiratério. Nesse momento, além de um
conjunto de técnicas, € indispensavel pér em pratica valores, comportamentos e a¢des que

colaboram a qualidade das relagdes entre pessoas nos servigos saude e no meio social.

41 CONCLUSOES

Com este trabalho concluiu-se que o novo Corona virus afeta majoritariamente os
profissionais da saude ja que o virus apresenta facilidade de transmisséao através da saliva.
De acordo com a literatura, os EPIs, exames laboratoriais e todas as medidas que de
precaucao contra contaminag¢dao com o SARS-CoV-19 s&o essenciais para que o contagio e
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disseminacéo do virus sejam diminuidos. Em adicao, mostra-se necessério cuidados extras
com a biossegurancga para evitar a ocorréncia de infec¢do cruzada do paciente para o
profissional, como a correta paramentagé@o e desparamentacéo, cuidados de higiene, lavar

as maos, isolamento social e seguir rigorosamente as orientacdes dos 6rgdos competentes.
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RESUMO: A pandemia de COVID-19 tornou-se
um grande desafio de saude publica mundial. Até
22 de agosto de 2020, o mundo registrou mais
de 23 milhdes de casos de COVID-19, sendo que
destes, 800.241 vieram a 6bito em decorrencia
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da doenca. As medidas de controle da infec¢éo
s80 necessarias para evitar que o virus se
espalhe ainda mais e para ajudar a controlar a
situacdo pandémica. Desta forma, o presente
trabalho busca apresentar algumas das medidas
de biosseguranca que estdo sendo utilizadas
atualmente nos ambientes odontol6gicos. Nestes
ambientes o risco de infeccdo cruzada entre
pacientes e dentistas é alto, ocorrendo através
da inalacdo de aerossol/goticulas, contato
direto com membranas mucosas, fluidos orais
e instrumentos e superficies contaminados.
Portanto, é necesséario o estabelecimento de
novos protocolos de biosseguranga, como
intervalos no atendimento entre pacientes,
desinfeccdo constante das superficies de
contato nas salas de procedimentos, utilizagdo
constante de protetores faciais e restricao dos
atendimentos a procedimentos de urgéncia.
Estes protocolos rigidos de controle e prevencao
dainfecgdo podem além de proteger profissionais
e pacientes, auxiliar na contencao e reducao nos
numeros de novos casos. Desta forma, o presente
trabalho busca apresentar algumas das medidas
de biosseguranca que estdo sendo utilizadas
atualmente nos ambientes odontolégicos.

PALAVRAS-CHAVES: SARS-CoV-2,
Biosseguranga, Odontologia, Novo Coronavirus.

BIOSAFETY IN DENTAL PRACTICE:
EMERGING CHALLENGES DURING THE
COVID-19 PANDEMIC
ABSTRACT: The COVID-19 pandemic has
become a worldwide major public health
challenge. Until August 22, 2020, the world
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has registered more than 23 million cases of COVID-19, of which 800.241 have died from
the disease. Infection control measures are necessary to prevent the virus spreading and
to control the pandemic situation. Thus, the present work aims to present some of the
biosafety measures that are being used in dental offices. In these environments the risk of
cross-infection between patients and dentists is high, occurring through inhalation of aerosol/
droplets, direct contact with mucous membranes, oral fluids and contaminated instruments
and surfaces. Therefore, it is necessary to establish new biosafety protocols, such as intervals
in patient care, constant disinfection of contact surfaces in the procedure rooms, constant use
of face shields and restriction of visits to emergency procedures. These strict infection control
and prevention protocols can, in addition to protecting professionals and patients, avoid new
infections and reduce the number of new cases. Thus, the present article seeks to present
some of the biosafety measures that are currently being used in dental environments.
KEYWORDS: SARS-CoV-2, Biosafety, Dentistry, New coronavirus.

11 INTRODUCAO

Em dezembro de 2019 foram detectados na provincia de Wuhan na China, os
quatro primeiros casos de pacientes apresentando quadros de “pneumonia de etiologia
desconhecida”. Todos estes casos estavam ligados a um mercado atacadista de frutos do
mar da provincia de Wuhan (Sul da China), que posteriormente foram identificados como
casos de pneumonia decorrente de infeccdo por um novo coronavirus (LI et al., 2020). O
namero de novos casos progrediu rapidamente e em 30 de janeiro de 2020, a Organizacao
Mundial da Saude (OMS) anunciou que se tratava de um surto e problema de saude
publica de interesse internacional (MAHASE, 2020). O novo coronavirus foi inicialmente
denominado 2019-nCoV e posteriormente, de forma oficial, como SARS-CoV-2 (Severe
acute respiratory syndrome coronavirus 2). Em 11 de fevereiro a doenca respiratéria oriunda
da infecdo pelo SARS-CoV-2 foi mundialmente denominada como COVID-19 e a infecgéo/
doenca por ele desencadeada foi denominada COVID-19 (WHO, 2020).

Frente a rapida disseminacdo mundial do SARS-CoV-2, os profissionais da area
odontolégica fazem parte de um grupo com alto risco de contagio, devido principalmente
a exposicao a saliva, sangue e producéo de aerossol/goticulas durante a maioria dos
procedimentos odontologicos (IZZETTl etal., 2020; MENG; HUA; BIAN, 2020). Atransmissao
durante procedimentos odontologicos pode, portanto, acontecer através da inalagéo de
aerossol/goticulas de individuos infectados ou contato direto com membranas mucosas,
fluidos orais e instrumentos e superficies contaminados (CHEN, 2020). Considerando que o
profissional da area odontoldgica faz parte do grupo de maior risco de infec¢céo pelo SARS-
CoV-2, o objetivo desta revisdo € apresentar as principais medidas de biosseguranca na
pratica odontolégica durante a pandemia de COVID-19.
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2| DESENVOLVIMENTO DO ASSUNTO

A disseminacdo mundial da COVID-19 gerou a necessidade de aplicagao de
rigorosos protocolos de controle de infeccdo em todas as esferas da sociedade. Entretanto,
os locais de maior necessidade de controle de infecbes sdo os ambientes hospitalares,
ambulatoriais, clinicas e consultérios. Na &rea odontoldgica o risco de infeccdo cruzada
pode ser alto entre dentistas e pacientes, desta forma, é essencial a implantacdo e
estabelecimento dos protocolos adequados de biosseguranga (MENG; HUA; BIAN, 2020).
O cirurgiao dentista é responsavel pela prevencao da transmissao em todas as esferas do
atendimento odontoldgico. A triagem precisa do paciente, bons protocolos de desinfeccéo
e boas praticas de higiene devem ser executados continuamente (SABINO-SILVA et al.,
2020).

O SARS-CoV-2 tem periodo de incubacao estimado de 1 a 14 dias, no qual é
estabelecido que seja feito o distanciamento social obrigatério e acompanhamento
dos sintomas. Estima-se que 70% a 80% dos individuos infectados pelo SARS-CoV-2
apresentem-se assintomaticos ou com sintomas muito brandos, sendo que as manifestacoes
clinicas mais comuns da COVID-19 incluem tosse, febre e falta de ar. Infeccoes respiratérias
leves ocorrem em cerca de 80% das pessoas infectadas, embora cerca de metade possa
desenvolver pneumonia. Outros 15% dos pacientes desenvolvem doencas graves, e
destes, 5% precisam de tratamento intensivo. Em casos raros a COVID-19 pode causar
problemas respiratorios graves, insuficiéncia renal, desordens hemodinamicas graves, ou
mesmo, levar os individuos acometidos a morte (CHEN, 2020). Os principais fatores de
risco para a COVID-19 séo idade acima de 60 anos e a presenca de comorbidades como
diabetes, obesidade, doencas cardiovasculares e pulmonares (JORDAN et al., 2020).

2.1 Fonte de transmissao

Os pacientes com COVID-19 e que apresentam sintomas s&o a principal fonte
de transmissdo da infec¢do, porém, estudos recentes demonstraram que pacientes
assintomaticos e pacientes ainda em periodo de incubacdo também podem transmitir o
virus (BAl et al., 2020; CHAN et al., 2020). Esta caracteristica epidemiolégica do COVID-19
tornou seu controle extremamente desafiador, pois é dificil identificar e submeter esses
pacientes a quarentena em tempo habil (CHEN, 2020).

2.2 Medidas de prevencao

InUmeras medidas de prevencao a disseminagdo da COVID-19 e infeccdo pelo
SARS-CoV-2 foram estabelecidas para os atendimentos odontoldgicos. E recomendado
que o paciente passe por triagem telefonica antes do atendimento e desta forma estabeleca-
se o nivel de urgéncia ou emergéncia dos procedimentos. Durante o atendimento telefonico
os pacientes devem ser questionados quanto: presenca de sintomas como febre, tosse,
dificuldade respiratéria, conjuntivite, diarreia ou sintomas gripais; ainda, se apresentou

algum destes sintomas em um periodo prévio de 14 dias; contato prévio com pessoas
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infectadas; esteve em situacbes de aglomeragdo ou estd impossibilitado de realizar
distanciamento social; contato com pessoas sintomaticas ou em quarentena (CFO, 2020).

Quando os atendimentos ao paciente sdo inadiaveis, uma série de medidas de
protecao individual devem ser adotadas. Ao entrar no consultério odontolégico, a coleta
de dados do paciente deve ser repetida e, se possivel, a temperatura corporal registrada
por meio de um termémetro infravermelho e sem contato. Se a temperatura corporal for
maior que 37,5 °C, o tratamento deve ser adiado. O paciente também deve passar por
procedimentos de desinfeccdo das maos e aguardar em ambiente ventilado e por curto
periodo de tempo. Nas salas de espera recomenda-se que nao haja contato entre pacientes,
0 que pode ser realizado através de agendamentos e intervalos entre os atendimentos
a cada paciente. Acompanhantes devem ser aconselhados a esperar fora do consultério
odontolégico e todas as superficies que possam ser tocadas pelos pacientes devem ser
desinfectadas com hipoclorito de sodio 0,1%, &lcool isopropilico 70% ou outros agentes
sanitizantes com eficacia comprovada (CFO, 2020; PENG et al., 2020).

Como a transmissdo do SARS-CoV-2 ocorre predominantemente por meio de
goticulas aéreas, o uso de equipamentos de protecéo pelo cirurgido dentista, incluindo
luvas, méscaras, agasalhos de protecdo, 6culos cirirgicos de protecao e protetores faciais
¢é fortemente recomendado para proteger a mucosa ocular, oral e nasal (IZZETTI et al.
2020; MENG; HUA; BIAN, 2020).

O SARS-CoV-2 é sensivel a agentes oxidantes e, portanto, recomenda-se 0 uso
de enxaguantes bucais antimicrobianos antes de procedimentos odontolégicos. Antes de
iniciar o atendimento o paciente deve realizar bochechos por 30 segundos com peréxido de
hidrogénio de 0,5 a 1% ou polvidona a 0,2%. E recomendado que os pacientes nao utilizem
a cuspideira para eliminagdo do enxaguante e sim a mesma pia utilizada para lavagem das
maos (PENG et al., 2020).

Quando o atendimento odontologico for indispensavel é recomendado que
0 cirurgido dentista realize os procedimentos no menor tempo possivel, de forma a
atenuar uma possivel exposi¢éo ao virus. Equipamentos com alto potencial de formagéo
de aerossois, como caneta de alta rotacdo e seringa triplice, devem ser utilizados com
cautela e somente em situagdes indispensaveis. Apos realizado o procedimento, todas as
superficies, materiais e equipamentos da sala de atendimento devem ser cuidadosamente
desinfectados, trocados ou esterilizados. Para estabelecer e implementar estas medidas de
seguranca os cirurgides dentistas devem criar protocolos e cronogramas de atendimento
gue contemplem um espago temporal seguro e efetivo entre os atendimentos (CFO, 2020).

Mesmo com a incorporacao diaria de novos conhecimentos e informagbes sobre
a COVID-19, o SARS-CoV-2, as caracteristicas epidemiolégicas, o espectro clinico e as
possiveis formas de tratamento, a incerteza quanto ao controle e remissdo dos casos
ainda € incerta. Artigos cientificos e materiais de divulgacéao especializados séo publicados
diariamente, contudo, as informagbes ainda s&o contraditérias quanto a importantes
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caracteristicas do controle viral. O exemplo mais recente desta situagdo é a possibilidade
de reinfecgéo de individuos que estavam em fase de remissdo da COVID-19, demonstrando
uma possivel incapacidade dos infectados adquirirem imunidade natural (GOUSSEFF et
al., 2020).

31 CONSIDERACOES FINAIS

Asituacao pandémica atualde COVID-19 demanda medidas rigidas de biosseguranca
e atendimentos essenciais como os odontoldégicos, em muitos casos, ndo podem ser
suspensos ou adiados. A maioria dos pacientes com COVID-19 sdo assintomaticos e
transmissdo pessoa a pessoa pode ocorrer em toda a comunidade. Portanto, medidas
rigidas de biosseguranca sdo necessarias para evitar a disseminagdo da COVID-19 e
contribuir de forma positiva ao esforgo global para combater esta nova doenca.
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RESUMO: Com o objetivo de diminuir a
disseminacéo da COVID19, diversas mudancas
e adaptacdes em relacdo a biosseguranca
e aos procedimentos odontolégicos tém
sido implementadas em todo o mundo. Ha
possibilidade de minimizar a infec¢do cruzada
em meio odontologico utilizando técnicas de
intervencdo minimamente invasivo (MI), uma
vez que estas promoveriam menor formagéo de
aerossois e, consequentemente, diminuicdo do
risco de contaminacdo. Dentre as técnicas M,
o Tratamento Restaurador Atraumatico (ART) &
uma alternativa interessante, principalmente nos
servicos publicos de atencdo primaria a satde
(APS). Nosso objetivo foi identificar a percepgéao,
astucia e a preparagéo dos dentistas da APS para
utilizar o ART nos sistemas publicos de saude.
Trata-se de um estudo transversal, realizado
por meio da aplicagdo de um questionario
com cirurgibes-dentistas da APS de Fortaleza,
Brasil. Sessenta e quatro (69,5%) entrevistados
consideraram-se aptos para o uso de ART. No
entanto, apenas 40,3% (n = 37) participaram
de treinamentos especificos em ART. Entre
aqueles que nao fariam uso de ART, 71,4% (n
= 5) nunca participaram de treinamentos em
ART. A utilizacdo de ART na APS é possivel
para 77,2% (n = 71) dos dentistas € 50% (n =
46) disponibilizariam mais tempo para realiza-
la em seu servico de saude. 60% (n = 42)
daqueles que usariam o ART na APS acreditam
que o ART pode economizar tempo clinico. De
maneira geral, houve bons indices de aceitagéo
do ART pelos profissionais, além de percepcéo
de preparo para o seu uso técnico. No entanto,
€ imprescindivel que politicas publicas de saude
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sejam propostas e aplicadas afim de formar e estimular os cirurgides-dentistas da APS a
realizarem ART em sua pratica diaria. Assim, considera-se esta uma técnica viavel neste
novo contexto, especialmente no sistema publico de saude, onde outras agdes, com custos
mais elevados, podem ser irrealistas.

PALAVRAS-CHAVE: Tratamento Restaurador Atraumatico, COVID-19, Odontologia em
salde publica, Aerossois.

THE FEASIBILITY OF THE USE OF ATRAUMATIC RESTORATIVE TECHNIQUE
IN PRIMARY HEALTH CARE, IN THE COVID-19 CONTEXT
ABSTRACT: In order to decrease the COVID19 spread, several changes and adaptations
regarding biosecurity and dental procedures have been implemented all over the world. There
is an attempt to minimize cross-infection utilizing minimally invasive (MI) dental treatment,
due to the minimization of aerosol formation and, consequently, decreased contamination
risk. Among MI techniques, the Atraumatic Restorative Treatment (ART) is an interesting
alternative, especially in public primary health care (PHC) services. Our objective was to
identify PHC dentists’ perception, wiliness and preparedness to use ART in public health
systems. This is a cross-sectional study, carried through the application of a questionnaire
with PHC dentists of Fortaleza, Brazil. Sixty-four (69.5%) interviewees considered themselves
able to use ART. However, only 40.3% (n=37) participated in ART training course. Among
those that would not use ART, 71,4% (n=5) were never trained on ART. The use of ART in PHC
is possible for 77.2% (n=71) of dentists and 50% (n=46) would allow more time to perform it
in their health service. 60% (n=42) of those who would use ART in PHC believe that ART can
save clinical time. Overall, there were good rates of acceptance by professionals, in addition
to the perception of preparation for technical use. However, it is essential that public health
policies are proposed and applied in order to train and encourage PHC dentists to perform
ART in their daily practice. Thus, ART is a feasible technique at this new context, especially in

the public health system, where other actions, with higher costs, may be unrealistic.
KEYWORDS: Dental Atraumatic Restorative Treatment, COVID-19, Public Health Dentistry,
Aerosols.

11 INTRODUCAO

Um novo virus letal tem circulado entre humanos desde o ano passado, causando
a doenca coronavirus 2019 [COVID19] (AGRAWAL; GOEL; GUPTA, 2020). As glandulas
salivares funcionam como um potencial reservatério para o novo coronavirus (XU et al.,
2020). Assim, ele representa um grande desafio para os profissionais da odontologia, uma
vez que os aerossois e goticulas produzidas durante o atendimento odontolégico séo fontes
de contaminacdo, tanto para profissionais quanto para pacientes (MENG; HUA; BIAN, 2020).
Devido a nova pandemia de coronavirus, declarada em margo de 2020 (AGRAWAL; GOEL;
GUPTA, 2020), afim de diminuir a propagac¢éo da doenga, diversos servigcos de saude foram
temporariamente suspensos, entre os quais foram incluidos os servicos odontolégicos.
Com a atual progressiva reabertura dos destes, diversas mudancas e adaptacdes, no que
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diz respeito a biosseguranga e a forma de realizagdo dos procedimentos odontolégicos,
vém sendo implementadas em todo o mundo.

Em consonéncia com esses esfor¢os, ha uma tentativa de minimizar a infec¢édo
cruzada entre os pacientes com a utilizagdo da abordagem minimamente invasiva (MI). O
tratamento MI da céarie dentéria considera o manuseio das lesbes cariosas com técnicas
conservadoras para preservar ao maximo a estrutura dentaria. Os processos de Ml vao
desde préaticas de prevencgéo, como politicas de promog¢é&o da salude bucal e uso preventivo
de fltor, até procedimentos utilizados para reverter lesdes iniciais e, por fim, tratamentos
curativos, realizados para reabilitar lesdes ja cavitadas (TYAS et al., 2000). Nesse contexto,
existe a opcao de realizar o Tratamento Restaurador Atraumatico (ART).

Uma restauragédo de ART envolve a criagdo de acesso suficiente a cavidade
para a remocdo de tecidos dentais cariados moles, completamente desmineralizados
(decompostos), usando apenas instrumentos manuais. Isso é seguido pela restauragdo da
cavidade com um material dentario adesivo, que sela simultaneamente quaisquer fossas e
fissuras que permanecem em risco (FRENCKEN; LEAL, 2010). As técnicas de ART foram
inicialmente relatadas em meados de 1908 e, a partir de entdo, ocorreram mudancas nas
indicagbes de protocolos e materiais a serem utilizados. Atualmente, o uso de ionémeros
de vidro de alta viscosidade é recomendado. Este material € considerado padrdo ouro
para este procedimento devido a sua capacidade de retencéo e durabilidade, além do seu
manuseio, dispensando o uso de equipamentos elétricos (PILOT, 1999).

Segundo o The New York Times, o dentista esta no topo da lista das profissdes
com maior potencial de contaminacdo pelo novo coronavirus durante suas atividades
laborais (GAMIO, 2020), por trabalharem diretamente com os fluidos salivares na forma
de aerossois, que apresentam grande potencial de transmisséo viral (MENG; HUA; BIAN,
2020). Isso significa que provavelmente demorara um pouco até que a forca de trabalho
odontolégica possa ser completamente restaurada, prestando atendimento odontologico
no nivel (e quantidade) que era anteriormente realizado. A atengcéo a saude bucal incluiu-
se na parada planejada dos servigos de saude prestados (MENG; HUA; BIAN, 2020), em
detrimento do cuidado diario correto da cavidade bucal (RILEY et al., 2013). Isso se torna
mais grave quando envolve populagao fisica e economicamente vulneravel. Por exemplo,
pacientes com necessidades especiais e pessoas pertencentes a classes socioeconémicas
desfavorecidas provavelmente estardo expostos a uma oferta reduzida de atendimento
odontolbgico, especialmente em atendimento publico, quando comparados a outros
grupos. Isso pode levar a uma piora mais acentuada do estado de saude bucal nesses
grupos (CIANETTI et al., 2017). Além de ser mais suscetivel a doengas bucais, a populagéo
de menor nivel social também pode ser considerada de maior risco para COVID-19, por ser
sabe-se que pessoas nesta situacdo econémica tendem a ter consequéncias mais graves
da doenca, quando comparadas as classes sociais mais altas (SMITH; JUDD, 2020).
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No Brasil, os servigos de saude sdo organizados de forma que a Atencédo Primaria
a Saude (APS) seja a porta de entrada para o atendimento publico, destacando-se a
Estratégia Saude da Familia (ESF) como principal instrumento de organizagdo da APS
publica. Ainsercéo das equipes de saude bucal na ESF em 2000 objetivou ampliar o acesso
da populacgéo brasileira as agdes de promog¢éao, prevencgéo e recuperacéo da saude bucal,
melhorando os indicadores de saude bucal e proporcionando um atendimento ampliado a
demanda reprimida por tratamento odontolégico (MATTOS et al., 2014). No entanto, pouco
se sabe sobre a percepcéo e ou preparo do dentista da ESF sobre as restauracgées do tipo
ART, as quais seriam de grande valia para a retomada dos servigos de atencdo a saude
bucal em ambito publico neste momento.

No contexto do COVID 19, onde os protocolos assistenciais devem ser ajustados
de forma a promover cuidados de saude bucal com menor risco de contaminagéo pelo
novo coronavirus, a ART surge como uma possibilidade de promogéo da saude por meio
de uma técnica simples e de facil aplicagdo, podendo ser uma opg¢éao viavel para o alcance
de uma maior qualidade de salde bucal para a populagdo atendida pela ESF. O ART é,
inclusive, citado pela Associacdo Latino-Americana de Odontopediatria (2012) como um
dos protocolos a serem usados para minimizar as vias de contagio do virus. Assim, torna-
se imprescindivel a realizagdo de estudos que busquem compreender a percepgdo dos
Cirurgides-Dentistas da APS sobre a utilizagdo desta técnica nos sistemas publicos de
saude, sendo este o principal objetivo deste estudo.

21 METODOS

Trata-se de um estudo transversal e analitico, realizado no periodo de novembro de
2018 a agosto de 2019, cuja populagéo-alvo foi um grupo de dentistas da ESF da cidade
de Fortaleza, Ceara, Brasil. A amostra foi aleatéria simples, em que todos os elementos
tiveram a mesma probabilidade de serem selecionados. Foi utilizado um erro amostral de
5% e um nivel de confianca de 95%. A populacdo do estudo foi de 284 (N) e a amostra
final foi de 92 (n). Fortaleza é a quinta maior cidade do Brasil, com aproximadamente 2,5
milhdes de habitantes, e se tornou a regido com o maior coeficiente de mortalidade pela
Covid19 por milhdo de habitantes do pais (LO GIUDICE, 2020).

O critério de inclusé@o para participag@o na pesquisa foram os cirurgibes-dentistas
que atuam na ESF do municipio de Fortaleza, ha pelo menos dois anos. Foram considerados
como critérios de exclusao os profissionais afastados de suas fun¢des na ESF por estarem
alocados em fung¢des gerenciais ou secundarias, e aqueles afastados por férias ou licenca
no momento da coleta de dados.

A coleta de dados ocorreu por meio da aplicagdo de um questionario estruturado
validado por uma equipe de pesquisadores em saude coletiva. Previamente, foi realizado
um estudo piloto para adequar as questdes aos objetivos da pesquisa. Os questionarios
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respondidos neste teste piloto foram descartados do estudo. O questionario foi aplicado
nas Unidades Basicas de Saude (UBS) do municipio de Fortaleza ou em outros locais de
atendimento dos profissionais de odontologia da ESF. Os questionarios foram entregues
aos dentistas por dois alunos de odontologia que aguardavam o profissional para preencher
o documento de pesquisa.

As analises de dados foram realizadas na forma de frequéncias absolutas
e percentuais e analisadas por meio do teste exato de Fisher (SPSS 17.0; p <0,05). A
pesquisa foi submetida e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa sob o registro
56245616.0.0000.5049, parecer n° 1.602.683. Todos os participantes assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (CIF), autorizando sua participagéo na pesquisa.

31 RESULTADOS

Houve predominio de dentistas do sexo feminino, representando 81,5% (n = 75) dos
participantes (Tabela 1). Considerando a idade dos profissionais, 65,2% (n = 60) tinham até
40 anos (Tabela 1). Quanto ao tempo de graduagéo em anos, constatou-se que 59,1% (n
= 52) possuem até 15 anos de formacao em odontologia (Tabela 1). Observou-se também
que os profissionais formados até 15 anos, que eram a maioria, seriam mais estimulados
a usar ART na APS, sendo 55,2% (n = 37) favoraveis a essa possibilidade (Tabela 1). Ao
avaliar o uso da ART na APS e sua relagéo com sexo, idade e tempo de graduacao e pos-
graduacao do dentista, ndo foi obtida relacao estatistica.

Ao avaliar a percepcéo de aptidao, 69,5% (n = 64) dos entrevistados consideraram-
se aptos a utilizar a técnica. Porém, apenas 40,3% (n = 37) ja participaram de algum curso de
capacitacdo em ART (Tabela 1). A utilizagcdo da ART na Atencéo Bésica a Saude é possivel
para 77,2% (n = 71) dos dentistas e 50% (n = 46) dos profissionais disponibilizariam mais
tempo para realiza-la em seu servico de saude (Tabela 1).

Variavel N %
Género
Feminino 75 81.5
Masculino 17 18.5
Idade
<40 anos 60 65.2
>40 anos 32 34.8
Tempo de formado*
<15 anos 52 59.1
> 15 anos 36 40.9
Pos-graduacao?
Sim 89 96.7
Néo 3 3.3
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Se considera apto a realizar ART?

Sim 64 69.5
Nao 16 17.4
N&o sabe 12 13.1
Ja fez algum curso sobre ART?
Sim 37 40.3
Nao 55 59.7
Usaria ART na Atencéao Primaria a
Saude?
Sim 71 77.2
Nao 7 7.6
N&o sabe 14 15.2

Disponibilizaria mais tempo para
realizar ART?

Sim 46 50
Nao 21 22.8
N&o sabe 25 27.2

Acredita que é necessario
treinamento para realizar ART?

Sim 81 88.1
Nao 7 7.6
N&o sabe 4 4.3

*4 participantes nao informaram sobre seu tempo de formados.

Tabela 1 — Caracterizagdo dos dentistas da Aten¢éo Bésica a Saude da cidade de Fortaleza em
2018

Observou-se que 84,3% (n = 59) dos dentistas que relataram que usariam ART na
APS consideram-se aptos a realiza-la (Tabela 2). Além disso, 71,4% (n = 5) dos cirurgioes-
dentistas que relataram nao utilizar a ART nunca fizeram um curso com a referida técnica
(Tabela 2). Sessenta por cento (n = 42) dos dentistas que fariam uso da ART na APS
acreditam que é viavel disponibilizar mais tempo com a realizagéo da técnica (Tabela 2).
Por fim, 74,3% dos que usariam a técnica acreditam que ela ndo necessita de mais tempo
clinico para sua execugéo (Tabela 2).

Avaliando a capacidade para o atendimento clinico, observou-se que 50% (n = 35)
dos que usariam a técnica na APS acreditam poder atender um niumero maior de pessoas
com a utilizagdo da mesma (Tabela 2). Entre os cirurgides-dentistas que se consideraram
aptos a realizar a ART, 50% (n = 35) estavam seguros para realizar a técnica em adultos e
81,4% (n = 57) em criancas (Tabela 2).
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Uso de ART na APS

Sim Nao Nao sabe p-Valor
Género
Feminino 58 4 13 0.211
82.9% 57.1% 86.7%
Masculino 12 3 2
17.1% 42.9% 13.3%
Idade
<40 anos 44 5 11 0.695
62.9% 71.4% 73.3%
> 40 anos 26 2 4
37.1% 28.6% 26.7%
Tempo de formado
<15 anos 37 4 11 0.403
55.2% 66.7% 73.3%
>15 anos 30 2 4
44.8% 33.3% 26.7%
Pés-graduacao?
Sim 69 6 14 0.136
98.6% 85.7% 93.3%
Nao 1 1 1
1.4% 14.3% 6.7%
Especializacao em gestao e saude
coletiva?
Nao 28 3 7 0.755
40.6% 50.0% 50.0%
Sim 41 3 7
59.4% 50.0% 50.0%
Se considera apto a realizar ART?
Sim 59* 2 3 <0.001
84.3% 28.6% 20.0%
Néo 8 4* 4
11.4% 57.1% 26.7%
N&o sabe 3 1 8"
4.3% 14.3% 53.3%
Ja fez curso sobre ART?
Sim 34* 2 1 0.009
48.6% 28.6% 6.7%
Nao 36 5* 14
51.4% 71.4% 93.3%
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Disponibilizaria mais tempo para
realizar ART?

Sim

Néo

N&o sabe

ART demanda mais tempo para
tratamento clinico?

Yes

No

N&o sabe

Atenderia mais pessoas usando ART?
Sim

Néao

Nao sabe

Tem seguranca para usar ART em
adultos?

Sim

Nao

Nao sabe

Tem seguranca para usar ART em
criancas?

Sim

Nao

N&o sabe

Acredita que necessita de treinamento
para realizar ART?

Sim
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42*
60.0%
17
24.3%
11
15.7%

14
20.0%
52*
74.3%

5.7%

35*
50.0%
17
24.3%
18
25.7%

35*
50.0%
28
40,0%

10,0%

57*
81,4%
9
12,9%
4
5,7%

65~

28.6%
3
42.9%

28.6%

5
71.4%

14.3%

14.3%

0%
7
100.0%

0%

14.3%
6*
85,7%

0%

2
28,6%
5
71,4%
0
0%

13.3%

6.7%
12~
80.0%

33.3%

6.7%
9*
60.0%

6.7%

26.7%
10*
66.7%

6.7%

46,7%
7%
46,7%

3
20,0%
6
40,0%
6*
40,0%

12~
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<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0,001

0,002




92,9% 57,1% 80,0%

Nao 5 1* 1
7,1% 14,3% 6,7%

N&o sabe 0 2 2
,0% 28,6% 13,3%

*Valores com significancia estatistica.

Tabela 2 — Correlagédo entre uso de ART e outras variaveis. Fortaleza — 2018.

41 DISCUSSAO

No contexto do COVID-19, as técnicas restauradoras minimamente invasivas (Ml)
séo extremamente importantes, pois diminuem a formacao de aerossois e, portanto, o risco
de contaminacao (GE et al., 2020). Este é o primeiro estudo a avaliar como os dentistas
na atencdo primaria a satde de uma grande cidade do Brasil, que foi gravemente afetada
pela pandemia COVID-19, percebem o uso da técnica restauradora MI em seu local de
trabalho. A boa taxa de aceitacéo e a percepcao de preparagdo para a utilizacao de ART
séo positivas. No entanto, parece importante que treinamento extra sobre sua utilizagéo e
a aplicacdo de medidas de biosseguranca adequadas sejam reforgcados durante e apés a
fase aguda da pandemia de COVID-19.

Aerossois séo possiveis fontes de contamina¢do e uma das grandes prerrogativas
do uso de ART é a nao utilizacdo de motores odontolégicos de alta velocidade (GE et al.,
2020). Ao realizar procedimentos odontolégicos com uma peca de mao de alta velocidade,
o atrito entre o dente e a broca de rotacdo rapida tende a promover excessivo calor. Sem
um agente refrigerador, esse calor pode causar danos ao tecido dentario duro e levar a
alteracdes patologicas na polpa dentaria. Portanto, a propagacéo de calor para a estrutura
dentéria, € consenso universal a utilizagcdo de agua, como agente refrigerante, na realizagéo
de procedimentos odontoldgicos, incluindo o preparo dentario para restauragdes adesivas
convencionais (FARAH, 2018). A utilizacdo de 4gua nos motores de alta rotag¢do, no entanto,
gera aerossois. Quando combinados com fluidos corporais da cavidade oral, como sangue
e saliva, os bioaerossois sdo formados. Esses bioaerossobis sdo comumente contaminados
com bactérias, fungos e virus (como, por exemplo, o virus da sindrome respiratéria aguda
grave, também conhecido como SARS-CoV-2, responséavel pela pandemia de COVID-19
(GE et al., 2020), e tém o potencial de flutuar no ar por um periodo de tempo consideravel
(VAN DOREMALEN et al., 2020).

A disseminacdo do aerossol, proveniente, no caso da assisténcia odontologica,
principalmente da utilizacdo de motores de baixa e alta velocidade, além de equipamentos
de ultrassom, jatos de bicarbonato e seringa triplice, causa risco de inalagéo e contaminacgéo
tanto para o profissional quanto entre pacientes (AMERICAN CENTER OF DISEASE
CONTROL AND PREVENTION, 2020). Isso pode acontecer pelo fato de esses aerossois
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poderem ficar suspensos no ambiente por até 3 horas (VAN DOREMALEN et al., 2020),
0 que pode gerar contaminagéo cruzada entre dois pacientes que entram no consultério
um apods o outro. Esse contagio pode acontecer pelo préprio ar, ou por superficies nas
quais as goticulas se depositam e que ndo sao devidamente higienizadas. Assim, alguém
pode se infectar ao entrar em contato esta superficie e posteriormente levar as méaos
a boca ou nariz (LO GIUDICE, 2020). Além disso, se o dentista ndo estiver usando os
equipamentos de protecéo individual (EPIs) corretos, ou cometer erros na hora de retira-
los, ele pode infectar-se e comportar-se como um vetor de contaminagéo entre os pacientes
(LO GIUDICE, 2020). Atualmente, os protocolos de atendimento odontolégico solicitam
que os pacientes que apresentem algum sintoma semelhante ao da gripe adiem a ida ao
dentista para evitar essa disseminac¢do. No entanto, estudos ja indicaram a possibilidade
de transmissao do Covid-19 por uma pessoa assintomatica, o que torna qualquer individuo
um possivel vetor de transmissé@o da doenga (ROTHE et al., 2020).

Alguns protocolos de desinfecgéo de superficies e do préprio ar, utilizando produtos
e equipamentos de ultima geracdo para esse fim, tém sido utilizados, principalmente,
em consultérios privados em paises desenvolvidos (REN; LI; JIA, 2020). No entanto, no
contexto da saude publica em paises em desenvolvimento, essas praticas podem nao
ser viaveis devido ao alto custo (MOORTHY et al., 2020). Assim, destaca-se importancia
da utilizag@o de técnicas que produzam o minimo de aerossol possivel como tatica para
reduzir a possibilidade de contaminacdo em ambiente odontolégico, como o ART (LATIN
AMERICAN ASSOCIATION FOR PAEDIATRIC DENTISTRY, 2020). Este estudo é, portanto,
importante por trazer informagdes sobre o conhecimento, habilidade e disponibilidade dos
dentistas da APS sobre a técnica em questéo.

O ART foi descrito pela primeira vez na literatura como uma opcao de tratamento
mais acessivel e menos traumético para céarie dentaria, principalmente para uso em
criangas, pacientes com necessidades especiais e populacbes de baixa renda, em
que o tratamento convencional muitas vezes era dificil devido a falta de estrutura e/ou
equipamentos (PILOT, 1999). Embora seu uso esteja vinculado principalmente a essas
indicacbes, pesquisas atuais sugerem que o protocolo esta de acordo com 0s conceitos
da odontologia minimamente invasiva, que tém ganhado mais for¢a no cenario cientifico
nos Ultimos anos (FRENCKEN, 2010), especialmente ap6s a disseminagdo mundial do
virus SARS-CoV-2. Assim, o ART tornou-se cada vez mais praticado em ambientes clinicos
modernos em paises desenvolvidos, em todos os tipos de pacientes (REN; LI; JIA, 2020).
A Organizagdo Mundial de Salde e a Federagao Internacional de Odontologia ha muito
tempo reconhecem o ART como parte do pacote basico de cuidados bucais para todas as
comunidades ao redor o mundo (BEIRUTI, 2005; HERLDERMAN; BENZIAN, 2006). Apesar
disso, muitos os profissionais, principalmente os formados ha muito tempo, ndo possuem
conhecimentos ou formacgéo especifica em ART.

Apesar de seu uso e indicacdo cada vez maiores na odontologia moderna, o ART
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também apresenta algumas limitagées quanto a sua aplicacéo. As desvantagens do uso do
ATR incluem a falta de estética, o que o torna contraindicado para restauracoes anteriores
(MONNERAT; SOUZA; MONNERAT, 2013), e a menor reteng¢édo do CIV de alta viscosidade
em relagdo as resinas compostas, principalmente em restauragdes posteriores com
comprometimento interproximal (ASAKAWA; FRANZIN, 2017). Observa-se que as principais
circunstancias de falhas séo fraturas de restauracéo e desgaste oclusal inaceitavel. Vale
ressaltar que essas falhas podem ocorrer devido a inexperiéncia dos operadores, preparo
cavitario inadequado e contaminacgéao salivar (ASAKAWA; FRANZIN, 2017).

Dentre as vantagens do ART, além da minima invasividade e simplificacdo do
procedimento de restauracdo, destaca-se o fato de nédo necessitar de energia elétrica
e nem de agua corrente. Portanto, pode ser executado em quase qualquer ambiente e
em condi¢cbes de campo. O paciente ndo € submetido ao uso de instrumentos rotatorios,
anestesia e isolamento absoluto, os quais estdo fortemente associados a fobia dentaria
(HOLMGREN; ROUX; DOMEJEAN, 2013). Além disso, como ja mencionado, a menor
possibilidade de formacéo de aerossol o destaca como uma opg¢éo desejavel no cenario
atual, pois reduz a possibilidade de infec¢é@o cruzada de doengas como a Covid-19 (GE et
al., 2020).

Varios achados neste estudo parecem interessantes e dignos de nota. Em relacéo
ao género, nas ultimas décadas, tem sido possivel observar uma crescente feminizagéo das
profissdes da saude, em que areas antes ocupadas principalmente por homens tém, agora,
mulheres como principais trabalhadoras (LAVERGNE et al., 2019). Além disso, também
se constatou que mais mulheres do que os homens estdo optando por se especializar na
atencéo béasica (HEDDEN et al., 2014). Os dados do presente estudo corroboram esses
achados, uma vez que 81,5% de todos os entrevistados, dentistas da atengéo basica, eram
do sexo feminino. Sobre a idade, constatou-se que 62,2% dos dentistas contatados tinham
até 40 anos, como também foi verificado em estudos de outros paises, 0os quais mostraram
que a maioria desses profissionais tem entre 25 e 39 anos (BHAYAT; CHIKTE, 2018).

E interessante notar que a aceitagdo da técnica é bastante homogénea entre o
grupo de estudo, ndo sendo influenciada por sexo, idade, tempo de graduacdo e pés-
graduacdo. Apesar de se constatar que profissionais mais jovens e com menos anos de
graduacgao apresentariam maior aceitabilidade quanto ao uso da técnica, esse numero néo
foi estatisticamente relevante.

A literatura comprovou amplamente uma relagéo entre baixo nivel socioeconémico
e vulnerabilidade a carie (BOYCE et al., 2010). Como mencionado antes, a populagéo
em desvantagem socioeconémica também apresenta alto risco de pior desfecho do
COVID-19. No Brasil, a atencdo a saude dessa populagao é realizada prioritariamente no
servigco publico (gratuito) de saude, que, para a atencao primaria a saude, € realizado pela
ESF (MATTOS et al., 2014). Portanto, o fato deste estudo ter sido realizado com dentistas
de a ESF é de extrema relevancia na perspectiva da salde bucal publica. Além disso,
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foi interessante saber como esses dentistas ja estavam dispostos e se preparavam para
usar a ART no tratamento odontolégico antes mesmo do advento da pandemia COVID-19.
Pode-se inferir que, apds todas as mudangas na biosseguranca e nos procedimentos
odontolégicos necessarios em decorréncia da pandemia de COVID-19, a astlcia para o
uso da técnica serd aumentada.

Assim, embora este estudo tenha como limitagéo o fato de a coleta de dados ter sido
realizada anteriormente a atual situagdo pandémica mundial, pode-se enfatizar a relevancia
e aplicabilidade da mesma neste momento. Isso porque, mais do que nunca, a pratica da
ART é de suma importancia, principalmente no cenario publico, onde outros meios mais
caros de prevenir a disseminacdo do virus podem ser inviaveis. E imprescindivel que
politicas publicas de saude sejam propostas e aplicadas a fim de capacitar e estimular
os profissionais de saude bucal da APS para a realizagdo de ART em sua pratica diaria,
visando a reducado de custos; melhorar o manejo com alguns tipos de pacientes, como
criangas e pacientes ansiosos; e, principalmente, reduzir o risco de propagagao de doencas

contagiosas, com foco, neste momento, no Covid-19.

51 CONCLUSAO

Tratamentos restauradores minimamente invasivos, que vém ganhando destaque
nos ultimos anos, passam a ter uma importancia ainda maior no contexto do COVID19,
devido a minimizagéo da formacado de aerossodis quando utilizados, o que reduz o risco
de contaminacgdo durante o tratamento odontologico. Além disso, o ART se destaca por
sua excelente aplicabilidade no campo da saude bucal publica. Este € o primeiro estudo a
avaliar como os cirurgides-dentistas da APS, em uma metropole brasileira muito afetada
pela COVID19, percebem o uso da ART em seu trabalho local.

ART é uma técnica viavel neste novo contexto, principalmente no sistema publico de
saude, onde outras ac¢des, com custos mais elevados, podem ser irrealistas. Houve bons
indices de aceitacao pelos profissionais, além da percepgéo de preparo para o uso técnico.
Parece importante, no entanto, desenvolver também treinamentos especifico sobre o uso
e aplicacdo de medidas de biossegurancga, durante e ap6s a fase aguda da pandemia
de COVID19. Assim, é imprescindivel que politicas publicas de saude sejam propostas e
aplicadas afim de capacitar e estimular os cirurgides-dentistas da APS a realizarem ART
em sua pratica diaria.
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RESUMO: E relatada terapia endodéntica radical em incisivos superiores imaturos,
conduzida em servico de atencdo primaria a saude. Apds a instrumentacéo dos canais
radiculares e colocacdo de medicacgdo intracanal a base de hidroxido de célcio, os dentes
foram selados provisoriamente. Transcorridos 3 meses, notou-se a formacao de barreira
apical mineralizada no dente 11, sendo o canal radicular obturado convencionalmente. No
entanto, o dente 21 ainda apresentava o apice aberto, o que resultou na realizacdo de um
plug apical com Agregado Trioxido Mineral (MTA), seguido da obturagéo do canal radicular.
Portanto, mediante o emprego do hidroxido de calcio e do MTA resolveu-se satisfatoriamente,
na atencdo primaria a saude, dois casos de rizogénese incompleta, mormente solucionados
em nivel de atendimento especializado.

PALAVRAS-CHAVE: Atencao primaria a saude, rizogénese incompleta, agregado trioxido
mineral, apicificacéo.

ENDODONTIC THERAPY IN IMMATURE TEETH: A CASE REPORT
CONDUCTED IN PRIMARY HEALTH CARE

ABSTRACT: It is reported an endodontic therapy in immature upper incisives, conducted in
primary health care service. After the instrumentation of root canals and placement of calcium
hydroxide dressing, the teeth were sealed provisionally. Three months later, it was noted the
formation of a mineralized apical barrier in tooth 11, and the root canal was then obturated
conventionally. However, the tooth 21 still presented open apex.Thus, a apical plug of Mineral
Trioxide Aggregate (MTA) was made followed by the filling of the root canal. Therefore, using
calcium hydroxide and MTA were resolved satisfactorily, in primary health care, two cases of
immature roots, usually resolved at the level of specialized care.

KEYWORDS: Primary health care, immature root, mineral trioxide aggregate, apexification.

11 INTRODUCAO

A Universidade Estadual de Montes Claros-Unimontes implantou, em 2006, o Curso
de Especializacdo em Saude da Familia na Modalidade Residéncia Multiprofissional para
Cirurgides-dentistas e Enfermeiros, cujo objetivo principal é capacitar os profissionais que
atuam na atengao primaria a saude (APS), tornando-os mais resolutivos, ofertando, assim,
uma assisténcia de melhor qualidade. Durante as atividades curriculares do curso, os
residentes participam de ambulatérios especializados nas areas técnicas referentes a cada
profissdo. No caso dos cirurgides-dentistas, sdo oferecidas preceptorias especializadas
nas areas de protese dentaria, pacientes portadores de necessidades especiais,
odontopediatria, endodontia, cirurgia e estomatologia (9). O propésito & desenvolver nos
profissionais a capacidade de estabelecer diagnésticos corretos, para que, dessa forma,
possam realizar condutas clinicas coerentes, evitando encaminhamentos desnecessarios
a servicos especializados.

Reconhecidamente, um dos problemas de salde publica na odontologia € o
traumatismo dentario devido a sua alta prevaléncia, principalmente em criancas e

adolescentes (3,8). Isso exige do profissional conhecimento adequado para manejo das
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diversas situagdes clinicas consequientes das lesdes traumaticas. No &mbito da APS séao de
suma importancia abordagens diagnésticas e terapéuticas adequadas para os problemas
decorrentes do trauma, uma vez que este nivel de atendimento se traduz como aquele mais
proximo da comunidade, propiciando qualidade e eficiéncia ao servigco de saude.

O objetivo deste artigo é apresentar, a partir da descricdo de um caso clinico,
resolucdo de necessidade em saldde bucal na atencdo primaria, que comumente é
encaminhada a outro nivel de referéncia. Trata-se de uma abordagem diagnoéstica e
realizacao de tratamentos endoddnticos em dentes com rizogénese incompleta decorrente
de traumatismo dentario.

21 RELATO DO CASO

Paciente T.M.V., género feminino, 8 anos de idade, foi atendida no Ambulatério
Especializado de Endodontia do Curso de Especializagcdo na Modalidade Residéncia
Multiprofissional para Cirurgides-Dentistas e Enfermeiros da Universidade Estadual de
Montes Claros-Unimontes. Foi relatado traumatismo dentario ha 1 més consequlente de
queda em domicilio. Ao exame clinico, observou-se extensas fraturas envolvendo o 1/3
incisal do dente 11 e os 2/3 da coroa do dente 21. Nao havia exposicéo pulpar. Observou-se
ainda edema na mucosa vestibular relativa ao dente 21. O teste térmico ao frio (Endo-Ice®
- Maquira Industria de Produtos Odontoldgicos Ltda, Maringa, PR, Brasil) foi negativo para
ambos os dentes, sugerindo diagnéstico de necrose pulpar. Para a realizagdo do exame
radiografico foi confeccionado um dispositivo utilizando um posicionador radiogréafico e
um molde de silicona pesada, com o objetivo de padronizar as tomadas radiograficas.
A radiografia periapical inicial revelou que o0s dentes apresentavam 4&pices abertos,
principalmente o dente 21 (Figura 1-A).

Apds o diagnéstico de necrose pulpar associada a rizogénese incompleta, foi
proposto o tratamento endodéntico, na modalidade apicificacdo, mediante aplicacao
intracanal de pasta a base de hidroxido de célcio. Dessa maneira, foram realizadas as
aberturas coronarias e a instrumentacéo dos canais radiculares utilizando a técnica de
Oregon adaptada (4). O hipoclorito de sodio a 2,5 % foi utilizado como solugéo irrigadora
e como medicagao intracanal utilizou-se pasta a base de hidroxido de calcio (Calen® ,
SS White, Rio de Janeiro, RJ, Brasil). O selamento coronario foi realizado com cimento
provisério a base de 6xido de zinco e eugenol (IRM®, Dentsply, Petropolis, RJ, Brasil),
seguido de radiografia periapical (Figura 1-B). Foi programado o retorno da paciente, a qual

por sua vez ndo compareceu a consulta.
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Figuras 1A. Radiografia inicial dos dentes 11 e 21; 1B. Preenchimento dos canais radiculares
com pasta a base de hidréxido de calcio apds instrumentagéo.

Transcorridos 3 meses, a paciente retornou ao ambulatério especializado. Apds
remocao do selamento coronario e da medicagéo intracanal, percebeu-se através da
insercao de uma lima Kerr #80 (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suica) no canal radicular do
dente 21, que a abertura apical estava inalterada. Assim, um plug de MTA (MTA-Angelus®,
Londrina, PR, Brasil) de 4 mm, aproximadamente, foi confeccionado no segmento apical,
utilizando um porta-amélgama infantil e um condensador endodéntico, criando uma barreira
artificial, com o objetivo de impedir o extravasamento do material obturador e induzir a
apicificacdo (Figura 2-A). Ap6s a confeccdo do plug, realizou-se a obturagdo do canal
radicular pela técnica da condensacao lateral utilizando guta-percha e cimento endoddntico
(Figura 2-B). O selamento coronério foi feito como descrito anteriormente.
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Figuras 2A. Plug de MTA no terco apical do dente 21; 2B. Obturagéo do canal radicular do
dente 21.

Na outra sesséo, ao se remover a medicacao intracanal com uma lima endodéntica
K#80 (Dentsply Maillefer) percebeu-se que uma barreira apical mineralizada tinha se formado
no apice radicular do dente 11 (Figura 3-A). Diante dessa constatacado, procedeu-se entao
a obturacao do canal radicular pela técnica convencional (Figura 3-B). Posteriormente, os
dentes foram restaurados definitivamente, utilizando pinos de fibra de vidro associados a
resina composta.
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Figuras 3A. Constatacao da formagéo de barreira apical no dente 11; 3B. Obturagéo do canal
radicular do dente 11.

31 DISCUSSAO

E fato que no servico publico de salde brasileiro ha baixa resolutividade no
atendimento de traumatismos dentérios, principalmente na atencao primaria, seja pela falta
de recursos que inviabilizam o atendimento ou devido ao despreparo dos profissionais. Desta
maneira, € ébvia a importancia do profissional que atua no servigo publico, notadamente
o da atencdo primaria, ser continuamente capacitado, adquirindo novos conhecimentos e
maior alcance na prética de agdes individuais e coletivas (2).

Destaca-se no caso clinico apresentado que além da necessidade da realizacao
de tratamento endoddntico radical nos dentes traumatizados, foi necesséario proceder a
apicificacdo dos mesmos. O objetivo desse tratamento é obter uma barreira apical para
prevenir a passagem de toxinas e bactérias do canal radicular para os tecidos periapicais,
além de permitir a compactacao do material obturador no canal radicular (5,7).

A apicificagdo é conseguida a partir de um meio alcalino no interior do sistema
de canais radiculares, e 0 uso de pastas de hidroxido de calcio veiculadas em diferentes
substancias constitui o tratamento tradicional para induzir esse processo (6). Apesar de
sua eficacia ser comprovada por varios estudos, essa técnica classica apresenta algumas
desvantagens, como por exemplo, a variabilidade de duracéo da terapia, que pode ser de

trés a vinte e um meses, dependendo do tamanho da abertura apical. Além disso, ha um
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risco maior & fratura dentéria, devido a necessidade de sucessivas trocas da medicacao
intracanal por longos periodos e uma susceptibilidade aumentada a reinfeccéo, ja que o
dente, durante a terapia, € preenchido por um selamento temporario (5,7).

Buscando atenuar os problemas encontrados com a terapia a base de hidroxido de
calcio, alguns estudos tém indicado o MTA como alternativa promissora em apicificacoes
(1,7). As vantagens desse material sobre o hidréoxido de calcio sdo evidentes, o que
justificou sua escolha no processo de apicificagcdo em um dos dentes cujo apice dentario
encontrava-se com abertura apical mais extensa. Nesta situacdo, possivelmente, a terapia
tradicional com o hidréxido de calcio poderia ser um processo demorado e imprevisivel.
Desse modo, a opcéo pela utilizagdo do MTA propiciou a reduc&o no tempo de tratamento,
a possibilidade de restaurar o dente definitivamente de forma precoce e menor chance de
fratura radicular.

Assim, a realizag@o do tratamento apresentado no caso clinico reforga a idéia de
uma pratica odontolégica resolutiva na atengéo primaria, ja que a abordagem diagnostica
e terapéutica de problemas advindos do traumatismo dentario constitui, indubitavelmente,
avanco necessario para maior abrangéncia da assisténcia a saude bucal de determinada
populacéo (3,8). Para este fim é indispensével que os gestores, como planejadores da
atencdo a saulde, invistam em capacitacdo profissional, além de adequarem a infra-
estrutura fisica dos servicos, de forma a ampliar a cobertura com vistas a um atendimento

de melhor qualidade.
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RESUMO: No atendimento clinico infantil, é
comum o aparecimento de doengas infecciosas
com manifestagbes bucais, sendo elas de
etiologia viral, bacteriana ou fungica. Dessa
forma, torna-se essencial o correto diagnostico
e tratamento dessas condigbes. O objetivo
deste estudo foi revisar a literatura existente a
respeito da etiologia, principais caracteristicas e
tratamento das doencas infecciosas com sinais/
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sintomas bucais mais prevalentes que acometem
as criancas. As buscas foram realizadas no
PubMed/ MEDLINE, Scielo, LILACS/BIREME.
As seguintes palavras-chave foram utilizadas:
“gengivoestomatite herpética priméria aguda”
“herpes simples recorrente”, “varicela”,
“mononucleose”, “mao-pé-boca”, “herpangina”,
“caxumba”, “sarampo”, “escarlatina”, “impetigo”,
“sifilis congénita” e “candidiase”. As pesquisas
foram realizadas até marco de 2021. As doencas
infecciosas podem impactar negativamente na
qualidade de vida dos pacientes pediatricos,
desempenhando um  papel psicossocial
importante, além de refletirem diretamente na
salde do individuo. Portanto, ressalta-se a
importancia do conhecimento dos cirurgides
dentistas sobre as manifestacdes no complexo
maxilo-facial de tais condi¢des, permitindo um
cuidado multidisciplinar e integral da crianca.
PALAVRAS-CHAVE: Manifestacdes Bucais,
Criangas, Doencas, Odontopediatra.

INFECTIOUS DISEASES WITH MAXILLO-
FACIAL COMPLEX MANIFESTATION IN
PEDIATRIC DENTISTRY

ABSTRACT: In the children clinical care,
infectious diseases with oral manifestations are
common, with viral, bacterial or fungal etiology.
Thus, the correct diagnosis and treatment of
these conditions is essential. The aim of this study
was to review the existing literature regarding the
etiology, main characteristics and treatment of
infectious diseases with the most prevalent oral
signs / symptoms that affect children. Searches
were conducted at PubMed / MEDLINE, Scielo,
LILACS / BIREME. The following keywords were
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used: “herpes simplex”, “mononucleosis”, “mumps”, “measles”, “chickenpox”, “varicella”,
“hand-foot-mouth”, “scarlet fever”, “impetigo” and “candidiasis”. The searches were carried
out until March 2021. Infectious diseases can negatively impact the quality of life of pediatric
patients, playing an important psychosocial role, in addition to directly reflecting on the
individual’s health. Therefore, the importance of the knowledge of dental surgeons about
the oral manifestations of such conditions is emphasized, allowing a multidisciplinary and
comprehensive care of child.

KEYWORDS: Oral manifestations, Children, Diseases, Pediatric dentistry.

11 INTRODUGAO

Diversas doencas virais, bacterianas ou fungicas acometem criangas e impactam
nos servicos de salde. Algumas vezes, a Unica evidéncia ou o primeiro sinal de tais
doencas ocorre através de manifestagcbes bucais. Outras vezes, sdo acompanhadas
simultaneamente por outros sintomas. A familiaridade de médicos e dentistas com tais
manifestagbes auxiliara no diagnéstico precoce e no melhor tratamento da doenga.
Criancas que forem diagnosticadas e tratadas nos primeiros estagios poderao melhorar
sua condi¢do, desenvolvimento e qualidade de vida. Dessa forma, esse capitulo objetivou
descrever a etiologia, as principais caracteristicas, os sinais patognomdnicos e o tratamento
das doencas infecciosas com manifestagdo no complexo maxilo-facial em odontopediatria,
auxiliando odontopediatras e profissionais da salude no reconhecimento ou no devido
encaminhamento do paciente infantil para o tratamento especializado.

2|1 METODOLOGIA

Foi realizada uma busca na literatura como método de selecionar as manifestacoes
bucais mais comuns em criangas e os estudos publicados sobre o tema. As buscas foram
realizadas no PubMed/MEDLINE, Scielo, LILACS/BIREME e literatura cinza sobre o tema
“Manifestacdes de doengas infecciosas em Odontopediatria”. As seguintes palavras-chave
foram utilizadas: “gengivoestomatite herpética primaria aguda” “herpes simples recorrente”,
“varicela”, “mononucleose”, “mao-pé-boca’, “herpangina”’, “caxumba”, “sarampo”,

“escarlatina”, “impetigo”, “sifilis congénita” e “candidiase”. As buscas foram realizadas até
marco de 2021 e nao foi imposto limite de data ou idioma.

31 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Infecgbes Virais

3.1.1 Herpes Simples

O herpes simples € uma infeccao viral causada pelo herpesvirus humano tipo | e
sua manifestacgéo clinica esta associada a periodos de laténcia apés a infec¢ao priméaria e
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tendéncia a reativagédo do virus (STONA et al., 2014). A doenga apresenta manifestagdes
clinicas distintas, de acordo com esses momentos diferentes. A infeccdo primaria
geralmente ocorre na infancia e na maioria das vezes é assintomatica. Algumas vezes a
infeccdo primaria se manifesta como uma gengivoestomatite herpética aguda.

A gengivoestomatite herpética é a manifestagcéo primaria causada pelo virus herpes
simplex tipo | (HSV-1). A infeccdo primaria muitas vezes é assintomatica. Quando ela é
sintomatica, geralmente se manifesta como gengivoestomatite herpética aguda (SLEZAK
et al., 2009). E a manifestacéo clinica mais frequente do virus em criancas de 1 a 3 anos. A
transmisséo ocorre por contato direto ou indireto por meio dos fluidos corporais de individuos
infectados (THOMAS, 2007). A sintomatologia clinica varia desde sintomas leves de baixa
intensidade até sintomas mais severos como febre alta, ulceragdo oral e linfadenopatia
submandibular. Em relacdo aos sintomas orais, os estudos reportam o surgimento de
vesiculas que se rompem e ulceram, causando desconforto (PADOVANI et al., 2013). O
tratamento é sintomatico e inclui administragéo de analgésicos e antitérmicos para controle
da febre. Pode ser utilizado anestésico tépico localmente e orientada adequada higiene
bucal. Em casos mais severos pode ser prescrito antivirais, como aciclovir (JAMES;
WHITLEY, 2010).

Apbs a infecgdo primaria o virus entra em um periodo de laténcia e pode ser
reativado ao longo da vida, manifestando-se como herpes simples recorrente. O virus
pode permanecer latente nos ganglios sensoriais, geralmente no ganglio trigémeo (DE
PAULA EDUARDO et al., 2012), podendo ser reativado multiplas vezes durante a vida
do hospedeiro, por estimulos internos ou externos, como exposi¢cdo ao sol, estresse e
disturbios sistémicos (SALEH et al., 2011). As vesiculas acometem com maior frequéncia o
labio, mas podem ocorrer também no palato duro e na gengiva inserida. Para o tratamento,
pode-se prescrever aciclovir topico ou sistémico — para criangas menores de 2 anos, a dose
maxima € de 800 mg/dia. Além da prescricao dos antivirais, alguns estudos tém reportado
o laser de baixa poténcia em odontopediatria e obtido resultados satisfatorios (MUNOZ
SANCHEZ et al., 2012; STONA et al., 2014).

3.1.2 Catapora ou Varicela

Muito comum em criancas, a catapora — também reportada como varicela, é uma
doenca com alta taxa de contagio que tem como agente etioldgico o virus varicela-zoster
(VVZ), da familia herpesvirus humano tipo 3 (HHV-3). A transmiss&o geralmente se da por
contato direto ou indireto com objetos contaminados (BRICKS; SATO; OSELKA, 2006).
As manifestacdes clinicas sdo febre alta, cefaleia e erupgdes em pele, que iniciam pelo
tronco e se espalham pelas extremidades. As lesdes progridem dos estagios macular
para papular, vesicular, pustular e crostoso simultaneamente (PADOVANI et al., 2013). A

principal manifestacdo oral é caracterizada por vesiculas na mucosa oral, palato e faringe.
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As lesdes intraorais s&o pouco sintométicas e geralmente precedem as manifestacbes
cutaneas (PADOVANI et al., 2013). Para o tratamento, é recomendado anti-histaminicos
sistémicos. Em casos graves, pode-se administrar antivirais.

3.1.3 Mononucleose infecciosa

Também conhecida como a doenga do beijo, a mononucleose € uma doenca viral
e contagiosa causada pelo virus Epstein-Barr (EBV) ou herpesvirus humano tipo 4 (HHV-
4) (DUNMIRE; VERGHESE; BALFOUR, 2018). Apresenta-se como uma doenga muito
comum, infectando a maior parte das pessoas durante a infancia (normalmente de forma
assintomatica), com o pico principalmente em individuos entre 15 e 25 anos de idade e,
raramente, aos 30 anos (GOLDMAN; DERKAY; BRAMHALL, 1995). Com uma duracao
média de 2 semanas, os principais sintomas sao: febre, dor de garganta, fadiga, irritacao
da pele, aumento dos linfonodos (inguas) e comprometimento inflamatério significante
da faringe, variando entre um simples eritema até um exsudato branco acinzentado no
palato e nas amigdalas. A mononucleose € uma doenca de facil propagacgéo, sendo que a
principal forma é pela saliva (através do beijo, como o proprio nome sugere, ou pelo contato
com objetos contaminados, como compartilhamento de copos, toalhas e escova de dente)
(BRANLEY; DWYER, 1998) e, em alguns casos raros, sugere-se contaminagédo através
do sangue. Como forma de prevencéo, portanto, recomenda-se evitar 0 uso de objetos
pessoais compartilhados e contato com a saliva e fluidos de individuos infectados. A doenga
geralmente melhora espontaneamente e recomenda-se a ingestdo de liquidos e repouso.
Para o controle dos sintomas, o tratamento pode incluir analgésicos, anti-inflamatérios
nao esteroides (AINEs, como aspirina ou ibuprofeno) e corticosteroides (GERSHBURG;
PAGANO, 2005).

O cirurgido dentista deve ficar atento aos sinais e sintomas, como o aumento de
volume dos linfonodos, principalmente no pescoco, e aos sinais inflamatérios na orofaringe.
Em caso de suspeita, deve encaminhar o paciente para um médico infectologista para o

correto diagnostico e tratamento dessa condicéo.

3.1.4 Doenca méo-pé-boca

Causada pelo virus Coxsackie do género Enterovirus, a doenca mao-pé-boca € uma
doenca contagiosa que acomete na maioria das vezes criangas. A transmissdo geralmente
ocorre pela via respiratéria, feco-oral, ou ainda, por contato com o liquido das vesiculas. Os
sinais clinicos reportados sao febre alta, linfadenopatia, dor de garganta, falta de apetite e
Ulceras bucais que precedem as erupgdes cutdneas na palma das maos, nas solas dos
pés e outras partes do corpo (GANGA, 2017; NAKAO et al., 2020). Em relacéo a localizagao
das lesbes bucais, a mucosa bucal é a regidao mais acometida, seguida pelas tonsilas, labios
e lingua (GANGA, 2017). Em odontopediatria, as lesGes orais dificultam a alimentacgéo,

Odontologia: Da Dentistica a Traumatologia Capitulo 5 “




podendo causar desidratacdo (GANGA, 2017). O tratamento é sintomatico, podendo ser
recomendado o uso de anestésicos locais para redugdo do desconforto (NAKAO et al.,
2020). Em alguns casos, pode-se lan¢car mao de analgésicos, anti-inflamatorio e clorexidina
para alivio dos sintomas (REPASS; PALMER; STANCAMPIANO, 2014).

3.1.5 Herpangina

Doenca infecciosa causada maioritariamente por um Enterovirus chamado
Coxsackie B, mas pode ser causada por outros 22 sorotipos de enterovirus. Considerada
altamente contagiosa e a maioria dos casos relatados no verdo. Ocorre mais frequentemente
na populacéo pediatrica, em pacientes com menos de 10 anos de idade, que geralmente
séo infectados por exposicbes em creches ou escolas. A transmissao ocorre por contato
direto. Pacientes recém-nascidos, imunocomprometidos e gravidas podem desenvolver
manifestagdes clinicas da doenca de forma mais grave (YU et al., 2020). Manifesta-se
clinicamente como maculas eritematosas discretas (menores que 5 mm), que evoluem
para vesiculas e eventualmente ulceram, sdo extremamente dolorosas e acometem o
palato mole, por¢do posterior da lingua, amigdalas e faringe posterior. Geralmente, tais
manifestacbes sdo associadas a linfadenopatia cervical e febre alta e persistem por até
uma semana (TREFTS, 2007). E uma doenca autolimitante e o tratamento, na maioria dos
casos, € de suporte aos sintomas, podendo ser utilizada medicagédo antiviral (YANKO et
al., 2020).

3.1.6 Caxumba

A caxumba ou parotidite infecciosa, € uma doenca viral aguda e contagiosa
causada pelo virus RNA do género Paramyxovirus (HVIID; RUBIN; MUHLEMANN, 2008).
Acomete principalmente a glandula parétida, podendo também acometer as glandulas
submandibulares e sublinguais, sinalizando um aumento de volume e sensibilidade na
regido. Outros sintomas podem ser: dor durante a mastigagéo, dor de cabeca, fadiga e
perda de apetite. A transmisséo ocorre principalmente pela saliva e pode ser prevenida
através da vacina triplice viral (SCR) (RICHARDSON et al., 2001). Por mais que, nos
ultimos anos a vacina diminuiu significativamente a prevaléncia, surtos dessa condicdo em
criancas ainda podem ser vistos no Brasil, tornando-se fundamental o controle e prevencao
(DA SILVA DANTAS; TRINDADE; BRUM, 2021). O tratamento é feito de acordo com os
sintomas, como repouso, uso de analgésicos e anti-inflamatorios.

3.1.7 Sarampo

Causado pelo virus RNA da familia Paramixoviridae, o sarampo pode ser transmitido
por aerossois ou goticulas (JAMES D. CHERRY, MD; GAIL J. HARRISON, 2019). Apesar
da prevaléncia atualmente ser baixa, o sarampo ainda ndo foi totalmente erradicado,
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ressurgindo em alguns paises desenvolvidos (EUROPEAN CENTRE FOR DISEASE
PREVENTION AND CONTROL, 2019; HOLZMANN et al., 2016). Os estudos reportam
como principais manifestag¢des clinicas gerais febre, tosse, coriza e conjuntivite (HUSADA
et al., 2020; JAMES D. CHERRY, MD; GAIL J. HARRISON, 2019). Em relacdo aos sinais
clinicos bucais, as manchas de Koplik sdo consideradas como sinal patognoménico do
sarampo, caracterizadas por pontos de coloracéo branco-azulada, geralmente localizados
préximo aos molares, rodeadas por halo vermelho, com fundo eritematoso difuso (TANAKA;
HARADA, 2019). Em alguns casos, as manchas podem aparecer no palato mole e persistem
por 2 ou 3 dias. Uma maior tendéncia da presenca das lesdes de Kloplik em crian¢as mais
novas tem sido reportada (HUSADA et al., 2020). Nao ha tratamento especifico, apenas
formas de aliviar a sintomatologia.

3.2 Infeccbes Bacterianas

3.2.1 Escarlatina

Doenca bacteriana, causada pelo Streptococcus pyogenes, acomete principalmente
criancas no inverno e na primavera (SLEBIODA; MANIA-KONSKO; DOROCKA-
BOBKOWSKA, 2020), sendo de facil contagio (SAAD et al., 2020). A transmiss&o ocorre
por contato direto por meio particulas respiratorias ou salivares dos pacientes infectados.
Os sintomas clinicos variam entre dor de garganta, febre e erupcéo cutanea (SLEBIODA;
MANIA-KONSKO; DOROCKA-BOBKOWSKA, 2020). O sinal bucal clinico da escarlatina —
considerado patognoménico, € descrito na literatura como “lingua de framboesa” ou “lingua
de morango” (ADYA; INAMADAR; PALIT, 2018; MAHAJAN; SHARMA, 2005) em fungéo
da aparéncia semelhante e caracteristica. Também podem surgir maculas avermelhadas
no palato duro e mole. O tratamento é feito com antibiético (geralmente penicilina) e pode-
se prescrever analgésico e antitérmico. Também deve-se orientar adequada higiene bucal
(SLEBIODA; MANIA-KONSKO; DOROCKA-BOBKOWSKA, 2020).

3.2.2 Impetigo

O impetigo é uma infecgéo cutdnea comum, muito prevalente em criangas, com
presenca de crostas. O agente etioldgico é a bactéria Staphylococcus aureus. As lesdes
sdo contagiosas, especialmente no verao (PEREIRA, 2014). As manifestagbes clinicas
diferem de acordo com o tipo de impetigo, que pode ser contagioso ou bolhoso. O
contagioso apresenta vesiculas que evoluem para placas crostosas, geralmente no rosto e
nas extremidades (STEVENS et al., 2014). O impetigo bolhoso ¢ caracterizado por bolhas
dolorosas na boca, no nariz e nas dobras do corpo. Quando as bolhas se rompem, o local
fica vermelho, inflamado e pode apresentar pus. O impetigo bolhoso € mais comum em
criancas de 2 a 5 anos (BANGERT; LEVY; HEBERT, 2012). Embora alguns estudos tém
buscado encontrar formas alternativas para o tratamento (HOFFMANN et al., 2020), com o
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objetivo de reduzir a resisténcia aos antibiéticos (BAKHIT et al., 2018), o tratamento para
ambos os tipos de impetigo ainda é antibioticoterapia (STEVENS et al., 2014).

3.2.3 Sifilis Congénita

A sifilis € uma infecg@o bacteriana sexualmente transmissivel ou congénita (mae-
feto). O agente causador da sifilis € o Treponema pallidum. Essa doenca se desenvolve
em trés estagios (priméria, secundaria e terciaria), nos quais podem ocorrer diferentes
manifestacdes orais, podendo permanecer latente por longos periodos (HOOK, 2017)

A doenca ocorre quando o feto é infectado pela mée, na maioria dos casos
devido a sifilis materna nao tratada, e geralmente ocorre durante os estagios primarios
da infeccdo. A transmisséo para o feto normalmente ocorre pela placenta, mas também
pode ocorrer durante o parto, devido ao contato do bebé com leséo genital na mae (se
apresentar). As manifesta¢des clinicas incluem linfadenopatia, erupcdo maculopapular,
hepatoesplenomegalia, glomerulonefrite, alteracdes Osseas (tibia, méaos, pés, claviculas,
dentes, ossos do cranio) e alteragdes no sistema nervoso. E importante considerar a triade
de Hutchison, que consiste em surdez, incisivos em formato de chave de fenda/ molares
em formato de amora e ceratite ocular intersticial (SANTOS; SA; LAMARCK, 2019).

O tratamento de escolha para a sifilis é a penicilina G parenteral devido a sua eficacia
documentada e minimos efeitos colaterais, a dose e posologia variam de acordo com a
idade em semanas e meses do bebé. O curso de tratamento depende de varios fatores,
incluindo o diagnéstico e tratamento eficaz da sifilis na mae, achados clinicos ou avaliacao
diagnostica da sifilis no bebé (COMMITTEE ON INFECTIOUS DISEASES; AMERICAN
ACADEMY OF PEDIATRICS, 2012).

3.3 Infec¢des Fungicas

3.3.1 Candidiase

Causada pelo fungo Candida Albicans, a candidiase € uma infec¢do fungica
oportunista de grande prevaléncia, que se manifesta quando ha presenca de fatores
predisponentes (LYNCH, 1994). A candidiase oral é classificada de acordo com a
manifestacao clinica, como candidiase pseudomembranosa ou eritematosa. Em criangas,
a pseudomembranosa € a forma mais comum e é caracterizada por manchas ou placas
brancas na mucosa oral que podem ser facilmente destacadas por raspagem suave, pois
apenas a camada superior do epitélio da mucosa esta infectada (TALAPKO et al., 2021).
As lesdes podem ser localizadas e generalizadas, afetando mais comumente a lingua, a
mucosa bucal, o palato mole e duro. Muitas vezes € acompanhada por alteragbes do paladar
e um gosto ruim na boca (HELLSTEIN; MAREK, 2019). Aliado a esse sinal, podem ocorrer
dor de garganta e sensacédo de queimagédo. Alguns estudos tém encontrado associagao do
fungo com outros desfechos, como uso de aparelho ortodontico (GRZEGOCKA et al., 2020)
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e habitos inadequados de higiene bucal, como lesbes cariosas ativas (SRIDHAR et al.,

2020). Para o tratamento, é recomendado antifingico topico (nistatina) associado ao uso
de clorexidina a 0,12%, 2 vezes ao dia (SIMOES; FONSECA; FIGUEIRAL, 2013).
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51 CONSIDERACOES FINAIS

Estabelecer uma perspectiva geral das principais doengas infecciosas que possuem
manifestacbes no complexo maxilo-facial e acometem criangas, destacando aspectos
relevantes, € de extrema importancia para auxiliar na pratica clinica. Compreender a
etiologia auxilia, consequentemente, no estabelecimento de um diagnéstico precoce, de
um prognostico mais favoravel e ainda na escolha do tratamento mais indicado. Dessa
forma, o cirurgido-dentista e os profissionais da salude que atendem pacientes pediatricos

poderao alcangar e/ou manter a saude bucal e sistémica da melhor forma possivel.
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RESUMO: As células-tronco da polpa dental
de dentes deciduos esfoliados (SHED) ou
permanentes sdo classificadas como células-
tronco mesenquimais (CTM), as quais s&o
estruturas  celulares indiferenciadas com
a capacidade tanto de se autorrenovarem
quanto de se diferenciarem em tipos celulares
especializados. Por possuirem menos
preocupagbes éticas e serem obtidas de forma
minimamente invasiva e indolor, as SHED e as
DPSC ganham vantagem quando comparadas
a outros tipos de CTM. Essas particularidades
as tornam a ferramenta ideal para aplicabilidade
na medicina regenerativa e no tratamento de
patologias. A partir de entdo, em resposta a
identificagédo do 6rgéo dental como fonte de CTM,
houve a necessidade de criagéo dos “bancos de
dente”, os quais preservam células-tronco de
diversos tecidos e estruturas associadas aos
dentes. Nesta revisao, foi enfatizado que apoés a
coleta, o isolamento e 0 armazenamento correto
das SHED e DPSC, estas podem ser utilizadas
para beneficios futuros ao paciente. Em suma,
este artigo de revisdo conclui que a preservagéo
de células-tronco derivadas da polpa dental é
um mercado em crescimento e promissor, uma
vez que estas células apresentam, de fato, uma
ampla perspectiva de aplicacdo na bioengenharia
tecidual e em terapias celulares.

Capitulo 6



PALAVRAS-CHAVE: Células-tronco mesenquimais (CTM), Banco de tecidos, Denticdo
permanente, Dente deciduo, Medicina regenerativa.

DENTAL PULP STEM CELLS AND TOOTH BANKING: CURRENT TREATMENTS
AND PERSPECTIVES FOR THE FUTURE

ABSTRACT: Dental pulp stem cells from exfoliated primary teeth (SHED) or permanent teeth
are classified as mesenchymal stem cells (MSC), which are undifferentiated cell structures
with the ability to both self-renew and differentiate into specialized cell types. Because they
have less ethical concerns and are personalized in a minimally invasive and painless way,
as SHED and as DPSC gain an advantage when compared to other types of CTM. These
particularities become an ideal tool for applicability in regenerative medicine and in the
treatment of pathologies. Since then, in response to the identification of the dental organ as
a source of MSC, there was a need to create “tooth banks”, which preserve stem cells from
various tissues and structures associated with teeth. In this review, it was emphasized that
after collection, isolation and correct storage of SHED and DPSC, they can be used for future
benefits to the patient. In summary, this review article concludes that a preservation of stem
cells derived from dental pulp is a growing and promising market, since these cells have, in
fact, a wide perspective of application in tissue bioengineering and in cell therapies.
KEYWORDS: Mesenchymal Stem Cells (MSC), Tissue banks, Dentition permanent, Tooth
deciduous, Regenerative medicine.

11 INTRODUCAO

As células-tronco mesenquimais (CTM) sdo estruturas celulares indiferenciadas
com a capacidade tanto de se auto renovarem quanto de se diferenciarem em diversas
linhagens celulares, como osteoblastos, condrécitos, adipécitos (AMBROSIO et al., 2020;
GARCIA; ROQUE; SILVA, 2017) e neurocitos (JI et al., 2019) em um meio de cultura
adequado. Entre os varios tipos de CTM, as do corddo umbilical e da medula 6ssea séo
as mais utilizadas em aplicac¢des clinicas. No entanto, estas possuem algumas limitacoes,
como a coleta invasiva e o baixo rendimento de células (ISOBE et al., 2016).

Ha cerca de duas décadas, a descoberta de populacbes de células-tronco
mesenquimais na polpa dental de dentes deciduos esfoliados e permanentes por Grothos
et al. e Miura et al. (GRONTHOS et al., 2000; MIURA et al., 2003) impulsionou ainda
mais os cirurgides dentistas no campo da medicina regenerativa, uma vez que, quando
comparadas com outros tipos de CTM, estas células possuem o beneficio de serem obtidas
de forma minimamente invasiva e indolor (GARCIA; ROQUE; SILVA, 2017).

A partir de entéo, a preservacao prolongada de células-tronco dentarias (DSC) é
um mercado em crescimento e vem avancando junto com a ciéncia e o comércio. Hoje,
a coleta de células-tronco para o armazenamento por longos periodos ndo se restringe
apenas as clinicas hospitalares, pois os dentistas podem prestar esse tipo de servigco
para beneficios futuros ao paciente, como no tratamento de doengas e na recuperacgéo de
tecidos deteriorados (ZEITLIN, 2020).
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Neste trabalho, revisamos a literatura sobre as células-tronco da polpa dental de
dentes deciduos esfoliados e permanentes, juntamente com suas propriedades, além de
abordarmos os aspectos praticos dos servicos de “banco de dentes” e a aplicacdo das
células-tronco derivadas da polpa dental em terapias atuais. A metodologia deste artigo
esta resumida no resumo grafico (Grafico 1).

Tema central:
“Células-tronco da polpa dental e bancos de dentes”

Base de Dados Artigos publicados no periodo Subdivisées
J« l ! de 2000 a 2021;
Artigos publicados no idioma I
P”bme" portugués ou inglés;
~ v “SHED e DPSC";
I s ™
DCEFAL0 & | Artigos publicados em revistas s :
0Cgle L — s | indexadas nas bases de dados Coleta, isolamento
citadas: e armazenamento de
~ / células-tronco”;
& : . ;
O processode Descritores a partir do MeSH : v “Banco de dentes™

incluso dos artigos L5 | “células-tronco mesenquimais®,
selecionados para esta “banco de tecidos”, “denticéo

pesquisa foi: permanente”, “dente deciduo”e
; “medicina regenerativa”.

v “Aplicagdoem
terapias atuais”.

Grafico 1: Metodologia utilizada para a sele¢éo de artigos.

2| SHED E DPSC

No atual contexto das terapias regenerativas, entre todas as DSC (Figura 1), as
que apresentam um maior potencial terapéutico e que sao mais utilizadas para fins de
pesquisas sé@o células-tronco derivadas da polpa dental de dentes deciduos esfoliados
(SHED) ou permanentes (DPSC) (FUJII et al., 2015; SAEZ et al., 2019; TANIKAWA et al.,
2020). Estas possuem uma ampla capacidade de se diferenciarem em diversas linhagens
celulares e um grande potencial regenerativo, imunomodulador e anti-inflamatério (FUJII
et al., 2015; SOARES et al., 2019).
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Figura 1: Estagios de desenvolvimento dentério e a derivagéo de células-tronco dentarias de
acordo com a area que ocupa, em especial: SHED (células-tronco da polpa dentaria dentes
deciduos esfoliados) e DPSC (células-tronco da polpa dentaria de dentes permanentes)
(HUANG et al., 2010).

Ao contrario de outras CTM, as SHED e as DPSC séao originadas da crista neural
(RELANO-GINES et al., 2019; ZEITLIN, 2020), o que as confere propriedades neurogénicas
mais potentes (JARMALAVICIUTE et al., 2015). Deste modo, estas células podem ser
usadas tanto em reabilitagéo orais (GUO et al., 2020; YANG et al., 2017) quanto para tratar
problemas em diversos tecidos do corpo (FERNANDES et al., 2018; GARCIA; ROQUE;
SILVA, 2017; NITAHARA-KASAHARA et al., 2021).

Em suma, a bioengenharia tecidual baseada em DSC vem ganhando cada vez mais
espaco nos consultorios odontologicos e em clinicas hospitalares, uma vez que este recurso
promove o bem-estar dos pacientes por meio de um melhor ajustamento e funcionalidade

aos tecidos danificados.

31 COLETA, ISOLAMENTO E ARMAZENAMENTO DE CELULAS-TRONCO

As SHED e as DPSC podem ser coletadas, de forma minimamente invasiva, da polpa
de dentes de leite perdidos e de terceiros molares derivados de extracdes ortoddnticas
(ZEITLIN, 2020). Por sua vez, estes 6rgaos dentais devem ter a polpa de cor avermelhada,
indicando que esta recebeu fluxo sanguineo até o momento da remocéo e, portanto, possui
viabilidade celular (ARORA; ARORA; MUNSHI, 2009).

Uma vez que o dente foi extraido, o armazenamento para transporte tem um
impacto direto na polpa viva e, consequentemente, na sobrevivéncia das células-tronco.
Neste cenario, os dentes sdo transferidos para um frasco contendo uma solucéo salina

tamponada com fosfato hipotonico. Essa substancia fornece nutrientes e ajuda a prevenir
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que o tecido seque durante o transporte (ARORA; ARORA; MUNSHI, 2009; ZEITLIN, 2020).

O tempo entre a coleta e o processamento & um fator importante para determinar
a utilidade das células, pois o tecido pode comegar a se degradar (ACCESS et al., 2020).
Perry et. al. (PERRY et al., 2008) estudaram o impacto do tempo entre a coleta e o
processamento e foram capazes de obter células para cultivo em até 120 horas apés a
extracdo dental. Esse achado sugere que o processamento imediato pos-extracdo nao &
um fator crucial necessario para armazenar células-tronco dentarias com eficacia e que
isso resultaria, consequentemente, em custos mais baixos de preservacgéo.

As células-tronco séo extraidas da polpa por preparacdo mecénica e enzimatica. Em
seguida, sao cultivadas em meios de cultura adequados para que ocorra a diferenciagéo
celular em linhagens variadas e, assim, a formacgéo de tecidos (SOARES et al., 2007).

ApoOs a extracao, as células-tronco ou a propria polpa dental devem ser congeladas
e armazenadas com sucesso para um bom aproveitamento celular. Alguns estudos
(ARORA; ARORA; MUNSHI, 2009; HUANG et al., 2010; ZEITLIN, 2020) destacam duas
abordagens recomendadas para o armazenamento de SHED e DPSC: a criopreservagao
e 0 congelamento magnético. A primeira técnica refere-se a preservagédo de células ou
tecidos inteiros por resfriamento a temperaturas abaixo de -196 °C em vapor de nitrogénio.
Neste processo, as células sdo suspensas em um meio de preservagédo contendo fatores
de crescimento e um crioprotetor, o qual inibe o crescimento de cristais de gelo que podem
romper a membrana celular. Ja o congelamento magnético, também conhecido como CAS,
baseia-se no resfriamento de uma estrutura abaixo do ponto de congelamento sem danos
a parede celular, que podem ser causados pela expansédo do gelo e pela drenagem de
nutrientes devido a acéo capilar.

4| BANCOS DE DENTE

Os chamados “bancos de dente” sdo definidos como a coleta, o isolamento
e a preservacao de células-tronco obtidas na regido oral para o seu uso em terapias e
tratamentos regenerativos (ACCESS et al., 2020). Segundo Arora et. al. e Zeitlin et. al.
(ARORA; ARORA; MUNSHI, 2009; ZEITLIN, 2020) apesar dos “bancos de dentes” ainda
nao sdo muito comuns, sua popularidade tende a aumentar, ja que a coleta e a preservacao
de SHED e DPSC tém um custo menor quando comparadas com as células-tronco do
cordao umbilical. Na maioria dos planos disponiveis, o processamento inicial das células-
tronco da polpa dental pode custar na faixa de 500 USD a 200 USD, com uma manutengéo
anual de 99 USD a 264 USD (ZEITLIN, 2020).

Os mesmos autores destacam ainda que o crescimento desse servigco esta,
diretamente, ligado com a expansdo de empresas envolvidas na preservacao de células-
tronco dentarias. Um exemplo disso € a BioEden (EUA), a qual possui laboratérios

internacionais no Reino Unido e na Tailandia e tem planos de expansao para a Russia,
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Australia, india e Oriente Médio (ARORA; ARORA; MUNSHI, 2009; ZEITLIN, 2020).

Dentre as diversas vantagens proporcionadas pela conservacado de SHED e DPSC
destacam-se a despreocupacdo com questdes éticas envolvidas na obtencéo de células-
tronco e o fornecimento de um transplante aut6logo, sem riscos de rejeicoes, por toda a
vida do paciente (ARORA; ARORA; MUNSHI, 2009; ZEITLIN, 2020).

51 APLICACAO EM TERAPIAS ATUAIS

Os possiveis tratamentos odontologicos utilizando células-tronco possuem
vantagens quando comparados as metodologias protéticas vigentes, uma vez que a terapia
com células-tronco derivadas da polpa dental mantém a vitalidade, elasticidade e hidratacao
dos tecidos dentarios (AMBROSIO et al., 2020; GARCIA; ROQUE; SILVA, 2017), além de
renovar o bem-estar e recuperar a satde bucal do paciente.

A fim de avaliarem o efeito regenerativo e angiogénico das células-tronco da polpa
dentaria decidua (SHED) em um modelo de pulpite irreversivel, Guo et. al. (GUO et al.,
2020) implantaram agregados SHED em canais radiculares vazios de cobaias. Apos trés
meses de implantacdo, a andlise histolégica mostrou que o tecido pulpar foi totalmente
regenerado. Além disso, expressdes positivas de CD31 e de neurofilamentos confirmaram
a presenca de vasos sanguineos e nervos no tecido pulpar regenerado.

Em um estudo recente, os autores Tanikawa et al. (TANIKAWA et al., 2020) relataram
pela primeira vez o uso de células-tronco da polpa dentaria decidua (DDPSC) associadas
a uma esponja de hidroxiapatita-colageno (Bio-Oss Colagen® 250 mg, Geistlich) para
reconstruc@o alveolar maxilar em pacientes com fenda labio e palato. Como resultado,
os autores relataram que a terapia com células-tronco resultou em regeneracao 0ssea
satisfatéria com erupcéo dentéria e morbidade reduzida quando comparada ao enxerto
0sseo de crista iliaca tradicional e rhBMP-2.

As aplicacdes terapéuticas das SHED e DPSC n&o se limitam apenas a reabilitacdes
orais uma vez que, ao longo do tempo, diversos estudos demonstraram que estas células
podem ser uma nova alternativa para terapias em varias areas do corpo, como no tecido
nervoso, muscular e cartilaginoso (AMBROSIO et al., 2020; FERNANDES et al., 2018;
FUJII et al., 2015; GARCIA; ROQUE; SILVA, 2017; NITAHARA-KASAHARA et al., 2021).

No contexto dos déficits neurolégicos, as SHED se mostraram promissoras na terapia
de um modelo de rato parkinsoniano induzido por 6-hidroxi-dopamina (6-OHDA) (FUJII et
al., 2015). A partir das SHED, houve a indugéo de células neuronais DAérgicas (dSHEDs),
que contribuiram para a neuroprotecdo e para a restauragdo do trato nigroestriatal. Os
resultados deste estudo sugeriram que os dSHEDs enxertados promoveram a recuperacao
de déficits neurolégicos em ratos parkinsonianos principalmente por meio de suas atividades
paracrina e neuroprotetora.

Recentemente, Nitahara-Kasahara et. al. (NITAHARA-KASAHARA et al., 2021)
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demonstraram pela primeira vez os beneficios do transplante de células-tronco da polpa
dental permanente (DPSC) para o tratamento da distrofia muscular de Duchenne, uma
doenca progressiva hereditaria que causa deteriora¢gdo do musculo esquelético e cardiaco
com inflamagéo crénica. Por meio de experimentos em camundongos e caes Beagle, os
autores demonstraram que nos grupos tratados com a administragdo sistémica de DPSC
houve a diminuicdo do processo inflamatério, a desaceleracdo da progressao da doenca e
a estabiliza¢do da fungéo cardiaca.

Além de serem utilizadas em terapias do tecido muscular, 6sseo e nervoso, as DPSC
associadas com scaffold foram capazes de remodelar defeitos condrais em uma éarea de
carga do condilo femoral medial de modelos animais apds seis semanas de tratamento
(FERNANDES et al., 2018).

Esses estudos, assim como o presente trabalho, apresentam dados promissores
sobre 0 uso de células-tronco derivadas da polpa dental ndo apenas em terapias
odontolégicas, mas também no tratamento de déficits neurodegenerativos e em terapias

em diversos tecidos do corpo.

61 CONCLUSAO

Esta revisdo de literatura comprovou que as células-tronco da polpa dental de
dentes deciduos esfoliados (SHED) e permanentes (DPSC) possuem grande potencial
para coleta e armazenamento, além de serem utilizadas em tratamentos de doencas e de
tecidos deteriorados. A partir dos estudos apresentados, essas células apresentam, de fato,
uma ampla perspectiva de aplicacéo na bioengenharia tecidual e em terapias celulares,
devido a sua coleta facil e menos invasiva aliada as suas propriedades terapéuticas. Apos
a descoberta de células-tronco mesenquimais derivadas da polpa dental, a preservagéo
destas a longo prazo € uma éarea de potencial crescimento econémico no Brasil e no
mundo, uma vez que 0 seu armazenamento nos “bancos de dente” possui inUmeras
vantagens. Assim, a compreensdo do funcionamento das SHED e DPSC e dos servigos
oferecidos para a sua conservagdo permite que os pacientes armazenem suas células de
forma segura para que, futuramente, possam ser utilizadas.
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RESUMO: A doenca periodontal € a segunda
patologia bucal mais prevalente no mundo.
Constitui-se de um processo inflamatorio
bacteriano no tecido periodontal que resulta do
acumulo de placa dentéria na superficie externa
do dente. Sua patogénese pode provocar a
destruicao das estruturas de sustentacdo do
dente. A prevencdo dessa patologia é baseada
principalmente no controle de placa e célculo
ao redor dos dentes. O objetivo deste estudo &
demonstrar, por meio de umarevisao da literatura,
0s aspectos clinicos e preventivos relevantes
relacionados as doencas periodontais.
PALAVRAS-CHAVE: Periodonto,
periodontal, Prevencao.

Doenca

CLINICAL AND PREVENTIVE ASPECTS
RELATED TO PERIODONTAL DISEASES:
A LITERATURE REVIEW

ABSTRACT: Periodontal disease is the second
most prevalent oral disease in the world. It
consists of a bacterial inflammatory process
in the periodontal tissue that results from the
accumulation of dental plaque on the external
surface of the tooth. lts pathogenesis can cause
the destruction of the tooth’s support structures.
The prevention of this pathology is based mainly
on the control of plaque and calculus around the
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teeth. The aim of this study is to demonstrate, through a literature review, the relevant clinical
and preventive aspects related to periodontal diseases.
KEYWORDS: Periodontium, Periodontal disease, Prevention.

INTRODUCAO

O termo “doenca periodontal” define varias doencas associadas com o periodonto
(STEINBERG & FRIEDMAN, 1988). Trata-se de uma morbidade que afeta as estruturas
de suporte dos dentes, nomeadamente o ligamento periodontal, cemento, osso alveolar
e gengiva (SEYMOUR & HEASMAN, 1992). Afeta virtualmente a maioria da populagéo
mundial, sendo a maior fonte de perda de dente apds os 25 anos de idade (DEASY et al.,
1989). Segundo Mumghamba et al. (1995) é a segunda patologia bucal mais prevalente no
mundo.

Existe evidéncia esmagadora de que a doenga periodontal & causada por acimulo
de componentes microbianos do biofilme dental que se acumula no interior das areas
subgengivais do periodonto (FRIEDMAN & GOLOMB, 1982; LISTGARTEN, 1986; JONES
et al., 1996; MONBELLI, 2003). O epitélio juncional dental é um tecido que nédo possui a
barreira de permeabilidade superficial, constituindo uma via pela qual toxinas, antigenos
e enzimas derivados de biofilme bacteriano, que se formam na superficie dental, podem
penetrar e atingir o tecido conjuntivo subepitelial. Isto inicia um ciclo inflamatoério e de
injurias teciduais, que facilitam a entrada de irritantes pelo sulco dental e exacerbam os
danos (SEYMOUR & HEASMAN, 1992). Eventualmente a destruicéo tecidual envolvera
as estruturas suportes dos dentes e acarretara a perda dental (MEDLICOTT et al., 1994).

A doenca periodontal pode ser classificada de acordo com o grau e a extenséo
do tecido envolvido. Na gengivite, estagio moderado da doencga, a resposta inflamatoéria
€ restrita aos tecidos gengivais, sendo caracterizada por intumescimento, vermelhidao e
sangramento da gengiva marginal (STEINBERG & FRIEDMAN, 1988; MEDLICOTT et al.,
1994). No caso de periodontite, um estagio mais grave da doencga periodontal (LISTGARTEN,
1986), as alteracbes podem se estender a tecidos mais profundos, sendo que o numero
de bactérias Gram-negativas pode aumentar para 70% do total da flora (STEINBERG &
FRIEDMAN, 1988), na maioria anaerobias restritas ou facultativas (BOLSTAD et al., 1996;
JORGENSEN & SLOTS, 2000). Como resultado, pode ocorrer rompimento do ligamento do
tecido conectivo a superficie da raiz do dente e migracdo apical do epitélio juncional, que
podem resultar na recessao gengival e formacéo de bolsa, na exposicédo do cemento, na
perda de osso alveolar e no aumento na mobilidade do dente (SEYMOUR & HEASMAN,
1992).

Lindhe (1999) cita que individuos normais que mantém um alto padréo de higiene
oral ndo séo propensos a desenvolver doenga periodontal. A prevencédo da doenca &
baseada principalmente no controle de placa e calculo ao redor dos dentes (LEWIS &
ISMAIL, 1995).
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O objetivo deste estudo é demonstrar, por meio de uma revisédo da literatura feita
em livros textos e artigos disponiveis na web, os aspectos clinicos relevantes das doencas
periodontais, bem como 0s aspectos relacionados a preveng¢ao dessas patologias.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo reviséo bibliografica, realizado por meio
de referenciais tedricos em livros textos e artigos cientificos disponiveis na web. Foram
inclusos um quantitativo de trinte e dois trabalhos, pesquisados e analisados durante os
meses de fevereiro, marco e abril de 2018. Os descritores utilizados foram “periodonto”,

“doenca periodontal” e “prevencao” nos sitios de busca.

DISCUSSAO

| - Aspectos clinicos

Segundo Newman (2004), o periodonto consiste em tecidos de revestimento e
suporte do dente (gengiva, osso alveolar, ligamento periodontal e cemento). A principal
funcéo do periodonto é inserir o dente no tecido 6sseo dos maxilares e manter a integridade
da superficie da mucosa mastigatoria da cavidade oral (LINDHE, 1999).

A doenca periodontal &€ a segunda patologia bucal mais prevalente no mundo.
Constitui-se de um processo inflamatoério bacteriano no tecido periodontal que resulta do
acumulo de placa dentaria na superficie externa do dente. Sua ocorréncia encontra-se
associada a baixas condi¢des socioecondmicas, dificuldade de acesso aos servigcos de
saude, bem como a comportamentos relacionados a saude como: tabagismo, alcoolismo,
dieta rica em carboidratos e higiene bucal deficiente (MUMGHAMBA et al., 1995). De
acordo com Lée (1991), sua gravidade esta relacionada com ma higiene bucal, presenca
de bactérias patogénicas, fumo e idade avancada. A doenca causa a destrui¢cdo dos tecidos
em surtos aleatérios e em sitios especificos, podendo levar a perda do elemento se néo
controlada.

Carranza (2004) cita que as doencas periodontais sdo causadas por um grupo
de patdégenos (que pode chegar a 500 espécies), que atuam isoladamente ou em
combinagao. Tais espécies incluem: Actinobacillus actinomycetemcomitans, bacteroides
forsythus, Campilobacter rectus, Eubacterium nodatum, Fusobacterium nucleatum,
Peptostreptococcus micros, Porphyromonas gingivalis, Prevotela sp., Streptococcus
intermedius e Treponema sp.

A patogénese da doenca periodontal provoca a destruicdo das estruturas de
sustentacdo de um dente (tecido conjuntivo), como resultado da agéo ineficaz e frustrada do
sistema de defesa do hospedeiro em resposta ao acumulo de placa microbiana (LINDHE,
1999).

Odontologia: Da Dentistica a Traumatologia Capitulo 7 “




Adoenca periodontal apresenta didaticamente dois estagios: gengivite e periodontite.
O diagnéstico dessas periodontopatias ganhou sofisticagcdo quando foram introduzidos
novos métodos cientificos de exames complementares. Varios fatores podem ser
responsaveis ou determinantes pela perda progressiva de inser¢éo dos tecidos periodontais
de sustentacgéo, tais como fatores genéticos e locais (MACEDO, 2006). A variag&o individual
do hospedeiro, tal como a susceptibilidade genética, contribui significativamente para
expressao das doencgas periodontais na populagédo (BARTOLD, 2006).

A gengivite € manifestada clinicamente como o sangramento dos tecidos gengivais,
sem evidéncia de perda de inser¢do do dente ao 0sso alveolar ou perda 6ssea (LOESCHE,
1993 apud DIAS et al., 2006).

Apbs 10 a 20 dias de acumulo de placa, sinais clinicos de gengivite se estabelecem
na maioria das pessoas. Ainda nesta fase, os sinais clinicos sao reversiveis, caso a
placa microbiana seja removida (VAN DER WEIJDEN e cols., 1994 apud LINDHE, 1999).
Segundo Carranza (2004) a mudanca da coloracao gengival (eritema) e perda da superficie
pontilhada séo importantes sinais clinicos da gengivite.

Lang et al. (1999) afirmaram que nem toda gengivite evolui invariavelmente para
uma periodontite.

De acordo com Neville et al. (2004), a periodontite € uma inflamacédo do tecido
gengival, associada a alguma perda de inser¢do do ligamento periodontal e de suporte
0sseo. Figueredo (1999) relata que a periodontite € caracterizada pela destruicdo das
fibras colagenas que inserem o dente ao 0sso alveolar associado a migragéo apical do
epitélio juncional. Esta destruicdo é causada em grande parte por enzimas proteliticas,
conhecidas como proteases. A liberagcéo de radicais livres de oxigénio também exerce um
papel importante nesse processo de destruicéo.

A bolsa periodontal, definida como um sulco gengival patologicamente aprofundado,
€ umadas caracteristicas clinicas importantes da periodontite. O aprofundamento dos sulcos
gengivais pode ocorrer pelo aumento coronario da gengiva marginal, pelo deslocamento
apical da inser¢do gengival, ou uma combinacgéo dos dois processos (CARRANZA, 2004).

Sinais clinicos tais como: gengiva vermelho-azulada, gengiva marginal delgada,
sangramento gengival, supuracéo, mobilidade dental e sintomas como dor localizada ou
“profunda no 0ss0” séo sugestivos de presenca de bolsas periodontais (CARRANZA, 2004).

Lindhe (1999) cita que o Unico método seguro de localizagao de bolsas periodontais
e determinacéo de suas extensdes € a sondagem meticulosa da gengiva marginal ao longo
de cada superficie dentaria.

O exame clinico supragengival constitui a primeira avaliagcdo visual realizada pelo
profissional, pois nestas areas concentram-se os motivos locais e até comportamentais do
individuo, que podem justificar a presenca das alteragdes gengivais (DIAS et al., 2006).
Segundo esses autores, deve-se fazer nesse exame a avaliagdo do sangramento gengival

marginal (sonda periodontal — 1mm sulco gengival), avaliacdo da presenca do biofilme
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placa dental (avaliagéo do indice de placa) e verificagcdo de fatores retentivos do biofilme
placa dental (célculo, restauragdes incorretas, proteses mal-adaptadas, cavidades de carie,
hiperplasias gengivais, raizes residuais e aparelhos ortodonticos).

ApoOs avaliagdo supragengival, segue-se a avaliacdo das areas subgengivais. Esta
fase do exame periodontal esta direcionada para o diagnéstico das periodontites e deve-se
avaliar a profundidade de sondagem (faces MV, MédioV, DV, ML, MédioL e DL), o processo
inflamatoério subgengival (sondagem-sangramento), a recessao gengival (distancia entre
juncdo amelocementaria e a porgdo coronaria da margem gengival livre), a perda de
insercao (distancia da juncéo amelocementaria até a maxima profundidade de sondagem),
as areas de furca e a mobilidade dental (DIAS et al., 2006).

A observagdo de muitos clinicos tem sugerido amplamente que as doencas
periodontais tém efeitos sistémicos, entretanto, s6 recentemente investigacoes cientificas
rigorosas apoiam esses conceitos (GENCO, 2002 apud DIAS et al., 2006). Alguns autores
tentam mostrar a relagéo existente entre doenca periodontal e infarto agudo do miocardio,
doenca periodontal e infec¢gdes pulmonares e se realmente a doencga periodontal atua
como fator de risco para o parto prematuro e baixo peso ao nascer.

Mattila et al. (1989) analisaram 100 pacientes com infarto agudo do miocardio (IAM)
e 102 individuos saudaveis como controle. Foi aplicado um sistematico exame clinico
e radiogréfico, além da anélise de fatores de risco cardiovasculares, como a histéria de
tabagismo, pressao sanguinea, histéria de infecgbes, colesterol total e HDL-colesterol. Os
estudiosos concluiram que a saude dentéria era significativamente pior em pacientes com
IAM quando comparados com os pacientes-controle. Essa associagdo permaneceu valida
mesmo apos ajustes para idade, classe social, tabagismo, concentragéo lipidica sérica e
presenca de diabetes mellitus. De Accarini & Godoy (2006), ao avaliarem 361 pacientes
com idades variando de 27 a 89 anos internados na Unidade de Tratamento Intensivo de
um Hospital de Ensino do interior de Sdo Paulo com quadro clinico e complementar de
Sindrome Coronariana Aguda (angina instavel ou infarto agudo do miocardio), encontraram
associagao significante entre presenca de doencga periodontal ativa e doenga coronariana
obstrutiva.

Da Cruz et al. (2005) realizaram um estudo do tipo caso-controle com 302 mulheres,
sendo 102 mées de nascidos vivos de baixo peso (grupo caso) e 200 mées de nascidos vivos
com peso normal (grupo controle). A existéncia de associagédo entre doenca periodontal e
baixo peso ao nascer foi avaliada mediante modelo multivariado de regressao logistica,
considerando outros fatores de risco para o baixo peso. Os autores afirmaram que a doenca
periodontal pode ser um possivel fator de risco para o baixo peso ao nascer. ALVES et al.
(2006) avaliaram a condicao periodontal de 59 puérperas atendidas em duas maternidades
de Juiz de Fora MG e determinaram sua possivel associagdo com nascimentos prematuros
e de baixo peso. Os autores concluiram que a doenga periodontal materna atuou como
fator associado para a prematuridade e o baixo peso ao nascer na amostra estudada.
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A infeccdo respiratoria resulta da aspiragcdo da flora orofaringea para o trata
respiratério inferior, da falha nos mecanismos de defesa do hospedeiro para elimina-la, da
multiplicacdo dos microoganismos e subsequente destrui¢do tecidual. Foi sugerido que a
placa dentaria pode servir como reservatério para patdgenos respiratérios, especialmente
em pacientes de alto risco com uma higiene oral precaria. Contudo, pouco é sabido sobre
o efeito de uma precaria satde bucal na colonizacao patogénica respiratéria e na infecgéo
pulmonar em ambulatério (SCANNAPIECO et al., 1998 apud DIAS et al., 2006).

Numerosas doencas sistémicas ou efeitos colaterais de drogas se refletem em nivel
de periodonto, como por exemplo, a fibromatose gengival, aumentos gengivais induzidos
por droga, infecgbes virais (gengivite herpética, herpes zoster, papilomavirus humano e
HIV), infeccbes fungicas (como a candidose, histoplasmose e blastomicose), distarbios
mucocutaneos (ulceragdes orais recorrentes, liquen plano, pénfigo, eritema multiforme e
lupus eritematoso), doengas gastrointestinais (Doencga de Crohn), disturbios endécrinos e
metabdlicos (diabetes mellitus, gravidez e escorbuto) e distirbios hematolégicos (LINDHE,
1999; CARRANZA, 2004; NEVILLE et al., 2004).

Carranza (2004) descreve também alguns tumores benignos (fibroma, granuloma
periférico de células gigantes, granuloma central de células gigantes e leucoplasia) e
malignos (como por exemplo, o carcinoma e melanoma) que tém manifestagéo gengival.

Uma enorme quantidade de dados aponta o fumo como um fator de risco importante
para o aumento da prevaléncia e severidade da destruicdo periodontal (NOVAK & NOVAK,
2004). Tomar & Asma (2000), a partir de um estudo realizado nos EUA com mais de 12000
individuos dentados com idade acima de 18 anos, observaram que, em média, fumantes
tém quatro vezes mais possibilidade de ter periodontite do que uma pessoa que nunca
fumou, ajustando os pardmetros comparativos em idade, género, raca, educacao e padrao
socio-econémico.

Il - Prevencao

Segundo Duncan et al. (2004) as intervencbes preventivas podem ser feitas com
base em individuos (estratégias clinicas) ou com base em comunidades ou populag¢des
(estratégias comunitarias). De acordo com esses autores, as agdes preventivas podem
ocorrer em momentos diferentes na historia da doenca, o que permite sua classificacdo em
prevencao primordial, priméria, secundaria e terciaria.

A prevencgéao primordial objetiva evitar a instalacéo de fatores de risco. A prevencao
primaria visa evitar a instalacao da doencga, de um modo geral, pela eliminacao de um fator
de risco. A prevencéo secundaria visa a deteccdo e ao manejo precoce da doenga, assim
como a prevencao terciaria, a reabilitacdo e a prevencao de complicaces no individuo ja
doente (DUNCAN et al., 2004).

A visdo etiopatogénica do processo saude/doenca periodontal faz com que tanto a
prevencao como a terapéutica sejam baseadas no controle da causa. Portanto, para que se

Odontologia: Da Dentistica a Traumatologia Capitulo 7 “




previna ou trate a doenga periodontal, necessita-se do controle da placa bacteriana supra/
subgengival (OPPERMANN & ROSING, 1999).

A placa microbiana desempenha um papel fundamental no processo patogénico, de
modo que o0 Unico método universalmente aceito para interromper a destruicéo periodontal
€ 0 emprego de uma estratégia antimicrobiana, na qual o alisamento radicular e a
manutencgao escrupulosa da higiene oral sdo geralmente eficazes (LINDHE, 1999).

Individuos normais que mantém um alto padréo de higiene oral ndo séo propensos
a desenvolver doencga periodontal. Entretanto, estudos clinicos experimentais de curta
duracdo demonstraram que 0Ss microorganismos comec¢am rapidamente a colonizar as
superficies dentarias limpas, se a pessoa se abstiver da limpeza mecanica dos dentes;
dentro de poucos dias, os sinais microscépicos e clinicos da gengivite serédo aparentes.
Estas alteragOes inflamatérias sdo solucionadas ou revertidas quando se retomam as
medidas adequadas para a limpeza dentaria (LOE et al., 1965).

A prevencga@o da gengivite e periodontite &€ baseada principalmente no controle de
placa e calculo ao redor dos dentes. Ndo ha estudos que demonstrem a efetividade do
aconselhamento profissional em prevenir as duas condi¢des citadas (LEWIS & ISMAIL,
1995).

CONCLUSAO

A doenca periodontal sofreu varias releituras durante as Ultimas décadas, em
face dos avangos no campo da epidemiologia e mudangas dos enfoques conceituais e
metodologicos. Dessa forma, obtiveram-se informacbes que estdo contribuindo para a
compreensao dessa infec¢ao e os determinantes de sua extensao social e individual, como

problema de satde-doenca bucal.
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RESUMO: A Resina Bulk Fill € uma nova
categoria de resina composta introduzida
no mercado odontolégico. Segundo os
fabricantes permitem incrementos de de até
4 ou 5 mm, entretanto, paira a duvida se os
fotopolimerizadores sdo capazes de polimerizar
adequadamente a essa profundidade. O
proposito deste é avaliar a propagacéo da luz, do
aparelho Poli Wireless da Kavo (PW), durante a
fotopolimerizagé@o, em diferentes espessuras, de
Resina ONE Bulk Fill da 3M-ESPE e Précis KERR
nas cores A1, A2 e A3, por meio de radidbmetro
digital RD-7 (ECEL, Ribeirdo Preto, SP). Através
de uma pesquisa quantitativa e analise estatistica
com o programa StatisticalPackage Social
Sciences(SPSS for Windows, version 18.0, SPSS
Inc, Chicago, USA). Foi desenvolvido com cunho
cientifico em artigos das bases de dados da
Scielo, MedLine,PubMed, utilizando tedrica em
inglés. Os valores foram submetidos a analise de
variancia, seguidos do teste de tukey (5%). Tanto
na resina (BF) como na resina (HP) o aumento
da espessura ocasionou diminui¢cdo no valor das
médias, com diferenca estatistica. Entretanto,
a cor (saturacdo) ndo apresentou um padréo
especifico na avaliacdo estatistica. Quando
a comparacao foi entre resina (BF) e resina
(HP), o valor das médias da resina (BF) foram
mais elevadas e estatisticamente significantes
em relacdo as médias da resina (HP), tanto
para espessura como para cor (saturacao).
A passagem de luz & mais dependente da
espessura do que da cor (saturagé@o). A resina
(BF) permite mais passagem de luz que a resina
(HP). As espessuras com mais de 3mm, tanto da
resina (BF) como da resina (HP), ndo permitiram
a leitura da intensidade de luz pelo radiémetro.
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PALAVRAS-CHAVE: Irradiancia, resina composta, bulk-fill.

EVALUATION OF LIGHT PROPAGATION IN CONVENTIONAL AND BULK FILL
COMPOSITE RESINS WITH DIFFERENT THICKNESSES AND COLORS

ABSTRACT: Evaluate the propagation of light during photopolymerization, in different
thicknesses (2,3,4 and 5mm), of ONE Bulk Fill Resin (BF) 3M-ESPE and Précis (HP) KERR
in colors A1, A2 and A3, using digital radiometer.The values were subjected to analysis of
variance, followed by the tukey test (5%). In the other groups, there was no light. Both in
resin (BF) and resin (HP) the increase in thickness caused a decrease in the value of the
means, with statistical difference. However, color (saturation) did not show a specific pattern
in the statistical evaluation. When the comparison was between resin (BF) and resin (HP),
the value of the resin averages (BF) were higher and statistically significant in relation to the
resin averages (HP), both for thickness and color (saturation). The passage of light is more
dependent on thickness than on color (saturation). Resin (BF) allows more light to pass than
resin (HP). Thicknesses over 3mm, both of resin (BF) and resin (HP), did not allow the reading
of the light intensity by the radiometer.

KEYWORDS: Irradiance, resin composites, bulk-fill.

11 INTRODUCAO

Os Compositos Resinosos s@o materiais estéticos vastamente aplicados em
restauragbes diretas, em virtude de sua evolucdo e melhoria nas propriedades mecéanicas
e fisicas (FERRACANE, 2011). O processo de fotopolimerizagdo é uma etapa crucial no
sucesso clinico das restauracdes em Resina, pois através de uma polimerizagéo adequada
o desempenho fisico-mecanico do material é assegurado. Para amenizar os efeitos de
contracéo e tensdo da resina, emprega-se a técnica incremental, respeitando o fator C,
na qual séo inseridos na cavidade pequenos incrementos de no maximo 2mm. (HEINTZE,
ROUSSON, 2012 e PRICE, FERRACANE, SHORTAL,2015, MOORE, et al., 2008). Porém,
a utilizacdo desta técnica resulta em aumento de tempo operacional e dificuldade.

Uma nova categoria de Resina Composta, a Bulk Fill (BF), foi introduzida na
odontologia e segundo os fabricantes, permitem preenchimentos de camadas de até 4 ou
5 mm na cavidade. Vem ganhando a aceitagéo da classe odontoldgica, pois simplifica a
técnica e reduz o tempo de trabalho.

O uso de incrementos mais espessos em (BF) deve-se a desenvolvimentos na
dinamica de fotoiniciacéo e sua translucidez aumentada que permite a penetracao adicional
da luz e uma polimerizacdo mais profunda. Tem como vantagens mais relevantes alta
translucidez, modificacdes de conteudo de carga e/ou matriz organica e também inclusao
de novos fotoiniciadores (BENETTI et al., 2015; VAN ENDE, 2018).

Embora os fabricantes recomendem a utilizacdo desses materiais em incrementos
de maiores, suspeita-se que a profundidade da polimerizagéo e as propriedades mecéanicas
possam ndo ser adequadas para uso clinico (CZASCH & ILIE,2013). Paira a duvida se
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os fotopolimerizadores s&o capazes de polimerizar adequadamente a essa profundidade.
Existem davidas quanto a eficacia da polimerizacéo, o que pode diminuir as propriedades
mecanicas e de biocompatibilidade, aumentando o risco de sensibilidade p6s-operatoria e
falha precoce da restauracdo. (BAYRAKTAR, et al., 2016; DIJKEN, et a./, 2016, ILIE,2017)

Faze-se necessaria a avaliagao da transmisséo de luz, durante a fotopolimerizagéo,
em Resinas Composta e Bulk-fill em diferentes cores e espessuras. Em vista da propagacéo
de luz em Resinas ser de suma importancia para uma correta fotopolimerizagéo,
assegurando melhores propriedades fisicas e mecanicas do material resinoso.

Com isso, o proposito desse estudo é avaliar a propagagédo da luz, do aparelho Poli
Wireless da Kavo (PW), durante a fotopolimerizagédo, em diferentes espessuras e cores,
por meio de radiémetro digital RD-7 (ECEL, Ribeirdao Preto, SP).

21 MATERIAIS E METODOS

Foi realizada uma pesquisa quantitativa, por meio de avaliacdo da propagacéo
luminosa, durante fotopolimerizagdo, em resinas composta convencional HerculitePrécis
(HP) da Kerr (Fig1) e OneBulk Fill (BF) da 3M-ESPE (Fig2), com diferentes cores (esmalte
A1, A2 e A3) e espessuras (2, 3, 4 e 5 mm), de acordo com a Tabela 1.

i 2 3 1+ 2 3 1 2 3 1 2 3
]I O 3 T 1 N IO S 5 T 1 OO 3 ) I 1 O S

Tabela 1 —Diviséo dos grupos.

Fonte: Acervo pessoal. 2020.

Os materiais utilizados na pesquisa estdo descritos na Tabela 2.

6353587 KERR Corporation. Orage, CA USA
6339818 KERR Corporation. Orage, CA USA
6438460 KERR Corporation. Orage, CA USA

NA72256 N980356 3M ESPE — MADE IN USA. St. Paul,MN

USA
3M ESPE — MADE IN USA. St. Paul, MN

N980337 NAS50375 USA
3M ESPE — MADE IN USA. St. Paul,MN

N953941 NA61552

USA
R 0000622 (ECEL, Ribeirao Preto, SP.
1.007.2977 KaVo do Brasil, Joinville, SC.

Tabela 2 — Materiais Utilizados

Fonte: Acervo pessoal. 2020.
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Figura 1. Resina Herculite Précis

Fonte: Acervo pessoal. 2020.

Figura 2. Resina OneBulk Fill

Fonte: Acervo pessoal. 2020.

2.1 Confeccao dos corpos de prova e analise luminosa

Para realizacdo do experimento foi utilizada uma matriz cilindrica de metal com

anéis para delimitar as espessuras dos corpos de prova (Fig 5).

Avaliacdo da propagacédo luminosa, através das resinas, foi realizada por meio do
radiébmetro digital RD-7 da ECEL, Ribeirdo Preto, SP (Fig4).

Foram utilizados 10 corpos de prova (CP) para cada grupo, somando-se um total

de 240 (n). Uma pelicula de papel filme PVC foi adaptada ao radiémetro. Posteriormente,

a matriz cilindrica de metal foi encaixada no leitor digital do radidémetro digital RD-7. Em

seguida, a resina foi inserida, em um Unico incremento, com a espatula para inser¢cao n°

3085 Millennium. A ponta do aparelho fotopolimerizador ficou em contato com a mesma.

Foi utilizado o aparelho fotopolimerizador da Poli Wireless (PW) — Kavo (Fig. 5). Durante a

fotopolimerizagcéo, de 20 segundos, foi anotada a intensidade maxima de luz, em mW/cm?.

A cada 3 polimeriza¢des o Poli Wireless foi aferido pelo mesmo radiémetro para controle.

Os resultados foram anotados em planilha Excel para posterior analise estatistica.

o, ' 4
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Figura 3. Fotopolimerizador Poli Figura 4. Radiémetro
Wireless (PW) — Kavo digital RD-7 (ECEL,
Ribeirdo Preto, SP).

Fonte: Acervo pessoal. 2020.

SSaa

Figura 5. Matriz cilindrica de Figura 6.PW sendo aferido
metal no RD-7 sem a pelicula
de PVC

Fonte: Acervo pessoal. 2020.

Figura 7.PW sendo aferido no Figura 8. Adaptacéo da Matriz
RD-7 com a pelicula de PVC. Cilindrica de metal no RD-7
Fonte: Acervo pessoal. 2020. Fonte: Acervo pessoal. 2020
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Figura 9. Insergéo da Resina (B) Figura 10. Analise Luminosa e
fotopolimerizagéo dos corpos de

Fonte: Acervo pessoal. 2020. prova Resina (B).

Analise estatistica

A analise estatistica foi realizada utilizando o programa StatisticalPackage Social
Sciences(SPSS for Windows, version 18.0, SPSS Inc, Chicago, USA). Os valores foram
submetidos a analise de variancia, seguidos do teste de tukey (5%).

31 RESULTADOS

As médias em mW/cm2 e Desvio Padrdao foram BFA12: 522,000 (1,886); BFA13:
284,000 (1,751); BFA22: 474,000 (4,029); BFA23: 220,000 (1,317); BFA32: 437,000
(1,912); HPA12: 266,000 (8,733); HPA13: 151,00 (1,955); HPA22: 181,000 (1,619); HPA32:
221,00 (6,963). Nos demais grupos ndo houve passagem de luz. Tanto na resina (BF)
como na resina (HP) o aumento da espessura ocasionou diminuicdo no valor das médias,
com diferenga estatistica (P=<0,001). Entretanto, a cor (saturacdo) ndo apresentou um
padrédo especifico na avaliacdo estatistica. Quando a comparacéo foi entre resina (BF)
e resina (HP), o valor das médias da resina (BF) foram mais elevadas e estatisticamente
significantes em relagdo as médias da resina (HP), tanto para espessura como para cor
(saturagéo) (P=<0,001).
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COMPARAGAO RESINA BF x RESINA HP
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Gréfico 1 — Resultados.
Comparacgédo Resina BF x Resina HP.

Fonte: acervo pessoal

41 DISCUSSAO

O desenvolvimento de procedimentos mais faceis e materiais aprimorados a base de
resina, se da em virtude de melhorias quanto a parte orgéanica, inorgénica e fotoiniciadores.
(AKALLN et al., 2018, ZORZIN et al., 2015).Nesse contexto, foi introduzido a resina
composta Bulk Fill, sequndo seus idealizadores permitem restaura¢cdes em incrementos de
4 mm ou 5mm, sem comprometer as propriedades mecénicas ou conversao monomeérica.

No presente estudo, durante a fotopolimerizacdo, nao foi possivel realizar a leitura
pelo radidbmetro em incrementos com mais de 3mm, o que coloca em divida a polimerizacao
adequada em incrementos de 4 e 5mm. Em vista que € através da profundidade que os
feixes de luz penetram, que as resinas séo polimerizadas, sendo o grau de polimerizacao
proporcional a quantidade de luz a qual sdo expostas (SHAYMAA, et al., 2015). Para
que a fotopolimerizagdo ocorra adequadamente é necesséario que a luz se propague
pelas camadas de resina desde a mais superficial até a mais profunda. Tal fato, pode
influenciar negativamente o desempenho de restauragdes utilizando a técnica de Unico
incremento, o que intervém na qualidade das restauragdes. A auséncia de transmisséao de
luz nos incrementos maiores, coloca em divida se os fétons realmente sdo capazes de
alcancar a essas profundidades. Visto que foi demonstrado por diversos estudos que uma
espessura de incremento de 2 mm nao deve ser excedida para resinas convencionais,
sendo crucial para se obter propriedades fisicas e mecanicas apropriadas, resisténcia ao
desgaste e biocompatibilidade (FERRACANE et al., 1997; MOORE, et al., 2008; LI, et
al., 2009; VAN LANDUYT, et al,. 2011; HEINTZE, ROUSSON, 2012; ZORZIN, et al, 2015;
PRICE,FERRACANE, SHORTAL,2015). Porém, esta técnica de estratificacdo em mdltiplos

incrementos além de consumir muito tempo, aumenta o risco de bolhas e contaminacao

Odontologia: Da Dentistica a Traumatologia Capitulo 8




(ZORZIN, et al, 2015).

Outra preocupacgéao € com relagéo a citotoxicidade dos monémeros néao convertidos
pela falta de luz em incrementos com 4 a 5mm. Pois, a propaga¢édo de luz é uma das
fases da polimerizacdo das resinas, a qual influéncia diretamente na transformacéo dos
mondmeros em polimeros. Segundo Mousavinasab et al., (2016) as respostas biolégicas
inadequadas foram sugeridas como resultado da citotoxidade liberada pelos monémeros
nao reagidos. A conversao incompleta dos monémeros em polimeros pode afetar o tecido
pulpar.

A distancia da ponta e a espessura da resina, especialmente quando maiores que
2mm, reduzem consideravelmente a irradiancia e podem influenciar as propriedades da
resina (GAGLIANONE et al., 2012). Neste sentido, vale salientar que no presente estudo a
ponta do fotopolimerizador ficou praticamente em contato com a resina, fato que dificilmente
acontece em restauracdes de cavidades compostas e complexas em dentes posteriores. A
ndo passagem de luz em incrementos de 4mm e 5mm da Resina (BF) se faz um aspecto
preocupante e que demanda mais estudos, principalmente clinicos de longo prazo. J& que
ha sim boa evidéncia indireta de que as resinas ndo polimerizadas é uma das causas
de falha na restauracdo devido a maior chance de fratura, carie secundaria ou desgaste
excessivo da restauracdo (PRICE,FERRACANE, SHORTAL,2015; NAGI; MOHARAM e
ZAAZOU, 2015).

No presente estudo, quando a comparagéo foi entre resina (BF) e resina (HP), o
valor das médias da resina (BF) foram mais elevadas e estatisticamente significantes em
relacdo as médias da resina (HP), tanto para espessura como para cor (saturagéo). Talvez
seja explicado pela dindmica de fotoiniciadores e sua translucidez aumentada que permite
a penetracéo adicional da luz e uma polimerizagdo mais profunda (BENETTI et al., 2015).
Este efeito &€ alcancado através de algumas estratégias diferentes: o desenvolvimento de
um material mais translicido; o uso de menores concentragcdes de carga, o que facilita
a penetracéo da luz a maiores profundidades; e o uso de sistemas de fotoativacdo mais
eficientes (ILIE,2017; YAZICI et al., 2017; VAN ENDE, 2018; BOARO et al., 2019).

As resinas compostas, com alto croma, possuem maior quantidade de pigmentos
na sua composicdo, que poderia dificultar a penetracdo da luz na resina composta.
(DAMASCENO et al., 2020). Entretanto, quando a cor (saturagdo) foi avaliada
separadamente na resina (HP) e na resina (BF), ndo foi observado um padrao especifico na
avaliagdo estatistica. O que talvez, possa sugerir que a cor ndo tenha necessariamente uma
influéncia tao forte na passagem de luz, sendo mais relevante a espessura do incremento
e a composi¢do do material resinoso.

O estudo de Belato, (2020) apontou um aumento na atenuacdo da luz com
espessuras maiores, independentemente da resina (convencional e bulk-fill), da cor da
resina e do aparelho fotopolimerizador. O que também foi observado neste estudo, em

vista de que nas espessuras de 4mm e 5mm ambas as resinas ndo permitiram a leitura da
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intensidade de luz pelo radidmetro, aferindo zero. Cabe ressaltar, que a metodologia do
trabalho de Belato,2020 foi diferente do presente estudo, visto que as pastilhas de resinas
ja estavam polimerizadas durante a avaliagéo.

E valido ressaltar que o presente estudo consistiu apenas na avaliacdo da
passagem de luz pelas resinas durante a fotopolimerizagdo. Para se afirmar que a Resina
Bulk-fill ndo polimeriza em incrementos maiores sdo necessarios avaliar outros aspectos
concomitantemente.

Perante os resultados incentiva-se mais estudos clinicos sobre o desempenho da
Resina Bulk Fill, principalmente, acompanhamento ao longo prazo e cautela quanto ao seu
uso (ILIE, 2017; BAYRAKTAR, et al., 2016; DIJKEN, et a.l, 2016, ILIE,2017; ZORZIN, et al,
2015).

51 CONCLUSAO

A passagem de luz € mais dependente da espessura do que da cor (saturacéo). A
resina (BF) permite mais passagem de luz que a resina (HP). As espessuras com mais de
3mm, tanto da resina (BF) como da resina (HP), ndo permitiram a leitura da intensidade de
luz pelo radidmetro.
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RESUMO: Obijetivo: O objetivo deste estudo
foi avaliar a satisfacdo dos pacientes atendidos
na Clinica de Protese Dental Il do Curso de
Odontologia da Universidade Estadual de Ponta
Grossa (UEPG). Metodologia: 43 pacientes
responderam a um questionario validado com 13
questdes fechadas e duas aberta. As questbes
fechadas apresentaram opgbes de resposta
baseadas na escala de Likert, que permite
respostas com niveis variados de classificagéo,
em uma escala de 1 a 5. Foram aplicados os
questionarios aos pacientes atendidos no ano de
2018. Procedeu-se a analise descritiva dos dados
com estimativa de média, mediana e desvio
padréo das variaveis quantitativas. Resultados:
Os resultados mostraram prevaléncia de:
género feminino, com idade media de 43,9
anos, renda familiar entre 3 e 4 salarios minimos
e escolaridade variando entre ensino médio
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ou superior completo, com escore 4,9 ou 5
para todos os critérios avaliados. Conclusao:
Conclui-se que tratamento realizado na Clinica
de Prétese Dental Il possui grande aceitagéo
pela comunidade.

PALAVRAS-CHAVE: Avaliacdo de Saude,
Satisfacdo dos consumidores, Qualidade da
assisténcia a saude.

PATIENTS SATISFACTION
EVALUATION POST TREATMENT AT
PROSTHODONTICS UNDERGRADUATE
CLINIC OF STATE UNIVERSITY OF
PONTA GROSSA

ABSTRACT: Obijective: The aim of this study
was to assess patients satisfaction after treatment
performed at undergraduate Dental Clinic of State
University of Ponta Gossa (UEPG). Methods:
43 subjects were asked to fill in a validated
questionnaire with 13 closed questions and two
open ones. Closed questions were rated in 5
scores, from 1 to 5, based in Likert scale. There
were selected patients whose prosthodontics
treatment was performed along 2017. Descriptive
analysis was used, considering Mean, median
and standard deviation of quantitative variables.
Results: Results showed prevalence of: female
gender, mean age of 43.9, family income of 3
to 4 minimal salaries, and education level of
secondary or college education. All evaluated
criteria were rated 4.9 or 5. Conclusion: It was
concluded that treatment performed at dental
clinic of UEPG is widespread social accepted.
KEYWORDS: Health evaluation, Patient
Satisfaction, Quality of Health Care.
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INTRODUCAO

A satisfacdo do paciente deve ser considerada uma meta a ser alcangado pelos
servigcos de saude. A avaliagédo disso é muito importante, pois através desta avaliagcdo temos
um demonstrativo do atendimento clinico e pessoal sobre a 6tica do usuario, principal alvo
da existéncia desses servicos. Isso € de grande interesse, uma vez que usuarios satisfeitos
tendem a aceitar melhor o tratamento e ter uma explanacéo positiva sobre 0 mesmo, ao
passo que o usuario insatisfeito, faz propaganda negativa e provavelmente, ndo retorna ao
local para novos atendimentos.

Historicamente, a préatica odontolégica no Brasil esteve voltada para o setor privado.
A esfera publica, que até os anos 1950 limitava-se a regulagdo da pratica profissional,
progressivamente passou a oferecer assisténcia odontol6gica apenas para 0s escolares,
enquanto o restante da populacgéo ficava excluido e dependente de servicos meramente
curativos e mutiladores. Por aproximadamente cinquenta anos a populacgéo brasileira esteve
desassistida no que se refere as acdes e aos servigos publicos odontologicos' . Em 1998,
foi realizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) a Pesquisa Nacional
por Amostra de Domicilio (PNAD)? , demonstrando que 29,6 milhdes de brasileiros nunca
tinham ido ao cirurgido-dentista, ou seja, 19,5% da populagédo?® . A partir desses resultados,
somados a um conjunto de determinantes, gerou-se um forte impulso, e em 2004, para
a criagdo da Politica Nacional de Saude Bucal (PNSB), que tem como meta ampliar e
melhorar a saude bucal da populagéo brasileira*. Desse modo, a avaliagdo das acées dos
servigos de saude constitui-se em um instrumento de extrema valia para diagnosticar essa
realidade, a fim de nela intervir para que os diferentes servicos de salde cumpram padrdes
minimos de qualidade®.

Os estudos de satisfacdo na perspectiva dos usuarios em servicos de saude
comecaram a ser desenvolvidos no Brasil no inicio da década de 1990, com o advento
da implantacdo do SUS, a partir da introducdo da participagéo social nos processos de
planejamento e avaliagdo dos servigos de salde®.

A satisfagcdo do paciente é um valioso instrumento para a melhoria continua do
trabalho em clinicas odontoldgicas, assim faz-se necesséario uma constante investigagéao,
no intuito de identificar os fatores que promovem o aumento da satisfagdo dos pacientes
atendidos em servigo de saude’®.

Para que a satisfagdo do paciente seja elevada, & necessario, além da qualidade
do profissional e da infraestrutura didatica e operacional, também uma politica educacional
que consiste em professores e alunos unidos para um processo de transformagéo social,
que revele a ética odontoldgica e que considere o real compromisso que o profissional de
Odontologia deve ter com a sociedade brasileira®.

Desta forma, faz-se necessario uma constante investigacéo na busca de modelos

de gestéo, visando uma boa qualidade e eficiéncia, observando aquilo que promove ou
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ndo satisfacdo dos pacientes atendidos nos servigos de saude, indicando novos caminhos
para a adequacéo dos servigcos prestados e melhorando assim a atengéo as expectativas
e necessidades da populagdo’. O objetivo deste trabalho foi avaliar a satisfagdo dos
pacientes atendidos na clinica de Protese Dental Il da Universidade Estadual de Ponta
Grossa.

METODO

A coleta de dados foi realizada por meio de questionarios aplicados ao final do
tratamento de Protese Fixa na clinica da Protese Dental Il do curso de Odontologia da
Universidade Estadual de Ponta Grossa (UEPG), no periodo de outubro e novembro de
2017.

Os questionarios foram aplicados em 43 pacientes em atendimento e recolhidos ap6s
serem respondidos, contendo 13 questdes objetivas que solicitavam dados de identificacéo
como género, idade, renda familiar, escolaridade, motivo da procura por atendimento, cujo
objetivo era o de tragar o perfil socioeconémico do paciente; além de dados referentes
a satisfacao funcional como: confianga, compromisso, empatia, receptividade, autonomia
e resolutividade e duas questdes abertas, questionario esse ( figura 1), validado pela
submiss@o a 9 professores doutores do curso de Odontologia da UEPG. As questbes
tiveram opcdes de resposta baseadas na escala de Likert, que permite respostas com
niveis variados de classificacdo, em uma escala de 1 a 5. O questionario solicitava opiniao
sobre a estrutura do ambiente da clinica e questdes sobre a satisfagéo técnica, tais como:
informacdes sobre a necessidade do tratamento, como chegou na clinica de Prétese Dental
II.

Os critérios de inclusdo adotados no estudo para composi¢cao da amostra foram:
estar em atendimento; ter 18 anos ou mais ou estar acompanhado do responséavel, pai
ou mae; e por fim, concordar em participar da pesquisa, procedimento realizado através
de uma carta de esclarecimento que os pacientes receberam a respeito da natureza da
pesquisa. Ja os critérios de exclusédo foram: pacientes que nao concluiram o tratamento no
ano de 2017.

Os participantes foram orientados pelos pesquisadores a preencherem os
questionérios livremente, sem a intervencao destes; com total autonomia, inclusive para
desistir sem incorrer em prejuizo no seu tratamento, néo acarretando nenhum dano na sua
relacdo com o profissional em virtude do carater sigiloso dos resultados obtidos, embora
tenha sido ressaltado que o trabalho traria uma grande contribuicdo no sentido de melhorar

0 atendimento dos pacientes que viriam a ser atendidos nesta clinica.

Odontologia: Da Dentistica a Traumatologia Capitulo 9 m




Nome Data

Idade Sexo Telefone,
Endereco
1. Qual a renda familia?
( ) menos de 1 (um salario minimo) ( ) de3a 4salérios
( ) de1a2salarios () 5 oumais saldrios

2. Qual o nivel de escolaridade?

() fundamental incompleto () fundamental completo
() médio incompleto () médio completo
() curso superior incompleto () curso superior completo

3 Qual o motivo de ter procurado o atendimento na Prétese Dental Il do Curso de Odontologia da UEPG?
( ) porindicagdo de colegas e amigos

() por ja ser conhecido do aluno

() por ter sido atendido em anos anteriores e nédo ter concluido o tratamento

() por ter sido atendido em outras oportunidades e gostar do tratamento

() por ndo ter dinheiro no momento para pagar tratamento particular

() para fazer tratamento especializado solicitado pelo dentista do posto ou particular

4. Vocé recomendaria a clinica de Prétese Dental Il para outras pessoas?

( )sim ( )néo

5. Vocé ree eu alguma informacdo sobre as suas necessidades de tratamento?
( )sim ( )ndo

Com uma escala de 1 a 5 sendo: 1- péssimo 2-ruim 3- regular 4- bom 5-excelente
Identifique sua satisfagdo quanto:

6. Confianga inspirada pela postura do aluno ()

7. Confianga inspirada pela postura do professor ()

8. Pontualidade do aluno ()

9. Atendimento prestado pelo aluno ()

10. Organizagdo durante o tratamento ()

11. Conforto durante o tratamento ()

12. Limpeza ()

13.  Aparéncia de sua protese ao final do tratamento ()

14. Que nota de 0 a 10, vocé daria para o atendimento recebido na Clinica de Protese Dental II?

15.  Escreva pontos positivos e negativos encontrados durante o atendimento na Clinica de Prétese Dental Il

Figura 1- Questionario utilizado na Avaliagao de Satisfagao dos pacientes

RESULTADOS

Inicialmente, procedeu-se a analise descritiva dos dados com estimativa de média,
mediana e desvio padrdao das variaveis quantitativas. Para as variaveis qualitativas
procederam-se estimativas de frequéncias simples e relativas. Em seguida, avaliou-se as
pontuacdes de 1 a 5 atribuidas pelos pacientes segundo sexo e renda familiar. Para melhor
visualizag@o dos resultados, produziu-se graficos de barras. As analises foram realizadas
no SPSS 21.0 (IBM, 2012)™.

Os resultados apresentados partem de uma amostra de 43 pacientes entrevistados,
sendo que 67,4% eram do sexo feminino e 32,6 do sexo masculino e a média de idade
entre eles de 43,9 anos. A maior parte dos pacientes possuiam escolaridade de ensino
médio completo (34,9%) e superior completo (25,6%), 0 que é apresentado na Tabela 1,
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que mostra também que mais da metade dos pacientes apresentam uma renda familiar

de 3 a 4 salarios minimos. O principal motivo pela procura do atendimento foi — ter sido

atendido em outra oportunidade e gostar do atendimento e 100% dos pacientes atendidos

recomendariam os servigos realizados na disciplina de Prétese Dental Il. Apenas um

paciente relatou que nado recebeu informag¢do do aluno, quanto ao tratamento a ser

realizado. As notas de 0 a 10 para o atendimento na Clinica de Protese Dental Il de foram

2,3% nota 8, sendo por um paciente do sexo feminino, 4,7% nota 9, sendo um paciente do

sexo feminino e um masculino e 93% nota 10 sendo 27 pacientes do sexo feminino e 13 do

sexo masculino, com observamos no grafico 1 abaixo.

30 Sexo

B Feminino
EMasculing

20

Niamero de pacientes

10

Nota

Grafico 1 — notas de 0 a 10 para o atendimento na Clinica de Prétese Dental Il, dividido por

sexo dos pacientes.

Variavel N %
Feminino 29 67,4%
Sexo
Masculino 14 32,6%
Menos de 1 salario minimo 0 0,0%
De 1 a 2 salarios minimos 17 39,5%
Renda Familiar
De 3 a 4 salarios minimos 22 51,2%
5 ou mais salarios minimos 4 9,3%
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Fundamental incompleto 7 16,3%

Fundamental completo 4 9,3%
Médio incompleto 5 11,6%
Nivel de escolaridade
Médio completo 15 34,9%
Superior incompleto 1 2,3%
Superior completo 11 25,6%
Por indicacao de colegas e amigos 13 30,2%
Por ja ser conhecido do aluno 6 14,0%

Por ter sido atendido em anos anteriores

O,
e nao ter concluido o tratamento 5 11,6%
Motivo de procurar o atendimento Por ter sido atendido em outra
na Prétese Dental Il do curso de oportunidade e gostar do atendimento 16 37.2%
Odontologia da UEPG
Por n&o ter dinheiro no momento para 7 16.3%
pagar tratamento particular =
Para fazer tratamento especializado
solicitado pelo dentista do posto ou 3 7,0%
particular
Recomendaria a Clinica de Protese Sim 43 100,0%
Dental I1?
Recebeu informacdes do aluno sobre  SiM 42 97,7%
suas necessidades de tratamento? N30 1 2,3%
8 1 2,3%
Nota para o atendimento recebido na
Clinica de Protese Dental Il 9 2 47%
10 40 93,0%

Tabela 1- dados em percentagem de informacgées obtidas no questionario aplicado da disciplina
de Protese Dental Il

Com relagéo a satisfacdo do paciente em um escore de 1 a 5, sendo 1- péssimo;
2- ruim; 3- regular; 4- bom; 5- excelente observou-se que quando avaliada: a confiangca
inspirada pela postura do aluno obteve-se uma nota de 4,9; a confianca inspirada pela
postura do professo — 4,9; pontualidade do aluno — 4,9; qualidade do atendimento prestado
pelo aluno — 5; organizagdo do aluno durante o atendimento 4,9; conforto durante o
tratamento - 4,9; limpeza — 4,9 e aparéncia de sua protese ao final do tratamento — 4,9.
Isso pode ser visto no grafico abaixo,(gréafico 2).
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confianca confianca pontualidade gualidade do organizacac  conforto limpeza aparencia de

inspirada inspirada doalune  atendimento  do aluno durante o sua protese
pela postura pela postura prestacdo durante o atendimento ao final do
doaluno  do professor pelo aluno  atendimento procedimento

Gréfico 2 — pontuagéo alcancada para a satisfagéo do paciente conforme 1- confianca inspirada
pela postura do aluno; 2- confianga inspirada pela postura do professor; 3- pontualidade do
aluno; 4- qualidade do atendimento prestado pelo aluno; 5- organizagéo do aluno durante o

atendimento; 6- conforto durante o atendimento; 7 limpeza; 8- aparéncia de sua proétese ao final

do procedimento.

Na questéo aberta sobre os pontos positivos e negativos durante o atendimento na
clinica de Protese Dental || da UEPG, obteve-se como grande maioria o ponto positivo a

qualidade e bom atendimento e o ponto negativo a demora para conclusé@o dos trabalhos.

DISCUSSAO

De acordo com Leé&o e Dias'?(2001), a ida ao dentista € um momento de grande
significado emocional para o paciente, pois, afinal, o fato de permitir que alguém trate de
sua boca, transforma-se em um ato de grande intimidade.

Assim como para Nascimento et all'® (2020), a maior parte dos paciente atendidos,
(61,7%), eram do sexo feminino, com média de idade de 45 anos, também observamos
um grande parte dos pacientes do sexo feminino (67,4%) e uma média de idade muito
similar de 44 anos. Os dados referentes ao perfil sociodemografico dos entrevistados
revelou uma prevaléncia maior do sexo feminino quando comparado ao sexo oposto. Neste
sentido Carvalho' (2000) revela que a maior prevaléncia de mulheres nos consultérios
odontolégicos pode ser explicada pela maior importancia dada por essas a estética. Ja com
relacdo a escolaridade o mesmo obteve 50,6% de pacientes com ensino médio concluido o
que neste estudo obtivemos 34,9% de ensino médio concluido e 25,6% de ensino superior
concluido, o que nao foi observado por Silva et all’® onde 36% tinham ensino médio
completo a apena 7% com ensino superior completo. Quando Pompeu et all '® (2012),
avaliou o motivo que fez o paciente procurar o atendimento , concluiu que 60, 37%, valor
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que corrobora com este estudo que obteve 66,7%, foi a indicagéo de outros pacientes, para
Torres & Costa'” (2015), também a indicagéo de outros pacientes foi o principal motivo pela
procura da clinica, ja para Nascimento et all'® (2020), com 66,7% procuraram 0S Servigos
da clinica por néo ter dinheiro para tratamento particular.

Assim como neste estudo o grau de satisfagédo dos pacientes foi alto, outros estudos
como de Souza et all'® também avaliou a satisfagdo com tratamento recebido e foi muito
bem avaliado, o que também foi notado no trabalho de Mascarenhas' (2001), Nobre et
al?®., (2006) e Tiedmann & Silveira?!, (2005).

Para Tavares et all??, aqueles pacientes que tem niveis de escolaridade baixo
parecem estar mais relacionados aos melhores niveis de satisfagdo com o tratamento, que
néo foi observado neste estudo.

Através de um estudo de revisdo de literatura de Moraes & Varrela®, concluiram
que: a) satisfacdo do paciente é um instrumento Util para persistir no desenvolvimento de
boa relacdo profissional-paciente, b) mostrar interesse no que importa ao paciente, este
€ acolhido e se sente util, colaborativo e o tratamento flui melhor, gerando resolutividade,
c) os pacientes parecem satisfeitos com o atendimento realizado na rede publica, d) o
desafio fica para os cursos de formacéo em odontologia conseguirem desenvolver projetos
pedagobgicos que potencializem as qualidades humanisticas de seus docentes e discentes.

CONCLUSAO

De acordo com esta pesquisa, pode-se concluir que

a) os usuarios estdo muito satisfeitos com os servigos prestados pelas clinicas de
Protese Dental Il da Universidade Estadual de Ponta Grossal, tanto no aspecto técnico e
organizacional da clinica como na relacdo professor-usuario-aluno, o que refor¢a o papel
social da instituicdo—escola;

b) o perfil s6cio-econdmico dos usuarios atendidos nas clinicas de Protese Dental Il,
contempla usuarios de média renda e nivel médio a alto de escolaridade;

c) apesar de ser um servi¢o considerado satisfatorio, h4 aspectos que necessitam

ser melhorados, principalmente no que toca a demora para a conclusao do tratamento.
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Odontologia: Da Dentistica a Traumatologia

RESUMO: O paciente com necessidades
especiais (PNE) apresenta uma série de
peculiaridades em relacdo ao atendimento
odontoldgico, especialmente no que diz respeito
a prevaléncia de problemas de saude sistémicos
e suas co-morbidades, uso de diversas drogas
terapéuticas, sindromes genético-hereditarias
e também quanto a dificuldade de manejo pelo
cirurgido-dentista. Tais caracteristicas exigem
que o processo de anamnese, exame fisico-
clinico e registro em prontuario também seja o
mais detalhado possivel. Propds-se construir e
apresentar um prontuario odontoldégico amplo
com informacbes relevantes oriundas de
evidéncias cientificas encontradas na literatura.
O atendimento ao PNE exige do profissional
cuidado redobrado na coleta e no registro em
prontuario das informacdes de saude, de forma a
realizar, assim, um tratamento mais seguro.
PALAVRAS-CHAVE: Assisténcia odontologica
para pessoas com deficiéncias, prontuario
odontoldgico, ética odontoldgica.

DENTAL RECORD OF THE PATIENT
WITH SPECIAL NEEDS: A PROPOSAL
BASED ON CURRENT EVIDENCE

ABSTRACT: The patient with special needs
(PSN) presents a series of peculiarities in relation
to dental care, especially with regard to the
prevalence of systemic health problems and their
co-morbidities, use of various therapeutic drugs,
genetic-hereditary syndromes and also regarding
the difficulty of handling by the dentist. Such
characteristics make the process of anamnesis,
physical-clinical examination and medical record
also as detailed as possible. It was proposed to
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build and present a comprehensive dental record with relevant information from scientific
evidence found in the literature. The attendance to the PSN requires from the professional
extra care in the collection and recording in the medical record of health information, in order
to carry out a safer treatment.

KEYWORDS: Dental care for disabled, dental record, dental ethics.

INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial da Saude (2001) define paciente com necessidades
especiais (PNE) o “individuo que possui algum tipo de impedimento, deficiéncia, dificuldade
ou incapacidade de realizar determinada acao sem o auxilio de algo ou algum instrumento
facilitador”. Esse termo também contempla os pacientes que se apresentam em condi¢bes
especiais, mas nado possuem deficiéncias propriamente ditas, tais como as gestantes,
os cardiopatas, os hipertensos, os nefropatas e hepatopatas, pacientes com disturbios
alimentares e os portadores de outras condigdes sistémicas (OMS, 1980; OMS, 1993).
Sendo assim, na presente pesquisa optou-se pelo uso do PNE por ser mais abrangente,
incorporando condi¢des temporéarias ou permanentes.

Em relatério sobre a deficiéncia, publicado em 2011 pela OMS, “mais de um bilhao
de pessoas em todo o mundo convivem com alguma forma de deficiéncia, dentre as
quais cerca de 200 milhdes experimentam dificuldades funcionais consideraveis”, o que
representa algo proximo a 15% da populagédo mundial. Nos Estados Unidos da América,
uma a cada quatro pessoas tem alguma incapacidade (https://www.cdc.gov/ncbddd/
disabilityandhealth/documents/disabilities_impacts_all_of_us.pdf). No Brasil, de acordo
com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, 23,9% da populagéo declara ter
algum tipo de deficiéncia ou necessidade especial, o que corresponde a quase 50 milhdes
de pessoas (IBGE, 2011). Os PNE comp&em um grupo considerado de alto risco para o
desenvolvimento de carie dentéaria, doenca periodontal, malocluséao e demais problemas
bucais (FERREIRA et al., 2020; QUEEN, 2016; SANDEEP et al., 2016; SIGAL et al., 2020)
uma vez que tém maior dificuldade para realizar procedimentos de higiene bucal, sua dieta
€ comumente mais rica em carboidratos fermentéveis e a xerostomia pode estar presente
e relacionada ao uso de medicamentos (DOMINGUES et al., 2015; MORISAKI, 2017;
SIQUEIRA et al., 2007).

O cuidado odontolégico dos PNE se diferencia, entdo, ndao apenas por razdes
relacionadas a autonomia limitada, mas também a disposicdo e ao conhecimento e
motivacao do cuidador em relagéo aos cuidados bucais (SCHMALZ et al., 2020). Aléem
disso, a relativa inaptiddo no atendimento odontol6gico para esses pacientes, que pode
estar relacionada a falta de conhecimento e de preparo dos profissionais para atendé-
los (AZEVEDO et al., 2019; GIRALDO-ZULUAGA et al., 2017; MARTINEZ-MENCHACA
et al., 2011), a falta de informag¢des adequadas quanto as condicoes de salde bucal e
as necessidades odontolégicas (AZEVEDO et al., 2019) e a negligéncia do tratamento
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odontolégico pelos servigos de salde (LAWRENCE et al.,, 2014), em conjunto, podem
contribuir decisivamente para a deterioracao da saude bucal destas pessoas.

Outro fator determinante nesse contexto é a condigdo social e econémica dos
PNE, o que parece estar associado ao desfecho, visto que em paises como o Brasil, por
exemplo, a regido Nordeste, mais desfavorecida, concentra a maior taxa de pessoas com
pelo menos uma deficiéncia (IBGE, 2010). Isso vai ao encontro do que a Organizagdo das
Nacbes Unidas postula, ao considerar que 80% das pessoas com deficiéncia vivem em
paises em desenvolvimento e mais de 50% n&do conseguem pagar por servigco de saude
(WHO, 2011).

O atendimento aos PNE tem consideracgdes relevantes, visto que as alteracdes
sistémicas relacionadas a cada condicdo ou a patologia, podem levar a interacoes
medicamentosas prejudiciais a saude bucal e a maior dificuldade de manejo clinico do
paciente e consequente impossibilidade ou ineficiéncia do tratamento. Desta forma, o
profissional que atende essa populagéo deve ter clareza que inimeras vezes a preocupacao
com a exceléncia técnica do procedimento realizado néo deve se sobrepor a importancia
da fase inicial do tratamento, representada pela coleta e registro de informagbes gerais
e bucais. Durante a anamnese, a atencéo dispensada ao paciente deve ser integral e a
historia de vida e os fatos associados a ela devem ser analisados conjuntamente uma
vez que identificam a pessoa e determinam os caminhos mais adequados e possiveis de
serem seguidos no decorrer do tratamento odontolégico (GIRALDO-ZULUAGA et al., 2017;
MARTINEZ-MENCHACA et al., 2011).

Histéria médica, condicdo de nascimento, desenvolvimento neuropsicomotor,
doencas adquiridas durante a infancia, uso de medicamentos, presenca de habitos
deletérios, vicios ou dependéncias, ocorréncia de internagdes, condicdes fisicas gerais
e psicoldgicas, tipo e forma de alimentacdo, condi¢cdes bucais (maloclusbes, condicéo
labial e de musculatura peribucal), habitos de higiene bucal, atitudes do cuidador, se
existir, sdo informacdes que devem ser cuidadosamente coletadas. Essas informagdes séo
necessarias para o correto planejamento do tratamento odontol6gico. Nesse sentido, o
prontuario odontolégico, além de ser uma ferramenta juridica em caso de pendéncia legal, é
fundamental e imprescindivel para o registro de todos os dados mencionados anteriormente
(DE NOVAES et al., 2010). Modelos de prontuérios odontologicos direcionados a clinica
geral e também as especialidades odontologicas podem ser encontrados em livros e
artigos cientificos, desta forma, este trabalho teve como objetivo revisar a literatura atual

pertinente, de forma narrativa e construir um prontuario direcionado para os PNE.

MATERIAL E METODOS

A equipe de trabalho que realizou a coleta e extracdo de dados da literatura foi

formada por cirurgides-dentistas, especialistas, mestres e doutores em diversas areas
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da Odontologia. Este estudo baseou-se em revisdo de literatura analitica a respeito dos
prontuarios odontologicos disponiveis para cirurgides-dentistas. A coleta de dados foi
realizada no periodo de Margco a Agosto de 2020, com consulta as as bases de dados
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific
Eletronic Library Online (SCIELO) e National Library of Medicine (PubMed). Foram incluidos
artigos ou capitulos de livro que apresentassem prontuarios odontol6gicos direcionados, ou
nao, para PNE. Os dados obtidos foram tabulados em planilha do Excel e utilizados para a
elaboracgédo do prontuario apresentado neste estudo.

RESULTADOS

Os dados extraidos das publicagdes consultadas permitiram a elaboracdo de um
prontuario odontol6gico representado na figura 1.

ANAMNESE - ODONTOLOGIA PARA PACIENTES COM NECESSIDADES ESPECIAIS

NOME COMPLETO:

DATA DE NASCIMENTO: / / m _m[ Jp [ )m

LOCAL DE NACIMENTO:

ENDERECO RESIDENCIAL: m—

COMPLEMENTO: BAIRRO: CIDADE:

PAI: Ilal.
| ococ

PROFISSAO:

MAE

PROFISSAO:

TELEFONES DE CONTATO:

ESCOLA: TELEFONE:

HISTORICO MEDICO

1. QUAL A NECESSIDADE ESPECIAL DO PACIENTE?

2. MEDICAMENTOS ATUALMENTE CONSUMIDOS PELO(A) PACIENTE:

Medicamento usado Concentragao Posologia Duragéo do tratamento
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3. NOME E ESPECIALIDADE DO(S) PROFISSIONAL{IS) DE SAUDE QUE ACOMPANHA(M) O PACIENTE?

ESPECIALIDADE:
ESPECIALIDADE:

TELEFONE:

TELEFONE:

NOME: ESPECIALIDADE:

TELEFONE:

NOME: ESPECIALIDADE:

TELEFONE:

4. APRESENTA RESTRIGAO DE USD DE ALGUM MENCAMENTO, SOLUGALD ANESTESICA OU ALIMENTO?

—
[
@
=
—_—
—
z
A
=]

POR QUE?

POR QUE?

g B B2
= = =

1
=

g B B 2B B
= = = = =

1
=

ey ey ey ey ey — —

e e i S S S NS S R W [ U S W)
B

L i T B e T R i e e T e T B

1
=
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EXPLIGUE MELHOR 0% PROBLEMAS

HISTORICO ODONTOLOGICO

1. GUAL O MOTIVD DA BUSCA POR ATENDIMENTO ODONTOLOGICO?

2. APRESENTA DOR DE DENTE OU NA BOCA ATUALMENTE OU TEVE DOR NOS ULTIMOS 6 MESES? [ ] SIM [ ] NAO

3. EXPLIQUE MELHOR ADOR C A ACIMA:

|

4. JARECEBEU ATENDIMENTO ODONTOLOGICOANTES? [ ]sm [ ] NAO

5. O(A) PACIENTE DEIXA O DENTISTA ATENDER SEM GRANDES DIFICULDADES? [ ] SIM [ ] NAO

6. CASO NEGATIVO PARA A PERGUNTA ANTERIOR, EXPLIQUE MELHOR QUAIS AS DIFICULDADES.

7.0 PROPRIO PACIENTE ESCOVA OS DENTES? ( Jsm( )nio

8. CASO NEGATIVO, QUEM ESCOVA OS DENTES DO(A) PACIENTE?
9. QUANTAS VEZES E EM QUAIS MOMENTOS DO DIA?

10. O{A) PACIENTE UTILIZA OU APLICA ALGUM PRODUTO NA BOCA/DENTES? [ ] SIM [ ] NAO

11. CASO POSITIVO, QUAL E O PRODUTO E EM QUAIS MOMENTOS DO DIA E APLICADO?

13. CASO POSITIVO, EXPLIQUE SE E FREQUENTE, ACONTECE SOMENTE QUANDO ELE ESTA DORMINDO, DURANTE TODO

12. O{A) PACIENTE APRESENTA BRUXISMO OU APERTAMENTO DENTAL? [ ] SIM [ ] NAO

0 DIA E TAMBEM QUANDO DORME OU SOMENTE NOS DIAS QUE ESTA MAIS ANSIOSO?
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14. O(A) PACIENTE USA MAMADEIRA, BITO DE CHUPAR OS DEDOS OU ROER AS UNHAS?

[ Jsm[ ]nio

15. CASO POSITIVO, EXPLIQUE MELHOR:

16. O{A) PACIENTE APRESENTA A BOCA SECA COM FREQUENCIA? ( )sm( Jnio[ ]niosas

17. AVALIAGAD ORTODONTICA

DENTIGAQ DECIDUA

[
[ JnoRMAL [ JAUMENTADA [ ]ToPOATOPO( ] CRUZADA ANT
I ( o [ o (s [ s

[ Jomems [ Jescuerpa [ Jewsterar [ Jausente

Jetasser [ Jctassen( ) crassem

175 APINHAMENTO NO SEGMENTO INCISALY ] SUPERIOR [ ] LMBOS [ ] NAD
ESPACAMENTO NO SEGMENTO INCISAL? ) superor [ ] amBos [ ] nko

17.7. DIASTEMA INCISAL? ] nie -

175 OVERJET MAMILAR ANTERIOR? ] nao -

175, OVERJET MANMBULAR ANTERIOR? ] nao -

17.10. MORDIDA ABERTA VERTICAL ANTERIOR? ] nie -

1711, RELAGLO MOLAR ANTERO POSTERIOR? ] cLasse n [ Jouussem

17.12. LABHD SUPERIOR HIPERTOMICO? ] nio

1713 LABID SUPERIOR HIPOTONICO? ] nzo

17.14. FORMATO DO PALATO? ] ATRE SICOPROFUNDO [ ] reso

[ )assmernco

18 SIMAL ($) DE FLUOROSE DENTARIA? [ ] M [ ] MAD

[ Jwumoweve [ Jueve | ) mopemas [ ] sevems

m— Cartados + Pardidos por cirls - Obtursdos
m— Carlados + Extraidos Indicada por cirs - Obturados
21 4PRESENTA GENGIMTE? [ ] sm [ ] mo

1 WPRESENTA CALCULO DENTARIO? [ ] sm [ ]mee

I3 APRESENTA BOL3A PERIODONTAL EXOU PERDA DE INSERCAD PERIODONTALT [ ] EIM [ ] HED
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4. INDIGUE OUTRA(AS) CONDIGE O[OES) OU PROBLEMA[S) GUE NAD FOI RELATADD.

AVALIWGE OWPERCEPGAD SUBJETIVA DO PROFIS SIONAL

OUTRAS OBSERVACDES QUE JULGAR PERTINENTES A0 CASO OU A FamilLLa:

AVALIACAD DENTARIA-ODONTOGRAMA

DWATA DD EXAME:

DENTE( $) DECIDUOY $) DEVE[M) S3ER ANOTADO($) DE FORMA CLARY, GUANDD PRESENTE(S).
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CODIGOS ODONTOGRAMA

Dente ausente: A

Céaries: vermelho

Restauragdoinadequada vermelha

Restauragdoadequada: azul
Protese: P

Trauma:T

Extragdo indicada: Ei

Célculo: C

Gengivite: G

Bolsa: B

Dente extraido: X

Endodontia indicada: En

Data: / /

Média IHO-S-

SUPERFICIE ESCORE

16V
1V
26V
36L
31V
46L

Data: )

Média IHO-S:

SUPERFICIE | ESCORE |

16V
1"V
26V
36L
31V
46L
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Data: / f

Média IHO-S:

SUPERFICIE | ESCORE |

16V
1V
26V
36L
31V
46L

Data: )

Média IHO-S:

SUPERFICIE | ESCORE |

16V
1"V
26Y
J6L
3V
46L

Data: / /

Média IHO-S:

SUPERFICIE | ESCORE |

16V
1V
26V
36L
31V
46L

Data: {1

Média IHO-S:

SUPERFICIE ESCORE

16V
v
26V
36L
31V
46L
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AVALIAGAO DIETETICA

Dia()1 ()2 ()3

* Anotar durante trés dias consecutivos todos os alimentos e liguidos (bebidas e/ou medicamentos)
consumidos, em casa ou na escola. Se possivel indicar a guantidade

m ALIMENTO OU LiQUIDO CONSUMIDONO DIA___/ I .

O DERISCO RIE, DOENGA PERIODON E PLANO DE FLUORTERAPIA E MANUTENGCAO

() Ausente () Presente
(Ywsawe  ( )
() ausente [ ) Presente
(] ausente () PresenTE

PLANO DE MANUTENGAO DE SAUDE BUCAL
Apos o término do tratamento proposto o(a) paciente deve retornar a clinica de PNE de

em meses para manutengéo da saude bucal.

PLANO DE TRATAMENTO DETALHADO POR CONSULTA/ATENDIMENTO
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PROCEDIMENTOS REALIZADOS

DATA PROCEDIMENTO(S) REALIZADO(S) ASSINATURA
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Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Eu,

autorizo ofa) paciente
pelofa) qual sou

responsavel legal, a realizar tratamento odontoldgico e exames fisicos, clinicos e
complementares necessarios ao mesmao. Fui esclarecido de que o referido tratamento sera
conduzido pelofa) cinurgido-

dentista

Face a condigdo peculiar do Paciente com Mecessidades Especiais fui informado que todos
05 esforcos serdo feitos para que os procedimentos previamente autorizados por mim sejam
realizados no(a) mesmo, entretanto, em determinadas situacfes pode ser necessdrio o
emprego de contencdo fisica para que os procedimentos indispensaveis sejam realizados.
Auterizo a contencao fisica, que devera ser conduzida de maneira a preservar a integridade
fisica e emocional do(a) paciente sob minha responsabilidade.
Autarizo que todos os dados do prontudno do(a) paciente sejam utilizados para fing
estritamente académicos, induidos agui a producdo de aulas, conferéncias, cursos,
treinamentos e afins, bem como de artigos e outros materiais cientificos.
Autariza, finalmente, que sejam realizadas tomadas de imagem através de fotografias ou
filmagens guando as mesmas forem necessarias para o melhor planejamento elou
avaliacio do tratamento proposto.

de de

Assinatura dofa) responsavel pelo(a) paciente
RG: 35P

Assinatura dofa) cirurgifo-dentista
CROPRn®

DISCUSSAO

O principal objetivo desta pesquisa foi, por meio de uma reviséo de literatura prévia,
construir um prontuério odontoldgico direcionado para PNE, fundamentado em evidéncias
cientificas atuais.

O prontuério odontolégico é um dos documentos mais importantes e complexos a
serem elaborados pelo cirurgido-dentista, pois presta esclarecimentos néo s6 ao paciente,
mas também ao profissional em diversas pendéncias legais, descrevendo as condi¢des
pregressas e atuais da cavidade bucal do paciente (BENEDICTO et al., 2010).

Qualquer um desses documentos deve conter, obrigatoriamente, todas as
informacdes do profissional que presta o atendimento. Do paciente, é preciso constar

Odontologia: Da Dentistica a Traumatologia Capitulo 10 m




nome completo, identificacdo civil, data de nascimento, naturalidade, nacionalidade,
estado civil, sexo e enderecgos residencial e profissional completos. A anamnese, que faz
parte da histéria clinica do paciente, deve abranger queixa principal, evolucéo da doenca
atual, histéria médica e odontologica e, ainda, € necessario o responsavel legal pelo PNE
assine o questionério de saude, ratificando a veracidade das informagbes obtidas. Ainda,
o(a) responsavel deve autorizar, mediante assinatura prévia, a execugdo do tratamento
(BRASIL, 2004)

Os PNE requerem cuidados médicos e odontolégicos direcionados especificamente
a sua condicdo. Entre os fatores de risco para as doencas bucais que mais 0os acometem,
como a carie e a doenca periodontal (FERREIRA et al., 2020; NASILOSKI et al., 2015;
SCHMALZ et al.,, 2020; TRENTIN et al., 2017) destacam-se os fatores culturais e
socioecondmicos (DIEGUEZ-PEREZ et al., 2016; FERREIRA et al., 2020; PINI et al., 2016;
a dificuldade na locomogdo e de acesso aos servicos odontologicos (ARAGAO et al.,
2011; ROSSI-BARBOSA et al., 2007). Desta forma, aspectos socioculturais, econémicos,
trabalhistas, educacionais e demograficos, bem como a dieta detalhada devem ser rigorosa
e minuciosamente registrados no prontuario do PNE.

O conhecimento da histéria médica dos PNE é fundamental. Entretanto, por
mais evidente que seja o diagnostico relatado durante a anamnese, alguns achados
odontolégicos podem sugerir o diagnéstico de uma sindrome ou de uma outra condicéo
sistémica especifica que possa culminar em alguma intercorréncia durante o tratamento.
A seguir, serdo descritos dois exemplos dessas situagdes: 1. a detec¢cdo de auséncia/
agenesia de elementos dentarios e a alteragédo cronoldgica eruptiva, pode levar a suspeita
de Sindrome de Turner, por exemplo (ANDRADE et al., 2019; SHANKAR; BACKELJAUW,
2018; TORRES et al., 2019); 2. pacientes com Sindrome de Sturge Weber, que precisam
antes de serem submetidos a exodontia, devem ser examinados de modo complementar,
com exames radiograficos complementares, para ser investigado algum envolvimento
vascular intra-6sseo, o que pode resultar em grave sangramento operatério ou pos-
operatorio (NIDHI; ANUJ, 2016; SHAIKH et al., 2015).

O uso continuado de ansioliticos, anticonvulsivantes, antibiéticos e outros
medicamentos na forma de solugdes orais e inalatéria, sdo normalmente formulados com
altos teores de sacarose ou outras substéncias agucaradas, com o intuito de melhorar a
adesao do paciente ao tratamento, o que acarreta em maior risco para o desenvolvimento
de carie dentaria no PNE (BABU et al., 2014; CHUMPITAZ-CERRATE et al., 2020; LEAL
et al., 2015).

Medicamentos utilizados para controlar espasmos involuntérios, alguns anti-
hipertensivos, algumas solu¢cdes nasais e antidepressivos demonstram estar relacionados
a reducgao do fluxo salivar, o que também leva a um maior risco a cérie e outras patologias.
A fenitoina, por exemplo, medicamento utilizado em pacientes com episédios de convulsao,

tem efeitos colaterais na cavidade bucal, como o crescimento gengival fibroso. Seu consumo
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deve ser claramente registrado no prontuario, de forma que o controle mecanico de biofilme
(pelo profissional e pelo paciente) seja priorizado. Ja a difenil-hidantoina esta associada a
hiperplasia gengival dilantinica, acometendo em torno de 50% dos pacientes que a usam
de forma continuada (BRUNET et al., 2001; CANDOTTO et al., 2019; SRIDHARAN et al.,
2019).

Desta maneira, o profissional deve estar atento e registrar no prontuario, com
detalhes, todas as informagdes de medicac¢des usadas pelo PNE. Dados adicionais também
podem ser repassados pelos médicos que assistem esse paciente (QUEIROZ et al., 2014).
Esse cuidado favorecera que possiveis interacdes medicamentosas sejam previstas,
bem como sejam reduzidos os riscos ao paciente e ao profissional, e seja corretamente
planejado o tratamento do PNE.

Com relagéo ao exame intrabucal, dois odontogramas sdo preconizados: um com
o estado anterior, e outro depois do tratamento. Importante também é serem descritos
detalhadamente os procedimentos propostos e registrar intercorréncias observadas
durante a sua execugdo, bem como as alteragdes no planejamento inicial (BRASIL, 2004).

Quanto ao registro das acdes de promocao da salde, que aqui incluem estratégias,
preventivas, deve-se registrar no prontuério melhora da condigcéo bucal, por exemplo, com
0 IHO-S (GREENE; VERMILLION, 1964). Sua aplicacéo pode ser feita em seis consultas, e
servira como recurso educativo sobre a importancia dos cuidados bucais e como fazé-lo de
forma factivel no seu cotidiano, assegurando assim que o paciente e o seu nucleo familiar
compreendam o beneficio da saude bucal e se comprometam com o tratamento.

A higiene bucal deficiente e a dieta rica em carboidratos fermentaveis, comumente
na forma pastosa, favorecem a retencdo prolongada desses substratos sobre a superficie
dos dentes por maior tempo, dificultando o tamponamento e mantendo um pH bucal acido,
que promove a desmineralizagdo. Complementado as informagdes dietéticas, o prontuario
do PNE deve também ter detalhes sobre o tipo e consisténcia dos alimentos, bem como
elucidar se o paciente apresenta adequada condicdo de ingestdo ou retencdo do bolo
alimentar na cavidade bucal (SPANGLER, 2016).

Incluiro PNE em estratégias promotoras de saude, levard os mesmos aumdecréscimo
no nimero de procedimentos mutiladores, como as exodontias, e de tratamentos invasivos,
como as restauragdes dentarias, que representam os procedimentos mais realizados pelos
cirurgides-dentistas nessa parcela da populagdo (QUEEN, 2016; SCHMALZ et al., 2020).

O diagnostico de risco a carie e a doenga periodontal pode ter como base as
informacdes acima descritas, apesar da reconhecida complexidade de informagdes
que fazem com que um individuo seja enquadrado em um critério de risco. Contudo, ha
que se ressaltar muitas vezes a impossibilidade de serem executados outros métodos
complementares de diagnéstico, como a coleta de saliva dos PNE, por exemplo, que
pode ser dificil (MARCHINI et al., 2019). Por essa razdo, o presente prontuario contém
informacgdes que podem ser obtidas de forma mais direta e breve.
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Por fim, foi proposto o registro de um plano de manutencao, que deve ter como base

o risco do PNE, mas que se aplica a qualquer individuo.

CONCLUSAO

Aqui foi apresentada uma proposta de um prontuario odontolégico para PNE,
fundamentado em evidéncias atuais, em que se buscou ressaltar a importéncia das
informacdes registradas nesse documento que tem finalidade essencialmente legal e que
deve abarcar uma gama de informagdes relevantes desses individuos.
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IMPLANTOSSUPORTADAS

RESUMO: A reabilitagdo implantossuportada
€ uma das modalidades de tratamento para
o edentulismo total ou parcial que vem se
popularizando devido aos altos indices de
sucesso em longo prazo. Entretanto, algumas
complicagbes nos procedimentos cirurgicos e
reabilitadores podem afetar a sobrevida dos
implantes, como é o caso da ocorréncia de
osteonecrose dos maxilares. Esta entidade
clinica tem sido associada ao uso terapéutico
de bisfosfonatos, amplamente utilizado no
tratamento de doengas Osseas. O presente
capitulo se prop0e revisar a literatura dos ultimos
20 anos em busca de evidéncias sobre o risco de
desenvolvimento de osteonecrose dos maxilares
em procedimentos cirlrgicos e na reabilitagcéo
com implantes dentarios em pacientes usuarios
de bisfosfonatos. Os resultados desta reviséo
de literatura sugerem que as cirurgias orais ou
instalacdo de implantes dentarios em usuarios
de bifosfonatos intravenosos é contraindicada
devido ao alto risco de desenvolvimento de
osteonecrose. Por outro lado, pacientes em
uso oral de bifosfonatos devem ser avaliados
qguanto ao tempo de tratamento e outros fatores
sistémicos para tracar um correto plano de
tratamento. Demais alternativas de tratamento,
como lasers, oxigenoterapia hiperbarica e
administracdo de horménios da paratiredide
ainda nao estao totalmente esclarecidos.
PALAVRAS-CHAVE: Bisfosfonatos, Metabolismo
0sseo, Implantes dentéarios, Osteonecrose dos
maxilares.
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EFFECT OF BISPHOSPHONATES ON BONE METABOLISM AND ITS
RELATIONSHIP WITH SURGERIES AND IMPLANT-SUPPORTED
REHABILITATIONS

ABSTRACT: Implant-supported rehabilitation is one of the treatment modalities for total
or partial edentulism that has become popular due to the high rates of long-term success.
However, some complications in surgical and rehabilitation procedures can affect the survival
of the implants, as is the case of the occurrence of osteonecrosis of the jaws. This clinical
entity has been associated with the therapeutic use of bisphosphonates, widely used in the
treatment of bone diseases. This chapter proposes to review the literature of the last 20 years
searching for evidence about the risk of developing osteonecrosis of the jaws in surgical
procedures and in rehabilitation with dental implants in patients who use bisphosphonates.
The results of this literature review suggest that oral surgery or installation of dental implants
in users of intravenous bisphosphonates is contraindicated due to the high risk of developing
osteonecrosis. On the other hand, patients using oral bisphosphonates should be evaluated
for treatment time and other systemic factors in order to design a correct treatment plan.
Other treatment alternatives, such as lasers, hyperbaric oxygen therapy and administration of
parathyroid hormones are not yet fully understood.

KEYWORDS: Bisphosphonates, Bone metabolism, Dental implants, Osteonecrosis of the
jaws.

11 INTRODUCAO

Dentre os problemas bucais mais recorrentes que acometem a populag¢éo da terceira
idade destaca-se a perda dentaria (CERQUEIRA et al., 2017), sendo que a implantodontia
se tornou, nos ultimos anos, uma das principais alternativas para a reabilitacao de pacientes
parcial ou totalmente desdentados. Nesse contexto, a osseointegracéo que envolve uma
série de eventos intra e extracelulares com a participacéo de células sanguineas e 6sseas,
pode-se apresentar como um fendmeno tecidual fisiol6gico importante no sucesso de
reabilitagcdes implantossuportadas (BRANDAO et al., 2010; JUNG et al., 2018).

Grande parte dos pacientes que necessitam ser reabilitados com implantes dentarios
se encontra em faixas etarias onde podem coexistir outras morbidades que afetem a
osseointegracdo e a estabilidade da reabilitagdo em longo prazo. Estas morbidades
requerem o uso de alguns farmacos que também podem afetar negativamente a sobrevida
de implantes instalados (CHAVES et al., 2018; STAVROPOULOQOS et al., 2018). Existem
algumas contraindicagcbes para a reabilitacdo com implantes, tais como episodios recentes
de infartos do miocérdio, imunossupresséao, disturbios hematologicos e uso abusivo de
drogas. Contraindicacoes relativas incluem doengas cardiovasculares, tabagismo, diabetes
e alguns disturbios 6sseos, tais como a osteoporose (MADRID et al., 2009).

Os bisfosfonatos sdo uma classe de medicamentos utilizada no tratamento de
desordens 6sseas: osteoporose, mieloma multiplo, doenca de Paget e metastases que

afetem os ossos. Tem agao antirreabsortiva, antiangiogénica e apresentam grande indice
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de sucesso no tratamento destas desordens (SOUSA et al., 2018; CERQUEIRA et al.,
2017; CARVALHO et al., 2010). Devido ao seu mecanismo de agédo e a longa meia vida
no organismo, estes farmacos também sdo associados a ocorréncia de osteonecrose dos
maxilares. Esta lesdo tende a surgir apés uma intervengé@o odontolégica invasiva, como
uma exodontia ou instalagdo de implantes dentérios (BELL, BELL, 2008; SOUSA et al.,
2018). A etiopatogenia da osteonecrose dos maxilares induzida por bisfosfonatos (ONMB)
ainda nédo estd completamente elucidada e, além disso, ha controvérsias na literatura
sobre a real influéncia dos bisfosfonatos no sucesso de reabilitacdes implantossuportadas
ou no desenvolvimento de ONMB apés cirurgias de implantes (CARVALHO et al., 2010;
CERQUEIRA et al., 2017).

Diante do exposto, o objetivo do presente estudo foi revisar a literatura sobre o efeito
dos bisfosfonatos no metabolismo 6sseo, bem como buscar evidéncias cientificas acerca
do risco de desenvolvimento de osteonecrose dos maxilares na reabilitacdo com implantes
dentarios em pacientes usuarios de bisfosfonatos. Além disso, objetivou-se, também,
elucidar questdes clinicas, auxiliando implantodontistas e reabilitadores orais na tomada

de decisdo quanto a instalagéo de implantes dentarios nestes pacientes.

2| BISFOSFONATOS

Os bisfosfonatos sdo medicamentos utilizados desde a década de 60 para o
tratamento de inimeras patologias ésseas, dentre as quais se destacam: metastases
Osseas, cancer de pulmao, mieloma multiplo e o controle de doencas do metabolismo do
calcio (DE MORAES et al., 2013). Os bisfosfonatos participam no processo do metabolismo
0sseo e interferem na fung@o de osteoblastos e osteoclastos, além de produzir efeitos
inibitérios nos mediadores inflamatérios durante o processo de cicatrizacao de lesdes
Osseas (BRUNET et al., 2016). De acordo com Ribeiro et al. (2011) o uso destes farmacos
tem aumentado tornando-se a droga mais prescrita no mundo para o tratamento da
osteoporose.

Bioquimicamente os bisfosfonatos séo analogos quimicos do pirofosfato, substancia
endbégena com grande afinidade por cristais de hidroxiapatita e que participa do processo
de remodelacéo 6ssea com acao antirreabsortiva (MINIELLO et al., 2015). Na sua estrutura
quimica, o pirofosfato possui um atomo central de oxigénio (P-O-P) que é rapidamente
metabolizado pelo organismo, ndo sendo capaz de exercer atividade antirreabsortiva
em casos de desordens 6sseas. Por outro lado, nos bisfosfonatos, ocorre a substituicao
do atomo central de oxigénio por um atomo de carbono (P-C-P) (ROGERS et al., 2000),
tornando este medicamento resistente a degradacdo enzimética e permitindo um efeito
antirreabsortivo em longo prazo (Figura 1) (SANTOS et al., 2016). Sua meia vida plasmatica
€ de aproximadamente 10 anos e sua administracdo pode ser realizada por via oral ou
endovenosa, sendo bem distribuido pelo plasma e, em parte (50%), absorvido pelo osso e
o restante excretado pelos rins (DANNEMANN et al., 2007).
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PIROFOSFATO ENDOGENO BISFOSFONATO
Quando R, é u
0 0 o R1 0 hidr::ilao (-OH) :ugar::i):a
(-NH2), a ligagdo a
|| || || | || hidroxiapatita & melhorada
O—P—O0—P— HO—P—C—P—OH

| | | | | R, estéa relacionada a

O (o OH R2 OH | potenciado farmaco

Figura 1. Estrutura quimica geral dos bisfosfonatos e pirofosfato endogeno.

Os bisfosfonatos podem ser divididos em duas classes, os ndo nitrogenados e
os nitrogenados. Estes dois grupos sdo diferenciados com a auséncia (etidronato) e a
presenca (alendronato, zoledronato, risedronato) de nitrogénio nas suas cadeias laterais,
0 que pode modificar sua poténcia e seu mecanismo de agdo (WOO et al., 2006). Sendo
assim, os nitrogenados por apresentarem uma poténcia aumentada em comparag¢ao aos
nao nitrogenados se tornaram medicamentos de escolha padrdo para o tratamento de
desordens 6sseas por apresentarem uma maior afinidade pelas moléculas de célcio (Ca2+)
circulantes ou presentes no tecido 6sseo (CASTRO et al., 2004).

Este grupo de farmacos apresenta trés geracdes: a primeira geracdo compreende
o etidronato, a segunda compreende o alendronato e o pamidronato e a terceira geracéo
possui uma cadeia ciclica cujos representantes séo o risedronato e o zoledronato (SILVA et
al., 2016). As propriedades antirreabsortivas dos bisfosfonatos aumentam aproximadamente
10 vezes entre as geragdes do medicamento (RUSSELL et al., 2011). Além da composi¢éo
quimica, a via de administracdo (endovenosa e oral) também determina a poténcia do
farmaco. Os bisfosfonatos administrados por via oral exercem efeitos antirreabsortivos em
algumas semanas, sendo considerados menos potentes e utilizados para tratar processos
lentos de reabsorcdo, como a osteoporose. Quando existe intensa atividade reabsortiva
Ossea, tais como em tumores metastasicos e na doenca de Paget, os bisfosfonatos séo
administrados por via endovenosa, promovendo efeitos antirreabsortivos em curto prazo
(48 horas) (MADRID et al., 2009). O alendronato é administrado por via oral, enquanto que
pamidronato e olendronato sao utilizados por via endovenosa (SOUSA et al., 2018).

31 INFLUENCIA DOS BISFOSFONATOS NO METABOLISMO OSSEO

O tecido 6sseo é considerado um tecido conjuntivo diferenciado, rigido, altamente
vascularizado e metabolicamente ativo (FLORENCIO-SILVA et al., 2015). A sua matriz
Ossea apresenta uma serie de componentes organicos (35%) e inorganicos (65%). A
parte orgénica é constituida por fibras colagenas tipo | e proteinas ndo colagénicas como
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a osteocalcina, osteopontina, osteonectina (LU et al.,, 2014). J& a parte inorganica é
constituida de ions, como célcio, fosfato, zinco, flior e magnésio. Os osteoblastos séo
células mesenquimais da medula 6ssea, de revestimento, na superficie 6ssea, com funcéo
de controle da concentracéo plasmatica de calcio e responsavel pela deposicao de matriz
ossea (YANG et al., 2001). Os osteocitos sdo células diferenciadas dos osteoblastos,
altamente ramificados e com seus prolongamentos responsaveis pela comunicagao celular,
permitindo o controle da remodelacéo 6ssea por meio de detec¢do de cargas mecénicas
(FIELD et al., 2000; WU et al., 2017). Os osteoclastos sédo células multinucleadas com
média de 3 a 15 nucleos e responsaveis pela reabsorcao éssea (LI et al., 2018).

A remodelagdo Ossea envolve inUmeras fases, dentre as quais se destacam a
proliferacao de precursores de osteoclastos seguindo com sua diferenciacéo e maturacéo.
A presenca de citocinas como a interleucina (IL) 1B, IL-6, fator de necrose tumoral (TNF-a)
e fatores de crescimento s@o essenciais para diferenciacdo e maturacéo de osteoclastos
(CAETANO-LOPES et al., 2011). Estes fatores séo estimulados pelo sistema paracrino, pois
participam do metabolismo dsseo e seus mediadores incluem as moléculas RANK (receptor
ativador do fator nuclear kappa-), RANKL (ligante de RANK) e OPG (osteoprotegerina)
(CAETANO-LOPES et al., 2011).

RANK é uma proteina transmembrana, membro da familia dos receptores TNF,
expresso na superficie de células pré-osteoclésticas, linfécitos T e células dendriticas,
facilitando a sinalizagcdo imunolégica (CAETANO-LOPES et al., 2011). RANKL é uma
proteina solUvel, expressa por osteoblastos, e células endoteliais, podendo sua expressao
ser potencializada por fatores de reabsor¢do 6ssea como IL-1, IL-6 e TNFa (CAETANO-
LOPES et al.,, 2011). Ja a OPG é uma glicoproteina sollvel que pertence a familia
TNF, secretada por osteoblastos (SEBASTIAN et al., 2018). A superexpressdo de OPG
bloqueia a matura¢do dos osteoclastos, podendo regular a reabsor¢do 6ssea e contribuir
para a manutencdo da massa Ossea (DOLCI et al., 2017). A razdo RANKL/OPG é um
parametro essencial para o controle da reabsorcdo dssea e densidade 6ssea mineral,
uma vez que a OPG bloqueia a interagéo entre RANK e RANKL, diminuindo a ativagéo
dos osteoclastos (NAKASHIMA et al., 2011). A triade molecular RANK/RANKL/OPG ¢é de
fundamental importancia na regulagcdo da remodelacdo Ossea, especialmente no controle
de osteoblastos (WU et al., 2017), conforme mostra figura 2.
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Figura 2. Mecanismo de remodelagéo 6ssea regulada pelo RANK/RANKL/OPG.
Fonte: RICHARDS; ZHENG; SPECTOR, 2012.

A acao antirreabsortiva dos bisfosfonatos faz com que o processo de remodelacéo
Ossea seja alterado, com predominio de aposicao 6ssea. Os bisfosfonatos néo nitrogenados
atuam competindo com a molécula de adenosina trifosfato (ATP), ativando o processo de
apoptose nos osteoclastos. Por serem metabolizadas rapidamente, reduz seu potencial
de acéo. Ja os bisfosfonatos nitrogenados induzem o processo de apoptose por inibicdo
da enzima fanesil difosfato sintase (FPPS), uma enzima necessaria a sintese de lipideos
isoprendlicos, interrompendo a cadeia de ligagbes proteicas necessarias para a funcao
osteoclastica. Por apresentarem nitrogénio em sua estrutura molecular, estes farmacos néo
s&0 absorvidos e se acumulam no tecido 6sseo através de ligacdes de hidroxiapatita, sendo
assim mais potentes que os ndo nitrogenados. Além disso, a atividade antiangiogénica
reduz o suprimento vascular, ocasionando o surgimento de isquemia e consequente
necrose tecidual (RUGGIERO et al., 2014).

Estudos descrevem os possiveis efeitos do uso prolongado dos bisfosfonatos em
trés niveis: tecidual, celular e molecular, o primeiro ocorre uma redugéo do turnorver 6sseo
0 segundo em nivel celular ocorre uma redugéo da atividade osteoclastica, pois inibe o
recrutamento destas células para a superficie éssea, e o terceiro altera a forma mineral
fisico-quimica (RUGGIERO et al., 2014).

4| CIRURGIAS E BISFOSFONATOS

Estima-se que 2,5 milhdes de pessoas no mundo usem o pamidronato e o
zoledronato no tratamento padrao de diversas doencas que afetam o metabolismo ésseo,
dentre as quais se destaca as metastases 6sseas (MADRID et al., 2009). Em 2003 sugiram
0s primeiros relatos de exposi¢ao dolorosa de 0sso necrético da maxila e mandibula ap6s
uso prolongado de bisfosfonatos (MADRID et al., 2009).

Esta entidade passou a ser denominada osteonecrose dos maxilares induzida por
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bisfosfonatos (ONMB), sendo definida como a presencga de 0sso necrotico néo cicatrizavel
na maxila ou mandibula que persiste por mais de oito semanas em pacientes submetidos
a administragdo sistémica de bisfosfonatos, sem histérico de irradiacdo em cabeca e
pescoco (MERIGO et al., 2006). Como os maxilares possuem um maior fluxo de suprimento
sanguineo em comparacao com outros 0ssos do corpo e uma maior taxa de renovagao
0ssea, eles se apresentam como o sitio de maior deposicdo de bisfosfonatos no tecido
0sseo (SANTOS et al., 2016).

A etiopatogenia da ONMB nao esta completamente elucidada, mas a hipbtese que
melhor explica sugere que os bisfosfonatos promovem altera¢cdes no ciclo celular dos
osteoclastos, induzindo a apoptose, além de efeitos anti-invasivos e anti-angiogénicos
que dificultam o processo de remodelagéo 6ssea. Logo, a desagregacdo esponténea da
mucosa, em lesbes ou cirurgia invasiva aos maxilares, geralmente provoca a exposi¢ao do
0sso necrotico devido a falha no processo de cicatrizagdo (SANTOS et al., 2016).

A literatura relata que a osteonecrose dos maxilares pode resultar de outros fatores
além do uso terapéutico dos bisfosfonatos, como resultado de quadros inflamatérios gerados
por fatores mecanicos, exodontias, irritacdes por proteses mal adaptadas e resultante de
infecgbes dentais e periodontais, diabetes mellitus e uso concomitante de corticosteroides.
Nessa perspectiva, sugere-se que a terminologia ONMB seja utilizada somente quando a
osteonecrose estiver relacionada ao uso frequente dos bisfosfonatos (HEWITT, FARAH,
2007).

Dentre os aspectos clinicos observados na lesdo de ONMB, estudos relatam
a presenca de mucosa sensivel e inflamada provavelmente associada ao déficit de
higienizagéo oral ou tecido 6sseo ulcerado devido a presenca de microfraturas na superficie
do 0sso necroético e aumento da mobilidade dentaria como resultado do processo necrotico.
A Associagdo Americana de Cirurgia Oral e Maxilofacial (AACOM) definiu estagios das
lesbes de ONMB (0 — 3) e descreveu alguns protocolos de tratamentos conforme descrito
abaixo:

No estagio 0, o paciente pode relatar sintomas inespecificos como odontalgia
sem causa aparente, dor 6ssea nos maxilares que pode irradiar para a articulagéo
temporomandibular e alteragées na fungéo neurossensorial sem evidencias de exposicao
o0ssea (RUGGIERO et al., 2014). No estagio 1, existe somente exposi¢cdo 6ssea, sem
sintomatologia dolorosa, sendo recomendados bochechos com clorexidina e orientacdes de
higiene oral. No estagio 2, a exposicéo 6ssea é associada a dor e evidéncias de infeccao,
sendo indicada a terapia antibiética em conjunto com o uso de clorexidina (RUGGIERO et
al., 2014). No estégio 3, séo descritos maiores comprometimentos 6sseos, a lesdo necrobtica
se estende além do osso alveolar, fistulas e comunicag¢des bucossinusais sao relatadas o
que exige tratamentos mais invasivos como o debridamento do osso necrético, remogéo

de sequestros 6sseos e até reconstrugbes maxilofaciais com miniplacas e parafusos de
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fixacdo, a depender da extensdo do dano necrético (MARX et al.,2007; RIGO et al., 2017).

A literatura relata o uso de outras técnicas para o tratamento da ONMB como:
oxigenoterapia hiperbérica, uso de horménio da paratireoide e lasers de baixa poténcia,
todos em fase experimental (CARVALHO et al., 2010). Também sao sugeridas variagbes no
protocolo antibiético, como a introducédo do Metronidazol para casos refratarios (MADRID
et al., 2009). AAACOM também fornece diretrizes para 0 manejo odontoldgico de usuarios
de bisfosfonatos, uma vez que todos os pacientes devem ser informados acerca do
potencial risco de desenvolvimento de osteonecrose dos maxilares (JAVED et al., 2010).
Nesse contexto, pacientes administrados com bisfosfonatos por via endovenosa para o
tratamento do cancer de mama ou prostata e metastases 6sseas constituem-se em uma
contraindicacdo para realizagdo de quaisquer cirurgias odontolégicas, devido ao grande
risco de desenvolvimento de ONMB (JAVED et al., 2010). Para usuarios de bisfosfonatos
por via oral, ha diferentes diretrizes de acordo com os fatores de risco associados
e tempo de duracdo da terapia com o farmaco. Pacientes em uso de bisfosfonatos ha
menos de trés anos e sem comorbidades, ndo ha necessidade de nenhuma alteracdo no
plano de tratamento, sendo permitidos todos os procedimentos odontologicos cirurgicos.
Pacientes que se utilizam de bisfosfonatos orais a menos de trés anos e uso concomitante
de corticosterdides, € recomendada a drug holiday (intervalo na administracdo de
bisfosfonatos), caso as condi¢des sistémicas permitam e haja a autorizagdo do médico do
paciente. A drug holiday consiste em suspender o farmaco trés meses antes da cirurgia e
a retomada ap06s a completa cicatrizagéo do osso. Esta também é a conduta indicada para
usuarios de bisfosfonatos orais ha mais de trés anos (MADRID et al., 2009).

Existe um exame que mede o grau de reabsorcéo 6ssea, denominado Telopeptideo
Carboxiterminal do Colageno tipo | (CTX, do inglés “Carboxy-terminal telopeptide of type |
collagen”). Este marcador sérico apresenta o indice de clivagem do colageno tipo |,
sendo que valores menores que 100 pg/mL indicam um alto risco de desenvolvimento de
osteonecrose, valores compreendidos entre 100 pg/mL e 150 pg/mL denotam um risco
moderado e valores acima de 150 pg/mL representariam um minimo risco para a ocorréncia
da lesdo. O exame CTX entéo se apresenta como uma ferramenta para o cirurgido dentista
capaz de auxiliar na tomada de deciséo clinica no tratamento odontolégico do paciente
usuério de bisfosfonatos (MARX et al., 2007).

Especula-se que os 0ssos maxilares tendem a apresentar maior incidéncia de
osteonecrose devido ao contato do tecido 6sseo com o meio bucal de modo que qualquer
trauma, ou doencas periodontais possam permitir o contato com diversos tipos de
microorganismos desencadeando processos infecciosos (CARVALHO et al., 2010). Além
disso, alguns fatores de risco no desenvolvimento da ONMB tem sido descritos na literatura
como idade dos pacientes, tipos de cancer, fatores locais, demograficos e/ou sistémicos
(MARX et al., 2007).
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51 REABILITACOES IMPLANTOSSUPORTADAS E BISFOSFONATOS

Desde a descoberta da osseointegragdo por Branemark, a implantodontia se tornou
uma das principais alternativas para a reabilitacdo de pacientes parcial ou totalmente
desdentados. Nos Ultimos anos a utilizacédo de implantes osseointegrados tornou-se mais
popular, promovendo importantes mudancgas em reabilitadores neste grupo de pacientes,
sobretudo por proporcionar maior eficiéncia mastigatéria e conforto, menos reparos e
manutencéo, além de favorecer o aspecto psicolégico, uma vez que elimina o carater
removivel das proteses convencionais (JUNG et al., 2018; STAVROPOULOS et al., 2018).

Com base na literatura, séo registrados mais de 190 milhdes de prescricdes de
bisfosfonatos, todos os anos no mundo, para o tratamento de doencas relacionadas
ao metabolismo 6sseo como a osteoporose e o cancer de mama (CERQUEIRA et al.,
2017). Assim, com o aumento na busca por reabilitagcbes implantossuportadas, torna-
se de fundamental importancia avaliar as evidéncias do efeito de bisfosfonatos sobre a
osseointegracdo de implantes. Acredita-se que a taxa de sucesso dependa da relacéo entre
diversos fatores como, por exemplo: pacientes usuarios de bisfosfonatos, qualidade devida,
condicdes sistémicas de cada paciente e quantidade e cicatrizacdo do osso envolvido.
(CERQUEIRA et al.,, 2017). Aparentemente 0 0sso necrético exibe baixa resisténcia
mecanica com perda de contetido mineral e 6sseo, portanto, acredita-se que em pacientes
que sdo submetidos a cirurgia de implantes dentarios existe a possibilidade de insucesso
na osseointegracdo, com base no estado da doenca ou no uso frequente dos bisfosfonatos
(CERQUEIRA et al., 2017).

Acerca da prevaléncia de ONMB ap0s cirurgia de instalagao de implantes dentarios,
estudo retrospectivo analisou 100 implantes instalados em 42 pacientes usuarios de
bisfosfonatos orais ha, pelo menos, 6 meses. Estes pacientes foram acompanhados por
3 anos apés a cirurgia de instalacdo dos implantes. Os autores constataram que néo
houveram evidéncias de osteonecrose e concluiu-se que o uso oral de bisfosfonatos néao é
um fator de risco para a instalagdo de implantes dentarios (BELL, BELL, 2008).

Shabestari et al. (2010) em estudo retrospectivo avaliaram 46 implantes instalados
em 21 pacientes usuérios de bisfosfonatos orais ha 1 ano e meio e nédo foi reportada
quaisquer ocorréncias de osteonecrose durante os 4 anos de acompanhamento pos-
cirurgico (em que parametros como sangramento a sondagem, profundidade de sulco peri-
implantar e mobilidade também foram avaliados).

Fugazzotto et al. (2007) avaliaram 61 pacientes em uso oral de bisfosfonatos (média
de 3 anos de uso), que foram acompanhados por 2 anos apo6s a cirurgia de instalagdo de
implantes. Nestes 61 pacientes, um total de 169 implantes foram instalados, sendo 43
destes instalados em alvéolos pés-exodontia. O estudo relata ocorréncia de exposicao
O6ssea em um paciente, em uma area de toérus prdéxima ao local de um implante. Esta area

foi levemente debridada e o paciente prosseguiu com a prescricdo medicamentosa padrao
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pbs-cirtrgica (bochechos com clorexidina, Amoxicilina 500 mg a cada 8 horas durante
10 dias e Etodolaco 400mg a cada 8 horas durante 05 dias), resolvendo-se a exposi¢éo
0ssea em poucas semanas. Ao final de 24 meses de acompanhamento, todos os implantes
instalados estavam em funcdo e sem sinais de complicagbes relacionadas a osteonecrose
dos maxilares.

Bedogni et al. (2010) descreveram um caso de ONMB ap6s instalagéo de implante
imediato em usuario de alendronato oral a cerca de 6 anos na ocasidao da instalacao e
apresentou osteonecrose ap6s dois anos da cirurgia de implante. Os autores atribuem a
ocorréncia da lesao a este fato, além do trauma da exodontia e a incapacidade do osso de
regenerar-se frente a este trauma.

Acerca do exame CTX como preditivo para ocorréncia de osteonecrose, um estudo
analisou 30 pacientes em uso oral de bisfosfonatos (média 05 anos) que desenvolveram
osteonecrose. Quinze casos ocorreram espontaneamente e 0s outros quinze casos se
manifestaram apos procedimentos invasivos (exodontias, instalagcao de implantes, enxertos
conjuntivos). Em todos os pacientes deste estudo, os resultados do exame CTX estavam
abaixo de 150 pg/mL, indicativo de alto risco de ocorréncia da les@o. Os autores afirmam
qgue o exame CTX é uma ferramenta confiavel para a estimativa de risco de desenvolvimento
de osteonecrose dos maxilares (MARX et al., 2007).

61 DISCUSSAO

Os bisfosfonatos sdo os farmacos de primeira linha para tratar algumas desordens
Osseas, atuando como potentes inibidores da reabsorcdo éssea. Sdo classificados em
nitrogenados e nao nitrogenados, sendo os nitrogenados os mais associados a ocorréncia
de osteonecrose dos maxilares (BISPO 2013, CHAVES et al., 2018). A lesao pode ocorrer
espontaneamente ou ap06s algum procedimento cirargico odontolégico invasivo, como
exodontias ou instalacdo de implantes. Apresenta uma etiologia multifatorial e ha um
consenso na literatura de que o uso de bisfosfonatos acompanhado do trauma induzido e a
infeccdo por Actinomyces séo os fatores mais prevalentes para o desenvolvimento da lesao
(SHABESTARI et al., 2010; BERMUDEZ et al., 2015).

A acéo antiangiogénica dos bisfosfonatos, associada ao predominio da aposicdo
Ossea torna 0 0sso mais avascular, mais mineralizado, mais acelular e menos tolerante a
agressa@o mecanica e bacteriana. Além disso, a pressao oclusal € maior na area posterior
da mandibula, o que a torna mais susceptivel a ocorréncia de osteonecrose (MARX et al.,
2007; ZAHID et al., 2011). Apesar destas considerag¢des, em se tratando de bisfosfonatos
orais, alguns estudos tem demonstrado que lesdes de osteonecrose tendem a ser menos
frequentes, apresentando sintomas menos severos, menor exposicdo 0ssea e rapida
melhora dos sintomas ap6s suspensao do farmaco (JAVED et al., 2010; SANTOS et al.,
2016; RIGO et al., 2017).
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Acredita-se que a drug holiday esteja associada com a redug¢do do risco de
desenvolvimento de osteonecrose. Nessa perspectiva, 0 0sso parece responder bem
a auséncia do farmaco, através da formacdo de novos osteoclastos e o sucesso deste
protocolo é conferido por meio de resolucdes espontaneas de exposicdes Osseas e
cicatrizagdes bem sucedidas apos cirurgias (MARX et al., 2007; MADRID et al., 2009).

Alguns estudos ndo concordam com a drug holiday, devido a meia vida muito longa
dos bisfosfonatos. De acordo com estes estudos, a interrupcdo da administracdo néo
exerceria efeito relevante, ja que o farmaco continuaria presente no organismo por tempo
indefinido, exercendo seus efeitos antirreabsortivos e, ainda, relacionando-se a ocorréncia
de osteonecrose (BEDOGNI et al., 2010; CASTILHO, 2013; RUGGIERO et al., 2014).

Durante a drug holiday, os valores de CTX tenderiam a aumentar, pois 0s
bisfosfonatos seriam eliminados do organismo e novos osteoclastos, livres da influéncia
do farmaco, seriam formados e voltariam a exercer sua plena fung¢do reabsortiva (MARX
et al., 2007). Entretanto, ainda ndo ha consenso na literatura sobre a eficacia do exame
CTX como preditivo da ocorréncia de osteonecrose dos maxilares. Sugere-se que
a longa meia vida dos bisfosfonatos no tecido 6sseo e a intensa taxa de remodelagéo
que ocorre nos maxilares, invalidaria o resultado do exame. Maxilares tem necessidade
maior de suprimento sanguineo do que outros 0ssos longos, tendendo a concentrar maior
quantidade de bisfosfonatos. Como o CTX é um marcador sérico geral, é possivel que
o valor apresentado ndo aponte a alta taxa de remodelacdo maxilar/mandibular, ndo
estimando realmente o risco de desenvolvimento de osteonecrose (JAVED et al., 2010;
CHRCANOVIC et al., 2016; MORENO-SANCHEZ et al., 2016; CHAVES et al.,2018).

Acerca de pacientes tratados com bisfosfonatos por via endovenosa, a literatura
contraindica a instalacdo de implantes dentarios devido ao aumento das chances de
desenvolvimento de osteonecrose. O farmaco liga-se fortemente e em grande quantidade
ao tecido 6sseo, interrompendo bruscamente a atividade osteoclastica e tornando o 0sso
incapaz de reparar os danos que sofre, predispondo-o rapidamente a osteonecrose apos
algum procedimento odontolégico invasivo (SCULLY et al., 2006; MADRID et al., 2009;
BEDOGNI et al., 2010; MINIELLO et al., 2015; SIEBERT et al., 2015).

A literatura relata diversos protocolos para o tratamento das lesdes de osteonecrose,
com o objetivo de eliminar a dor, minimizar a progressao da leséo e realizar o controle de
infeccdo. Um dos consensos entre os autores é acerca da utilizacdo de bochechos de
clorexidina e acompanhamento sistematico do paciente de risco (FUGAZZOTTO et al.,
2007; MARX et al., 2007; MELO et al., 2011; RUGGIERO et al., 2014).

Na terapia antibiética, autores apresentam diversas op¢cbes. Ha prevaléncia da
prescricao de Amoxicilina, devido este antibiotico ser de amplo espectro, agindo eficazmente
contra Actinomyces (MARX et al., 2007). Alternativas para pacientes alérgicos séo
Metronidazol, Quinolonas, Clindamicina, Eritromicina e, com destaque, para a Doxiciclina,
apresentando resultados satisfatorios (RUGGIERO et al., 2014).
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Demais alternativas de tratamento, como lasers, oxigenoterapia hiperbéarica e
administrag@o de hormdnios da paratiredide ainda ndo séo consenso na literatura por néo
apresentarem resultados consistentes, necessitando, desta fora, de mais estudos (BISPO,
2013).

Acerca da instalacdo de implantes dentarios em pacientes tratados com
bisfosfonatos orais, parte da literatura aponta que ndo ha uma relagdo entre 0 uso
de bisfosfonatos por via oral e a ocorréncia de osteonecrose e a falha de implantes
(JEFFCOAT, 2006; FUGAZZOTTO et al., 2007; BELL, BELL, 2008; TALLARICO et al.,
2016). A maior incidéncia da leséo esté associada ao uso de bisfosfonatos por mais de trés
anos (CARVALHO et al., 2010).

Houve algumas limitagbes nos estudos apresentados, como pequenas amostras de
pacientes, pouco tempo de acompanhamento pés- cirlrgico e presenca de comorbidades,
0 que torna as amostras de pacientes menos homogéneas. Usuarios de bisfosfonatos
endovenosos sao contra indicados a receberem implantes dentarios, devido ao alto risco de
desenvolvimento de osteonecrose, o que, muitas vezes, inviabiliza pesquisas envolvendo
esse grupo de pacientes. Diante destas limitagbes, sdo necessarios mais estudos que
busquem elucidar o momento exato que os pacientes usuarios de bisfosfonatos, sobretudo,

intravenosos, possam ser reabilitados seguramente com implantes.

71 CONSIDERACOES FINAIS

Ainstalacdo de implantes em pacientes usuarios de bifosfonatos endovenosos esta
contraindicada devido ao alto risco de desenvolvimento de osteonecrose dos maxilares.
Pacientes em uso oral dos farmacos nao constituem uma contraindicacdo absoluta
para receberem implantes, mas devem ser avaliados quanto ao tempo de tratamento,
tipo de bisfosfonato utilizado, presenga de comorbidades, uso concomitante de outros
medicamentos e outros fatores, para se estimar o risco de desenvolvimento de osteonecrose
apos a cirurgia de instalacdo dos implantes. Além disso, o paciente precisa estar ciente
sobre o risco de desenvolver a condicdo e uma avaliagéo individual e completa é essencial
para compreensao do histérico médico e odontologico visando determinar um protocolo
clinico-terapéutico que viabilize a reabilitacao oral com implantes dentarios nesse subgrupo
de pacientes. Por fim, mais estudos sdo necessarios para definir um protocolo seguro e
confiavel para reabilitar esse grupo de pacientes.
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RESUMO: O projeto de pré-iniciacao cientifica tem
como proposta, na educagao basica, permitir que
alunos do Ensino Médio possam ter um contato
direto com as metodologias de pesquisa cientifica
dentro da Universidade. Através desse contato
se espera que o0s participantes desenvolvam
interesse, apregco e confianga pela pesquisa,
podendo contribuir com a sociedade e expandir
0s horizontes académicos e profissionais. Neste
relato de estdgio de pré-iniciacao cientifica, as
atividades foram realizadas em duas etapas: a
primeira etapa aconteceu por meio de um projeto
de investigacao intitulado “Sorriso Irradiante: Os
beneficiosdoLaserparaaOdontologia”easegunda
etapa foi em ambiente laboratorial, abordando
questdes experimentais praticas. Este projeto de
interface de Ensino Superior e Educacéo Baésica
despertou o interesse dos estudantes do Ensino
Médio com a pesquisa cientifica demonstrando
uma importante aproximagdo aluno e Ciéncia. A
inser¢cdo em atividades de investigagdo cientifica
desenvolvidas dentro da Universidade e as
discussbes com o grupo de pesquisa possibilitou
aos alunos do Ensino Médio visualizarem as
diferentes metodologias de pesquisa utilizadas
em laboratério bem como os resultados das
pesquisas apresentados em eventos cientificos.
Assim, os alunos puderam conhecer um pouco da
Ciéncia em atividades iniciadas com a elaboragao
de hipoteses e que caminharam gradualmente
para o teste destas hipoteses em atividades de
experimentacdo em laboratorio.
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DENTAL RESEARCH IN BASIC EDUCATION - FROM HYPOTHESIS TO
EXPERIMENTATION

ABSTRACT: This scientific pre-initiation project is proposed, in basic education allow high
school students have direct contact with scientific research methodologies University. Through
this contact, participants are expected to develop interest, appreciation and confidence in
research, being able to contribute to society and expand academic and professional horizons.
Inthis report of the pre-scientific initiation internship, the activities were carried out in two stages:
the first stage took place through a research project entitled “Irradiant Smile: The benefits of
Laser for Dentistry” and the second was in a laboratory environment, addressing practical
experimental issues. This Higher Education and Basic Education interface project aroused
the interest of high school students with scientific research that demonstrates an important
approach and science student. The insertion in scientific research activities developed within
the University and the discussions with the research group made it possible for high school
students to visualize the different research methodologies used in the laboratory as well as
the research results presented at scientific events. Thus, students were able to learn a little
about Science in activities that started with the development of hypotheses and that gradually
moved towards testing these hypotheses in laboratory experimentation activities.
KEYWORDS: Scientific research, Basic Education, Scientific Initiation, Research project.

INTRODUCAO

Demonstrar as atividades de pesquisa cientifica que ocorrem dentro da Universidade
a alunos da rede bésica de ensino é uma forma de aproximar essa temética do jovem
estudante e de despertar o interesse para a Ciéncia. A Pré-Iniciacédo Cientifica & um
programa voltado a alunos do Ensino Fundamental e Médio com o objetivo de estimular
esses estudantes a ter um contato direto com as pesquisas de diversas areas desenvolvidas
na Universidade. Na Universidade de Sao Paulo (USP), o Programa de Pré-Iniciacao
Cientifica e de Pré-Iniciacao em Desenvolvimento Tecnoldgico e Inovagéo séo iniciativas
da Proé-Reitoria de Pesquisa. Ambos visam mostrar a cultura cientifica e tecnologica em
estudantes da Educacao Basica, fazendo com que os mesmos adquiram gostos e vivéncias
dentro do meio. A metodologia € o desenvolvimento de projetos de pesquisa em todas as
areas do conhecimento, sob orientagdo de um docente da Universidade (Pro-Reitoria de
Pesquisa da USP, 2021).

O Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico (CNPq) instituiu
o Programa Institucional de Iniciagdo Cientifica em Nivel de Ensino Médio (PIBIC-EM), por
meio do qual fomenta alunos para realizacéo de pesquisas dentro da Universidade. Esta
iniciativa tem mostrado resultados com aumento no interesse dos alunos participantes em
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ingressar no ensino superior € busca pelo aprimoramento para o exame vestibular. Na
Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP), o Programa de Formacéo Interdisciplinar
Superior (ProFIS) mostra que aproximadamente 25% dos alunos selecionados haviam
participado dos programas de pesquisa voltados para o Ensino Médio (Pro-Reitoria de
Pesquisa da UNICAMP, 2021).

Projetos semelhantes ja mostraram resultados promissores, como o Young Innovators
Program (YIP) e o Young Scientists Workshop (YSW). O YIP que acontece em Kerala, na
india, foi criado para fornecer aos alunos do ensino equivalente ao ensino médio local
um programa experimental imersivo de verdo na Escola de Farmacia UNC Eshelman. Os
estagiarios da YIP mantiveram altos niveis de interesse em ciéncia, tecnologia, engenharia
e matematica, bem como consciéncia de carreira. Além disso, eles relataram aumentos
significativos em suas percepc¢des do papel da ciéncia no mundo. Este programa é um
estagio de verdo remunerado de oito semanas que envolve os participantes em pesquisas
inovadoras e de ponta (Friedman et al., 2017; McLaughlin et al., 2020). O workshop de
ciéncias para jovens (YSW), também realizado em Campus Universitario, € uma forma
de estimular a comunicagéo cientifica entre alunos da pés-graduacgéo e alunos do ensino
fundamental e médio. Este € um evento educacional de baixo custo e alta recompensa,
pois, é acessivel a todas as areas da ciéncia e aumenta o interesse e 0 apoio a pesquisa
cientifica basica, além de oferecer oportunidades para que os alunos de pés-graduacgéo se
envolvam com o publico e melhorem suas habilidades de comunicacéo cientifica (Kompella
et al., 2020).

Neste capitulo sera apresentado um projeto realizado na Faculdade de Odontologia
de Ribeirdo Preto (FORP) da Universidade de Sao Paulo (USP) durante um estagio de
pré-iniciagcdo cientifica. Ao qual, teve como objetivo a participagdo dos estagiarios de
pré-iniciagdo cientifica na elaboracdo e execug¢do de projetos de pesquisa, permitindo
que alunos do Ensino Médio (educagédo basica) possam conhecer a Universidade e o
conhecimento que é gerado nesse ambiente.

RELATO DE EXPERIENCIA

A trajetoria dos estudantes

A divulgagao da bolsa do estagio foi realizada por meio de publicacbes em redes
sociais, orientando aos interessados que haveria a sele¢éo para o preenchimento dessas
vagas. Os alunos selecionados iniciaram o estagio na FORP da Universidade de Sao
Paulo em agosto de 2019. Inicialmente 3 alunos foram selecionados, com média de 15
anos de idade, que deveriam apresentar como documentacao Curriculo Lattes, termos de
compromisso de pais e de professores supervisores em suas escolas. Na Universidade, as
atividades com o grupo de pesquisa iniciaram com reunides semanais para discusséo de
projetos de pesquisa. O projeto de pesquisa aprovado para desenvolvimento pelo grupo
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de estudantes foi fomentado pelo CNPq, por intermédio da Pré-Reitoria de Pesquisa da
USP, no Programa denominado PIBIC-EM (Programa Institucional de Bolsas de Iniciagdo
Cientifica — Ensino Médio). A pesquisa desenvolvida na Instituicdo conta com apoio
financeiro da Fundacéao de Amparo a Pesquisa do Estado de Séo Paulo (FAPESP processo
2019/00204-1).

Os primeiros projetos de investigacao

O avanco cientifico e tecnolégico impacta na evolugcédo de diversos aspectos em
saude, como o uso do laser em Odontologia. Permitir que estudantes tenham contato com
este universo é importante, uma vez que, eles podem atuar futuramente como elementos
transformadores da sociedade em que vivem. Neste projeto de interface educagao bésica e
Ensino Superior, as atividades de ensino e investigacéao foram planejadas em duas etapas.
Na primeira etapa, realizada ao longo de 10 semanas, foi desenvolvido um projeto de
investigacdo em parceria com a Casa da Ciéncia, vinculada a Fundacdo Hemocentro de
Ribeirdao Preto, intitulado “Sorriso Irradiante: Os Beneficios do Laser para a Odontologia”.
Os alunos desenvolveram as atividades propostas sob a colaboracéo de pés-graduandos,
especialistas e técnicos de laboratério que orientaram quanto ao funcionamento e dindmica
dos espacos destinados a pesquisa na Universidade.

Nestes encontros os temas abordados nas aulas expositivas foram (i) Introducéo a
pesquisa, (i) Tipos de pesquisa (in vitro, in vivo, ex vivo), (iii) Etica em Pesquisa, (iv) Tipos
de Laser, (v) Laser na Odontologia, (vi) Diferengas entre aplicagéo do Laser (fototerapia e
terapia fotodinamica) e (vii) Laser em ambiente clinico. Ao final dos encontros, os alunos
elaboraram e apresentaram os trabalhos desenvolvidos para outros alunos do Ensino
Fundamental e Médio durante um evento denominado “Mural”, realizado pela Casa da
Ciéncia.

Recursos audiovisuais e ludicos foram utilizados a fim de estabelecer um didlogo
adequado a faixa etaria do grupo, composto por 10 alunos do Ensino Fundamental além
dos alunos de pré-iniciacdo cientifica do ensino médio. As analises foram realizadas
qualitativamente, por meio de um formulario estruturado preenchido semanalmente. Ap6s
a primeira avaliagdo qualitativa sobre o conhecimento prévio dos alunos, aulas teéricas
foram realizadas, permeadas por dindmicas de grupo, demonstracdes e atividades
praticas. Nesse contexto, aos alunos foram apresentados os espacos destinados a
pesquisa, com visita guiada ao biotério de animais de pequeno porte e aos laboratérios
de histologia, microscopia, cultura de células e biologia molecular. Ao longo do tempo foi
possivel evidenciar o envolvimento dos alunos nas atividades propostas e, na avaliacao
final, demonstraram compreender a relevancia do modelo animal para estudo dos
fendmenos bioldgicos. Durante as atividades, demonstram protagonismo na aquisi¢cédo do
conhecimento, buscando espontaneamente informacdes na internet sobre a tematica em
estudo para discuss@o com a turma. Na apresentacao oral, demonstraram ter conhecimento
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acerca dos avangos das pesquisas cientificas na utilizagcdo do laser na area da saude.
Este projeto possibilitou o aprendizado bilateral tanto dos alunos da Educagéo Basica em
aprender sobre o tema proposto, quanto dos docentes e pds-graduandos que utilizaram
diversas abordagens para melhor apresentar o conteddo ao publico-alvo.

Por fim, os alunos tiveram como encerramento do semestre a apresentacéo do
Mural na Casa da ciéncia, o chamado “Dia do Mural” é equivalente a uma feira de ciéncias,
onde os respectivos grupos se unem e formulam experimentos, apresentagcdes e cartazes
para expor ao publico. (Figura 1)

Figura 1. Trabalhos realizados pelos estudantes do grupo “Sorriso Irradiante: Os beneficios do
Laser para a Odontologia” no Dia do Mural da casa da ciéncia.

A pesquisa cientifica na Universidade

A segunda etapa do estagio foi um momento de experimentacdo laboratorial
(Figura 2). Para este estudo, foram utilizadas células indiferenciadas da polpa dentéria de
camundongos (OD-21) (Lorencetti-Silva et al., 2019; Bastos et al., 2019). Toda a pesquisa
foi realizada em ambiente laboratorial, nos Laboratérios de Cultura de Células e Biologia
Molecular do Departamento de Clinica Infantil da FORP/USP. As técnicas / metodologias
utilizadas incluiram cultivo celular, avaliagdo de viabilidade celular por ensaio colorimétrico,
avaliacéo da proliferagéo celular por ensaio em fluorescéncia, avaliagdo da migragéo celular
em microscopia de luz, avaliagcdo da expresséo génica (RNA mensageiro) por reacdo em
cadeia da polimerase em tempo real e avaliagdo da fungéo celular por meio de ensaio
de formacdo de nddulos de mineralizagcdo. Visto isso, cabe contextualizar a relevancia
do estudo para a area e de que forma os alunos vivenciaram as atividades propostas. A
neoformacédo dentinaria € um processo coordenado primariamente pelos odontoblastos.
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Estas células representam ainda estruturas sensoriais importantes do tecido pulpar, que ao
detectar a agressao, cessam rapidamente e em seguida, sinalizam de modo paracrino o
inicio da resposta imune. Em processos pulpares inflamatorios mais intensos, a deposicao
de dentina reacional pelos odontoblastos pode ser interrompida e a neoformagéo
dentinaria passa ser realizada por células-tronco presentes no interior da polpa dental.
Por meio da alteracdo do micro-ambiente, as células mesenquimais indiferenciadas
sé@o capazes de sofrer diferenciacdo em células semelhantes a odontoblastos, as quais
passam a secretar matriz dentinaria sob a forma de dentina reparadora. Previamente, foi
demonstrado que o fator de necrose tumoral-a (TNF-a) induz um fenétipo odontoblastico
em células indiferenciadas da polpa dentaria e posterior mineralizagdo (Paula-Silva et
al., 2009). Todavia os mecanismos envolvidos nos processos de migracéo, proliferacéo
e diferenciacédo celular ndo foram completamente elucidados até o momento. Tendo em
vista que o TNF-a apresenta um papel dual e concentragdo-dependente na diferenciagéo
de células com um fenétipo mineralizador. Investigaremos as moléculas sinalizadoras
intermediarias - vias de transducé@o de sinais - envolvidas no processo de sintese de
proteinas mineralizadoras. Assim, testaremos a hipotese de que TNF-a sinalizando via p38
MAPK leva a diferenciagé@o celular, enquanto a sinalizacéo via NF-kB resulta em inibicao
da mineralizagdo. Esse conhecimento é importante para identificar a via envolvida na
resposta pré-inflamatéria e como a diferenca na concentracédo de TNF-a pode sinalizar
por vias distintas. Esses resultados podem fornecer subsidios importantes para definir o
ponto em que uma inflamacao pulpar e pulpite reversivel se torna irreversivel, culminando
com a necrose pulpar e desenvolvimento de lesdo periapical. Dessa forma, foi possivel
adentrar de forma profunda na teoria aprendida previamente e ter demonstracdes préaticas
das pesquisas realizadas na faculdade.
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Figura 2. Estagiaria da pré-iniciagéo cientifica, Geovanna Peganha, participando de uma aula
pratica em laboratério.

O conteudo produzido na pré-iniciagéo cientifica foi apresentado no 28° Simposio
Internacional de Iniciacao Cientifica da USP (SIICUSP), que foi exibido virtualmente pela
estagiaria Geovanna Pecanha. Nessa discusséo, a aluna abordou a temética da pesquisa
Odontolégica na educacéo basica (Ensino Médio), por meio da inser¢cdo em atividades de
investigacao cientifica desenvolvidas dentro da Universidade. Foram realizados também
seminarios, um curso de difusdo e outras atividades técnico-cientificas.
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Na extensdo, os alunos participaram também da confeccéo de material audiovisual
disponibilizado em nosso canal do YouTube intitulado “Alfabetizacdo em Saude Bucal”
(https://www.youtube.com/channel/lUCzDOHww6FRTuewzYU5jBuGg). A proposta deste
canal esta centrado na educacdo em saude bucal, com foco em criancas e adolescentes,
com a finalidade de divulgar conhecimento sobre a saude bucal e formas de prevencéo
de doencas em paralelo a capacitagdo de recursos humanos da Educacado Baésica para

insercdo destes temas em sala de aula (Figura 3).

ALF ABETIZACA'O
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Figura 3. Imagem da mascote “Professor Molaris” do canal Alfabetizacdo em Saude Bucal no
YouTube.

Desse modo, o projeto desenvolvido nessa etapa permitiu a aproximagcédo dos
estudantes a investigacéo cientifica, por meio de demonstragbes tetricas e praticas das
pesquisas que séo realizadas na FORP-USP. Semanalmente houve a participagdo nos
seminarios do grupo de pesquisa coordenado pelo docente Prof. Dr. Francisco Wanderley
Garcia de Paula e Silva, atividades que continuaram a ser realizadas remotamente apés o
fechamento da Universidade devido a pandemia da COVID-19. Considerando que a Ciéncia
tem um papel fundamental no conhecimento do ser humano em torno da realidade e do
significado do mundo em que vive, os alunos foram estimulados a formular hipéteses que

impulsionaram o desejo progressivo em resolver questdes relevantes para o tratamento de
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doencas bucais, tematica desse projeto.

E interessante destacar principalmente o avanco dos estagiarios durante a
quarentena, onde participaram do curso de difusdo no modo remoto, intitulado “Estudos
Experimentais em Diferenciacdo de Células Formadoras do Dente e Tecidos de Suporte”
e produziram contetdo para a promogao do canal no YouTube “Alfabetizacdo em Saude
Bucal”. Em ambos os casos, 0s alunos se mantiveram presentes, ativos e esperangosos
diante toda a situacdo e sempre se aperfeicoando na teoria para poder ter um bom

desenvolvimento nas atividades praticas.
O processo de auto-avaliacao do estudante

Os alunos consideraram positiva a participacdo em Jornadas, Congressos e
Simpésios, visto que ndo haviam vivenciado este tipo de experiéncia até aquele momento.
Avaliaram o progresso como bastante satisfatorio, visto que aperfeicoaram suas habilidades
de comunicagéo, engajamento, articulagéo e trabalho em grupo, sempre visando um olhar

coletivo.

DISCUSSAO

A bolsa de pré-iniciacao cientifica pode moldar a realidade dos alunos, visto que
gracas a ela é possivel ter um olhar cientifico e abrangente, alterando as perspectivas sociais
e emocionais. Impactos positivos foram observados em projetos semelhantes podendo
observar que um ambiente de aprendizagem enriquecido ajuda a construir uma forte
relacdo baseada na investigacao cientifica com a comunidade local, inspira a criatividade
dos jovens estudantes e 0s encorajou a pensar e fazer perguntas, desenvolvendo um senso
critico; ajuda os estudantes de poés-graduacé@o a aprender a importancia da divulgacéo
cientifica e Ihes da uma oportunidade Unica de comunicar suas pesquisas a um publico
leigo (Kompella et al., 2020)

Essa comunicacdo e divulgacdo cientifica s@o essenciais para treinar a proxima
geracao de cientistas e aumentar a consciéncia publica para a ciéncia. Oferecer projetos
educacionais efetivo em ciéncia, tecnologia, engenharia e matematica aos alunos nas
salas de aula € um desafio devido a necessidade de formar parcerias com os professores,
tempo necessario para desenvolver o trabalho e ao tempo limitado de aula reservado
para apresentacdes (Kompella et al., 2020). Dessa forma, esses projetos melhoraram
0 conhecimento dos principais dados das ciéncias, aumentando o envolvimento na
aprendizagem e incentivando o interesse dos alunos por uma carreira em STEM (Jones et
al.,2019). Ter membros da comunidade envolvidos em atividades de pesquisa pode ajudar
a superar os déficits de confianca do publico na ciéncia e nos cientistas (Concannon e
Grenon, 2016).
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CONCLUSAO

Este projeto de interface Ensino Superior e Educagao Bésica despertou o interesse
dos estudantes para a pesquisa cientifica e representou, portanto, uma ferramenta
importante para aproximacdo com a Ciéncia. A insercdo em atividades de investigacao
cientifica desenvolvidas na Universidade e as discussbes com o grupo de pesquisa
possibilitou aos alunos visualizarem as diferentes metodologias de pesquisa utilizadas em
laboratério bem como os resultados das pesquisas apresentados em eventos cientificos.
Os alunos também apresentaram maior amadurecimento, comprometimento e progresso
no transcorrer do estagio. Assim, os alunos puderam conhecer um pouco da Ciéncia em
atividades iniciadas com a elaboragao de hipdteses e que caminharam gradualmente para
o teste destas hipoteses em atividades de experimentacdo em laboratorio.
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