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Ciéncias Biologicas e da Salde

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

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

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

Prof® Dr® Daniela Reis Joaquim de Freitas - Universidade Federal do Piaui

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

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

Prof® Dr? Elizabeth Cordeiro Fernandes - Faculdade Integrada Medicina

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

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

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

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

Prof® Dr® Fernanda Miguel de Andrade - Universidade Federal de Pernambuco

Prof. Dr. Fernando Mendes - Instituto Politécnico de Coimbra - Escola Superior de Salde de Coimbra
Prof? Dr® Gabriela Vieira do Amaral - Universidade de Vassouras

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

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

Prof® Dr® lara Llcia Tescarollo - Universidade Sao Francisco

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

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

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

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

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

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

Prof® Dr® Magnélia de AraGjo Campos - Universidade Federal de Campina Grande

Prof. Dr. Marcus Fernando da Silva Praxedes - Universidade Federal do Reconcavo da Bahia
Prof® Dr® Maria Tatiane Gongalves Sa - Universidade do Estado do Para

Prof® Dr® Mylena Andréa Oliveira Torres - Universidade Ceuma

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

Prof. Dr. Paulo Inada - Universidade Estadual de Maringa

Prof. Dr. Rafael Henrique Silva - Hospital Universitario da Universidade Federal da Grande Dourados
Prof® Dr® Regiane Luz Carvalho - Centro Universitario das Faculdades Associadas de Ensino
Prof? Dr® Renata Mendes de Freitas - Universidade Federal de Juiz de Fora

Prof? Dr? Vanessa Lima Gongalves - Universidade Estadual de Ponta Grossa

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

Prof? Dr® Welma Emidio da Silva - Universidade Federal Rural de Pernambuco

Ciéncias Exatas e da Terra e Engenharias

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

Prof® Dr® Ana Grasielle Dionisio Corréa - Universidade Presbiteriana Mackenzie

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

Prof® Dr® Carmen Ldcia Voigt - Universidade Norte do Parana

Prof. Dr. Cleiseano Emanuel da Silva Paniagua - Instituto Federal de Educacao, Ciéncia e Tecnologja de
Goias

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

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

Prof® Dr® Erica de Melo Azevedo - Instituto Federal do Rio de Janeiro

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

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

A odontologia atualmente demanda muito mais conhecimento cientifico, além do
conhecimento técnico, do que anos atras. Entender os fatores determinantes das doencas,
reconhecer sinais e sintomas para o correto diagnostico, leva a execugao de intervengoes
acertadas, baseadas no planejamento, que envolve todos esses fatores.

Este e-book traz um compilado de artigos que atualizam o profissional que busca
melhorar seu conhecimento cientifico. A leitura deste conteldo trara a experiéncia de
colegas que atuam em varias regides do pais, o que enriquece ainda mais este portfélio.

Convido vocé, leitor, a aprofundar sua ciéncia nestas paginas sempre com olhar
critico e atento.

Otima leitural!

Emanuela Carla dos Santos
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RESUMO: A Odontologia, dentre suas
especialidades, no decorrer dos anos tem sido
importante para restabelecer forma, funcéo
e estética das estruturas orofaciais. Tal como
a fonoaudiologia. Ambas as profissbes sdo
importantes na manutencdo e tratamento
do sistema estomatognatico, porém a
interdisciplinaridade ainda é um tema em
questao para muitos profissionais, prevalecendo
a atuacdo individualista. Uma abordagem
multidisciplinar com os pacientes torna-se cada
vez mais importante, uma vez que abandona
o contexto individualista adotando a ideia da
atuacdo multiprofissional. Objetiva-se entdo
tornar explicita a importancia da comunicacgéo e
trabalho em equipe dessas duas profissdes. No
que se trata das especialidades odontolégicas, a
maioria se nao todas, necessitam do trabalho em
conjunto com um fonoaudi6logo. Sendo assim,
em diversas abordagens como tratamento
ortodontico, respiragcdo oral e apneia do sono,
disfun¢cdo temporomandibular (DTM), fissuras
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labiopalatinas, aleitamento materno, cirurgia ortognatica e traumas da face, o trabalho em
conjunto & imprescindivel. Foi utilizado como fonte de pesquisa para essa revisao artigos
na plataforma internet, como o Google académico, SCIELO, PubMed, Biblioteca Virtual
de Saulde, buscando artigos que visavam relacionar a importancia da integralidade da
fonoaudiologia e odontologia. Dessa forma, fomentar o conhecimento da importancia da
atuacdo multidisciplinar, das referidas areas de conhecimento relacionado as estruturas
miofuncionais, orofacial e fonética em seus variados ambitos, proporcionando assim a
padronizacdo de registros e objetivos terapéuticos dando ao paciente maior qualidade de
vida.

PALAVRAS - CHAVE: Pratica profissional; Reabilitagdo bucal; Fonética.

THE IMPORTANCE OF MULTI PROFESSIONAL INTERACTION BETWEEN
DENTISTS AND SPEECH THERAPISTS

ABSTRACT: Dentistry, among its specialties, over the years has been important to
reestablish the shape, function and aesthetics of orofacial structures. Like speech therapy.
Both professions are important in the maintenance and treatment of the stomatognathic
system, but interdisciplinarity is still an issue in question for many professionals, prevailing the
individualistic performance. A multidisciplinary approach with patients becomes increasingly
important, since it leaves the individualistic context and adopts the idea of multiprofessional
performance. The objective is to make explicit the importance of communication and teamwork
in these two professions. When it comes to dentistry specialties, most, if not all, need to work
together with a speech therapist. Thus, in several approaches such as orthodontic treatment,
oral breathing and sleep apnea, temporomandibular disorders (TMD), cleft lip and palate,
breastfeeding, orthognathic surgery and facial trauma, working together is essential. Articles
on the internet platform, such as Google Scholar, SCIELO, PubMed, Virtual Health Library,
were used as a research source for this review, looking for articles that aimed to relate the
importance of the integrality of speech therapy and dentistry. therefore, to foster knowledge
of the importance of multidisciplinary action, of the referred areas of knowledge related to
orofacial and phonetic myofunctional structures in their various spheres, thus providing
standardization of records and therapeutic objectives, giving the patient a higher quality of life.
KEYWORDS: Professional Practice; Mouth rehabilitation; Phonetics.

11 INTRODUGAO

No cenério atual, tem se tornado cada vez mais necessario o atendimento
multidisciplinar na odontologia, visando tratar o paciente como um todo. Com isso, tem sido
observada a importancia de atuarem juntas tanto a odontologia quanto a fonoaudiologia,
uma vez que estas areas do conhecimento estéo totalmente relacionadas entre si, e que
grande parte dos pacientes odontolégicos apresentam algum tipo de disfungéo neuromotora
do sistema estomatognatico (Hardin-Jones, 2005). Sistema esse que compreende
estruturas fixas e também estruturas dindmicas da face. As estruturas fixas correspondem

a mandibula, maxila, arcos dentarios, articulacbes temporomandibulares e osso hioide,
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enquanto que as estruturas dinamico-flexiveis correspondem aos musculos mastigatérios
supra e infra-hioideos, lingua, lbios e bochechas (Andrade et al., 2017).

O principal 6rgao de exercicio do cirurgido dentista € a boca, da qual junto com a
orofaringe passam por inumeras transformacdes em todas as fases de crescimento do
ser humano. Elas possuem diversas fungdes vitais para o individuo, como a respiracéo,
a mastigacdo, a succdo e a degluticdo. J& a fala compreende a funcédo de transmitir
opinibes, emocoes, desejos, sentimentos, e expressodes individuais, sendo fundamental
para o convivio social do ser humano. Para isso se faz necessario a harmonia e correto
funcionamento das estruturas que compée a boca.

Segundo Queiroz de Paula et al., 2008 cerca de 59,6% dos pacientes que buscam
por atendimento odontologico sdo pacientes respiradores bucais. Esta condicdo promove
uma alteragéao no posicionamento e na fun¢ao da lingua que acarretam em consequéncias
para o ser humano, e necessita de um diagndstico e intervencéo multidisciplinar (Enlow et
al., 2002). A respiracédo bucal é uma sindrome que acomete grande parte da populacéo,
sendo observada principalmente nas criangas, causando enorme desequilibrio do complexo
maxilo-mandibular (Carneiro, 2021).

O tratamento multidisciplinar entre fonoaudi6logo e o odontélogo tem como objetivo
normalizar o ténus da musculatura orofacial, levando a um equilibrio funcional muscular,
bem como o desenvolvimento postural (Andrade et al., 2005).

Portanto, objetiva-se entdo expressar a importéncia da intervencéo de profissionais
fonoaudi6logos em tratamentos odontolégicos.

21 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao de literatura, que foi desenvolvida em etapas na elaboragéo
como: selecdo das fontes, coleta de dados, analise e interpretagéo dos estudos incluidos.
Para tanto, foi seguindo os preceitos de uma leitura descritiva por meio de pesquisa
bibliografica.

Para desenvolvimento do presente estudo foi realizado um levantamento
bibliografico abrangente em livros e artigos publicados na literatura indexados no portal
de periodicos, utilizando bases de dados, como o Google académico, National Library
of Medicine, PubMed, Medical Literature Analyses and Retrieval sistem on-line Medline,
Scientific Eletronic Library Online (SCIELO), Biblioteca Virtual de Saude (BVS), Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) que buscaram levantar
dados e informagdes sobre a atuagao profissional do odont6logo e do fonoaudiélogo,
utilizando como palavras-chave: Fonoaudiologia e Ortodontia; Fonoaudiologia, odontologia
e Sistema Estomatognatico; Aleitamento Materno; Fonoaudiologia, Odontologia e Habitos
orais; Fonoaudiologia, Odontologia e Disfungdo Temporomandibular; Fonoaudiologia,
Odontologia e Cirurgia Ortognatica; Fonoaudiologia, Odontologia e Apneia do Sono;
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Fonoaudiologia, Odontologia e Fissura Labiopalatina além de indagacbdes referentes a
inter-relacéo entre estas especialidades.

Os critérios de inclusdo utilizados na pesquisa foram artigos de revisao, estudos
clinicos transversais e estudos observacionais nos idiomas de portugués e inglés. Foram
excluidos aqueles que néo atendessem a tematica ou que nao estivessem disponiveis na

versao completa.

31 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Importéancia da Interdisciplinaridade entre Fonoaudiologia e Ortodontia

No contexto da interdisciplinaridade, se faz necessario a aproximagao de duas areas
do saber para que, na pratica, haja comunicagéo entre os profissionais envolvidos, com o
intuito de padronizar registros e contemplar os objetivos terapéuticos no atendimento aos
pacientes.

No que se diz respeito a aplicabilidade da terapéutica ortodéntica para
restabelecimento do equilibrio da musculatura orofacial, 0 acompanhamento do paciente
com o fonoaudib6logo durante e ap0s a finalizagdo do tratamento se torna imprescindivel
(forma e funcéo). Por conseguinte, o objetivo dessa interdisciplinaridade é a adequacgao
completa da musculatura orofacial, para que nao haja pressao da musculatura, levando
a recidiva do tratamento ortodontico. O mesmo vale destacar que essa interagdo &
bilateral, onde ha a indicacao do fonoaudib6logo para o ortodontista, quando 0 mesmo visa
reestabelecer a motricidade orofacial, fazendo necessario o tratamento esquelético e/ou
dentario.

Tendo em vista as alteracdes coexistentes, os profissionais podem ter a nado
efetividade do seu trabalho a longo prazo, ou a limitagdo do tratamento, caso nao haja a
integracdo. (RECH, 2015).

3.2 Respiracao Oral e Apneia do Sono

A respiracdo oral é uma alteragcdo anormal, que pode desencadear variacdes
estruturais e funcionais. (NGIAM e CISTULLI, 2015), podendo ser causadas por varios
fatores etiolégicos como: habitos deletérios, auséncia de aleitamento materno, presenca
de amigdalas ou adenoides, e sinusites que geram a diminuicdo da via aérea respiratéria.
(CARNEIRO, 2021). Essa alteragao anormal da respiragao pode gerar como consequéncias
distdrbios da musculatura, altera¢des nas fungdes causadas nas bochechas, lingua, labio,
ocasionando um disturbio funcional. (CARNEIRO, 2021; NGIAM e CISTULLI, 2015)

A Sindrome da Apneia e Hipopneia Obstrutiva do Sono é um caso mais grave
ocasionado pela respiracdo oral, a qual é caracterizada por episodios repetidos de
obstrugédo da via aérea durante o sono. (CARNEIRO, 2021).

Seu tratamento deve ser precoce e a inter-relagéo entre o0 odont6logo e fonoaudi6logo

Epidemiologia, Diagnéstico e Intervengdes em Odontologia Capitulo 1 _



€ essencial para tratar as alteragdes oclusais e respiragcdo oral, sendo necessario esse
tratamento interdisciplinar. (VALERA et al., 2004).

3.3 Disfuncao Temporomandibular (DTM)

O sistema estomatognatico € composto por estruturas bucais que exercem fungdes
em comum. Compde esse sistema, estruturas fixas (arcos osteodentarios, maxila e
mandibula), estao relacionadas por meio da articulagdo temporomandibular (ATM); e as
estruturas dindmicas (neuromusculatura), que tém a fungéo de mobilizar as estruturas fixas
(Souza, 2008).

Afonoaudiologia se torna necessaria no tratamento das DTMs, uma vez que ocorrem
desordens miofuncionais orais, e o fonoaudiélogo tem o objetivo de promover a adequacgao
da mobilidade muscular. As DTMs podem ser de duas origens: muscular ou intra-articular,
sendo que dor muscular é frequentemente comum nestes casos (Souza, 2008). Existe
relacdo entre DTMs e disfonias, uma vez que as DTMs levam a uma diminuicdo dos
movimentos mandibulares podendo ocasionar prejuizos na fonacdo. Para o tratamento
desses problemas se faz necessario a avaliagéo criteriosa de um fonoaudiélogo para que
estabeleca um plano terapéutico, que deve ser realizado de forma individual para cada
caso (Carnalba 2010). Ainda as causas das DTMs, essas podem estar relacionadas aos
habitos parafuncionais, como o bruxismo, que pode ser um ato inconsciente ou consciente
e € considerado um distdrbio de movimento relacionado ao sono, caracterizado pelo
contato nédo funcional (rangimento ou apertamento) dos dentes (Albuquerque, Trindade,
2007) ocasionando em perda de estrutura dentaria saudavel.

O bruxismo do sono pode levar a um desequilibrio na funcdo do sistema
estomatognatico, e para seu tratamento, é indicado o uso de dispositivos ortodénticos
orais, como a placa oclusal, que auxilia na redugdo e/ou paralizacdo do desgaste
dentério (Machado, 2011). Ainda, o bruxismo pode ser causado pela modulacdo de
neurotransmissores no Sistema Nervoso Central (Macedo 2008), e nesses casos, a
fonoaudiologia pode contribuir no tratamento do bruxismo, promovendo o relaxamento da
musculatura miofacial (Zarb, 2000).

3.4 Atuacao nas Fissuras Labiopalatinas

As fissuras labiopalatinas sdo malformacdes congénitas faciais caracterizadas
por uma abertura na regido de labio e/ou palato, originada pelo ndao fechamento dessas
estruturas, e sdo originarias do periodo do desenvolvimento do feto. Sua etiologia é
multifatorial, sendo um conjunto de fatores hereditarios e ambientais (Figueiredo MC et al,.
2008; Sandrini FAL et al., 2005).

Elas podem culminar em alteracbes de desenvolvimento, como na fonagdo,
degluticdo, respiracédo, alteragcdes dentarias e maloclusdes, problemas nutricionais e
psicolégicos (Sapersteins et al., 2012; Garib et al., 2011).
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Diante de todas as alteragcdes encontradas, o tratamento com uma equipe
multidisciplinar é de extrema importancia, sendo ortodontista e fonoaudi6logo fundamentais
para reabilitacdo do paciente fissurado (Garib et al., 2011).

Individuos sdo submetidos a cirurgias de queiloplastia (cirugia de fechamento dos
labios) e palatoplastia (cirurgia de fechamento do palato), podem ter crescimento anormal
craniofacial. Esse crescimento pode ocasionar alteracdes como maloclusdes, agenesias
e anomalias dentéarias que acarretardo em problemas na funcéo velofaringea. (Saperstein
et al., 2012). Sendo assim, o individuo possui problemas excepcionais na producdo da
fala, sendo entdo necessario ser tratada com a interagdo desses profissionais, tanto
dentista quando fonoaudibélogo, visando o seu reestabelecimento e promovendo uma maior

qualidade de vida a paciente (Garib et al., 2011).

3.5 Aleitamento Materno e as Funcdes do Sistema Estomatognatico

O aleitamento materno é considerado de suma importéncia para o desenvolvimento
do bebé. Areas como a odontologia e fonoaudiologia proporcionam adequacéo do padréo
respiratério e desenvolvimento das estruturas orofaciais, e promovem a interven¢ao quando
ha alguma interferéncia no aleitamento materno (Rech et al., 2015). O ato da succao
exercida pelo bebé no ato da mamada favorece o desenvolvimento do tdnus muscular
preparando a musculatura para funcoes futuras de mastigacao e da fala (Bervian, Fontana,
Caus 2008; Mendes, Valenca, Lima 2008).

A amamentagao natural até o sexto més aumenta as chances de a crianga ter uma
ocluséo dentaria normal (Bervian, Fontana, Caus 2008), visto que, existe uma relagdo direta
entre 0 ato de amamentar e o desenvolvimento da anatomia e fisiologia das estruturas
bucais, que aperfeicoam o ato de suc¢édo, mastigacdo, degluticdo, respiracdo e de
fonoarticulagdo. A amamentacao natural esta diretamente relacionada ao desenvolvimento
do sistema estomatognatico (Giugliani 2004; Gimenez et al., 2008).

Como consequéncia a auséncia ou curto periodo de amamentagéo natural, pode
resultar em danos no desenvolvimento orofacial da crianga, como a degluticdo atipica,
distdrbios fonoarticulatérios, neurossensoriais e habitos orais deletérios, como a sucgéo
nao nutritiva (sucgéo digital e/ou chupeta) (Leite-Cavalcante et al,. 2007).

3.6 Cirurgia Ortognatica

Com o reposicionamento das bases 6sseas na cirurgia ortognéatica e com o bloqueio
maxiolomandibular p6s-operatério ha uma resposta da musculatura orofacial como uma
proposta adaptativa, na maioria dos casos. A cirurgia ortognatica visa reestabelecer
funcado, relacionado ao fator estético, desta forma é preocupante a possibilidade de
haver adaptacdes indevidas das estruturas créanio faciais, ocasionando a sobrecarga
funcional e alteragdes no desenvolvimento da ATM (Gimenez et al., 2008). O desajuste
no sistema estomatognatico € um fator de risco, pois envolvem funcionamentos vitais
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para o ser humano, como respiragao, degluticdo, mastigacao e fala. Sendo necessario o
acompanhamento clinico com o odontélogo e fonoaudiélogo.

3.7 Traumas da Face

Como na cirurgia ortognatica, quando hé traumas da face podem acarretar
disfungdes do SE decorrente a diversos fatores, como perda e encurtamento dos tecidos
da face; perda de elemento dentario; fibrose em lingua; bloqueio maxilomandibular pés-
operatorio, entre outros. Por conseguinte, gerando dores faciais, limitacoes ao mastigar e
ao movimentar a mandibula. (Bianchini et al., 2004).

Nesse quesito o fonoaudi6logo atua na abordagem miofuncional orofacial como
tratamento adicionar nos traumas de face, possibilitando a melhoria das fun¢des orofaciais,
reduzindo os riscos de reducdo funcional, hipomobilidade, e progressdo de sequelas.
(Leite-Cavalcante et al., 2007).

41 DISCUSSAO

A Fonoaudiologia e a Odontologia por se tratarem de areas de atuagdo em comum
sé@o interdependentes, pois ambas empenham em ftratar fungcdo e a forma do sistema
estomatognatico que estdo fundamentais para o estado de saude geral do individuo e
estdo intimamente relacionadas.

A harmonia do Sistema Estomatognatico é propicia para o equilibrio neuromuscular
e oclusal como também para o funcionamento normal da articulacdo temporomandibular
(ATM). Variacdes e desequilibrio acarretam em alteragdes do sistema, sobrecarregando
os componentes, podendo gerar dor e desconforto. Por ser uma area de atuacdo mutua
tanto para odontélogos como para fonoaudib6logos, essa interacdo é imprescindivel para
um melhor diagnéstico e tratamento da patologia.

Pereira (2005) relata que 62,9% de pacientes com Disfungcdo Temporomandibular
necessitam de intervencgdes fonoaudiolégicas para atuar no funcionamento de 6rgaos como
labios, lingua, bochechas e fungbes como a fala, mastigacéao, degluticéo e respiragéao.

Quando relacionado com o odontopediatra, a prevengédo ou diagnéstico precoce
das disfuncbes se torna de suma importancia. Pois pode se fazer o controle de habitos
deletérios e recuperando tais fungbes quando os mesmos ja foram instituidos ou nao,
como interposicdo da lingua, succdes, respiragdo bucal, entre outros. Segundo Amaral
e colaboradores (2006), na area de ortodontia, o fonoaudidlogo se torna importante em
conjunto com o cirurgido-dentista, fazendo acompanhamentos de casos de mal oclusbes
dentarias e esqueléticas, equilibrando a musculatura orofacial do paciente, permitindo
assim a correcao ortodontica.

A tarefa da equipe interdisciplinar em estabelecer uma amamentacédo saudéavel
comeca desde o periodo pré-natal. Todos os profissionais tanto dentistas como
fonoaudi6logos empenham papéis importantes na educagéo e preparo principalmente no
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periodo puerperal de maes iniciantes. A tarefa se faz necessaria para que a amamentagéo
seja saudavel e que seja informado ndo apenas importéncia da suc¢éo nutritiva, mas
também o contato da mée com a crianga, bem como o auxilio e desenvolvimento do SE
(Leite-Cavalcante et al., 2007).

A respiracdo oral € um habito que causa inquietacdo na criangca e também no
ciclo familiar. Pois se trata de disfuncdo do sono onde a mesma pode desenvolver sérios
problemas na saude, como estresse excessivo, desenvolvimento anatdmico inadequado do
complexo maxilo-mandibular, problemas psiquicos, escolares e sociais. As consequéncias
do respirador bucal ndo procurar tratamento no inicio do habito sdo inUmeras, como mal
ocluséo, alterag@o da postura corporal, tonus orofacial e fungdes orais. Quando se trata
em tratamento adequado, a equipe interdisciplinar desenvolve um papel imprescindivel na
vida do respirador bucal, langando méo de técnicas eficazes para reestabelecer equilibrio
do complexo maxilo-mandibular, bem como da saude geral, e devolver qualidade de vida.
(SULIANO et al., 2007).

51 CONSIDERAGCOES FINAIS

E imprescindivel a atuagdo multidisciplinar, entre odontélogos e fonoaudiélogos
visando estabelecer a integridade do SE, tratando aspectos funcionais e anatémicos.
Com isso, ha uma melhora nos resultados de tratamentos clinicos e qualidade de vida
dos pacientes. Mais estudos precisam ser executados no intuito de avaliar com afinco a
integridade do individuo que foi submetido ao tratamento odontoldgico e fonoaudiolégico,
visando ampliar a area de conhecimento de ambas as profissoes e estabelecer aimportancia
do trabalho em conjunto.
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RESUMO: A desordem temporomandibular é
um conjunto heterogéneo de alteragcbes que
s8o associadas a dor, disfungéo da articulagéo
temporomandibular e de estruturas associadas.
Os protocolos de tratamento clinico, em geral,
utilizam placas oclusais como primeira escolha
de abordagem, porém, considerando a etiologia
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LITERATURA

multifatorial de tal patologia, as placas oclusais
ndo devem ser utilizadas como o Unico plano
de tratamento, mas associadas com outras
estratégias terapéuticas, como medicamentos,
fisioterapia e psicoterapia, visando melhores
resultados a longo prazo. Para a obtencéo de
dados, esta revisédo de literatura foi baseada
em 8 artigos pesquisados na plataforma SciElo
e Pubmed, publicados no periodo entre 2012 a
2020.

PALAVRAS - CHAVE:Transtornos da Articulagéo
Temporomandibular; Assisténcia Odontologica;
Tratamento; Fisioterapia.

EFFECT OF MULTIDISCIPLINAR
TREATMENTS ON PATIENTS WITH
TEMPOROMANDIBULAR DISORDERS- A
LITERATURE REVIEW

ABSTRACT: Temporomandibular disorder is a
heterogeneous set of changes that are associated
with pain, dysfunction of the temporomandibular
joint and associated structures. Clinical treatment
protocols, in general, use occlusal plaques as the
first choice of approach, however, considering the
multifactorial etiology of such pathology, occlusal
plagues should not be used as the only treatment
plan, but associated with other therapeutic
strategies, such as medications, physiotherapy
and psychotherapy, aiming at better long-term
results. To obtain data, this literature review was
based on 8 articles researched on the SciElo and
Pubmed platform, published between 2012 and
2020.

KEYWORDS: Temporomandibular Joint
Disorders; Dental Care; Temporomandibular
Joint Disorders; Treatment; Physical Therapy
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Specialty.

INTRODUCAO

A desordem temporomandibular consiste em um conjunto heterogéneo de
alteragbes associadas a dor, disfungdo da articulagdo temporomandibular e estruturas
associadas. Protocolos clinicos em sua maioria consistem no uso de placas oclusais com
a supervisdo do cirurgido-dentista, mas em razédo de sua etiologia multifatorial também
exigem uma abordagem multidisciplinar com participacdo de modalidades terapéuticas,
medicamentosas e fisioterapicas atuando em agbes conjuntas.O presente estudo teve, por
objetivo, analisar a literatura buscando informacdes sobre opc¢des de tratamento para a
disfuncéo temporomandibular.

METODOLOGIA

O presente trabalho consiste em uma revisao da literatura acerca do tratamento
multidisciplinar na disfungdo temporomandibular. Para isso, foram pesquisados artigos
sobre essa tematica em bases de dados como SciElo e Pubmed, entre os anos de 2012
e 2020, utilizando-se os seguintes termos:transtornos da articulagéo temporomandibular,
assisténcia odontolégica, tratamento e fisioterapia.Apoés a aplicagéo de critérios de inclusdo
e excluséo, foram selecionados 8 artigos publicados no periodo entre 2012 e 2018.

RESULTADOS

A Associacao Internacional para o Estudo da Dor (IASP) define a dor como uma
“experiéncia sensorial e emocional desagradavel associada a lesées reais ou potenciais”,
um dos principais sintomas da disfuncdo temporomandibular seria a presenca de dores
intensas préximas aos musculos da mastigagédo, que podem ser acompanhadas de estalos
ao abrir e fechar a boca, edema, dentre outros sintomas que acabam limitando o movimento
de abertura da boca, prejudicando a qualidade de vida do individuo. De acordo com os
trabalhos encontrados na literatura, foi visto que a maior prevaléncia em todos os casos
era do tratamento feito pelo cirurgido-dentista com o uso de placas oclusais.Assim, Magriet
al (2018) analisa que ao longo de 10 anos houve uma maior atuagdo multidisciplinar e,
mesmo assim, a utilizagcéo de placas oclusais ainda é bastante utilizada na odontologia.

Mesmo com a prevaléncia do uso das placas oclusais, a mesma nao deve ser vista
como Unico plano de tratamento. Torres et al. (2012), em seu ensaio clinico, afirmam que ndo
existe uma placa oclusal que seja Util para tratar todas as desordens temporomandibulares
(DTM), existe algumas que ndo respondem a terapia por placas, sendo entdo necesséria a
instituicao de outras modalidades de tratamento.

Alguns autores relatam que a acgdo conjunta de placas oclusais com acao
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medicamentosa como analgésicos, anti-inflamatérios e relaxantes musculares sao
uma alternativa de tratamento bastante comum. Outro meio de tratamento que j& vem
sendo bastante utilizado s@o os tratamentos fisioterapéuticos, como o uso de exercicios,
alongamentos, terapia de liberacdo posicional, laser e estimulacdo elétrica nervosa
transcutéanea apresentaram uma boa eficacia em um menor tempo, onde Azatoet al. (2013)
ressalta sobre a importancia da incluséo da fisioterapia na equipe de manejo da DTM.

Portanto, Pimentelet al. (2018), em seu trabalho, afirma que habitos parafuncionais,
neuromusculares e psicossociais estdo envolvidos no desenvolvimento e manutencéo de
sinais e sintomas de DTM.Desse modo, percebemos a importancia de um tratamento que
retuna diversos especialistas como fisioterapeuta, psicologo e cirurgido-dentista, reunidos
com agcbes medicamentosas, fazendo assim um plano de tratamento individual de acordo
com as necessidades de cada paciente. De acordo com Torreset al (2012),0 profissional
deve adequar o tratamento ao paciente para obter os melhores resultados possiveis,ja que
0 ser humano é um todo em funcionamento, e nao partes isoladas em agéo.

CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se, portanto, que o tratamento multidisciplinar da disfuncéao
temporomandibular € o melhor método de abordagem, uma vez que mesmo sendo as placas
oclusais um método de tratamento eficaz, a integracéo de profissdes apresenta resultados
ainda mais satisfatorios, ja que estudos relataram que a fisioterapia e psicoterapia é capaz
de promover a melhora dos sintomas clinicos e psiquicos relacionados a dor
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INTRODUGAO: A violéncia doméstica constitui
um problema de saude publica, sendo a mulher
apontada como a principal vitima dentro do lar.

Epidemiologia, Diagnostico e Intervengées em Odontologia

Estima-se que, em todo o mundo, pelo menos
uma em cada trés mulheres ja foi espancada,
coagida ou sofreu alguma outra forma de abuso
no ambiente familiar (CARVALHO; GALO; SILVA,
2013; CASTRO et al., 2017). A regiao de cabeca
e pescogo é apontada como o sitio mais atingido
durante o exercicio das agressodes, tornando os
cirurgibes bucomaxilofaciais agentes efetivos
no atendimento, identificacdo e prevencao dos
agravos (BERNARDINO et al.,, 2017; PEREIRA
et al., 2019). OBJETIVO: revisar a literatura e a
legislagéo pertinente a violéncia doméstica contra
mulheres, com énfase na atuacdo do cirurgido
bucomaxilofacial. METODOLOGIA: trata-se de
uma pesquisa bibliografica a partir das referentes
bases de dados: SciELO, PubMed/MEDLINE,
LILACS e BBO. Foram encontradas 140
referéncias dos Ultimos 10 anos, dentre essas,16
artigos atendiam aos critérios de incluséo (tratar
do tema violéncia contra mulher) e exclusédo
(ndo estar em formato de artigo e duplicidade
nas diferentes bases de dados da BVS).
Utilizaram-se também as legislacdes brasileiras
com abordagem de violéncia contra mulheres
e citagbes ao codigo de ética em odontologia.
REVISAO DE LITERATURA: a cabega e o
pescoco sd@o os locais de preferéncia pelos
agressores (94%), ja que dessa forma atingem
suas vitimas de duas maneiras: esteticamente
e psicologicamente. As consequéncias mais
prevalentes s&o contusbes e queimaduras
sendo, diversas vezes, produzidas por socos
(principalmente nos olhos e mandibula), chutes
e tiros (DIAS; SANTIAGO, 2014). A regiédo bucal
foi afetada em 51% das ocorréncias, onde houve
comprometimento de dentes de 50,8%. Depois
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dos acidentes de transito, a violéncia interpessoal foi o principal fator etiologico dos traumas
faciais tratados por cirurgides bucomaxilofacias nos hospitais. Reforca-se assim, aimportancia
do cirurgido-dentista, em especial o cirurgido bucomaxilofacial, como agente efetivo no
atendimento, identificagéo e prevencgéo dos agravos do complexo maxilomandibular a satde
das mulheres (SILVA et al., 2016). Estudos do grau de conhecimento de cirurgides-dentistas
no concernente a violéncia doméstica e a importancia da notificagdo mostram que apenas
9,1% dos mesmos sabem como os casos de violéncia intrafamiliar devem ser registrados
(MASCARENHAS, DESHMUKH, SCOTT, 2009; SOARES et al., 2019). Todavia, na auséncia
da notificagdo, o profissional podera responder processo pela omissdo do dever (BRASIL,
2003). CONCLUSAO: Dada a notéria importancia da violéncia doméstica atualmente,
recomenda-se que o0s profissionais da odontologia sejam capazes de reconhecer os sinais
de violéncia e saber como encaminhar as vitimas para a assisténcia adequada, sendo um
dever legal dos profissionais de saude a notificagao de casos, o que contribuira para geracéao
de politicas publicas e interrupgéo do ciclo de violéncia doméstica.

PALAVRAS-CHAVE: Violéncia contra a Mulher; Violéncia Doméstica; Etica odontologica.

A SURGEON MAXILLOFACIAL IMPORTANCE IN COMBATING DOMESTIC
VIOLENCE: A LITERATURE REVIEW

INTRODUCTION: Domestic violence is a public health problem, with women being identified as
the main victim inthe home. Itis estimated that, worldwide, at least one in three women has been
beaten, coerced or suffered some other form of abuse in the family environment (CARVALHO;
GALO; SILVA, 2013; CASTRO et al.,, 2017). The head and neck region is identified as the
most affected site during the exercise of aggressions, making oral and maxillofacial surgeons
effective agents in the care, identification and prevention of injuries (BERNARDINO et al.,
2017; PEREIRA et al., 2019). OBJECTIVE: to review the literature and legislation pertaining to
domestic violence against women, with an emphasis on the performance of the maxillofacial
surgeon. METHODOLOGY: this is a bibliographic search based on the following databases:
SciELO, PubMed / MEDLINE, LILACS and BBO. 140 references from the last 10 years were
found, among these, 16 articles met the inclusion criteria (addressing the issue of violence
against women) and exclusion (not being in article format and duplication in the different VHL
databases). Brazilian legislation with an approach to violence against women and citations to
the code of ethics in dentistry were also used. LITERATURE REVIEW: the head and neck are
the places of preference for the aggressors (94%), since this way they reach their victims in
two ways: aesthetically and psychologically. The most prevalent consequences are bruises
and burns, which are often produced by punches (mainly in the eyes and jaw), kicks and shots
(DIAS; SANTIAGO, 2014). The buccal region was affected in 51% of the occurrences, where
there was a compromise of teeth of 50.8%. After traffic accidents, interpersonal violence
was the main etiological factor in facial trauma treated by oral and maxillofacial surgeons in
hospitals. Thus, the importance of the dental surgeon, especially the oral and maxillofacial
surgeon, is reinforced as an effective agent in the care, identification and prevention of
diseases of the maxillomandibular complex to women’s health (SILVA et al., 2016). Studies
of the degree of knowledge of dentists regarding domestic violence and the importance of
notification show that only 9.1% of them know how cases of intrafamily violence should be
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registered (MASCARENHAS, DESHMUKH, SCOTT, 2009; SOARES et al., 2019). However,
in the absence of notification, the professional may respond to the process for the omission
of duty (BRASIL, 2003). CONCLUSION: Given the notorious importance of domestic violence
today, it is recommended that dental professionals be able to recognize the signs of violence
and know how to refer victims to appropriate assistance, with the notification of cases being a
legal duty of health professionals, which will contribute to the generation of public policies and
interruption of the cycle of domestic violence.

KEYWORDS: Violence against Women; Domestic violence; Dental ethics.
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CAPITULO 4

PROTOCOLO DE ATUACAO EM AMBITO
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RESUMO: O presente estudo tem por finalidade
a elaboracéo de um protocolo para a orientagao
da equipe de Odontologia Hospitalar Infantil e
Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial frente
a um paciente infantil com infeccao odontogénica
em ambito hospitalar. A sua implementagao
objetiva a definicho das especialidades
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envolvidas na atuacdo multidisciplinar, a qual
tem por consequéncia um cuidado holistico
do paciente e uma resolutividade do quadro
clinico com base nos principios do SUS. Este
protocolo foi organizado por profissionais
cirurgides dentistas, com base teérica-cientifica
e pratica clinica. Resultou se um protocolo
de procedimento padréo (PPH) e fluxograma.
Conclui se que o protocolo de gestdo é uma
ferramenta que permite uma base mais racional
para padronizacdo na referéncia, a fim de
reduzir a variagdo inadequada na pratica dos
profissionais envolvidos com o atendimento
infantil em ambito hospitalar, consequentemente
garante um servico seguro e com maior grau de
confiabilidade em pacientes infantis.
PALAVRAS - CHAVE: Infeccdo Focal Dentéria,
Crianga, Cirurgia Bucal, Protocolos Clinicos,
Praticas Interdisciplinares.

PROTOCOL OF ACTION IN THE
HOSPITAL SCOPE OF THE
BUCOMAXYLOFACIAL SURGERY AND
TRAUMATOLOGY TEAMS AND HOSPITAL
DENTISTRY IN ATTENTION TO CHILD
PATIENTS WITH DENTAL ABSCESS

ABSTRACT: The present study aims to develop
a protocol to guide the team of Children’s Hospital
Dentistry and Oral and Maxillofacial Surgery
and Traumatology in the face of a child patient
with odontogenic infection in the hospital. Its
implementation aims at defining the specialties
involved in multidisciplinary work, which results
in holistic patient care and resolving the clinical
condition based on the principles of SUS. This
protocol was organized by professional dental
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surgeons, with theoretical and scientific basis and clinical practice. It resulted in a standard
procedure protocol (PPH) and flow chart. It is concluded that the management protocol is a
tool that allows a more rational basis for standardization in the reference, in order to reduce
the inappropriate variation in the practice of professionals involved with child care in hospitals,
consequently it guarantees a safe service and with a higher degree of reliability in infant
patients.

KEYWORDS: Dental Focal Infection, Child, Surgery Oral, Clinical Protocols, Interdisciplinary
Placement.

11 INTRODUGAO

Os protocolos séo rotinas de cuidados e de agbes de organizacao de um determinado
servigco, equipe ou setor que asseguram a qualidade da assisténcia ao paciente. Devem
ser elaborados a partir de evidéncias cientificas e de consenso clinico de profissionais
especialistas, a fim de orientar fluxos, condutas e procedimentos clinicos nos servigos
de saude (WERNECK; FARIA; CAMPQOS, 2009; DINIZ et al., 2019). A necessidade de
protocolos surge da avaliagdo em equipe de uma situacao habitual, com a reflexdo sobre
a mesma e uma tomada de deciséo que vise padronizar as condutas. Assim, permeia para
uma divisdo das responsabilidades no processo de trabalho, possibilitando as adversidades
serem superadas (WERNECK; FARIA; CAMPOS, 2009; PIMENTA et al., 2015, DINIZ et
al., 2019). Frente a otimizar a assisténcia interdisciplinar ao paciente, a elaboragdo de
um protocolo deve envolver toda a equipe, desde a formulagéo de propostas, discusséo,
execugao, monitoramento até a implementagéo do Procedimento Padrao Hospitalar (PPH)
(DE ARAUJO, 2016; DINIZ et al., 2019).

O Comité Gestor Nacional de Protocolos de Assisténcia, Diretrizes Terapéuticas
e Incorporacdo Tecnolégica em Saude, definem os critérios de avaliagcdo, aprovacao e
incorporagé@o dos protocolos clinicos e assistenciais no d&mbito do SUS (BRASIL, 2005).
Garante se assim a eficacia, seguranca custo efetividade, qualidade, avaliagdo das
intervengdes e integralidade do cuidado nas agdes de assisténcia a saude com base nos
principios do SUS (MEGA et al., 2015).

Nesse contexto, o objetivo deste estudo é apresentar um protocolo de atengédo ao
paciente infantil com infeccdo odontogénica, em ambito hospitalar, visando a definicdo
das areas de atuacéo das especialidades, a interacdo multidisciplinar e a recuperagéo da
saude e da fungéo do aparelho estomatognatico do paciente na saude publica.

21 MATERIAIS E METODOS

A construcdo do protocolo de organizagdo de servigco ocorreu no Ambulatério
de Odontologia Materno-infantil junto ao Programa de Residéncia Multiprofissional em
Neonatologia, em um hospital escola. As atividades praticas foram desenvolvidas de

maneira semanal por meio da leitura e discusséo de artigos cientificos referentes a atuacao
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pratica clinica das equipes de Odontologia Hospitalar (OH) e Cirurgia e Traumatologia
Bucomaxilofacial (CTBMF) na assisténcia ao paciente infantil com abscesso dentario, em
ambito hospitalar.

O protocolo envolveu os setores de Clinica Cirurgica Pediatrica, Centro Cirurgico,
Ambulatério de OH e CTBMF, preceptores e residentes cirurgides-dentistas (CD),
elaboraram seguindo uma padronizagédo e humanizacdo no cuidado integral da saude do
paciente infantil.

Para a elaboragédo do PPH a equipe seguiu as seguintes etapas: contextualizagao
tedrica da avaliacdo em ambito hospitalar do paciente infantil com abscesso dentério para
diagnoéstico precoce da necessidade de internacao, preparo odontolégico pré-operatério,
procedimento em centro cirlrgico, rotina de cuidados poés-operatérios, proservagédo
ambulatorial e o PPH propriamente dito, representado pelo fluxograma (Figura 1).

31 CONTEXTUALIZACAO TEORICA

3.1 Paciente infantil com infec¢cao odontogénica em ambito hospitalar

A infecg@o odontogénica tem origem dentaria ou de suas estruturas de suporte,
€ causada por diferentes tipos de bactérias e comumente ocorre apds lesdes de cérie
dentéria, doenca periodontal ou pericoronarite. Quando a fonte primaria da infec¢éo néao é
eliminada, o processo infeccioso tende a progredir, resultando em complicagdes locais e
sistémicas graves (OGLE, 2017; DOLL et al, 2018).

Os principais sintomas associados a infeccdo odontogénica incluem dor, inchago
e eritema, sendo um motivo frequente de busca para atendimento hospitalar emergencial
em criangas (OGLE, 2017; DOLL et al, 2018). Embora os casos clinicos graves sejam
relativamente raros, complicagdes com risco de vida sdo descritas em criangas. Nesses
casos, a abordagem terapéutica depende de varios fatores, incluindo a fonte e a gravidade
da infec¢@o, sendo necessaria a eliminagao da fonte primaria durante o tratamento proposto
(DOLL et al, 2018).

Enquanto a maioria das criangas que chegam ao pronto atendimento com infec¢ao
odontogénica podem receber alta com antibiéticos orais e tratamento odontolégico em
momento posterior, algumas sofrem de infec¢cdes graves, com fortes inchagos, celulite ou
formacgéo de abscesso e necessitam de tratamento imediato. Neste ultimo caso, inciséo
cirurgica e drenagem sob anestesia local ou geral sé@o indicados para remover a colecao
purulenta acumulada e, em muitos deles, a administragéo intravenosa de antibiéticos se faz
necessaria (DOLL et al, 2018).

O tratamento rapido de infecgdes odontogénicas tem uma significativa influéncia
na reducdo do tempo de internagdo destes pacientes. Entretanto, ainda sdo um fardo
econdmico significativo para as instala¢des de saude publica, especialmente para pacientes
que requerem hospitalizagéo (DOLL et al, 2018). Assim, a proposi¢cao de um protocolo que
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oriente o fluxo de servigo e otimize o tempo e os recursos demandados no tratamento do

paciente, vem de anseio as necessidades de saude.

41 RESULTADOS

PPH do tipo organizac¢éao do servi¢o das equipes de OH e CTBMF na assisténcia ao

paciente infantil com abscesso dentério.

4.1 Objetivos
O presente protocolo tem o objetivo de propor a padronizagdo da assisténcia

prestada pelas equipes de OH e CTBMF ao paciente infantil com abscesso dentario que
necessita de internacao hospitalar, compilando as agdes e decisdes dos profissionais, com
foco em resultados de salde. Para representar esses processos de forma clara e concisa,
foi proposto um Fluxograma do atendimento em admbito hospitalar ao paciente infantil com
abscesso dentario (Figura 1).
4.2 Setores e equipes envolvidos

»  Centro Cirurgico (CC);

+  Clinica Cirargica Pediétrica;

+  Ambulatério de CTBMF.

4.3 Paciente

»  Paciente infantil com infeccéo localizada ou sistémica de origem odontogénica.

4.4 Profissionais
+  Equipe de OH;

+  Equipe de CTBMF.

4.5 Protocolo

» Realizar o exame clinico para definicdo da urgéncia do atendimento odontolégi-
co (realizado pela equipe de OH);

» Investigar, por meio da anamnese, sinais e sintomas de infecc¢ao local ou sisté-
mica: episodios de febre, mudancas na fonacgéo, presenca de aflicdo respirato-
ria, odinofagia, sialose e disfagia;

+ Rastrear, por meio do exame fisico intra e extra bucal do paciente, sinais e
sintomas de infeccao local ou sistémica: presencga de sintomatologia dolorosa,
trismo, odontalgia, respiracao fétida, obstrucao de vias aéreas, edema, rubor,
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calor e supuracgao;

+  Apbs o exame clinico, caso ndo sejam identificadas as alteracbes descritas
acima, encaminhar o paciente para a Estratégia Saude da Familia (ESF) de
referéncia, via contrarreferéncia, para atendimento odontolégico emergencial
(tratamento endodéntico para remocéo da sintomatologia dolorosa e estabiliza-
¢éo do quadro infeccioso ou extragédo dentaria para remocéao do foco infeccioso,
a critério do CD da ESF);

+  Apobs o exame clinico, caso sejam identificadas as alteragbes descritas acima,
avaliar qual é o foco infeccioso e a sua localizagao;

. N&o existindo acometimento sistémico, com a infec¢éo apresentando-se de for-
ma localizada, realizar a intervengéo de urgéncia através do tratamento endo-
déntico, visando a remogéo da sintomatologia e estabilizagdo do quadro infec-
cioso e encaminhar o paciente para a ESF de referéncia, via contrarreferéncia,
para continuidade ao tratamento;

+  Existindo acometimento sistémico com invaséo de espacos fasciais, a equipe
de OH devera acionar a equipe de CTBMF e o CD Bucomaxilofacial responsa-
vel devera solicitar exames de rotina (tomografia computadorizada e exames
hematolégicos) para avaliagéo holistica do paciente;

+ Antes daintervencéo cirargica para drenagem dos espacos fasciais acometidos
pela infeccéo, devera ocorrer a comunicacao entre as equipes de CTBMF e OH
para o planejamento do tratamento quanto ao foco infeccioso (extracéo dentaria
ou tratamento endodéntico), visando a recuperacédo da saude e da fungdo do
aparelho estomatognatico;

+  Realizar o protocolo de higiene bucal com swab flexivel embebida em digluco-
nato de clorexidina a 0,12% para preparo cirargico pré-operatério do paciente
(procedimento realizado pela equipe de OH);

» Realizar a drenagem dos espacos fasciais. Este procedimento deve ser reali-
zado em CC pela equipe de CTBMF, segundo protocolo clinico ja estabelecido
na instituicdo. Neste momento, devera ser analisada a necessidade de cultura
e antibiograma para ajuste do antibiético;

+  Caso o planejamento do tratamento contemple a extragcao dentaria como forma
de remocao do foco infeccioso, esta devera ser realizada no mesmo tempo ci-
rurgico. Os responsaveis pelo paciente devem ser informados e estar de acordo
com o procedimento;

+  Durante o tempo de internamento do paciente, a equipe de OH ficara responsa-
vel pela realizagéo diaria do protocolo de higiene bucal do paciente, visando a
reducdo de novos focos infecciosos oriundos do biofilme dentéario que possam
levar a uma maior debilidade do paciente e a equipe de CTBMF ficara respon-
savel pela avaliagao cirargica e melhora do quadro infeccioso;
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+  Apoés a drenagem em CC, se o planejamento para a remogéo do foco infeccio-
so contemplar o tratamento endodéntico, realizar o procedimento em ambiente
hospitalar até a estabilizagdo do quadro clinico do paciente. Apos a estabiliza-
¢éo de sintomas locais e sistémicos do episédio de infec¢éo, encaminhar o pa-
ciente para a ESF de referéncia para acompanhamento, prevencéo e controle

de alteracdes de saude bucal;

+  Apos a intervencgéo cirdrgico e antibioticoterapia (posologia e manutencéo de-
finidos pela equipe de CTBMF) concluida, o paciente recebera alta e devera
retornar em sete dias em ambulatério com as equipes de CTBMF e OH para
exame clinico p6s-operatorio, até que se a cicatrizagcdo adequada dos acessos

cirtrgicos e auséncia de sinais e sintomas decorrentes do quadro infeccioso.

4.5.1 Fluxograma do atendimento em ambito hospitalar ao paciente

infantil com abscesso dentario

Flusograma do atendimento em mbito
Raspitalar so packente infantil com abscesso
danticko

KExame clinica para definigio
da urgéncla do atendimento

Irvestigar episddios de

Rastrear s presenga de
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febre, mudangas na
Fonaglo, presenca de
aficho respiratdria,
odinotagia, sislose &
distagia
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equipe de O

trisme, cdontalgia,
respiragha fitita,
abstruchn de vias séreas,
‘edema, rubor, calor e
supuragha
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rotina de visita
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Figura 1 — Fluxograma do atendimento em &mbito hospitalar ao paciente infantil com abscesso
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51 DISCUSSAO

Historicamente, a formacao de equipes interdisciplinares provocou uma demanda
de orientacao profissional para proporcionar uma maior resolutividade dos problemas de
saude, tanto em ambito local como em populagdes referidas (CECCIM, 2005). Devido
a essa necessidade de direcionamento, criou-se a Portaria GM/MS n° 3.194, de 28 de
novembro de 2017.

Segundo essa portaria, a Gestdo Federal tem por objetivo fortalecer a qualificacdo
de profissionais da area da saude, visando um melhor atendimento aos principios
fundamentais do SUS e melhoria da qualidade do atendimento ao paciente. Nesse sentido,
investir na organizagao contribui para a identificagéo dos problemas cotidianos e realiza¢do
de planejamento, fortalecendo a Atengéo Basica, a integragéo de todos os niveis de atencéo
e a melhoria no cuidado prestado (BRASIL, 2017).

A partir do movimento Saude Baseada em Evidéncias, observou-se a necessidade
de avaliagao das intervengdes em saude, buscando a eficacia, seguranca, custo-efetividade
e avaliacdo das intervencgdes, estando presente neste contexto a proposi¢ao de construcao
de protocolos assistenciais no SUS (MEGA et al., 2015).

Mediante a Lei n° 12.401 de 2011, os Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas
(PCDT) passaram a ser definidos como documentos que auxiliam o diagnostico, o
tratamento com medicac¢des e produtos adequados, posologias, mecanismos de controle
clinico, acompanhamento e verificacdo dos resultados terapéuticos, devendo englobar
todas as fases da doenca e alterativas de tratamento (MEGA et al., 2015).

Em nossa instituicéo, é preconizado o protocolo registrado como o PPH, constituido
por um conjunto de padrdes mais apropriados a serem seguidos, visando uma maior
qualidade de assisténcia e resolutividade.

Nesse escopo, a elaboragdo de protocolos deve ser vista como um processo
permanente e dinamico, envolvendo uma revisao periédica, com atualiza¢des de evidéncias
terapéuticas e diagnosticas (MEGA et al., 2015). Os profissionais que utilizardo o protocolo
deveréo ser incluidos em sua elaboragéo, pois desta forma € garantida a participacéo de
autoridades no tema além de sua melhor incorporacdo no cotidiano dos atendimentos.
Profissionais com experiéncia na area de metodologia em pesquisa cientifica também
devem ser incluidos, devido a necessidade de buscas de evidéncias cientificas, olhar
critico da literatura e analise de custo-efetividade (PIMENTA et al, 2015).

Outro fator relevante é a demanda social e o contexto em que o protocolo sera
aplicado, devendo este estar em constante adaptagdo para uma melhor resolutividade e
atencéo integral ao usuério do SUS (MEGA et al., 2015).

Um dos problemas de saude publica enfrentados em nossos atendimentos séo
as infeccdes odontogénicas. Estas apresentam uma taxa de morbidade e altos custos

hospitalares para o sucesso de seu tratamento. Alguns estudos objetivam conhecer o perfil
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epidemiologico dos pacientes, para que ocorra a formulacdo de protocolos terapéuticos
atualizados de acordo com o contexto social que cada populacgéo esté inserida (CAMARGOS
et al., 2016).

Visando o diagnéstico precoce e a acao multidisciplinar, os quais sé&o pecas
importantes para um bom prognéstico do paciente, tem-se por estratégia buscar a prevencao
e a otimizagdo do tratamento de infecgdes complexas (CAMARGOS et al.,, 2016). Essa
otimizagdo pode ser alcangada através da formulacdo adequada de protocolos viaveis a
serem seguidos.

Assim sendo, o presente protocolo visa 0 uso adequado das tecnologias dispostas e
a potencializagéo do cuidado com o paciente infantil que desenvolve infec¢éo odontogénica.
O fluxograma funciona pela visualizacdo dos seguimentos do atendimento, determinando
as areas de atuacao de cada profissional em prol da recuperacao total do paciente, e deve
ser testado antes de seu uso efetivo (PIMENTA et al., 2015).

61 CONCLUSAO

Conclui-se que o protocolo de gestdo em servico de saude é uma ferramenta na
organizacdo dos servicos hospitalares que permite um consenso na conducéo dos casos
de infeccdo em pacientes infantis, facilitando as atribuicbes de cada especialidade, bem
como a interacao multidisciplinar e a recuperagdo da saude e da fungdo do aparelho
estomatognéatico do paciente.

Desta forma, o PPH e o fluxograma propostos fornecem uma base mais racional
para padronizacao na referéncia, a fim de reduzir a variacdo inadequada na pratica dos
profissionais envolvidos com o atendimento infantil em ambito hospitalar, consequentemente
garante um servigo seguro e com maior grau de confiabilidade.
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RESUMO: Este relato aborda um caso de
uma adolescente de 10 anos de idade, que
apresentou um quadro inicial de dor e edema em
toda a hemiface esquerda associada a presenca
de febre e vomitos e, posteriormente, sinais
flogisticos periorbitarios ipsilateral as queixas
referidas. A partir do exame fisico, evidenciou-
se infeccdo de foco odontogénico com colegéo
periapical relacionada aos achados em exame
de imagem, revelando inflamacdo de seios
nasais em toda a hemiface acometida. A crianca
foi enviada para drenagem em centro cirlrgico
do foco odontolégico e de regido periorbitaria
somada a antibioticoterapia, ndo apresentando
quaisquer sequelas. As infec¢cdes dos espacos
fasciais ocorrem em qualquer idade e género.
Suas causas sdo multifatoriais, sendo uma delas
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a partir de um foco odontogénico. Uma vez constatado abscesso dentoalveolar, deve-se
tentar a conservagéo do elemento dental por meio da sanificagdo dos condutos radiculares
e/ou raspagem e, quando nao for possivel, a exodontia do elemento envolvido deve ser
realizada.

Rotineiramente a higiene bucal é negligenciada com enfoque na faixa etaria infantil e este
trabalho tem como objetivo principal reforcar a importancia desta como habito diario, seja
em qualquer faixa, contudo principalmente na adolescéncia, reduzindo a chance patologias
evitaveis com medidas simples de cuidados essenciais.

PALAVRAS - CHAVE: Abcesso; Dentario; Orbitario; Foco; Odontogénico.

COMPLICATED DENTAL ABSENCE: A CASE REPORT

ABSTRACT: This report addresses a case of a 10-year-old adolescent, who presented an
initial picture of pain and edema in the entire left hemiface associated with the presence
of fever and vomiting and, subsequently, periorbital phlogistic signs ipsilateral to the
referred complaints. From the physical examination, infection of the odontogenic focus with
periapical collection related to the findings on imaging examination was evidenced, revealing
inflammation of the nasal sinuses throughout the affected hemiface. The child was sent for
drainage in the operating room of the dental center and in the periorbital region plus antibiotic
therapy, without any sequelae. Infections of the fascial spaces occur at any age and gender.
Its causes are multifactorial, one of them from an odontogenic focus. Once a dentoalveolar
abscess is found, the preservation of the dental element must be attempted by sanitizing the
root canal and / or scraping and, when this is not possible, extraction of the involved element
must be performed.

Routine oral hygiene is neglected with a focus on the child age group and this work has as
main objective to reinforce its importance as a daily habit, be it in any age group, however
mainly in adolescence, reducing the chance of preventable pathologies with simple essential
care measures.

KEYWORDS: Abscess; Dental; Orbital; Odontogenic; Focus.

11 APRESENTAGAO DO CASO

Paciente do sexo feminino, 10 anos de idade, deu entrada no servigo de saide com
dor em hemiface esquerda, edema em regido zigomatica esquerda, vomitos, febre (38,1
C) e inapeténcia, sendo medicada no setor de emergéncia com sintométicos (Dipirona,
Ondasetrona). Apés solicitagdo de internagdo, a mesma evoluiu com melhora parcial dos
sintomas referidos, porém apresentou piora de sinais flogisticos em regido periorbitaria,
com aumento parcial do edema, dor, e redugcéo de movimento mandibular. Ao exame fisico,
apresentava-se hidratada, anictérica, acianética, em bom estado geral, contactuante, ativa
e reativa, mucosa oral hiperemiada e dentes com presenca de caries em ma estado de
conservacgao. Foi realizada a introducdo de antibiético (Ceftriaxona) de forma empirica,
solicitagdo de exames laboratoriais e culturas, solicitacdo de avaliacdo do cirurgiao
bucomaxilofacial, que abordou realizando a exodontia do foco odontogénico. Ap6s 3
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dias, houve piora dos sinais flogisticos de hemiface esquerda, evoluindo com aumento
volumoso do edema, acentuada restricdo de movimento mandibular, secre¢éo purulenta do
olho ipsilateral ao foco infeccioso, apresentando ainda eventuais picos febris, ndo referindo
nenhum déficit visual. Desta forma, foi solicitado a realiza¢gdo de uma tomografia dos seios
da face, evidenciando edema e congestdo de partes moles de hemiface esquerda em
regido infraorbital, orbital e sulco nasolabial, acompanhado de contetdo hipodenso em seio
maxilar, porém sem lesdo osséa associada. Além disso foi solicitado avaliacdo do servico
de cirurgia, introducdo de outro antibi6tico (Clindamicina), somado a reabordagem para
drenagem do seio maxilar. Ap6s as primeiras 72 horas da introducdo do novo antibiotico
a leucocitose reduziu de 18.000 (Neutréfilos 84,6%, eosindfilos 1,83%, mondcitos 6,79%)
do exame inicial para 12.000 (neutrofilos 72,4%, eosinoéfilos 0,50%, basofilos 1,29%).
Ap6s a melhora clinica, a paciente continuou o ciclo de 14 dias da antibioticoterapia,
sem sequelas relacionadas ao abcesso, acuidade visual preservada, sem repercussdes
no aparelho cardiovascular-respiratério e foi encaminhada ao servigo odontolégico para

acompanhamento dos demais dentes e orientagdo quanto a saude bucal.

Figura 1: Edema Periorbital
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Figura 2: Tomografia computadorizada de cranio revelando velamento de seio maxilar
esquerdo.

Figura 3: Tomografia computadorizada de cranio revelando edema em de partes moles em
hemiface esquerda.

21 DISCUSSAO

O Atendimento pediatrico atual abrange quase todas os setores de salde da
crianga, porém ainda se observa, com todo este apoio, doengas crénicas e agudas dos
seios paranasais contribuindo para alto indice de complicagdes, influenciando de forma
direta nas taxas de morbimortalidade das criancas, sendo as repercussdes orbitarias as
principais relatadas (ANSELMO et. al., 2006).

A origem odontogénica das infec¢cdes dos seios paranasais é na maioria das vezes
subestimada, e como nem todos 0s pacientes apresentardo queixa dentaria ou historia
de procedimento odontoldgico recente, a origem dentaria pode permanecer insuspeita
(DECROOS et. al., 2011), por isso, a avaliagdo clinica no paciente portador do quadro

infeccioso deve-se analisar os sinais vitais, como temperatura corporal, pressao arterial,
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frequéncia cardiaca e respiratéria. Ao exame clinico loco-regional, a inspecao e a palpagéao
da regido sdo fundamentais para a definicdo da gravidade do caso, sendo o trismo um sinal
importante assim como a dispneia, quadros de febre, sialorreia, disfagia e disfonia. Na
presenca desses achados associados a quadros de tumefagéo, hiperalgesia dos tecidos
e afistula, é de suma importancia o diagnéstico rapido e preciso. (VASCONCELOS et. al.,
2002).

Aliados ao exame clinico, os exames por imagens sao fundamentais para
avaliagdo do complexo maxilomandibular, localizagcdo do agente causador da infecg¢éo e
planejamento da cirurgia (VASCONCELOS et. al., 2002), assim como também os exames
laboratoriais sdo importantes auxiliares para a melhor conduta, devendo sempre estar
disponivel o hemograma completo com série vermelha e branca, glicemia, creatinina e
ureia (CARVALHO et. al., 1988).

A infeccdo bacteriana invasiva do tecido ocular pos-septal cuja microbiologia tende
a refletir a afeccdo subjacente do seio paranasal envolvido, e 0s micro-organismos mais
comumente envolvidos sao Streptococcus pneumoniae, Moraxella catarrhalis, espécies
de Haemophilus, Staphylococcus aureus, estreptococos do grupo A e anaerdbios do trato
respiratorio superior e cavidade oral. Hemoculturas raramente sdo positivas, sendo a
microbiologia definida por cultura de material liquido drenado de abscessos (FENELLA;
SINGER; EMBREE; 2011).

As infec¢des dos espacos fasciais ocorrem em qualquer idade e género. Suas causas
vao desde sialodenites, traumas no trato aerodisgestivo durante entubacées complicadas,
endoscopia digestiva alta, ingestdo de corpos estranhos, traumas penetrantes, contusbes
cervicais, focos odontogénicos e amigdalianos, além de linfadenites cervical abscedada,
sendo que os ultimos trés diagndsticos representam cerca 75% de todos os casos relatados.
A disseminacé@o do processo infeccioso pode ter origem a partir de um foco regional,
como exemplo um elemento dental necrosado ou ser de origem distante, com a infec¢éo
migrando pela via hematogénica ou linfatica, com a infeccdo se disseminando por meio
das areas de menor resisténcia dos tecidos e pelos espacos fasciais. Quando o espaco é
acometido seré ditado pela localizacéo do foco infeccioso e as particularidades anatdmicas
da regi@o, como espessura tecidual e as inser¢des musculares da regido, sendo 0s espacos
submandibulares, submentuais, sublinguais, mastigatorios e os parafaringeos os espacos
mais comumente afetados (SENNES et. al., 2002), (LAZOR et. al., 1994), (COSTA et. al.,
2019), sendo importante lembrar que estas infecgdes dentarias apicais podem desenvolver
sinusopatias predominantemente maxilares, devido a estreita relagéo entre os apices dos
dentes superiores posteriores e 0 seio maxilar e ao grande nimero de vasos situados entre
a mucosa antral e o tecido periodontal (VALE et. al., 2010).

Uma vez constatado abscesso dentoalveolar, deve-se tentar a conservagédo do
elemento dental por meio da sanificacdo dos condutos radiculares e/ou raspagem e,

quando néo for possivel, a exodontia do elemento envolvido deve ser realizada. A remogéo
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da causa o mais breve possivel permite melhora consideravel nos sinais e sintomas do
quadro de infeccdo, sugerindo-se ainda que a remoc¢éo da causa deva ser sempre seguida
de drenagem da colec&o purulenta. As incisbes para drenagem podem ser tanto intraorais
quanto extraorais, porém deve ser feita a escolha de uma area onde a estética ndo seja
comprometida e ndo haja comprometimento muscular e vasculo-nervoso. Para tanto, a
anatomia da area a ser operada e as linhas de minima tensdo da face devem ser de
conhecimento do profissional, devendo a incisdo para drenagem ser realizada no ponto
de maior flutuacdo e o mais estético possivel, seguido sempre da divulsdo dos tecidos.
Apds drenagem, a incis@o ndo deve ser completamente suturada, sendo realizados apenas
alguns pontos de sutura para a manuteng¢éo do dreno (PETERSON; 2000).

31 COMENTARIOS FINAIS

No que se relaciona ao quadro de abscessos dentarios na pediatria € de extrema
importancia atuagdo ndo apenas do pediatria, mas como os profissionais em gerais na
prevencao, orientando a relevancia de uma saude bucal na rotina, com também a assim
como no diagnostico e tratamento precoce para redugdo de complicagbes e sequelas.
Embora atualmente as complicagbes orbitarias pds-sinusite e odontogénicas sejam menos
frequentes, principalmente pela facilidade dos estudos por imagem, que permitem um
diagnéstico mais preciso e precoce, assim como pelo uso de antibiéticos de amplo espectro
que auxiliam no tratamento adequado do processo infeccioso, estes quadros continuam
ocorrendo e apresentando-se com a mesma gravidade se ndo diagnosticados e tratados
adequadamente. O tratamento destas complicagbes requer um time de especialistas,
como o otorrinolaringologista manejando a infec¢@o sinusal, o oftalmologista cuidando
das complicacbes visuais, o cirurgido bucomaxilofacial identificando e intervindo no foco
dentério e o pediatra cuidando da parte clinica. Uma abordagem multidisciplinar rapida é
necessaria, pois a demora no diagnéstico pode levar a morte do paciente.
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RESUMO: A osteomielite caracteriza-se por uma
inflamacao do osso e da medula 6ssea, podendo
desenvolver-se nos maxilares em consequéncia
de infeccdo odontogénica, associada ou nao a
condigcbes sistémicas. Diversos fatores de risco
sé@o associados ao surgimento de osteomielite,
como alteragdo de histolégicas do o0sso
envolvido, condicdo sistémica do paciente e
tratamento tardio de infeccdes odontogénicas.
As caracteristicas clinicas apareceréo de acordo
com a fase da osteomielite, apresentando uma
variacdo que pode envolver desde sinais com


http://lattes.cnpq.br/3659956710654747
http://lattes.cnpq.br/0001213074467849
http://lattes.cnpq.br/5896787014396278
http://lattes.cnpq.br/2783116545852759
http://lattes.cnpq.br/0708053835905588
http://lattes.cnpq.br/9995009940338527
http://lattes.cnpq.br/1483981992937368
http://lattes.cnpq.br/3334882793830935
http://lattes.cnpq.br/1483981992937368
http://lattes.cnpq.br/7026994983553752
https://orcid.org/0000-0002-7424-9146
http://lattes.cnpq.br/2443486924828251

possivel drenagem de secregao purulenta até alteragdes ésseas que podem ou néo evidenciar
achados radiograficos. O uso de exames complementares, sejam eles, imaginolégicos ou
exames laboratoriais € de extrema importancia para o correto diagnéstico da patologia e
entendimento da condigdo do paciente. O objetivo deste estudo é realizar uma revisdo da
literatura com énfase do diagnéstico e tratamento da osteomielite, buscando auxiliar os
cirurgides buco-maxilo-faciais para uma melhor compreenséo das diferentes nuances desta
patologia.

PALAVRAS - CHAVE: Osteomielite; Infeccao odontogénica; Prognostico.

OSTEOMYELITIS: LITERATURE REVIEW

ABSTRACT: Osteomyelitis is characterized by an inflammation of the bone and bone marrow,
which may develop in the jaws as a result of odontogenic infection, associated or not whit
systemic conditions. Several risk factors are associated with de onset of osteomyelitis,
such as changes in histology of the bone involved, systemic condition of the patient and
late treatment of odontogenic infections. The clinical characteristics will appear according
to the stage of osteomyelitis, presenting a variation that can involve everything from signs
whit possible drainage of purulent secretion to bone changes that may or may not show
radiographic findings. The use of complementary tests, whether they are imaging or laboratory
tests, is extremely important for the correct diagnosis of the pathology and understanding
of the patient’s condition. The objective of this study is to carry out a literature review whit
emphasis on the diagnosis and treatment of osteomyelitis, seeking to help buccomaxillofacial
surgeons to better understand the different small changes of this pathology.

KEYWORDS: Osteomyelitis; Odontogenic infection; Prognosis.

INTRODUCAO

A osteomielite € uma inflamacao do osso e da medula éssea, podendo desenvolver-
se nos maxilares em consequéncia de infec¢cdo odontogénica, associada ou ndo a condigbes
sistémicas. A maioria dos casos de osteomielite é ocasionada por infec¢des bacterianas e
resulta em uma destruigao litica expansiva do osso envolvido, com supuragéo e sequestro
o6sseo (LIMA, et al., 2010; NEVILLE, et al., 2016).

Existem diversas formas de classificacdo para essa patologia, no entanto a mais
utilizada é a divisdo entre as formas aguda e crbnica, que apresentam curso clinico
diferente, dependendo de sua natureza (LIMA, et al., 2010; NEVILLE, et al., 2016).

A osteomielite aguda ocorre quando a patogenicidade do microrganismo que
desencadeou o processo inflamatério € maior que o mecanismo de defesa do hospedeiro,
estendendo-se rapidamente através dos espagos medulares do osso. A forma crénica se
desenvolve quando a resposta de defesa tecidual leva a produgéo de tecido de granulagéo,
o qual, subsequentemente, forma uma cicatriz densa na tentativa de circunscrever a area
infectada (LIMA, et al., 2010; NEVILLE, et al., 2016).

Diversos fatores de risco s@o frequentemente associados ao surgimento de
osteomielite, dentre estes podemos destacar alteragcdo de histolégicas do osso envolvido,
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condigao sistémica do paciente e tratamento tardio de infec¢do odontogénicas (BAUR, et
al., 2015; CONTANHEDE, et al., 2016; LIMA et al., 2010; LUCON, 2003; NEVILLE, et al.,
2008).

A apresentacdo clinica dependera da fase da osteomielite, apresentando uma
variacdo desde sinais flogisticos, com possivel drenagem de secrecédo purulenta até
alteracbes 6sseas que podem ou néo evidenciar achados radiograficos (LIMA, et al., 2010;
LUCON, 2003; NEVILLE, et al., 2016).

O uso de exames complementares, sejam eles, imaginolégicos ou exames
laboratoriais sdo de extrema importancia para o correto diagnostico da patologia e
entendimento da condicdo do paciente, visando empregar a modalidade terapéutica mais
adequada para cada quadro clinico em questdao (LUCON, 2003).

REVISAO DE LITERATURA

O termo Osteomielite foi introduzido por Nelaton em 1844, no inicio era associada
apenas as infeccoes causadas por bactérias em tecido 6sseo, atualmente abrange outras
classes de microorganismos como fungos, protozoarios e virus, embora sejam menos
comuns. (NEVILLE., et al 2016).

Os pacientes de todas as idades podem ser afetados pela osteomielite. H4 uma
forte predominancia masculina, aproximando-se de 75% em alguns estudos. A maioria dos
casos envolve a mandibula devido ao seu suprimento vascular relativamente pobre e ao
osso cortical denso que € mais suscetivel a infeccdo quando comparado com a maxila
(NEVILLE., et al 2016).

A doenca maxilar se torna importante, principalmente nos pacientes pediatricos e
nos casos originarios de GUN - Gengivite Ulcerativa Necrosante (Periodontite Necrosante
Estagio Il Grau B) (NEVILLE., et al 2016; DORMANS, 1994; STEFFENS e MARCANTONIO,
2018).

O desenvolvimento da patologia depende também de outros fatores, como a
qualidade do osso, da vascularizacao local, capacidade imunoloégicas do hospedeiro,
viruléncia de microrganismos envolvidos. Além disso, pode estar associado a doencas
como diabetes, leucemia, tuberculose, anemia profunda, desnutricdo, doencas febris, sifilis
e aqueles que séo usuarios de imunossupressores (BAUR, et al., 2015; LIMA et al., 2010;
LUCON, 20083).

Alteracdes 6sseas como osteopetrose e doenca de Paget também séo associadas
a maior incidéncia de osteomielite (CONTANHEDE, et al., 2016; LUCON, 2003; SUN et al.,
2016).

O diabetes tem forte relagdo com o surgimento de osteomielite, uma vez que
pacientes com esta condicao sistémica apresentam espessamento da membrana basal da

parede dos vasos, o que pode restringir o aporte de nutrientes necessarios para o reparo
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tecidual, bem como dificultar a nutricdo e a quimiotaxia de células de defesa, tendo em vista
o papel fundamental desta uma vez que haja instalacdo de um processo infeccioso (LIMA
et al.,2010).

No que se refere a origem da osteomielite, Dormas e Drumond (1994), relataram
que pode ser desencadeada por trés vias, sendo elas: 1) Hematogénica: colonizacéo
por bactérias oriundas de outro local do organismo e disseminadas por meio da corrente
sanguinea; 2) Disseminacdo indireta: advinda de sitio que apresentou continuidade
com o local afetado; e 3) Contaminacao direta: através de solu¢éo de continuidade com
colonizagao direta do local, sendo esta a de menor frequéncia.

Exames complementares sdo importantes meios para melhor compreensao do
estagio da patologia e condigdo sistémica do paciente, além de serem fundamentais para
0 acompanhamento do tratamento Exames laboratoriais, como leucograma e dosagem de
proteina C-reativa, sdo Uteis para um acompanhamento adequado de quadro infeccioso
(DORMAS, DRUMOND, 1994).

Os exames radiograficos, embora sejam de grande relevancia e baixo custo, ndo
apresentam grande poder diagnéstico nas primeiras semanas, todavia se tornam bons
meios de acompanhamento do caso a medida que o processo infeccioso avanga. Ja a
tomografia e a cintilografia 6ssea, sdo técnicas que possibilitam um bom poder diagnéstico
mais precocemente (ROCKWOOD, CHARLES, 1995).

Estes achados podem variar desde rarefacdes ésseas discretas a grandes areas
radiolucidas mal definidas, com presenga ou ndo de sequestros 0sseos, bem como
presenca de areas de esclerose 0ssea, sendo estas difusas ou localizadas (LIMA, et al.,
2010; NEVILLE, et al., 2016).

Adicionalmente, a ressonancia magnética e a tomografia computadorizada (TC)
poderéo ser Uteis em casos especificos, para a localizagdo exata da extensao da entidade
infecciosa e sua relagdo com os tecidos adjacentes. Desta forma, o diagnéstico da
osteomielite deve ser feito através, principalmente, dos sinais e sintomas colhidos durante
o0 exame clinico e complementado com os exames por imagens (RIBEIRO, et al., 2009).

A maioria dos casos é tratado por meio de antibioticoterapia e tratamento cirargico,
embora também sejam mencionado o uso de oxigenoterapia hiperbarica e outros
tratamentos medicamentosos além dos antibioticos (NEVILLE, et al., 2016; RIBEIRO, et
al., 2009).

As osteomielites sdo condi¢cdes que necessitam de diagnoéstico preciso e tratamento
adequado para evitar mais danos ao paciente, minimizando a possibilidade de sequelas
e visando o reestabelecimento da funcdo adequada do sistema estomatognético, sendo
assim é objetivo deste trabalho realizar uma reviséo da literatura com énfase do diagnéstico
ao tratamento das osteomielites, buscando auxiliar os cirurgides buco-maxilo-faciais para
melhor compreensao das diferente nuances desta patologia (NEIVILLE, et al., 2016; PAIM,
et al., 2003).

Epidemiologia, Diagnostico e Intervengées em Odontologia Capitulo 6



Osteomielite Supurativa Aguda

Os pacientes com osteomielite aguda apresentam sinais e sintomas de um processo
inflamatério agudo e os pacientes podem relatar o intervalo de tempo de um més desde o
inicio dos sintomas até a data da consulta (NEVILLE, et al., 2016)

Dor intensa, febre, linfoadenopatia, leucocitose, sensibilidade

Caracteristicas clinicas significativa e tumefacéo dos tecidos.

Radiolucidez mal definida, aumento do ligamento periodontal,
Caracteristicas radiograficas perda da lamina dura ou perda da circunscricao do canal alveolar
inferior ou do fora mentoniano.

Perda de ostedcitos na lacunas, reabsorgdo periférica,
Caracteristicas histopatoldgicas | colonizagdo bacteriana, presenca de residuos necréticos e
infiltrado inflamatério agudo (leucocito polimorfonucleares.

(NEVILLE, et al 2016; SPAZZIN, et al., 2004).

Como as radiografias simples requerem a perda de até 50% de densidade mineral
Ossea para demonstrar uma patologia 6bvia, essas radiografias muitas vezes podem
ser normais no inicio do curso da infeccdo. A cintilografia e a imagem por ressonéancia
magnética (IRM) demonstram alta sensibilidade, mas baixa especificidade. (NEVILLE, et al
2016; SPAZZIN, et al., 2004).

A terapia gira em torno da intervencéo cirirgica para resolver a fonte da infeccéo,
estabelecer a drenagem, remover o 0sso obviamente infectado e obter amostras
bacteriolégicas para cultura e teste de sensibilidade a antibiéticos. Enquanto a avaliagcéo
bacteriolégica € aguardada, os antibidticos sdo administrados de modo empirico,
normalmente penicilina com metronidazol ou clindamicina. Multiplos procedimentos podem
ser necessarios durante dias ou semanas para a eliminagdo completa da infeccdo e a
reconstrucéo do defeito gnatico (NEVILLE, et al 2016; SPAZZIN, et al., 2004; LUCON,
2003).

Osteomielite supurativa crénica

A osteomielite supurativa crdnica ocorre se a osteomielite aguda nao for tratada
rapidamente, ocorre enraizamento da osteomielite crénica, ou o processo pode surgir
primariamente sem um episodio agudo prévio. Os pacientes podem sofrer exacerbacdes
agudas ou periodos de menos dor associados a progressao lenta e cronica. A area de
molares na mandibula é afetada com mais frequéncia. (NEVILLE, et al., 2016; LUCON,
2003).
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Dor, tumefagéo, formacéo de fistula, descarga purulenta, sequestro

Caracteristicas clinicas Osseo, perda dentéaria e fratura patolégica.

Imagens radiogréaficas distintas, radiotransparéncia com limites
Caracteristicas radiograficas irregulares (com um ou mais focos radiopacos) e limites 6sseos
circunjacentes.

Componente de tecido mole significativo (tecido conjuntivo fibroso
Caracteristicas histopatologicas | inflamado) preenchendo as areas intertrabeculares do o0sso,
sequestros 6sseos dispersos e bolsas de formagéo de abcesso.

(NEIVILLE, et al., 2016)

As medicagdes antibi6ticas sé@o similares as utilizadas na forma aguda, mas precisam
ser administradas por via intravenosa em altas doses, para o uso correto dos antibidticos
€ necessario a realizacao de cultura dos microrganismos para determinar a sensibilidade
destes aos medicamentos administrados. (NEVILLE, et al 2016; SPAZZIN, et al., 2004).

A osteomielite supurativa crénica é de dificil tratamento medicamentoso,
presumivelmente porque as bolsas de osso morto e organismos sdo protegidas dos
medicamentos antibiéticos pela parede circundante de tecido conjuntivo fibroso. A
intervencao cirurgica € obrigatéria. (NEVILLE, et al 2016; SPAZZIN, et al., 2004; LUCON,
2003).

A extensdo da intervencao cirurgica depende da disseminacdo do processo e a
remocao de todo o material até o 0sso sadio sangrante é obrigatoria em todos os casos. Nas
lesbes pequenas, a curetagem, remocao do 0sso necrético e saucerizagdo sdo suficientes.
(NEVILLE, et al 2016; SPAZZIN, et al., 2004).

A oxigenacao hiperbéarica (OH) é empregada em associagcdo com antibiéticos ou
cirurgia, parece ser melhor que qualquer um destes métodos empregados isoladamente.
Algumas situagcdes a OH é contraindicado, em pacientes com neurite Optica, infecgbes
virais e presenca de tumores malignos tem contraindica¢éo absoluta. (NEVILLE, et al 2016;
SPAZZIN, et al., 2004).

Osteomielite esclerosante difusa

Caracteriza-se por uma area mal definida e altamente controversa da medicina
dental que esta em evolugéo. Esta doenca pode atingir todos os individuos sem distingéo
por idade, sexo, ragca e ocorre primariamente na mandibula. Existem trés patologias
diferentes classificadas nessa categoria: Osteomielite esclerosante difusa, Osteomielite
cronica primaria, tendoperiostite cronica (NEVILLE, et al, 2016).
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Dor, inflamagé@o, esclerose e variados graus de hiperplasia

racteristi lini ;
Caracteristicas clinicas periosteal.

Radiopacidade (trabeculado esfumagado), sem delimitages entre
Caracteristicas radiograficas osso sadio e osso acometido, areas radiolicidas (de maneira
isolada ou envolvendo porgdes escleroticas).

Esclerose e remodelagéo 6ssea, canais harversianos amplamente

Caracteristicas histopatolégicas dispersos, pouco tecido medular

(NEVILLE, et al, 2016).

O tratamento apresenta mais chances de sucesso através da resolugdo dos focos
de infecgéo crbnica adjacentes. Apos a resolucao da infecgao, a esclerose remodela-se em
alguns pacientes, mas continua em outros. O paciente e o0 médico devem trabalhar juntos
para evitar problemas futuros com periodontite ou doenca inflamatoria apical (NEVILLE, et
al, 2016).

Com a reabsorgao alveolar de longo prazo ap6s a colocacao de prétese dentaria,
0 0sso alterado ndo exibe reabsorgdo tipica e pode se desenvolver a exposicdo com
osteomielite secundaria. Essas lesdes secundarias podem ser tratadas da mesma maneira
que a osteomielite aguda ou crénica primaria (NEVILLE, et al 2016; SPAZZIN, et al., 2004).

Osteomielite esclerosante focal:

Ocorre com areas de esclerose Ossea localizadas, associadas aos apices dos
dentes com pulpite (provenientes de grandes lesdes cariosas ou restauracées coronarias
profundas) ou necrose pulpar, € denominada de osteite condensante. A associagdo com
uma éarea de inflamacgéo é critica, pois essas lesdes podem se parecer com varios outros
processos intraésseos que produzem um padrdo um tanto quanto semelhante. Ocorre com
mais frequéncia criangas e jovens, mas também pode ocorrer nos adultos. (NEVILLE, et
al., 2016; PAIM, et al., 2003).

Esclerose 6ssea secundaria, frequente em areas de pré-molares e

aracteristicas clinica TG - 8
Caracteristicas clinicas molares inferiores, polpa dentaria demonstra pulpite ou necrose.

Zona localizada e uniforme de radiodensidade adjacente ao apice de
um dente que apresente ligamento periodontal espessado ou lesdo
inflamatoria apical. A area radiopaca pode varias de tamanho e os limites
podem ser nitidos ou difusos.

Caracteristicas radiograficas

Massa de osso esclerético denso, tecido conjuntivo escasso e poucas

Caracteristicas histopatolégicas i : et
P 9 células inflamatorias.

(NEVILLE, et al, 2016).
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Nos casos de osteomielite esclerosante focal o dente o qual a leséo esta associada
deve ser tratado endodonticamente, entdo acompanhar com radiografias a cada trés meses
e se a area radiopaca aumentar de tamanho e aconselhado a extracédo dentaria. (NEVILLE,
et al, 2016).

A agudizacéo do processo ocorre muito ocasionalmente e, apenas nessa condicao,
estaria indicada antibioticoterapia. A maioria dos casos regride apenas com tratamento
endodéntico, havendo inclusive remodelacédo 6ssea e reparagdo da membrana periodontal
(NEVILLE, et al., 2016; SPAZZIN, et al., 2004).

Osteomielite Cronica com Periostite Proliferativa:

A Osteomielite Crénica com Periostite Proliferativa (OCPP) é uma doenca de carater
crénico e inflamatorio. Os pacientes afetados tendem a ser principalmente criangas e jovens,
com uma idade média de 13 anos. Nenhuma predominancia sexual é observada. Conforme o
previsto, a causa mais frequente séo as caries dentarias com doenga inflamatoria periapical
associada, embora tenham sido relatadas lesdes secundarias as infec¢cdes periodontais,
fraturas, cistos da bifurcagdo vestibular e infec¢bes ndo odontogénicas. A maioria dos
casos surge na area dos pré-molares e molares da mandibula. (NOGUEIRA, et al., 2018).

Caracteristicas cronicas e inflamatérias com reacdo do peridsteo
Caracteristicas clinicas exacerbada com neoformacdo Ossea resultante de inflamagao ou
infeccao leve.

Lesdo radiolucida difusa periapical associada a dente cariado co
Caracteristicas radiograficas envolvimento pulpar, crescimento 6sseo periosteal e camadas (casca de
cebola) na superficie externa da cortical

Fileiras paralelas de osso trabecular reacional altamente celular com
Caracteristicas histopatolégicas | pequeno infiltrado linfocitario e sequestro 6sseo com caracteristicas
necroticas.

(NEIVILLE, et al., 2016; NOGUEIRA, et al., 2018).

O tratamento dessa doencga baseia-se na remocao da fonte de infecdo ou fator
etiologico, por meio de exodontia ou tratamento endoddntico e antibioticoterapia, o
resultado, geralmente, é satisfatorio. Uma vez que a causa € removida o tecido 6ésseo sofre
remodelagéo gradual, restaurando a simetria 6ssea. (NOGUEIRA, et al., 2018).

Entretanto, se a leséo for extensa, a remodelagéo cirlrgica é indicada apresentando
a vantagem de entregar uma amostra para biopsia. Se uma reagao periosteal semelhante
aparecer na auséncia de uma fonte de inflamagéo evidente, ou houver diuvida sobre o
diagnostico, a biopsia é recomendada, pois diversas condi¢des neoplasicas podem resultar
em um padrdo semelhante. (NOGUEIRA, et al., 2018).

O prognostico é excelente com a eliminacdo da causa ha uma remodelacdo 6ssea
sem necessidade de intervencéao cirurgica (NEVILLE, et al., 2016; NOGUEIRA, et al., 2018;
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SPAZZIN, et al., 2004).

CONCLUSAO

Os profissionais de saltde devem estar atentos aos sinais, sintomas e causas que
podem levar o paciente a desenvolver a osteomielite, assim como a melhor conduta a ser
adotada para a realizag¢édo do tratamento. Esta revisao de literatura aborda véarios aspectos
relevantes e que precisam ser mais explorados para que os cirurgides-dentistas possam
detectar e elaborar um plano de tratamento eficaz e com prognostico favoravel.
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RESUMO: Dentre todas as fraturas de face, as
mais comuns sao as fraturas mandibulares, que
representam dois tercos das fraturas faciais e,
ocorrendo em sua maioria, devido a traumas.
A abordagem cirirgica extra-oral € uma das
principais formas de tratamento dessas fraturas,
sendo 0 acesso submandibular o mais utilizado.
O objetivo principal deste trabalho é descrever
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o tratamento de fraturas mandibulares por
meio do acesso submandibular demonstrando
a necessidade do cirurgido de compreender
os diferentes pontos anatdémicos deste acesso
cirlrgico para que se possa alcangar por meio dele
a fratura e reduzi-la com o minimo de sequelas.
Os métodos para o trabalho foram colhidos em
fontes bibliograficas e pesquisas documentais. O
acesso submandibular é indicado para fraturas
que acometem o angulo e corpo mandibulares,
osteotomias de mandibula, além de anquilose
da articulacdo temporomandibular, ademais,
quando o tratamento intra-oral é contraindicado.
O conhecimento detalhado da anatomia do nervo
facial e de seus ramos, em especial 0 ramo
marginal mandibular, & de extrema importancia
em cirurgias para tratamento de fraturas
mandibulares com uso desse acesso, visto
que, previne ao maximo que o cirurgido cause
possiveis lesdes faciais. Por fim, concluimos que
o cirurgidao buco-maxilo-facial precisa ter dominio
dos principais pontos anatémicos e referéncias
cirtrgicas antes de executar a técnica do acesso
submandibular aumentando as chances de obter
sucesso e prevenindo possiveis sequelas no
paciente.

PALAVRAS - CHAVE: Fraturas mandibulares —
cirurgia, Fraturas mandibulares — terapia, Pontos
de Referéncia anatébmicos, Anatomia.
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ANATOMICAL REFERENCES OF SUBMANDIBULAR SURGICAL ACCESS FOR
FRACTURE TREATMENT: LITERATURE REVIEW

ABSTRACT: Among all facial fractures, the most common are mandibular fractures, which
represent two thirds of facial fractures and, occurring mostly, due to trauma. The extra-oral
surgical approach is one of the main ways of treating these fractures, with submandibular
access being the most used. The main objective of this work is to describe the treatment
of mandibular fractures through submandibular access, demonstrating the surgeon’s need
to understand the different anatomical points of this surgical access so that the fracture
can be reached and reduced with minimal sequelae. . The methods for the work were
collected from bibliographic sources and documentary research. Submandibular access is
indicated for fractures that affect the mandibular angle and body, osteotomies of the jaw, in
addition to ankylosis of the temporomandibular joint, in addition, when intraoral treatment
is contraindicated. Detailed knowledge of the anatomy of the facial nerve and its branches,
especially the marginal mandibular branch, is of utmost importance in surgeries for the
treatment of mandibular fractures using this access, as it prevents the surgeon from causing
possible facial injuries as much as possible. Finally, we conclude that the buccomaxillofacial
surgeon must have mastery of the main anatomical points and surgical references before
performing the submandibular access technique, increasing the chances of success and
preventing possible sequelae in the patient.

KEYWORDS: Mandibular fractures - surgery, Mandibular fractures - therapy, Anatomical
Landmarks, Anatomy.

11 INTRODUGAO

A mandibula constitui um importante osso movel da face devido a sua topografia,
anatomia e projecéo no terco inferior da face, ela também apresenta uma variedade de
areas anatébmicas importantes que participam de importantes fungées no corpo humano
como por exemplo a fonacdo, mastigagéo e degluticao, além de participar da manutencéo
da ocluséo junto a maxila®’.

Dentre todas as fraturas de face, as mais comuns séo as fraturas mandibulares,
que representam dois tercos das fraturas faciais e, ocorrendo em sua maioria, devido a
traumas. A abordagem cirlrgica extra-oral € uma das principais formas de tratamento
dessas fraturas, sendo o acesso submandibular o mais utilizado®.

E comum no tratamento de fraturas mandibulares ocorrer deslocamentos dos
fragmentos 6sseos devido a for¢ca da agdo muscular, o que constitui uma importante
intercorréncia e possivel complicacdo no tratamento das fraturas mandibulares, portanto,
além do diagnéstico deve-se determinar alguns pontos para assim ser iniciada a reabilitacdo
e tratamento, é importante que se defina o tipo de trauma que ocorreu, a localizagédo da
fratura e se essa se encontra associada a outras fraturas, por fim, &€ importante também
determinar a diregcéo e tipo de fratura®.

Além da restauracdo das estruturas e restabelecimento da oclusdo funcional
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e continuidade mandibular, um dos principais objetivos no tratamento das fraturas
mandibulares é a devolucéo da funcdo, promovendo a devolugéo integral da mastigacéo,
com a presenga de menores sequelas possiveis ao paciente.

Existe uma abrangéncia de técnicas e métodos para o tratamento de fraturas
mandibulares, onde no tratamento conservador € importante que a fratura esteja estavel
e favoravel, isto €, que a agdo muscular permita o minimo de movimentacao dos cotos da
fratura e que o paciente permaneca em bloqueio maxilo mandibular associado a isso.

Ja na abordagem cirurgica, um dos acessos mais utilizados para o tratamento
dessas fraturas € o acesso submandibular ou de Risdon, que é indicado para fraturas que
acometem o angulo e corpo mandibulares, osteotomias de mandibula, além de anquilose da
articulacao temporomandibular, ademais, quando o tratamento intra-oral é contraindicado.'?

Diante disso, através da revisédo de literatura que se segue, este trabalho
demonstrara de forma objetiva como deve ser realizado o acesso cirirgico mandibular de
forma adequada e preservando as estruturas anatémicas vitais presentes reabilitando o

paciente com presenca de fratura mandibular.

21 REVISAO DE LITERATURA

A fratura mandibular é uma das lesdes esqueléticas faciais mais comumente
ocorridas, envolvendo cerca de 30-36% dessas lesdes. A partir disso, sabe-se que esse tipo
de fratura é facilmente observada, pois o paciente apresentara, na maioria dos casos, dor
em movimentos comuns de mastigagao, fonacao, e até mesmo de respiracdo. A mandibula
é considerada em diversos estudos como o 0sso mais predisposto a esse tipo de fratura?.

Para a realizagdo do seu tratamento cirdrgico, devem ser feitas incisbes —
transcuténea ou intrabucais — para sua exibicao e redugéo anatémica e funcional. Contudo,
antes de dissertar sobre a abordagem cirlrgicas dessas fraturas, devemos relatar mais
especificamente sobre a anatomia da regiéo®.

Anatomicamente, o osso mandibular ocupa uma posicado anterior em relagdo aos
outros ossos da face, a partir de uma divisdo do plano anterior para o plano posterior,
respectivamente, na regido de sinfise, parassinfise, corpo da mandibula, processo alveolar,
angulo, ramo da mandibula, e ap6fise coronaria e condilar™.

Além disso, a mandibula & o Unico osso moével do cranio, também possuindo
diversas inser¢cdes musculares, o que pode desencadear, em situacéo de trauma, em uma
diminuicdo em sua estabilidade. E a partir dessas caracteristicas anatémicas que pode
existir a relag@o entre a grande porcentagem de fraturas resultadas por trauma, acidentes
automobilisticos, acidentes esportivos e agressao™®.

E comum encontrar laceracdes em pacientes que possuem fraturas faciais. Tais
injurias em tecidos moles podem ser utilizadas em diversas situacdes para a facilitacao
de um acesso direto aos 0ssos faciais para a reducéo dessas fraturas. Dessa maneira,
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existem diversos acessos cirlrgicos para exposicdo da mandibula que sdo apresentados
pela literatura, sdo eles: submandibular, retromandibular, intraoral, pré-auricular e acesso
para ritidoplastia, em que, o primeiro sera relatado nessa revisao®.

O acesso submandibular, também denominado acesso de Risdon, € uma das
abordagens mais utilizadas no tratamento de fraturas mandibulares visto que, apresenta
ampla possibilidade de visualizagdo das estruturas e facilita a fixacao de dispositivos
rigidos para reducéo das fraturas. Entretanto, a possibilidade de leséo do nervo marginal
da mandibula, ramo do VIl par de nervos cranianos, constitui 0 maior risco anatémico dessa
técnica, uma vez que, essa estrutura nobre passa abaixo da borda mandibular. Sendo
assim, é recomendado que a incisdo e dissecacao seja, no minimo, 1,5 cm abaixo da borda
inferior da mandibula®.

O procedimento cirdrgico inicia ap6s a marcagéo da pele e, procede com a incisao
antero-posterior de 1,5 a 2,0 cm abaixo da borda inferior da mandibula, que pode ser
realizada paralela a borda mandibular ou em uma dobra do pesco¢o, visando uma cicatriz
mais imperceptivel. A incisdo é seguida da dissecagao dos tecidos com tesoura de ponta
romba. Durante a anestesia local com vasoconstritor do tecido subcutaneo, essa nao deve
penetrar o musculo platisma, em busca de facilitar a realizagdo do teste elétrico do ramo
mandibular do nervo facial durante o transoperato6rio®®.

Com a incisé@o e retragdo da pele, é possivel acessar o musculo platisma sobre
a camada superficial da fascia cervical, o qual, deve ser seccionado. A liberacdo dessa
estrutura muscular expbe a camada superficial da fascia cervical profunda subjacente e
a glandula salivar submandibular, em que, a dissecacao da primeira requer maior cautela
por estar associada a reparos anatémicos importantes, como a artéria e veia faciais. Essas
estruturas vasculares podem ser isoladas, pingcadas, retraidas ou divididas e ligadas, se
estiverem passando no local de execucao da técnica cirargicas®.

A camada superficial da fascia cervical profunda é incisada e divulsionada com
tesoura Metzenbaum, assim como, a capsula da glandula salivar submandibular, sendo
essa retraida inferiormente. A dissecacdo deve continuar até a exposi¢cdo da cinta
pterigomassetérica, que € incisada na sua parte mais avascular. Segue- se entdo, a incisao
do periésteo e, com a extremidade cortante do elevador periosteal 0 ramo do musculo
masseter € descolado. Esse instrumento devera ser mantido em intimo contato com o 0sso
em busca de minimizar sangramentos provenientes de les@o acidental do masseter. Apos
todos os passos supracitados, toda a superficie lateral do ramo e todo o corpo da mandibula
poderéo ser expostos para a redugao da fratura mandibular. Ap6s a reconstrugéo do tecido
0sseo, 0s musculos masseter, pterigdbideo medial e platisma devem ser suturados com fio
reabsorvivel, assim como, o tecido subcutaneo e a pele>".
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31 DISCUSSAO

Acidentes envolvendo automdveis ou motocicletas sdo as maiores causas de
traumatismos faciais. Acidentes de trabalho, acidentes desportivos, quedas ou agressao
fisica que podem trazer injuria. Entretanto, os artigos também apontam uma incidéncia
progressiva nos casos de agressOes fisicas. A literatura mostra uma prevaléncia em
homens quanto aos dados comparando os sexos™ .

As fraturas mandibulares cominutivas decorrem geralmente de acidentes
automobilisticos que sédo considerados traumatismos de maior complexidade. Esses tipos
de lesbes possuem um maior numero de tracos de fraturas’.

A reducéo dessas fraturas ainda € uma questao, pois o bloqueio maxilomandibular
ainda ¢é defendido por alguns autores, porém a utilizacao do sistema de placas e parafusos
esta cada vez mais sendo aplicada'.

Para uma melhor visualiza¢do e reducéo, o cirurgido pode abrir m&o do acesso
submandibular, que apesar de nao ser estético possui muitas vantagens. Este acesso € ideal
para melhorar o campo de visdo do corpo mandibular e angulo; além da sua caracteristica
de baixa contaminacéo, por ser uma inciséo extra-oral®.

Este acesso & muito utilizado para as fraturas de mandibula e abordagens uteis
também em casos de osteotomias, fraturas de corpo e angulo, além de possibilidade
de acessar a regido condilar, permitindo, assim, tratamento de anquilose da articulacao
temporomandibular?®.

O nervo facial divide-se e um dos seus ramos terminais, o marginal mandibular, é
de fundamental importéncia no acesso submandibular. Devido a localizagéo deste nervo,
muitos cirurgides recomendam que a inciséo e a dissecag¢do sejam 1.5 a 2,0 cm abaixo da
borda inferior da mandibula®.

Segundo o Ellis, a técnica para o acesso submandibular consiste em 7 passos:
preparacdo e montagem dos campos, demarcacdo da pele anteriormente a infiliracdo
do vasoconstrictor, incisdo da pele, incisdo do musculo platisma, dissecagdo para o
cinta muscular pterigomassetérica, divisdo do cinta pterigomassetérica e dissecacao

submassetérica, realiza a reducgéo e finaliza com o fechamento®.

41 CONSIDERAGOES FINAIS

Portanto, o acidente de transito é o principal fator etioldégico das fraturas mandibulares,
sendo as regides do corpo e condilos as mais atingidas. A literatura concluiu que o acesso
extra-oral submandibular, para a redugédo destas fraturas, se mostrou um procedimento
muito eficaz e seguro, tendo em vista o restabelecimento da anatomia, oclusdo dental e
da mastigagéo. Seguindo adequadamente e com os devidos cuidados todos os passos do

acesso, ndo acarretara lesdo do nervo marginal mandibular, da artéria e veia facial.
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RESUMO: Formada por sete 0ssos, a 6rbita tem
um formato piramidal singular, localizada no terco
médio da face, protegendo os olhos. Devido a
sua projecdo, é comumente fraturada quando
se sofre algum trauma de face, acometendo
as paredes da orbita, principalmente o soalho
orbitario, podendo ser classificadas em fraturas
“blow-out” ou “blow-in” que envolve herniagao
do contetdo do globo ocular para o seio
maxilar ou ndo. O tipo de tratamento ainda
sofre controvérsias sobre o0 momento ideal para
intervencg&o cirlrgica, o tipo de incisédo de acesso
e qual método de reconstrucao utilizar. O objetivo
do tratamento é restabelecer a funcionalidade,
motilidade do globo ocular, evitar sequelas como
enoftalmia, diplopia, oftalmoplegia, e devolver o
volume orbitario, aliando uma estética satisfatoria
e cicatriz imperceptivel. Para um diagnostico
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correto, € imperioso a utilizacdo de exames de
imagem como os radiograficos de Waters e a
Tomografia Computadorizada, inclusive no pos-
operatorio, a fim de acompanhar a evolugao
clinica dos resultados, bem como verificar o
posicionamento dos materiais enxertados.
Exames fisicos sdo bastante importantes na
identificacdo de fratura do rebordo orbitéario.
Alguns tipos de acessos estdao disponiveis na
literatura e diversos materiais estao disponiveis
no mercado para reconstru¢do, como materiais
autogenos, aldégenos e aloplasticos. Desse
modo, a habilidade do cirurgido para um bom
diagnostico, a correta selecdo do material,
técnica e o momento cirrgico adequado sao
imprescindiveis para o sucesso do tratamento,
a fim de evitar sequelas irreversiveis ao
paciente. O objetivo deste artigo de revisdo
€ evidenciar as opcdes de tratamento das
fraturas orbitarias mais utilizadas pelo cirurgiao
buco-maxilo-facial. Conclui-se, portanto, uma
prevaléncia na utilizagdo de malha de titanio
como uma alternativa confiavel e segura, porém,
o tratamento deve ser considerado de forma
individualizada de acordo com cada caso, visto
que uma conduta ndo adequada pode trazer
sérios riscos ao paciente traumatizado.
PALAVRAS - CHAVE: Fratura
tratamento, reconstrugdo.

orbitaria,

TREATMENT OF ORBITAL FLOOR
FRACTURES: LITERATURE REVIEW

ABSTRACT: Formed by seven bones, the orbit
has a unique pyramidal shape, located in the
middle third of the face, protecting the eyes. Due
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to its projection, it is commonly fractured when there is facial trauma, affecting the orbit walls,
especially the orbit floor, and can be classified as “blow-out” or “blow-in” fractures that involve
herniation of the eyeball content into the maxillary sinus or not. The type of treatment still
suffers controversies about the ideal moment for surgical intervention, the type of access
incision and which reconstruction method to use. The aim of the treatment is to reestablish
the functionality and motility of the eyeball, avoid sequelae such as enophthalmia, diplopia,
ophthalmoplegia, and restore the orbital volume, combining satisfactory aesthetics with an
imperceptible scar. For a correct diagnosis, it is imperative to use imaging exams such as
Waters’ X-rays and Computed Tomography, including post-operatively, in order to follow the
clinical evolution of the results, as well as to check the positioning of the grafted materials.
Physical exams are very important in the identification of orbital ridge fractures. Some types
of accesses are available in the literature and several materials are available in the market
for reconstruction, such as autogenous, allogeneic and alloplastic materials. Thus, the
surgeon’s ability to make a good diagnosis, the correct selection of the material, technique
and timing of surgery are essential for successful treatment in order to avoid irreversible
sequelae to the patient. The aim of this review article is to highlight the treatment options for
orbital fractures most commonly used by oral and maxillofacial surgeons. It is concluded,
therefore, a prevalence in the use of titanium mesh as a reliable and safe alternative, however,
the treatment must be considered individually according to each case, since an inadequate
conduct can bring serious risks to the traumatized patient.

KEYWORDS: Orbital fracture, treatment, reconstruction.

11 INTRODUGAO

A Orbita tem um formato aproximado de uma pirdmide, em que os olhos
permanecem protegidos pelas paredes orbitarias. Os ossos zigomaticos, maxila, frontal,
etmoide, esfenoide, lacrimal e palatino sdo responsaveis pela formagéo dessas paredes.
Particularmente susceptivel a fraturas devido a sua projecdo na face e fragilidade de
alguns desses 0ssos'. Frequentemente os traumas de face sdo acompanhados de fraturas
orbitéarias 2.

As fraturas dos ossos zigomatico-maxilar, naso-6rbito-etmoidal, rebordo infra-orbital
e fraturas “blow-in” e “blow-out” estdo entre os traumas que requerem intervengédo. Os
acessos para exploragéo destes sao seguros e esteticamente aceitaveis quando realizados
apropriadamente, e, sua correta selegdo ira melhorar a exposicdo do campo visual e
aumentar a probabilidade de sucesso no tratamento® 4.

As fraturas do assoalho orbitario, também chamadas de fraturas “blow out”,
caracterizam-se pela herniagdo da gordura infra-orbital para o interior do seio maxilar,
podendo causar diplopia, enoftalmia e disfungdo motora do globo ocular?.

As manifesta¢des clinicas das fraturas de assoalho e parede medial de orbita
podem incluir sinais simples de trauma como edema e equimose periorbitaria, injuria do
nervo infraorbital devido a contusdo ou rompimento deste e mau posicionamento do globo
oculars.
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O diagnéstico e o tratamento de lesdes traumaticas faciais obtiveram grande
progresso nas Ultimas décadas. Trata-se de um trauma de abrangéncia multidisciplinar,
envolvendo especialmente especialidades odontologicas e médicas: oftalmologia, cirurgia
plastica, cirurgia e traumatologia buco-maxilo-facial e neurocirurgia. Uma agressdo
localizada na face ndo envolve apenas tecido mole e ossos, mas também, por extenséo,
pode acometer o cérebro, olhos, seios da face e denticéo.

O diagnostico por imagem utiliza-se de radiografia plana através da incidéncia
pbstero-anterior mento-naso e das tomografias computadorizadas (TC)®.

O tratamento das fraturas de Orbita esta historicamente dividido entre o tratamento
conservador (com intervencgdo cirurgica tardia, para sequelas persistentes) e o tratamento
cirurgico imediato. A eleicdo do tipo de tratamento obedecera ao diagnéstico por imagem e
a critérios patolégicos funcionais e motores®. A principal questéo, portanto, é a identificagao
daqueles pacientes que requerem intervencao cirurgica, 0 momento da cirurgia e a técnica
adequada’.

Ha muita discusséo e controvérsia no manejo das fraturas da orbita quando nem
sempre a cirurgia precisa ser realizada. H4 estudos relatando bom prognéstico com
tratamento conservador. Quando indicada a cirurgia para reconstrugdo do assoalho de
oOrbita, pode-se lancar méo de diversos materiais disponiveis no mercado, materiais esses
classificados em autdgenos, alégenos e aloplasticos. Ainda ndo existe um consenso
sobre que material utilizar. A cartilagem auricular, como opc¢éo autdgena, é ligeiramente
vascularizada e requer assim pouca perfusao sanguinea, o que significa que ela submete-
se a menor reabsorcao do que os ossos. Caracteristicas confirmaram que a cartilagem
autdgena é geralmente bem-sucedida devido ao seu baixo metabolismo e auséncia de
reacdo adversa'™.

Durante os ultimos 20 anos, o uso das malhas de titanio nas fraturas orbitarias tem
aumentado, relatando bons resultados. A principio se usavam para aumentar a estabilidade
do enxerto 6sseo, porém depois demonstraram que poderiam ser muito mais precisas nas
reconstrucdes tridimensionais da érbita, especialmente na regido posteromedial. O design
da malha de titanio também evoluiu para formas mais especificas e adaptaveis, o que
facilita muito sua manipulacéo e insercao na complexa anatomia tridimensional da érbita’.
Em diferentes estudos, os autores relataram que o material aloplastico tem demonstrado
ser uma boa op¢do em relagdo a adaptacéo, biocompatibilidade e redugdo do tempo
cirurgico®°.

Varias modalidades de tratamento foram propostas ao longo dos anos, por inUmeros
autores, mas o objetivo principal do tratamento das fraturas “blow-out” é restaurar o volume
orbitario pré-trauma. Varios métodos de tratamento foram muito utilizados até o advento da
fixacdo interna rigida. A partir de entdo, as opinides tém convergido e estudos experimentais
tém confirmado o manejo destas lesbes através da redugéo aberta e fixagao rigida para a

reconstrucéo do assoalho orbitario?.
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A inciséo transconjuntival, possui requisitos estéticos para pacientes com fratura de
margem orbitaria e assoalho. Através de incisdo Unica, a margem lateral e o assoalho de
orbita podem ser reparados. A cicatriz imperceptivel e a baixa incidéncia de ectrépio pos-
operatério constituem vantagens deste. A desvantagem comumente citada é a limitacéo de
campo operatério, que pode ser contornado pela cantotomia lateral.

Portanto, o tratamento dessas fraturas exige a habilidade do cirurgido em
estabelecer o seu correto diagnéstico e, posteriormente, executar seu reparo cirargico ou
néo, pois os inadequados tratamentos das fraturas orbitarias podem resultar em sequelas
que representam problemas estéticos e funcionais muito dificeis, sendo impossiveis de
serem corrigidos®.

O objetivo do presente trabalho é evidenciar a opcdo de tratamento das fraturas
orbitarias mais utilizadas pelos cirurgiées buco-maxilo-faciais.

21 REVISAO BIBLIOGRAFICA

Paciente R.A.M., 23 anos, feoderma, género masculino, inicialmente foi atendido
no Hospital Policlin de Sdo José dos Campos como vitima de acidente motociclistico. A
avaliacdo inicial, foi constatado auséncia de perda da consciéncia e/ou vémito no momento
e apos o trauma. O mesmo apresentava-se com a acuidade visual e mobilidade ocular
preservada. Ao exame fisico, foi observado edema e equimose periorbitaria do lado direito,
hiposfagma e perda da projegdo antero-posterior do zigoma do mesmo lado. A palpagao,
presenca de degrau em regido de rebordo infraorbitario e pilar zigomatico-maxilar foram
evidenciados. Foi realizada uma Tomografia Computadorizada, e através desta, verificou-
se fratura do rebordo infraorbitario, assoalho orbitario com velamento do seio maxilar e pilar
zigomatico-maxilar.

No transoperat6rio, sob anestesia geral e entubagéo oro-traqueal. Apds aposicao
dos campos cirargicos, uma incisdo de 0,5cm em corpo de zigoma foi realizada seguindo-
se as linhas de tensdo da pele para posicionamento do parafuso de Carrol-Girard, sendo
este método auxiliar para reducgdo e estabilizagdo da fratura. Em seguida, infiltragédo local
em fundo de sulco vestibular do lado injuriado com lidocaina 2% com epinefrina 1:200.000
foi indicada para promover uma melhor hemostasia, dando sequéncia com uma inciséo
intra-bucal de canino a molar do mesmo lado para se ter acesso ao pilar zigomatico-
maxilar, onde logo ap6s observou-se sua cominuicdo. Ap6s redugéo tridimensional do
corpo do zigoma com o auxilio do parafuso de Carrol-Girard, o pilar zigomatico-maxilar
foi entdo fixado com placas e parafusos de titédnio do sistema 2.0mm. Em seguida, foi
utilizada a inciséao subciliar e dissecacgéo por “etapas” para acesso ao rebordo infraorbitario
e assoalho orbitéario, e através deste, visualizou-se os fragmentos ésseos do rebordo
infraorbitario e fratura do assoalho orbital. Apés reducgéo, o rebordo infraorbitario foi fixado
com placas e parafusos de titdnio do sistema 1.5mm seguindo-se da adapta¢do com auxilio
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de um “template” e fixagdo da malha de titanio de espessura 1.5mm para reconstrucéo
do assoalho orbitario. No pés-operatério de 7 dias, 0 paciente apresentou auséncia de
sinais de infec¢do, edema minimo, motilidade ocular preservada, projecao antero-posterior
do zigoma normalizada, cicatrizacdo da pélpebra inferior dentro da normalidade e com
uma estética favoravel. Na Tomografia Computadorizada de 7 dias pés-operatério, nota-se
um adequado posicionamento das placas e parafusos, contorno orbitario ideal devolvido
e alinhamento dos segmentos fraturados. Com 1 més de poOs-operatorio, um excelente
resultado estético, com cicatriz quase imperceptivel, auséncia de sinais de exposi¢do da
esclera e/ou ectropio. Esses achados foram confirmados com 18 meses de pds-operatério.

Paciente J.B., 33 anos, do sexo feminino, apresentou-se no Servigo de Cirurgia e
Traumatologia Bucomaxilofacial do Hospital Vicentino de Ponta Grossa, PR, em abril de
2002, relatando historia de politraumatismo em face e membros superiores e inferiores
ha 3 anos, devido a acidente automobilistico. O tratamento cirargico inicial foi realizado
na cidade onde sofreu o acidente. A paciente queixava-se de visdo dupla (diplopia) e
amortecimento na regido zigomatico esquerda. Ao exame clinico verificamos enoftalmia,
perda da mobilidade do globo ocular e defeito estético importante devido a perda de
substancia do corpo do osso zigomatico. Os exames radiograficos de Waters e tomografia
computadorizada do crénio comprovaram fratura do assoalho orbitario do lado esquerdo.
Optamos pela reconstrugdo do assoalho orbitario com tela de titdnio. Empregamos o
acesso cirurgico infraorbital para obtencdo de um maior campo de trabalho. Realizada a
disseccdo dos planos cutaneo e muscular, seguido da incisdo do periésteo, procedemos
ao descolamento do mesmo, procurando expor a fratura e o remanescente do assoalho
orbitario. Neste momento todo o conteudo orbitario foi cuidadosamente elevado do interior
do seio maxilar. Em seguida modelamos a tela de titanio para recobrir o defeito 6sseo e
sustentar o globo ocular. A tela foi fixada ao rebordo infraorbitario com parafusos de 2.0 mm
de diametro. Os planos profundos foram suturados com fio reabsorvivel (poliglactina 910
4-0) e na derme se utilizou sutura intradérmica com fio ndo reabsorvivel (nylon 5-0). Ap6s
1 ano de controle pds-operatério a paciente ndo apresentava qualquer sinal ou sintoma
relacionado a fratura orbitaria. Nossa experiéncia e a revista da literatura atual demonstra
a efetividade da tela de titéanio no tratamento das fraturas “blow-out”.

Paciente de 32 anos, sexo masculino, apresentou-se ao servi¢o de cirurgia buco-
maxilo-facial do Hospital de Trauma de Campina Grande com queixa de enoftalmo. Referiu
acidente de moto e atendimento em outro servigco havia aproximadamente 20 dias. Ao
exame clinico, apresentava enoftalmo a esquerda, com discreta restricdo da movimentagcéao
ocular. Referia também diplopia em sUpero-versao e latero-versao a esquerda. Nao havia
alteragbes oclusais ou mau posicionamento dos zigomas. A mandibula apresentava todos
0s movimentos, sem qualquer restricdo. Tomograficamente confirmou-se o achado clinico
de fratura “blow-out” na 6rbita esquerda, com fratura de parede anterior do seio frontal,
sem indicagdo neurocirirgica. A cirurgia foi realizada sob anestesia geral. O assoalho
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orbitario esquerdo foi inspecionado ap6s acesso transconjuntival com cantotomia lateral.
A musculatura extrinseca do olho (musculo reto inferior e obliquo inferior) foi liberada, e o
assoalho, foi reconstruido com malha de titanio. No periodo pés-operatério, foi possivel
observar a melhora do enolftalmo esquerdo bem como o relato do paciente sobre a
inexisténcia da diplopia, antes presente. A restricdo da mobilidade ocular também deixou
de existir apds a reconstru¢do do assoalho orbitario. O acesso transconjuntival apresenta
como vantagens: minima cicatriz, boa aceitag@o por parte do paciente, baixa incidéncia de
retracéo palpebral ou ectrépio quando comparado com outros acessos. Desde que haja
treinamento adequado do cirurgido, essa técnica é facilmente exequivel e oferece bons
resultados estéticos e funcionais. O acesso transconjuntival com cantotomia lateral para
fraturas de orbita proporciona ao cirurgiao adequada exposigao cirirgica, com baixo indice
de complicacgdes e excelentes resultados estéticos.

Paciente M.P.S, masculino, 53 anos, foi encaminhado ao Pronto Socorro do
Hospital Policlin, de Sao José dos Campos, vitima de coice de cavalo ha 2 dias. Avaliado
inicialmente, encontrava-se consciente, vias aéreas livres, hemodinamicamente estaveis
e sinais vitais normais. Referia dor, dificuldade de abertura bucal, diminuicdo de acuidade
visual, epistaxe nasal direita e parestesia de nervo infraorbitario. Ao exame fisico extra
bucal, identificou-se edema e equimose periorbitaria do lado direito, estendendo-se a
projecdo zigomatica, além de equimose infraorbitaria do lado esquerdo. Notou-se, ainda,
em hemiface direita, equimose subconjuntival, ptose palpebral, diplopia, achatamento de
proeminéncia zigomatica com alteracdo das dimensdes anteroposterior e transversa de
face. No exame de tomografia computadorizada, corte coronal, visualizou-se fratura de
sutura frontozigomatica, pilar zigomatico-maxilar e fratura de assoalho de érbita direito
com aumento do volume 6sseo orbitario, além de velamento de seios maxilar e etmoidal
ipsilateral. Ap6s exames complementares e antibioticoterapia, realizou-se procedimento
cirurgico para reducéo e fixagao das fraturas assim como exploracdo e reparo do defeito
em assoalho de érbita. O procedimento foi realizado sob anestesia geral, via intubacéo
orotraqueal. Foi posicionado o parafuso de Carrol-Girard em corpo de zigoma para tentativa
de reposicionamento tridimensional e, devido a instabilidade, optou-se pela exposicdo
cirurgica de trés pontos anatémicos. Pelo acesso transconjuntival preseptal através do qual
foi explorado o assoalho de orbita. Apds exposicéo e reducdo dos segmentos fraturados,
realizou-se a fixagdo com placas e parafusos de titénio do sistema 1.6 mm. A correcéo do
defeito em assoalho de 6rbita foi feita por enxerto autbgeno de parede anterior de seio
maxilar ipsilateral. No pés-operatério notou-se a resolugéo total da equimose, mobilidade
ocular preservada, resolucdo da diplopia, restabelecimento das dimensbes anteroposterior
e transversa de face, simetria facial e cicatriz imperceptivel.

Em artigo de relato de dois casos, sendo o Paciente 1, sexo feminino, 65 anos, vitima
de queda de propria altura, apresentando equimose periorbitaria e conjuntival, afundamento
na regido zigomatica esquerda e degrau perceptivel & palpagdo no bordo infraorbitario.
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Através de exame radiografico, foram diagnosticadas fraturas no bordo infraorbital e na
sutura frontozigomética. A paciente foi submetida & cirurgia para redug¢do das fraturas.
Os acessos utilizados foram: incisdes superciliar e infrapalpebral. A decisdo acerca da
exploragdo do assoalho da érbita foi tomada devido a instabilidade diante da reducéo
simples do corpo do zigomatico, sugestionando instabilidade entre os cotos medial e distal
infraorbitarios. Uma pequena porgao de tecido mole periocular se encontrava herniado para
dentro do seio maxilar sem, com isso, acarretar oftalmoplegia. Para redugéo das fraturas,
foram colocadas mini placas do sistema 2.0 nas fraturas da sutura frontozigoméatica e do
bordo infraorbitario. A reconstrucao do assoalho da orbita foi realizada com tela de titanio
do mesmo sistema. Um pedaco da mini tela foi recortado as dimensdes do assoalho da
orbita e justaposto de maneira passiva a qual foi estabilizada com mini parafusos de 4 e
5mm. A paciente apresentou evolugdo pos-cirargica favoravel sem queixas nem sequelas e
recuperacao estética do arcabouco facial. O Paciente 2, sexo masculino, 44 anos, vitima de
acidente motociclistico, relatou acidente com fratura no mesmo local afetado. Observou-se
depressédo na regido do arco zigomatico, equimose periorbitaria e pequena oftalmoplegia,
sugestionando herniacdo dos tecidos moles perioculares para o seio maxilar. Queixava-se
de limitagdo da abertura bucal e parestesia infraorbitaria. Apresentou, também, degrau
no bordo infraorbitario e na sutura fronto-maxilar. O paciente foi submetido a cirurgia,
sob anestesia geral por intubacéo orotraqueal, para redugcédo das fraturas e reconstrucao
da drbita. Um acesso infrapalpebral foi realizado para exploracéo do assoalho da 6rbita,
durante o qual foi constatado um defeito 6sseo traumético de aproximadamente 20mm,
com consideravel herniagdo do conteudo mole periorbitario e fratura no bordo infraorbitario
para qual utilizaram-se mini placas do sistema 1.5. Para reconstrugcdo da orbita, foi
utilizada minitela de titdnio do mesmo sistema implantada de maneira passiva e fixada
com os proprios parafusos que fixavam a mini placa infraorbital. Imediatamente apo6s a
cirurgia foi realizado o teste de duccéo forgada, o qual mostrou a liberdade do globo ocular,
permanecendo a mobilidade normal, apresentando pos-operatério positivo.

Em outro caso de artigo relatado, um Paciente de 23 anos, sexo masculino,
procurou o servigo de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial do Hospital Agenor Paiva/
CEBEO, relatando ter sido vitima de colisdo entre duas bicicletas, com queixa, apenas,
de parestesia infraorbitaria direito. O exame fisico evidenciou equimose subconjuntival,
subpalpebral, degrau 6sseo no rebordo infraorbitario direito e mobilidade da maxila. A
tomografia computadorizada comprovou o deslocamento do o0sso zigomatico, a fratura
da parede medial e lateral do seio maxilar e a cominuicdo do assoalho orbitario direito,
além da fratura Le Fort I. Diante do quadro, o acesso escolhido foi o infraorbitario. Para
reconstrucado do rebordo infraorbitario utilizou-se placas e parafusos, enquanto o assoalho
foi remodelado com cartilagem da concha auricular direita retirada do préprio paciente
e apreendida no rebordo infraorbitario com fio mononylon 4-0. O paciente evoluiu com
excelente resultado estético e funcional, sem diplopia, com pupilas fotoreagentes. A
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parestesia do nervo infraorbitario permaneceu imediatamente ap6s a cirurgia, porém com
melhora gradativa.

Paciente do sexo feminino, 24 anos, solteira, procurou atendimento no Hospital
Municipal da Piedade apés traumatismo facial decorrente de queda de cavalo. Tendo
sido avaliada pelo setor de Neurologia, foi encaminhada apés trinta dias para o Setor
de Orbita do Servico de Oftalmologia. Apresentava posicdo viciosa da cabeca, com
inclinacdo para direita, enoftalmia, hiposfagma subtotal e midriase média de olho direito.
A tomografia computadorizada em cortes axial e coronal apresentava fratura na parede
medial, na lamina papiracea, na parede lateral e no assoalho orbitéario direito. Desse modo,
foi indicada e realizada a osteossintese do rebordo orbitério inferior com fio de ago e
reducdo da hérnia na fratura “blow-out” com implante de polietileno poroso tipo “b sheet”.
Durante a cirurgia, foi necesséaria a coloca¢do de duplo implante: polietileno poroso (1
mm de espessura) e silicone em folha (1 mm de espessura), pois 0 desnivel entre os
olhos era de aproximadamente de 2 mm. Cinco meses ap0s a cirurgia, a paciente relatou
piora subjetiva da diplopia. Sete meses ap0s a cirurgia, notou-se hipertropia esquerda. Foi
constatada parestesia do musculo obliquo superior esquerdo com hiperfun¢do do obliquo
inferior esquerdo. Em relacdo a fratura de orbita, foi possivel realizar a osteossintese e
correcédo do afundamento 6sseo do assoalho da 6rbita, além do desencarceramento do
reto inferior. Houve melhora significativa da diplopia e consequentemente da posi¢cdo da
cabeca, entretanto, ainda insuficiente para uma perfeita visdo binocular. Esta somente foi
obtida ap6s debilitamento cirirgico do musculo obliquo inferior contralateral ao da fratura.

Paciente R.J.S, 63 anos de idade, sexo masculino, apresentou-se ao servi¢co de
CTBMF do Hospital Monte Klinikum, apresentando assimetria facial, edema e equimose
na regido periorbitaria esquerda apoés ter sofrido atropelamento por motocicleta ha doze
horas. Avaliado inicialmente, encontrava-se consciente, com as vias aéreas pérvias
hemodinamicamente estaveis e apresentando todos os sinais vitais normais. Ao exame
fisico, apresentou uma leve distopia e enoftalmia. A palpacdo, ndo apresentava nenhum
degrau 6sseo na regidao do pilar zigomatico da maxila, arco zigomatico ou na margem
infraorbitaria. Queixou-se de visdo dupla, caracterizando diplopia no campo visual superior
e parestesia na regido inervada pelo nervo infraorbitario esquerdo. Uma tomografia
computadorizada revelou fratura isolada do soalho orbitario esquerdo, com herniagéo de
tecido mole para o interior do seio maxilar, caracterizando uma fratura do tipo blow-out
pura. A fratura envolvia uma area extensa do soalho orbitario. O paciente foi submetido
a cirurgia, e através do acesso transconjuntival, prosseguiu com a exploragdo do soalho
orbitario e localizagdo da fratura e herniagdo do contetdo orbitario para dentro do seio
maxilar. Adiante, adaptou-se uma malha de titanio a fim de reconstruir o defeito 6sseo no
soalho orbitario. O contetdo orbitario foi repousado sobre a malha de titanio e os tecidos
suturados. Vinte e quatro horas apés a cirurgia, o paciente relatou auséncia de diplopia.
Em exames tardios, o paciente ndo apresentou diplopia, enoftalmia ou oftalmoplegia,
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sendo realizada tomografia computadorizada de controle, na qual se observou um bom
posicionamento da malha de titanio.

Paciente do sexo masculino, 18 anos, vitima de agresséo fisica, chegou a sala
de urgéncia do Hospital da Cidade de Passo Fundo-RS, com um traumatismo na face. O
exame fisico mostrou edema facial, em especial periorbitario direito, além de equimose
conjuntival, diplopia, enoftalmo e leve oftalmoplegia. A Tomografia Computadorizada da
face nos planos coronal e axial revelou um defeito no soalho da 6rbita direita, sem outras
fraturas. O exame fisico revelou auséncia de lesdes oftalmicas. O tratamento proposto foi
de reconstrucdo cirdrgica através de incisdo de acesso transconjuntival, que oferece um
bom campo de trabalho. A dissec¢éo dos planos musculares da pele com finalidade de
expor a fratura e o resto do soalho da 6rbita, para que o contetdo orbital fosse elevado do
seio maxilar. Para a reconstrugdo utilizou-se uma malha de Marlex® - tela de polipropileno-
para corrigir o defeito, sendo adaptada e fixada com parafusos de tit&dnio no contorno do
rebordo orbitario. Ap6s controle clinico e tomogréafico de 30 e 180 dias se pode observar
fungbes normais dos movimentos oculares, nivelacdo da pupila e eliminacéo da diplopia
sem sequelas ou complicacdes.

Um estudo descritivo retrospectivo foi realizado em todos os casos de fraturas
orbitais que compareceram ao servigco de cirurgia maxilofacial do Hospital clinico Mutual
de Seguridad em Santiago, Chile. Em um periodo de trés anos, todas as fraturas orbitais
foram relatadas. Uma vez apresentado o caso, séo realizados exames clinicos e avaliagéo
de lesGes oculares, se possivel, testes orbitais, avaliagdo da acuidade visual, reflexos
fotomotores, reflexo consensual, motilidade ocular, interconsulta com oftalmologista para
descartar lesdes oculares. Exames de tomografia computadorizada com cortes finos da
area orbital sdo realizados. Confirmado o diagnoéstico e encaminhado a cirurgia, uma
abordagem transconjuntival retroseptal com cantotomia lateral € comumente utilizada para
melhor visualiza¢@o do assoalho da 6rbita. Ao localizar o defeito ésseo, os masculos sdo
liberados e o conteudo ocular herniado no seio maxilar € cuidadosamente devolvido a
orbita. Depois disso, procederam com a utilizagdo da malha de titanio para reconstrug¢éo do
assoalho orbitario seguido de um teste de ducgéo forgada. Apos, realizam os exames de
tomografia computadorizada até trés meses de pds-operatério para evolugéo clinica dos
resultados, descartando assim um possivel enoftalmo pés-operatorio. Dentro do periodo
estudado, foram registrados 283 pacientes com fraturas faciais, os quais 88 diagnosticados
com fraturas orbitarias, sendo 64 deles com indicagao cirdrgica e utilizacdo de material de
osteossintese, 30 deles utilizados malha de titanio na cavidade orbitaria e os outros 34 nédo
necessitaram de utilizacdo dentro da cavidade.
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31 CONCLUSAO

Conclui-se, portanto, que o tratamento das fraturas orbitarias deve ser realizado
de acordo com cada paciente, de maneira individualizada, variando a modalidade do
tratamento para que mais se enquadre com o caso, visto que uma escolha mal feita pode
trazer sérios riscos ao paciente devido a gravidade das fraturas faciais. A malha de titanio,
a mais utilizada, oferece importantes vantagens para sua manipulagéo e instalacéo,
permitindo a facil adaptacdo no lugar desejado. Dentre os varios materiais aloplasticos
disponiveis e dentre os enxertos autdégenos, a tela de titanio se apresenta, mesmo em
grandes defeitos do assoalho da 6rbita, uma opg¢éo simples e confiavel para a reconstrugéo
do assoalho orbitario, porém deve ser sempre levado em consideragéo a disponibilidade do

material, custos-beneficios e planejamento prévio.
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RESUMO: O Curso de Odontologia da
Universidade Estadual de Ponta Grossa (UEPG)
apresenta uma ampla necessidade de dentes
humanos para o treinamento laboratorial pré-
clinico e pesquisa. Neste cenario, o Banco
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de Dentes Humanos da UEPG (BDH-UEPG)
regulamenta o trdmite de dentes humanos
extraidos, suprindo as necessidades da
instituicdo. Os 12 municipios da 3* Regional
de Salde do Parana (3RSPR) apresentam
atendimento odontolégico publico, constituindo
possiveis pontos para coleta de dentes. Desta
forma, o presente trabalho tem como objetivo
apresentar um fluxograma representativo da
rede proposta para captacdo dos dentes no
servico odontolégico da 3RSPR, estabelecendo
uma logistica de arrecadacgéo destes dentes que
respeite as exigéncias técnicas, legais e éticas.
Com a implementagéo do proposto, espera-se
que a captacao dos dentes do servico publico
auxilie no suprimento da demanda da instituicdo
e que o BDH-UEPG possa atuar também como
instrumento de informacéo para a comunidade.
PALAVRAS - CHAVE: Perda de dente, Denticao
Permanente, Dente deciduo, Etica odontoldgica,
Fluxo de Trabalho.

CAPTURE OF HUMAN TEETH
EXTRACTED IN THE PUBLIC SERVICE
OF THE MUNICIPALITIES OF THE 3rd
REGIONAL HEALTH REGION OF PARANA
BY THE HUMAN TEETH BANK OF UEPG

ABSTRACT: The Dentistry Course at the State
University of Ponta Grossa (UEPG) presents
a wide need for human teeth for preclinical
laboratory training and research. In this scenario,
the Human Teeth Bank of UEPG (BDH-UEPG)
regulates the processing of extracted human
teeth, meeting the needs of the institution. The 12
municipalities of the 3rd Regional Health Region
of Paranad (3RSPR) have public dental care,
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constituting possible points for collecting teeth. Thus, the present work aims to present a
flowchart representative of the proposed network for capturing teeth in the dental service of
3RSPR, establishing a collection logistics for these teeth that respects the technical, legal and
ethical requirements. With the implementation of the proposal, it is expected that the capture
of the teeth of the public service will assist in supplying the institution’s demand and that the
BDH-UEPG can also act as an information tool for the community.

KEYWORDS: Tooth Loss, Permanent Dentition, Deciduous Tooth, Dental Ethics, Workflow.

11 INTRODUGCAO

A necessidade de utilizacdo de dentes humanos extraidos para pesquisas e
treinamento pré-clinico do Curso de Odontologia exige que os académicos busquem
estes dentes em diferentes servigos de atendimento odontolégico. Esta alta demanda dos
discentes por elementos dentarios, aliada a falta de controle e regulamentacéo do transito
dos mesmos, pode incentivar a comercializagdo do 6rgdo dentario em cemitérios, clinicas
populares, unidades de salde, ou dentro da propria instituicdo de ensino entre os alunos
e funcionarios técnico-laboratoriais (GABRIELLI-FILHO et al., 2003; IMPARATO, 2003).
Tal situacdo expde os alunos as consequéncias éticas e juridicas dessa pratica, além
da exposicéo bioldgica a microrganismos nocivos a saude através de infeccdo cruzada
(COSTAE SILVA et al., 1999).

Neste cenério, o BDH-UEPG, implementado em 2008, constitui um érgao vinculado
ao Departamento de Odontologia, que regulamenta o tramite de dentes humanos extraidos,
sendo uma forma de disponibilizacdo de dentes dentro dos padrdes legais, éticos e
bioéticos, atentando para as etapas de arrecadacao, limpeza e desinfecgdo, separacao,
armazenamento, fornecimento e biosseguranga envolvida na manipulagdo dos dentes
(MOREIRA et al., 2009).

O servigo publico constitui importante fonte de acesso aos servigcos odontolégicos
para grande parte da populagdo dos municipios da 3% Regional de Saude do estado do
Parana (3RSPR), bem como em todo o estado (BALDANI; ALMEIDA; ANTUNES, 2009),
sendo grande o nimero de dentes extraidos diariamente. Porém como o BDH-UEPG é
0 unico local de referéncia para doacdo destes dentes nessa regido (3RSPR), aliado a
auséncia de uma regulamentacéo formal e organizagéo logistica deste processo, muitos
dentes sdo descartados. Assim, a integracdo da 3RSPR com o BDH-UEPG pode auxiliar na
criagéo de uma rede de captacédo de dentes humanos extraidos pelos servicos municipais
de saude bucal, suprindo a necessidade de ensino e pesquisa da instituicdo de ensino, bem
como de gerenciamento biol6gico e armazenamento ou descarte correto dos elementos
dentarios, obedecendo a legislacado vigente.

Nesse escopo, 0 objetivo deste manuscrito &€ apresentar um fluxograma que
representa a Rede de captagcdo de dentes extraidos em Unidades Basicas de Salde
(UBS) que contam com atendimento de Saude Bucal nos municipios da 3RSPR, para o
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BDH-UEPG, a qual foi construida em um projeto extensionista do curso de graduacao de
Bacharelado em Odontologia da UEPG,

21 METODOLOGIA

A construcdo da rede de captacdo dos dentes extraidos ocorreu por meio
de um projeto de extensdao da UEPG, submetido e aprovado em julho de 2020 e com
implementacao prevista para o periodo de agosto de 2020 até agosto de 2022. A equipe foi
composta por trés professores e seis académicos extensionistas, e as atividades teéricas
foram desenvolvidas de maneira semanal por meio da leitura e discussao de literatura
referente ao adequado destino do érgéo dental.

A rede proposta envolveu os municipios da 3RSPR que apresentam UBS com
atendimento odontoldgico, os profissionais Cirurgides Dentistas (CD) que atuam nestas
unidades, o CD responsavel pela 3RSPR e os servidores, professores e académicos
colaboradores do BDH-UEPG.

Para a elaboracao do presente manuscrito a equipe seguiu as seguintes etapas:
contextualizagdo tedrica do servico odontolégico na 3RSPR, as etapas propostas pela
equipe do BDH-UEPG para a implementacéo da rede de captacédo dentaria do servigco
publico municipal e o fluxograma que representa a rede propriamente dita (Figura 4),
apontada pelos autores como produto principal deste artigo.

31 RESULTADOS

3.1 Servico odontoldgico na 3% Regional de Saude do Parana

O municipio de Ponta Grossa representa a 3RSPR, e integra a Macrorregional Leste
do Estado do Parana, abrangendo 12 municipios, sendo eles: Arapoti, Carambei, Castro,
Ipiranga, Ivai, Jaguariaiva, Palmeira, Pirai do Sul, Ponta Grossa, Porto Amazonas, Séo
Jodo do Triunfo e Sengés (Figura 1). Em todos estes municipios existem servigos publicos
de atendimento odontoldgico, porém apenas Ponta Grossa conta com a infraestrutura de
um BDH para doagéao de dentes extraidos.
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Figura 1. Area de abrangéncia da 32 Regional de Satde do Parana.
Fonte: Adaptado de link da Secretaria de Satide do Estado do Parana (PARANA, 2020).

Segundo dados do Sistema de Informagao Ambulatorial (SIA) do DATASUS (BRASIL,
2021), em 2019 foram extraidos 7583 dentes permanentes e 2549 dentes deciduos pelo
servigo publico odontolégico da 3RSPR. Em 2020, a quantidade de elementos dentéarios
extraidos diminuiu em decorréncia da suspensédo dos atendimentos eletivos no servigo
publico de acordo com a orientagdo da Secretaria de Sadde do Parana (SESA/PR, 2020),
caindo para 3252 dentes permanentes e 886 dentes deciduos (Figura 2). Sabe-se que
muitos desses elementos dentarios ndo estao em condigbes de aproveitamento para o uso
pré-clinico e em pesquisas devido sua ampla destruicéo, entretanto devem integrar o fluxo
de descarte correto.

8000 7583
7000
6000
5000
4000 3252
3000 2549
2000
886
1000

Dentes permanentes Dentes deciduos

m2018 m 2020

Figura 2. Nimero de elementos dentéarios extraidos pelo servigo publico odontolégico na 32
Regional de Salde do Parana durante os anos de 2019 e 2020.

Fonte: dados obtidos do SIA/SUS.
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3.2 Etapas para implementacao da Rede de captacao de dentes extraidos
nas UBS da 3RSPR para o BDH-UEPG

A seguir, estdo descritas as etapas propostas para a implementacdo da rede
proposta pela equipe do BDH-UEPG (Figura 3). Destaca-se que os dirigentes envolvidos
com tais proposi¢des, impossibilitados pelas restricdes necessarias para conter 0 avango
da pandemia de COVID-19, até o presente momento cumpriram somente a primeira (feito
realizado em julho de 2020) e a segunda etapa. Ademais, salienta-se que a organizacao
de eventos que promovem a educagdo em saude bucal, incentivo a doagéo de elementos
dentarios e divulga¢do do BDH-UEPG para a comunidade externa tem sido um dos esforcos
da equipe, como pbde ser observado com a promog¢éo do 1° Encontro do Banco de Dentes
Humanos da UEPG, organizado pela equipe do BDH-UEPG e ocorrido em novembro de
2020 totalmente online.

A primeira etapa corresponde a apresentacao via oficio de um projeto que descreve
a rede, salientando seus objetivos, a Coordenacgédo da 3RSPR para o estabelecimento de
parceria com a mesma.

A segunda etapa diz respeito a produgdo de material para subsidio teérico e
documental aos profissionais e populagéo. Aos profissionais, é necessario a confec¢ao de
um Protocolo Operacional Padrdao (POP) para a captagédo, armazenamento dos dentes nas
UBS e envio ao banco, bem como producao de materiais de apoio para orientagéo dos CD
das UBS da 3RSPR, como videos orientativos acerca da legislagdo envolvida na doagéo de
elementos dentarios, formas de armazenamento do 6rgéo, além da confecc¢éo de etiquetas
para os frascos e termos para formalizar as doagdes. A populacdo, ha necessidade de
confeccdo de folders educativos que fornecam orientacdo a respeito da importancia da
doacao de elementos dentarios permanentes e deciduos, a fim de facilitar o processo de
captacao destes elementos pela equipe de saude bucal das UBS.

Aterceira etapa concerne ao envio de oficios para os coordenadores de saude bucal
de cada municipio, apresentando o projeto de captacdo de dentes, acompanhado das
orientagbes necessarias para armazenamento, preenchimento de documentos e transporte
dos elementos dentarios, além de frascos devidamente identificados com a etiqueta do
BDH-UEPG.

A quarta e Ultima etapa refere-se ao treinamento das equipes de saude bucal do
servigco publico a respeito da doacdo de elementos dentérios, langando méo dos materiais
previamente produzidos. Com a suspensao dos atendimentos odontologicos eletivos no
servigo publico em todo o Estado devido a situagdo de pandemia de COVID-19, segundo
orientacdes da ANVISA, o treinamento dos cirurgides dentistas podera ser realizado em
momento oportuno. Assim, sugere-se que as coordenagdes de saude bucal de cada
municipio priorizem o treinamento dos profissionais por videoconferéncias, através de
eventos online, disponibilizagdo de videos, além de um Procedimento Operacional Padrao
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(POP).

Ao fim do cumprimento das etapas descritas, preconiza-se que mensalmente os
frascos contendo os elementos dentéarios sejam recolhidos, através do transporte de malote,
nas unidades de atendimento e centralizados na coordenagado de saude bucal municipal,
para em seguida serem encaminhados a sede da 3RSPR, localizada em Ponta Grossa,
e coletados pelo BDH-UEPG.

Feito via oficio
enviado a
Coordenacdo

Apresenta o
projeto e traz
orientacBes
fundamentais a
doacdo

Realizada
mensalmente via
transporte de
malote

Etapas para a implementacio da Rede de
captacao de dentes extraidos nas UBS da
3RSPR para o BDH-UEPG

POP, videos

Producio de material de e,
apoio cientifico e documental etiquetas, termos
para doacdo,

folders.

l

Envio de oficio aos
coordenadores de salde bucal
dos municipios

|

Devido a

Fes i i
: , pandemia de
Treinamento das equipes de 2
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e ; S de maneira
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Figura 3 — Etapas para a implementacéo da Rede de captacdo de dentes extraidos nas UBS da
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3RSPR para o BDH-UEPG

Fonte: os autores.
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3.3 Fluxograma da Rede de captacao de dentes extraidos nas UBS da
3RSPR para o BDH-UEPG

Rede de captagio de dentes extraidos nas
UBS da JRSPR para o0 BDH-UEPG

Assinatura do termo para Ee;rr:m::ral l;i 2
doagdo do érgdo

s Transporte dos recipientes
'""‘“‘"‘“""d:a para a coordenacio de saude
“m“‘;x bucal municipal

BDH-UEPG, seguindo
os procedimentos de
biosseguranca

Figura 4 — Fluxograma da Rede de captagéo de dentes extraidos nas UBS da 3RSPR para o
BDH-UEPG

Fonte: os autores.

41 DISCUSSAO

O BDH-UEPG depende integralmente da doagéo de elementos dentérios extraidos
para desempenhar suas funcbes. Atualmente, os alunos realizam doagdes dos dentes ao
BDH, sendo criados “créditos” que permitem a retirada de dentes com as caracteristicas
solicitadas por cada disciplina ou projeto de pesquisa, otimizando a obtencao de dentes

com as caracteristicas desejadas.
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Em vista disso, os maiores responsaveis pela captacéo de dentes sédo os alunos e
pesquisadores, os quais frequentemente buscam estes elementos em estabelecimentos de
saude, publicos e privados. Entretanto, muitos locais, especialmente regides mais remotas,
ndo sao alvos de procura pelos alunos, e assim, juntamente com a falta de informacgéo a
respeito da possibilidade e necessidade de doacdo dos dentes, muitos elementos dentarios
sé@o descartados. O descarte inadequado de dentes constitui uma pratica ilegal, tendo em
vista que o elemento dentério representa um 6rgéo, enquadrando-se no que dispde a Lei n°
9.434, de 4 de fevereiro de 1997, conhecida como Lei de Transplantes no Brasil (BRASIL,
1997).

A determinacéo de que o académico do curso de Odontologia realize a captagéo
dentes para as atividades do curso pode incentivar indiretamente o comércio ilegal de
dentes, dentro da proépria instituicdo ou fora dela, expondo os alunos as consequéncias
legais desta infracdo, como multa e pena de trés a oito meses de prisdo (BRASIL, 1997).
Assim, o BDH-UEPG tem mostrado o caminho ético e legal para a utilizagdo de dentes
humanos extraidos, seja na pesquisa ou em atividades clinicas e laboratoriais (KOSSATZ
et al., 2020).

A estruturagcdo de um Banco de Dentes Humanos em instituicbes de ensino
superior em Odontologia desempenha ndo apenas um papel fundamental para suprir as
necessidades de ensino e pesquisa da instituicdo dentro dos padrbes legais, éticos e
bioéticos, mas também importante papel na formagéo ético humanista dos seus académicos,
e fundamental papel social com a conscientizacdo da comunidade externa a respeito da
necessidade do destino correto aos elementos dentarios. Nesse escopo, o0 projeto de
extensdo tem o objetivo de tornar o BDH-UEPG autossustentavel e afastar do aluno a
responsabilidade de captar elementos dentarios, especialmente por finalidade de ensino.

A captacdo de dentes centralizada no papel do aluno acaba criando margem para
0 emprego destes elementos sem o intermédio do BDH e a apresentacéo de termos de
doacdo dos pacientes. Outra fragilidade que pode surgir com esta pratica é o descuido
com aspectos de biosseguranca na manipulagéo dos elementos dentarios. Com a Lei de
Transplantes Brasileira, o uso de tecidos e érgdos humanos sem procedéncia passou por
reflexdes éticas importantes no que diz respeito ao comércio ilegal, armazenamento de
dentes extraidos e biosseguranga em seu manuseio (KOSSATZ et al., 2020). O Decreto
n°® 9.175, de 18 de outubro de 2017, regulamenta a Lei n° 9.434 e a Lei n° 10.211, de 23
de marco de 2001, o qual altera alguns dispositivos contidos nas leis citadas e estabelece
diretrizes, tais como a necessidade da realizagdo de todos os testes de triagem para
diagnéstico de infeccdo e infestacdo nos BDH, cumprindo as exigéncias expedidas pelo
Ministério da Saude (BRASIL, 2017).

O protocolo de limpeza e desinfeccdo adotado pelo BDH-UEPG preconiza a
lavagem dos dentes com agua corrente e detergente neutro utilizando-se escovas

manuais, bem como a raspagem de eventuais restos teciduais com curetas periodontais

Epidemiologia, Diagnéstico e Intervengdes em Odontologia Capitulo 9 “



e emprego de aparelho de ultrassom, com a finalidade de diminuir o risco de exposicéo
bioldgica a microrganismos nocivos a saude (COSTA E SILVA, FERNANDES E RAMOS,
1999), sempre utilizando-se os equipamentos de prote¢do individual (EPIs) adequados.
Em seguida, os dentes sé@o categorizados de acordo com o seu grupo. Apéds a selecéo,
os dentes sdo armazenados em frascos de vidro ou plastico com tampa, contendo agua
corrente e mantidos sob refrigeracdo em geladeira com temperatura padréo. A agua dos
frascos é trocada semanalmente e os dentes solicitados para pesquisa sao armazenados
de acordo com os critérios do pesquisador responsavel.

Tendo em vista a necessidade do reconhecimento do dente como um érgéo do sistema
estomatognatico, e a importancia do registro da procedéncia dos elementos dentarios, a
propria comunidade odontolégica precisa ser conscientizada a respeito da necessidade e
possibilidade da doacao dos elementos dentérios extraidos. Os 12 municipios integrantes
da 3RSPR apresentam atendimento odontolégico publico, atendendo demandas diarias
de exodontias, constituindo possiveis pontos para coleta de dentes. Dentre as instituicbes
publicas de ensino superior da regido, apenas a UEPG conta com a infraestrutura de um
BDH para doacao de dentes extraidos, atualmente com a existéncia de um fluxograma
instituido que formalize essa transferéncia. Neste contexto, o projeto apresentado no
presente estudo também desenvolvera atividades de orientacao aos CD que atuam nos
servigos publicos de saude bucal dos municipios da 3RSPR sobre o correto armazenamento
de dentes extraidos e a importancia da doacao dos dentes ao BDH-UEPG, estabelecendo
uma logistica de arrecadagéo destes dentes que respeite as exigéncias técnicas, legais e
éticas.

As orientagcbes a respeito das condi¢des de armazenamento dos elementos
dentéarios a serem doados € primordial, tendo que vista que a utilizacdo de solugdes de
estocagem e métodos de desinfecgdo/esterilizagdo incorretos promovem alteragbes
estruturais importantes dos elementos dentarios. O peroxido de hidrogénio pode promover
a dissolugdo do componente organico do dente (NAWROCKA & LUKOMSKA-SZYMANSKA,
2019). Aimerséo dos dentes em alcool promove uma desidratacdo das estruturas dentarias
(DEMENECH et al.,, 2017). O acondicionamento em formol a 10% altera a microdureza
de esmalte (NOGUEIRA et al., 2009) e a microinfiltracdo do tecido (ATTAM et al., 2009)
ndo devendo ser utilizado em estudos de adesividade em dentina (DEWALD, 1997). A
autoclavagem dos elementos dentarios e seu armazenamento a seco podem reduzir a
microdureza da dentina (SALEM-MILANI et al., 2015) e promover um aumento no calcio,
fosforo e na solubilidade do esmalte, aumentando sua fragilidade (BAJAJ et al., 2014).
Tais situacdes modificam propriedades originais do elemento dentario fundamentais
para o treinamento pré-clinico, como a consisténcia e friabilidade durante a realizagédo
de procedimentos odontolégicos. Aléem disso, a alteragcdo de propriedades originais do
elemento dentario pode impactar diretamente nos resultados de pesquisas que utilizarem
estes dentes para avaliagdo de materiais odontolégicos.
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Neste contexto, o projeto de captacdo de elementos dentarios extraidos em servigos
publicos de atendimento odontoldgico nos municipios da 3RSPR pelo BDH-UEPG encontra-
se em desenvolvimento com a finalidade de contribuir ndo apenas com as necessidades de
ensino e pesquisa institucionais, mas também para cumprir seu papel social e informativo

perante a comunidade externa e comunidade odontoldgica.

51 CONSIDERAGCOES FINAIS

A criagédo de uma rede de captacao de dentes humanos extraidos no servigo publico
dos municipios da 3RSPR ir4 evitar o descarte incorreto do 6rgéo dental, auxiliando no uso
ético, legal e com biosseguranca desses elementos dentarios. Outrossim, espera-se que o
BDH-UEPG consiga suprir a demanda de ensino, pesquisa e extenséo, distanciando dos
alunos a atribuicéo de captacao dos elementos dentarios. O BDH-UEPG atua ndo apenas
no armazenamento e distribuicdo dos dentes, mas também, como importante instrumento
de informagéo, a fim de permitir a utilizacdo de elementos dentérios dentro dos aspectos
legais e éticos preconizados.
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RESUMO: Uma importante fracdo das
expressoes faciais € obtida no tergo inferior da
face através do sorriso. Em alguns casos, o
paciente apresenta uma despropor¢do entre
a estética rosa e branca, resultando em um
sorriso gengival. Sua etiologia pode englobar:
crescimento vertical excessivo maxilar, extrusdo
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dentoalveolar, labio superior curto ou a hiperatividade do mesmo, erupgao passiva e/ou ativa
alterada e hiperplasia gengival. O tratamento é obtido através de um correto diagnostico e
pode envolver diversos procedimentos odontolégicos, dentre eles, a cirurgia de aumento de
coroa clinica com finalidade estética esta indicada quando os dentes anteriores sao curtos
ou tem exposicéo excessiva de tecido gengival e quando o contorno gengival € irregular e
seu propésito é estabelecer uma relagcdo adequada na posi¢cdo da margem gengival com o
labio e aumentar a coroa clinica dos dentes, proporcionando harmonia estética entre altura
e largura dos elementos anteriores. O objetivo desse trabalho é relatar um caso clinico de
um paciente de 20 anos que relatou insatisfacdo com seu sorriso, uma vez que o elemento
22 apresentava coroa clinica curta descrevendo a técnica cirlrgica de aumento de coroa
clinica estética através de incisbes reta sem angulag¢des e intrasulcular, remog¢éo do colar
gengival, retalho total e osteotomia, a fim de tratar a queixa estética relatada pelo mesmo.
Foram feitos p6s-operatérios de 1, 3 e 12 meses para acompanhamento do caso. O paciente
relatou estar muito satisfeito, pois foi obtido estabilidade dos resultados alcangados, gracas
ao diagndstico, planejamento e tratamento adequados e um acompanhamento rigoroso
durante o periodo de 1 ano.

PALAVRAS-CHAVE: Aumento da coroa clinica, estética dental, periodontia.

SURGICAL ESTHETIC CROWN LENGTHENING IN A SINGLE ELEMENT FOR
THE PURPOSE OF TREATING GUMMY SMILE: A CASE REPORT

ABSTRACT: An important fraction of facial expressions is obtained in the lower third
of the face through a smile. In some cases, the patient has a disproportion between the
pink and white aesthetic, resulting in a gingival smile. Its etiology may include: excessive
vertical maxillary growth, dentoalveolar extrusion, short upper lip or its hyperactivity, altered
passive and / or active eruption and gingival hyperplasia. The treatment is obtained through
a correct diagnosis and can involve several dental procedures, among them, the surgical
crown lenghtening with aesthetic purpose is indicated when the anterior teeth are short or
have excessive exposure of gingival tissue and when the gingival contour is irregular and its
purpose is to establish an adequate relationship in the position of the gingival margin with the
lip and to increase the clinical crown of the teeth, providing aesthetic harmony between the
height and width of the anterior elements. The aim of this study was to report a clinical case of
a 20-year-old patient who reported dissatisfaction with his smile, since element 10 presented
a short clinical crown describing the surgical technique of increasing the aesthetic clinical
crown through straight incisions without angulations and intrasulcular, removal of the gingival
collar, total flap and osteotomy, in order to treat the aesthetic complaint reported by the same.
Postoperative periods of 1, 3 and 12 months were performed to monitor the case. The patient
reported being very satisfied, as stability of the results achieved was obtained, thanks to the
proper diagnosis, planning and treatment and strict monitoring during the period of 1 year.
KEYWORDS: Crown Lengthening, dental aesthetic, periodontics.
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11 INTRODUGAO

O sorriso é a demonstracéo pratica de felicidade, agradecimento, prazer e afeto. E
composto pela forma e cor dos dentes, tecido gengival e labios (Arias et al., 2015). Uma vez
que esses tecidos apresentam uma harmonia, o sorriso é caracterizado como harménico
e estético (Pires et al., 2010). Entretanto, quando a exposicéo gengival se torna excessiva,
esse equilibrio € rompido, ocasionando o sorriso gengival (Kokich et al., 1996).

Caracteristicas dentarias e periodontais podem estar relacionadas com os fatores
etiolégicos do sorriso gengival em casos de extrusdo dentaria ou através de erupcao
ativa e/ou passiva alterada (Arias et al., 2015). A primeira € marcada pela proximidade ou
mesma posi¢ao da crista alveolar com relagéo a jungdo cemento-esmalte. Ja a segunda,
caracteriza-se pela posicéo coronal do tecido gengival sobre o esmalte, na qual ambas
sucedem em coroas clinicas encurtadas e podem ser tanto isoladas quanto associadas
(Zangrando et al., 2015).

Fatores musculares também podem estar associados, no quesito presenca de labio
superior curto ou excesso de contracao labial (Kuhn-Dal’Magro et al., 2015). O crescimento
6sseo facial, especialmente o vertical de maxila em abundancia, pode determinar a
ocorréncia do sorriso gengival, representado por pacientes classificados como dolicofaciais,
onde o tratamento mais indicado é a cirurgia ortognatica (Arias et al., 2015).

Além desses fatores, existem ainda hiperplasias causadas pelo acimulo de biofilme
e medicamentos como a fenitoina e ciclosporina (Guimaraes Junior 2007).

Para realizar o tratamento do sorriso gengival, o diagnéstico deve ser criterioso
e individualizado de acordo com os desejos do paciente. Assim sendo, as diversas
especialidades odontolégicas podem inter-relacionar-se entre: periodontia, dentistica,
ortodontia e cirurgia buco-maxilo-facial e harmonizagao orofacial (Kuhn-Dal’Magro et al.,
2015).

Com relacdo as cirurgias periodontais, temos como opg¢des: gengivectomia,
gengivoplastia e aumento de coroa clinica estética. Suas indicagbes irdo variar de acordo
com a etiologia do sorriso gengival e, por se tratarem de cirurgias menos invasivas, sao

caracterizadas pela remog¢ao minima dos tecidos periodontais (Dutra 2011).

21 RELATO DE CASO

No primeiro momento (Figura 1) foram realizados: anamnese, profilaxia com taca
de borracha e pasta profilatica (Herjos — Coltene), preenchimento periograma, medicéo da
coroa clinica e da distancia da JCE ao osso alveolar com sonda periodontal manual (Hu-
Friedy). Na segunda consulta (Figura 2), durante a cirurgia, realizou-se anestesia terminal
infiltrativa (Mepiadre 2% DFL), marcagcbes com a sonda periodontal manual (Hu-Friedy)
nas regides onde seriam realizadas as incisées. As marcag¢des das incisdes sdo realizadas
através da introducédo da sonda periodontal em trés pontos (MV, V e DV), para que seja
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possivel encontrar a JCE, e consequentemente efetuar as marcacdes para poder realizar
as incisdes. Sempre levando em conta, a importancia de uma 6tima avaliacdo e conduta
quanto aos bi6tipos gengivais.

A primeira foi feita para unir os pontos com incisdo de bisel reto, sem angulacdes
(lamina 15¢ - Swann Morton) e uma segunda intra-sulcular. O colarinho gengival foi removido
(cureta de Gracey 7-8 - Hu-Friedy) e, em seguida, o retalho total foi rebatido (descolador de
Molt 2-4 Quinelato) e com o cinzel de ochsenbein a osteotomia foi realizada para alcancar
uma distancia de 2 mm da JCE a crista 6ssea para evitar recidiva. Ja para a osteoplastia,
utilizou-se ponta diamantada esférica longa (1016HL - KG Sorensen) acoplada em alta
rotacdo a fim de se remover os excessos 6sseos nas faces vestibulares e para criar sulcos
de escapes nas interproximais dos dentes envolvidos.

Suturas suspensorias foram confeccionadas com fios de nylon 6-0 (Ethicon) com a
finalidade de manter a margem gengival em posicéo e ndo necessariamente para deslizar
coronalmente o retalho. O paciente foi medicado com Amoxicilina 500mg (1 capsula a cada
8 horas por 7 dias), Nimesulida 100mg (2 comprimidos a cada 12 horas por dois dias e
1 comprimido a cada 12 horas no terceiro dia) e dipirona 500mg (1 comprimido a cada 6
horas por 3 dias) e orientag6es de higienizacdo foram passadas ao paciente.

O paciente realizou tomografia previamente a cirurgia, mas isso nao quer dizer que
isso € uma regra e sim uma forma de se ter uma maior seguranga no procedimento, tanto
da parte do paciente quanto do operador, uma vez que ja € possivel saber previamente
se sera necessario rebater o retalho e fazer osteoplastia e osteotomia. Se, por motivos
financeiros pelo alto custo, pela alta exposicdo do paciente a radiagdo ou por recusa do
paciente, pode-se fazer uma sondagem, geralmente com anestesia, para saber a distancia
da margem gengival até a crista 6ssea, ultrapassando o fundo do sulco. Todavia, seria
necessario utilizar de técnicas anestésicas, pois o procedimento & dolorido e também
impreciso, fazendo-se necessaria também uma medicao da JCE.

31 CONCLUSAO

A cirurgia de aumento de coroa clinica estética foi realizada para proporcionar
equilibrio entre as estéticas e demonstra harmonizagéo do elemento para com o restante
do sorriso, incorporando a estética rosa a branca de maneira sutil e detalhada, causando
um impacto positivo na autoestima e na felicidade do paciente. O pequeno detalhe é o
mais impactante para o paciente, levou a um aumento imediato de sua satisfacdo com
seu sorriso. Foram feitos pés-operatérios rigorosos de 1, 3 e 12 meses (Figura 3) para
acompanhamento do caso. O paciente relatou estar muito satisfeito (Figura 4), pois foi
obtido estabilidade dos resultados alcancados, gracas ao diagnostico, planejamento e
tratamento adequados, facilitando a tomada de decisdes cirurgicas.
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FIGURA 2: Fotos Transcirurgicas do paciente.
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FIGURA 4: Comparacéao inicial e do pés-operatorio.
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RESUMO: Os probibticos sdo microrganismos
vivos que quando administrados em quantidades
adequadas, conferem beneficios a saude
de quem o ingere. Devido a recolonizagdo
bacteriana frequente dos sitios tratados e o
surgimento de resisténcia aos antibioticos no
tratamento da doenca periodontal, comegou uma
busca de novas abordagens terapéuticas para
0 gerenciamento da mesma e com isso, O Uso
dos probi6ticos, tornou-se popular no tratamento
da doenga na ultima década. Esta revisao
foi feita afim de observar se a administracao
de probiéticos produziu um beneficio clinico
duradouro no tratamento da doenca periodontal.
Foi realizado uma pesquisa bibliografica em
bases de dados eletrdnicas afim de reunir dados.
Foi utilizado um total de vinte e seis artigos que
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REVISAO DE LITERATURA

abordavam a questao do uso de probiéticos no
tratamento da doenca periodontal, os artigos
utilizados foram em portugués, inglés e espanhol,
sem data limite de publicacdo. Nesta revisdo de
literatura, o objetivo é apontar como os probibticos
séo utilizados na odontologia, especificamente
nas doencas periodontais, reduzindo os efeitos
danosos causados por essas patologias.
PALAVRAS - CHAVE: Probiodticos.
Periodontal. Periodontite.

Doenca

USE OF PROBIOTICS IN
PERIODONTICS: LITERATURE REVIEW

ABSTRACT: Probiotics are live microorganisms,
when administered in combinations, confer
health benefits to those who ingest them.
Consequently, the frequent recolonization of the
treated sites and the emergence of resistance to
antibiotics in the treatment of periodontal disease
began a search for new therapeutic therapies for
the management of it, and with that, the use of
probiotics became popular into the treatment of
the disease in the last decade. This review was
made to see if the administration of probiotics
produced a lasting clinical benefit in the treatment
of periodontal disease. A bibliographic search
was performed in electronic databases to gather
data. A total of articles twenty-six were used that
addressed the issue of the use of probiotics in
the treatment of periodontal disease, the articles
used were in Portuguese, English, and Spanish,
with no deadline for publication. In this review
of the literature, the objective is to point out
how probiotics are used in dentistry, specifically
in periodontal diseases, related to the harmful
effects caused by these pathologies.
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INTRODUCAO

A historia sobre os estudos dos probidticos vem desde a antiguidade, onde ha
relatos que a longevidade de Abraao era devido ao consumo de leite azedo. Ha descri¢des
também que por volta de 76 A.C, o historiador romano Plinio, recomendou a administracéo
de produtos lacteos fermentados para tratamento da gastroenterite. Desde entdo os
probibticos tém sido amplamente estudados por seus efeitos favoraveis a saude. O
campo principal da pesquisa foi no trato gastrointestinal. No entanto, nos ultimos anos,
0s pesquisadores também tém investigado o uso dos probi6ticos como alternativa de
tratamento em doencgas bucais, como a carie, candidiase, halitose e doengas periodontais.
(TEUGHELS et al., 2008).

A Organizacado Mundial da Saude (OMS) define probi6ticos como microrganismos
vivos que, administrados em quantidades adequadas, sao capazes de promover beneficios
ao hospedeiro a partir da supressao de patégenos endégenos e exdgenos, beneficiando a
resposta imune. A principal forma de administracdo dos probi6ticos consiste em produtos
lacteos fermentados industrializados e alguns beneficios provenientes do seu uso vém
sendo sugeridos como: aumento da resisténcia a doencas infecciosas, alivio da tolerancia
a lactose, prevencdo de infeccoes intestinais, gastrite, regulagdo da hipertensdo e do
colesterol, reducéo de alergias, reducdo das infecgbes respiratérias e resisténcia a
quimioterapia (GANGULY et al., 2011; TEUGHELS et al., 2008).

Embora o principal campo de pesquisa seja o trato intestinal, a cavidade oral tem
sido sugerida como um alvo relevante para a aplicagdo de probioticos. Alguns estudos
abordam o uso dos probiéticos no &mbito da Odontologia, como alternativa de tratamento
ou associados aos tratamentos ja existentes. Algumas pesquisas apontam que € eficaz em
tratamentos da candida, halitose, carie e periodontite (MEURMAN, J. H., STAMATOVA, 1.,
2007; STAMATOVA, I., MEURMAN J.H., 2009; TEUGHELS et al., 2007).

A periodontite € uma doenca de comportamento crénico e inflamatério que afeta a
integridade dos tecidos de sustentagdo do dente. E considerada um problema de satde
publica devido a alta prevaléncia de destruicao periodontal na populagdo mundial, sendo
considerada uma importante causa de perda dentéria, tendo um impacto negativo na
qualidade de vida da populagéo e associado a um tratamento de alto custo. (MORALES et
al., 2016)

O tratamento padréo ouro para a periodontite é a raspagem, alisamento e polimento
corono-radicular (RAPCR), cujo objetivo é diminuir condi¢cdo inflamétoria e estabilizar a
hemostasia dos tecidos periodontais, por meio do controle da disbiose entre os organismos
patogénicos encontrados no biofilme subgengival e em outros nichos e o hospedeiro. Porém,
nem sempre é eficaz como Unico tratamento na melhora dos parametros clinicos, podendo
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serassociado a prescri¢do de antibioticoterapia sistémica, laserterapia e outros coadjuvantes
locais. Quando se associa a coadjuvantes quimicos antimicrobianos, geralemente produz
resultados mais satisfatérios na dimunigcéo expressiva de agentes patologicos, porém, esta
associada ao aumento da resisténcia aos antibiéticos e recolonizacao frequente dos locais
tratados. Por isso, a busca por novos paradigmas de tratamento periodontal tem se tornado
necessaria. (TELES et al., 2006.)

O interesse da utilizagdo dos probibticos na doenca periodontal se deve aos
dois principais mecanismos de ag¢édo: um relacionado a colonizagdo bacteriana e outro
relacionado a modulagédo da resposta do hospedeiro. Os probi6ticos atuam prevenindo a
adesao, multiplicacdo e integracao de bactérias patogénicas no biofilme e também inibem
o crescimento de alguns patdégenos através de determinadas substancias como o acido
latico, perdxido de hidrogénio e as bacteriocinas. (STAMATOVA, I., MEURMAN J.H., 2009).

De acordo com a definigdo, os probi6ticos podem incluir muitas espécies e géneros
microbianos. Cada uma delas serve a um propoésito diferente, sendo caracterizadas pelo
seu poder de resisténcia aos antibiéticos, capacidade de produzir toxinas e seu potencial
infeccioso em animais. Os probiéticos mais comumente relatados na literatura séo
pertencentes aos géneros Lactobacillus e Bifidobacterium, os quais se fazem presentes
em seres humanos. (BUSTAMANTE et al., 2019)

Alguns autores levantaram a possibilidade de um complexo de probioticos, ao invés
de um Unico probibtico, visto que cada espécie bacteriana possui mecanismos diferentes.
Ainda assim, ha que averiguar quanto ao conjunto de espécies escolhidas, pois separadas
podem possuir efeitos benéficos e sobre a forma de complexo, possuir efeitos patogénicos.

Os probiéticos tém uma excelente evidéncia de seguranca, contudo devem ser
usados com precaucao, especialmente na cavidade oral e em determinadas doencas, pois
podem nédo ser desprovidos de riscos quando se trata de certos grupos de individuos,
como é o caso de imunocomprometidos, neonatos prematuros, em pacientes severamente
debilitados ou imunodeprimidos. (SINGHI E KUMAR, 2016)

Ao se referir ao uso de probidticos como coadjuvante do tratamento periodontal,
duas questdes categoricas devem ser consideradas: a primeira € se os probibticos nos
oferecerem oportunidades de manipular a microbiota periodontal para prevenir ou tratar
enfermidades periodontais. (BASTOS et al, 2012)

As pesquisas existentes sobre o uso de probibticos na doenca periodontal ndo
forneceu evidéncias para apoiar a eficacia dos probidticos no tratamento da doenca
periodontal. Os estudos disponiveis possuem baixa qualidade metodolégica como, por
exemplo, amostras pequenas, inconsisténcias em relacao a randomizag¢édo, cegamento e
determinacao dos grupos controles (DHINGRA, 2012).

O objetivo desta reviséo de literatura € mostrar como os probi6ticos sao utilizados na
odontologia, especificamente nas doengas periodontais, ja que estes sdo uma alternativa
de tratamento complementar, que agem atuando de forma preventiva e reduzindo os efeitos
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danosos causados por esta patologia.

METODOS

Este trabalho trata-se de uma reviséo de literatura com finalidade de contextualizar
como os probibticos podem auxiliar no tratamento da periodontia. Dentro desta finalidade,
foram realizadas pesquisas bibliograficas nas bases de dados eletrénicas Public Medline
(PubMed), Google Académico, SciElo (Scientific Eletronic Library Online). Foram
selecionados estudos que se consideraram importantes de forma manual, nos idiomas
portugués, ingés e espanhol e entre os anos de 2005 a 2019. Foram utilizadas nesta revisdo
as seguintes Palavras-chave: “chave “probiéticos”, “doenca periodontal” e “periodontite”.

RESULTADOS

A nova classificacao das Doencgas e Condi¢des Periodontais e Peri-Implantares, foi
publicada em 2018 por um esfor¢o conjunto da Academia Americana de Periodontia e da
Federacao Europeia de Periodontia e substitui a classificagdo até entdo vigente. Assim,
a periodontite é definida como: “doenca inflamatéria crénica multifatorial associada com
biofilme disbibtico e caracterizada pela destruicdo progressiva do aparato de insercéo
dental”. (CATON J.G., et al., 2018)

O principal fator para o desenvolvimento de enfermidades periodontais é a disbiose
entre as células bacterianas e a do hospedeiro, sendo que a prevencgéo e tratamento
dessas doencas sao principalmente focados na reducéo desses patdgenos e fortalecimento
da barreira epitelial, contribuindo assim para a diminuicdo da suscetibilidade a infecgéo.
(STAMATOVA, |., MEURMAN J.H., 2009).

Os patogenos periodontais, além de causar perda dentaria, podem ter impacto
sistémico no organismo podendo ocasionar desde bacteremia, por translocacdo de
patdbgenos periodontais para a circulagdo sistémica, e endotoxemias devido aos
lipopolissacarideos das bactérias periodontopatogénicas. Além disso, a producdo de
interleucinas proinflamatorias, prostaglandinas, prostaciclinas e metaloproteinases da
matriz tem sido associado a doenca vascular aterosclerotica, adversidades na gravidez,
diabetes e pneumonias nosocomiais (GENCO, VAN DYKE., 2010; MADIANOS et al., 2013).

O tratamento convencional da periodontite envolve o tratamento nao cirirgico que
visa controlar o biofilme, a raspagem e alisamento em superficies coronais e radiculares,
juntamente com melhorias de higiene pessoal, reduzindo assim a inflamacéo e profundidade
da bolsa e promovendo recolocagéo periodontal. Em casos graves, a antibioticoterapia
pode ser necessaria para a resolugdo da doenga, entretanto, a recolonizagdo ocorre em
semanas e a instalagao de uma microbiota mais patogénica pode ocorre em meses (SUVAN
JE., 2005; TEUGHELS et al., 2007).
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Essas abordagens terapéuticas nem sempre estdo associadas ao sucesso, a
recolonizacé@o frequente de locais tratados, bem como o surgimento de resisténcia aos
antibioticos, levaram a uma busca para novas abordagens terapéuticas para o manejo de
doencas periodontais (GUPTA G., 2011; RAMS et al 2014.).

Ao longo dos anos, os probidticos tém sido usados no tratamento de uma variedade
de doencas, mas na ultima década a terapia probi6tica comegou a ser estudada como uma
abordagem alternativa visto que as bactérias probidticas competem com as bactérias que
causam injurias a saude (MEURMAN J. H., STAMATOVA I., 2007).

Existem diversas explicacbes para o mecanismo de acdo dos probibticos na
cavidade bucal, ressaltando que uma caracteristica primordial € a de aderir e colonizar a
superficie dentaria, ocupando assim o meio em que as bactérias patogénicas iriam invadir.
Os probidticos podem agir liberando substancias antimicrobianas como &acidos orgéanicos,
peréxido de hidrogénio e bacteriocina. Com uma menor colonizacdo de bactérias
periodontopatogénicas, a cascata de reag¢des periodonto patogénicas poderia ser reduzida,
trazendo beneficios para o hospedeiro (REID G., 2003; GUEIMONDE M., SALMINEN S.,
2006; MEURMAN J. H., STAMATOVA, 1., 2009).

Os probiodticos podem agir modificando o ambiente, alterando o pH ou o potencial
oxidagao-redugéo para comprometer os patégenos, além de modificar a resposta imune nao
especifica, modulando a resposta imune humoral e celular (ERICKSON, K. L; HUBBARD,
N. E., 2000).

Espécies especificas de lactobacilos, como L. gasseri e L. fermentum, mostraram
em alguns estudos, que estdo associados a diminuicdo de placa e inflamagéo gengival,
favorecendo possivelmente a manutencdo da salde periodontal. Além disso, varios
estudos observaram que algumas espécies de lactobacilos sdo capazes de inibir o
crescimento de patégenos periodontais, como P. gingivalis, Prevotella intermedia e A.
actinomycetemcomitans. Essas informagbes sao importantes o equilibrio microbiano da
cavidade oral e reducéo das doencas periodontais. (VIVEKANANDA et al., 2010)

Os suplementos probiéticos juntamente com os tratamentos convencionais
de raspagem levou a melhora clinica da periodontite semelhante a melhorias devido a
administracé@o de antibi6ticos. Estas e novas descobertas relacionadas conduziram a um
paradigma totalmente novo para o gerenciamento de infec¢des periodontais. (MATSUBARA
et. al., 2016)

CONSIDERACOES FINAIS

A introducdo de tratamentos coadjuvantes na terapia periodontal basica se faz
necessario e dentre os tratamentos propostos, os antibiéticos ainda sdo os mais utilizados
na atualidade, mas os mesmos néo sao desprovidos de riscos. Devido a isso, a utilizagao

dos probiéticos no tratamento periodontal € um tema bastante atual e apresenta-se como
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uma interessante possibilidade terapéutica. Ainda ndo ha evidéncias clinicas suficientes
e resultados concretos a longo prazo quanto aos efeitos dos probidticos, porém, estudos
ja demonstraram que se utilizados em uma concentragdo ideal levam a uma resposta
favoravel do hospedeiro, fazendo com que aconteca a diminuicdo da contagem de bactérias
periodontopatogénicas, melhorando parédmetros clinicos com menores efeitos adversos
quando comparado a outros coadjuvantes locais.
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RESUMO: Introdugédo: A prétese de carga
imediata oferece ao paciente conforto e fungéo
durante a cicatrizagdo do implante comparado
com uma prétese convencional, fazendo com
que os implantes recebam carga mastigatéria
sem a necessidade de esperar pelo processo
de osseointegragdo. Objetivo: Observar a
progressédo do processo pos-cirirgico apés 6
meses com a instalacdo da prétese protocolo

Epidemiologia, Diagnostico e Intervengées em Odontologia

CASO CLINICO

inferior em resina acrilica sobre os implantes
realizando carga de maneira proviséria apés a
instalacédo dos implantes. Descricdo do caso
clinico: O presente estudo é um relato de
caso clinico em que a paciente foi submetida a
uma protese de protocolo provisério imediato
sob implantes recém-instalados. O tratamento
proposto foi o de realizar uma prétese do tipo
protocolo inferior imediato em resina acrilica
mantendo a protese total superior. Apos
adequado planejamento multidisciplinar, foi
selecionada a prétese, com selecdo de novos
componentes e realizada a cirurgia. Foi feito um
acompanhamento apés 6 meses. Discussao:
Foi observada satisfacdo estética e funcional,
ap6s 6 meses de acompanhamento. A selecao
dos componentes protéticos foi fundamental
para o resultado final, sendo justificado devido
o planejamento protético antes da cirurgia ser
um dos principais aspectos das reabilitacbes
estéticas sobre implantes. A escolha por uma
prétese de protocolo inferior foi baseada em
modelos que indicassem tratamentos com
compatibilidade oclusal com prétese total,
excelente funcionalidade, baixo custo, de
execucdo simples e que se encaixasse com
qualquer sistema de implantes. Além disso,
prévio a cirurgia, foi realizada uma raspagem
supragengival, com objetivo de reduzir a placa
bacteriana, pois o sucesso dos implantes
esta relacionado a estética das reabilitacoes.
Conclusao: Concluimos que o todo planejamento
reverso desde a anamnese associado com
o0 planejamento cirlrgico e protético, obteve
sucesso nha reabilitacdo, melhorando tanto a
estética, funcdo mastigatoria e paciente.
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PALAVRAS - CHAVE: Implantes dentarios; Planejamento de Protese Dentaria; Protese
Dentéria.

IMMEDIATE INFERIOR PROTOCOL: FROM PLANNING TO CONCLUSION -
CLINICAL CASE REPORT

ABSTRACT: Introduction: The immediate loading prosthesis offers the patient comfort and
function during the cicatrization of the implant compared to a conventional prosthesis, making
the implants receive a masticatory load without the need to wait for the osseointegration
process. Objective: To observe the progression of the post-surgical process after 6 months
with the installation of the inferior protocol prosthesis in acrylic resin on the implants, performing
a provisional load after the installation of the implants. Description of the clinical case: The
present study is a report of a clinical case in which a patient was submitted to a prosthesis
with an immediate provisional protocol under newly installed implants. The treatment was
proposed to perform a inferior protocol prosthesis in acrylic resin while maintaining a superior
total prosthesis. After adequate multidisciplinary planning, the prosthesis was selected,
with the selection of new components and surgery was realized. Follow-up was done after
6 months. Discussion: Aesthetic and functional satisfaction was observed after 6 months
of follow-up. The selection of prosthetic components was fundamental for the final result,
being justified due to the prosthetic planning before surgery being one of the main aspects of
aesthetic rehabilitation on implants. The choice for a inferior protocol prosthesis was based
on models that indicated treatments with occlusal compatibility with total prosthesis, excellent
functionality, low cost, simple execution and that adapt to any implant system. In addition,
previous to surgery, a supragingival scraping was realized with the objective of reducing
plaque, as the success of the implants is related to the aesthetics of the rehabilitation.
Conclusion: We conclude that the all reverse planning since an annamnesis associated
with surgical and prosthetic planning, achieved success in rehabilitation, improving both the
aesthetics, masticatory function and the patient’s self-esteem.

KEYWORDS: Dental implants; Dental Prosthesis Design; Dental Prosthesis.

11 INTRODUGAO

Nas ultimas décadas os implantes dentarios vém sendo frequentemente utilizados
como alternativa para a reabilitacdo estética funcional dos espagos edéntulos orais, com
altos indices de sucesso, que tem sido atribuido principalmente a osseointegracédo, que
nada mais é do que a unido fisica do implante osseointegrado com o osso receptor, ou
seja, uma conexao direta entre 0sso vivo e a superficie de um implante submetido a carga
funcional (SOUZA e RAUSCH, 2019).

Os implantes dentarios endo-6sseos sdo feitos com ligas de titdnio capaz de
substituir um elemento dental. A estabilidade é conseguida através de um processo de
6sseointegracéo, que é definido como o intimo contato estrutural e funcional entre o implante
e osso circundante (BRANEMARK, 1983). Estes elementos séo feitos de coroas de ceramica
ou metal por estruturas chamadas de pilares, e sdo estabelecidos funcionalmente, quando
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0 contato oclusal é obtido com a colocagéo da coroa (BUSENLECHNER et al., 2014).

A reabilitacdo do edentulismo com uma prétese implantossuportada imediatamente
apos a colocacao do implante permite a substituicdo da capacidade mastigatoria, fonética,
estética e conforto permitindo que os pacientes retornem a sua rotina normal dentro de um
curto periodo de tempo (LOPES et al., 2015).

A prétese tipo protocolo vem sendo utilizada com sucesso relatado na literatura
ha mais de 35 anos (ADELL et al., 1981). Uma das alternativas para reabilitar pacientes
com perda total ou parcial dos dentes € o uso da carga imediata, fazendo com que os
implantes recebam carga mastigatéria sem a necessidade de esperar pelo processo de
osseointegracdo (SANTOS et al., 2003). O tratamento de implantes com carga imediata &
avaliado desde o inicio dos anos 90 por ser mais acessivel, aceitavel, além da excelente
previsibilidade deste sistema de implante (BRANEMARK et al., 1999).

Acargaimediata do implante é definida como a insercao do implante com estabilidade
primaria e carga provisoria na mesma visita clinica (MISCH et al., 2004). O objetivo da
carga imediata € reduzir o nUmero cirurgias, o que reduziria o prazo para insergéo da
prétese. O uso da protese € uma conquista para a mastigacéo, oclusao funcional e estética
aprimorada sem afetar as altas taxas de sucesso dos implantes.

Sendo assim, o objetivo do presente trabalho foi observar a progressao do processo
pds-cirdrgico com a instalagdo da protese protocolo inferior em resina acrilica sobre os
implantes realizando carga de maneira proviséria apés a instalagcao dos implantes.

21 CASO CLiNICO

Paciente do sexo feminino P.P.S, leucoderma, 71 anos, portador de prétese total
superior e protese parcial inferior (Figura 1), apresentando um incisivo central, um incisivo
lateral e 2 caninos inferiores, comprometidos com doenc¢a periodontal, com grau de
mobilidade leve, com reabsor¢éo exacerbada na regiao posterior (Figura 2).

Figura 1: Imagem ilustrando DVO com o uso da prétese parcial removivel.

Fonte: Acervo pessoal.
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Figura 2: Vista das estruturas bucais, observar o grau de reabsorcéo posterior.

Fonte: Acervo pessoal.

Sua queixa principal foi ndo suportar mais utilizar a prétese parcial removivel. Foi
realizado a anamnese e solicitado os seguintes exames complementares: Tomografia
computadorizada (Figura 3) e exames de sangue (hemograma completo, coagulograma
(TAP), glicose, calcio, fosforo, fosfatase alcalina, creatinina e exame de urina). Nos exames
de sangue nédo foi constatado alteracoes fisiolégicas, a paciente apresentava um quadro
de salde estavel, sendo assim liberada para o atendimento. A paciente foi orientada dos
riscos e beneficios do tratamento, assim concordou em assinar o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE). Ap6s analise de todos os elementos, o tratamento proposto
foi realizar uma protese do tipo protocolo inferior imediato em resina acrilica mantendo a

prétese total superior.

IMAGENS 3D 1:1

Figura 3: Imagem tridimensional da mandibula.

Fonte: Acervo pessoal.
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Inicialmente foram feitas as moldagens para confeccdo modelos de estudo com
Alginato Jeltrate Plus e posteriormente foi realizado a confecgédo dos modelos de trabalhos,
sendo montados em articulador laboratorial mantendo a base da prétese total superior
(Figura 4 e Figura 5).

Figura 4: Vista frontal da montagem dos dentes.

Fonte: Acervo pessoal.

ApoOs essa etapa, foi construido a confecgcéo da moldeira individual em resina acrilica
autopolimerizavel (VIPI), montagem e ajustes dos roletes de cera com cera 7 NewWax,
provando e mantendo o corredor bucal, foi realizado a selecdo dos dentes e montagem
dos dentes de estoque (VIPI) na cor 69. Os ajustes da dimenséo vertical de ocluséo
(DVO), dimensao vertical de repouso (DVR) e relagéo céntrica (RC) foi feito com auxilio do
compasso de Willys — Jon fazendo o registro da distancia entre as pupilas e a comissura
labial e em relacdo com a base do nariz ao mento, trazendo equilibrio a musculatura,
eficiéncia funcional da mastigacdo, degluticdo e fonética, e concomitantemente feita a
prensagem e acrilizagdo dando caracteristicas a nova prétese. A nova protese sofreu uma
duplicacéo objetivando servir como guia cirurgico (Figura 6 e Figura 7).
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Figura 5: Vista lateral do lado esquerdo montagem dentes.

Fonte: acervo pessoal.

Figura 6: Vista lateral do lado direito montagem dos dentes.

Fonte: acervo pessoal.
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Figura 7: Fixacdao do modelo superior com inferior utilizando um abaixador lingual e godiva
bastdo fazendo a unido.

Fonte: acervo pessoal.

A cirurgia proposta foi marcada para o dia 31/08/2019, sexta-feira, as 08:00 da
manha. O anestésico utilizado foi articaina 4% com epinefrina 1.100.000, com a técnica do
bloqueio terminal infiltrativa e bloqueio mentual.

Prévio a cirurgia, foi realizado uma raspagem supragengival, com objetivo de
reduzir a placa bacteriana. A incisao foi realizada na crista 6ssea com descolamento muco-
periésteo utilizando a espatula Molt (Figura 8). As extracdes foram realizadas utilizando
forceps 151 de canino a canino e o alveol6tomo para regularizagéo da crista éssea e fresa
de tungsténio maxicut (American Burrs) no motor de implante SIN fazendo o platé com
irrigacao local utilizando soro fisiolégico 0.9% Eurofarma (Figura 9).

Figura 8: Alvéolo fresco pds exodontia com regularizagédo da tabua 6ssea com alveolétomo.

Fonte: acervo pessoal.
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Figura 9: Imagem ilustrando o plat6 feito com a broca tungsténio maxicut.

Fonte: Acervo pessoal.

Com o auxilio do afastador de Branemark (Golgran) foi identificado os nervos
mentonianos e com o kit cirdrgico (SIN, Strong SW) iniciou as perfuracdes. A broca lanca
realizou a demarcacéo, seguido pela broca piloto e broca 3.0 finalizando o preparo onde
o implante seré instalado. As 2 (duas) perfuragcdes foram realizadas o mais distal possivel
sem comprometer a inervagdo com o objetivo de reduzir o cantilever e posteriormente
as 2 (duas) outras perfuracdes foram distribuidas no corpo da mandibula, mantendo o
paralelismo (Figura 10).

Figura 10: Registro do platd e dos paralelizadores em posi¢ao ao longo eixo dos implantes.

Fonte: Acervo pessoal.
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Os implantes possuiam a conexao Cone-Morse com diametro de 3,5x11,5 mm
(SIN, Strong, SW), todos ancorados com torque superior a 40 Ncm, de 1 a 2 mm infra-
6sseo, o motor utilizado foi um Driller BLM 600 BABY, apds a instalacdo dos implantes
foi posicionado os mini-pilares (SIN) (Figura 11) com torque de 20 Ncm, com os cilindros
provisorios instalados sobre os mini-pilar, realizando posteriormente a sutura com fio nylon
5.0 (Shalon) (Figura 12).

A P

Figura 11: Posicionamento dos tapa implantes em relagcdo aos implantes ancorados intradsseo.

Fonte: Acervo pessoal.

Figura 12: Imagem demonstrando os cilindros provisérios em posi¢ao.

Fonte: Acervo pessoal.

Ap6s a fixagdo dos cilindros provisérios a nova prétese (Figura 13) sofreu um
alivio interno trepassando de um lado para o outro préximo aos dentes para aderir no
enquadramento dos cilindros provisorios sem gerar tensdo, onde os mesmos foram
capturados com resina acrilica dencrilay e posteriormente foi preenchido os espacos
internosda protese com resina acrilica no seu interior (Figura 14 e Figura 15). O acabamento
e polimento foi realizado utilizando broca maxicut (American burrs) e polidor de acrilico PM
(Jota).
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Figura 13: A nova protese confeccionada.

Fonte: Acervo pessoal.

Figura 14: Captura dos cilindros provisoérios e preenchimento com resina acrilica no interior na
protese.

Fonte: acervo pessoal.
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Figura 15: Captura dos cilindros provisorios e preenchimento com resina acrilica na regiéo de
alivio.

Fonte: acervo pessoal.

Terminando o processo de captura, foi realizado a fixagdo do protocolo inferior
imediato provisorio, com torque de 10 Ncm em cada componente, os orificios dos cilindros
provisorios de titdnio observados na figura 14 e 15, foram preenchidos com resina
fotopolimerizavel Opallis cor Ea3 (FGM), sendo finalizado com ajuste oclusal balanceando
as cargas mastigatorias, e polimento da resina composta com o kit polimento resina
composta (All Prime). No final da cirurgia realizou a prescricao Amoxilicina 500 mg de 8/8
horas por 5 dias; Profenid 100 mg de 12/12 horas por 3 dias e Novalgina 500 mg de 6/6
horas em caso de dor.

Foi observada a progressdo do processo poés-cirdrgico apdés 6 meses com a
instalacao da protese protocolo inferior em resina acrilica sobre os implantes realizando
carga de maneira proviséria apos a instalacdo dos implantes (Figura 16).

Nao houve intercorréncia cirargica, e foi feito um acompanhamento de 2 meses do
pés-cirargico (Figura 17) e foi realizada uma radiogréafica panoramica apés 6 meses (Figura
18).
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Figura 16: Resultado final.

Fonte: acervo pessoal.

Figura 17: Acompanhamento de 2 meses do pds-cirdrgico.

Fonte: Acervo pessoal.
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Figura 18: Radiografia panoramica apés 6 meses.

Fonte: Acervo pessoal.

31 DISCUSSAO

A selecdo dos componentes protéticos neste relato de caso foi fundamental para
o resultado final. O que justifica devido o planejamento protético antes da cirurgia ser
um dos principais aspectos das reabilitacdes estéticas sobre implantes. Quando esse
planejamento ndo é adequado, podem ocorrer eventos intercorrentes que provavelmente
afetardo os resultados do tratamento (DA SILVA SALOMAO et al., 2019). Apos avaliacéo do
posicionamento dos implantes, é importante selecionar componentes protéticos adequados
a cada caso clinico, pois garantirdo o sucesso clinico por longos periodos (FREITAS et al.,
2011).

A escolha por um modelo de protese de protocolo inferior neste estudo foi baseada
no estudo de Telles & Coelho (2006) em que os autores demonstraram as funcionalidades
deste modelo indicando os seguintes tratamentos: compatibilidade oclusal com prétese
total como antagonista, excelente funcionalidade, baixo custo, indicado para maioria dos
casos em mandibula, facilidade em dar carga imediata, ser previsivel, de execugao simples,
encaixa com qualquer sistema de implantes, pois ndo gera preocupagéo estética.

Os implantes Cone-Morse foram todos ancorados com torque superior a 40 Ncm,
de 1 a 2 mm intradsseo. Foram respeitados os conceitos basicos de prevencao, para que
ndo houvesse interferéncias na interface e micromovimentacao dos implantes (ADELL et
al., 1981), sendo assim os implantes foram ancorados com torque de no minimo 40 Ncm de
rigidez de acordo com estudos anteriores (HORIUCHI et al., 2000; TARNOW et al., 1997).

Foi utilizado guia cirdrgico multifuncional que facilitou, principalmente, a realizagéo
dos procedimentos protéticos transcirargicos, além de ter diminuido o tempo de trabalho
e que permitiu a execucao de forma adequada e com qualidade. O planejamento protético
antes da colocacgéo do implante é de extrema importancia, pois determinara a posicdo em
que o implante deve ser colocado. Se for levada em consideragéo apenas a quantidade
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de tecido 6sseo na zona receptora, sem planejamento protético, o implante pode ser mal
posicionado e a prétese desangulada, comprometendo a estética e a funcdo da coroa
protética final (MISCH, 2008).

No presente trabalho a técnica cirrgica aplicada na inser¢éo dos implantes néo foi
considerada como um fator principal de maior importancia, mas sim todo o planejamento
reverso até o final do procedimento. O que corrobora com o estudo que demonstra que
no protocolo de carga imediata existem dados a serem observados na etapa inicial,
denominados como fatores pré-cirargicos, correlacionando ao histérico do paciente e
exames complementares clinicos e de imagem (ALVES et al., 2017). Além disso um estudo
anterior demonstrou que para se obter sucesso nas reabilitagcdes orais inicialmente é
necessario compreender muito bem a anamnese do seu paciente para tomada de deciséo.
Para se obter bom diagnostico deve haver planejamento com o auxilio de radiografias,
tomografias computadorizadas, anamnese de modelos montados em articulador,
enceramento diagnostico e guia cirurgico para que durante a cirurgia lhe auxilie na insercéo
dos implantes (SARTORI, 2007). Ja no estudo de Javed e Romanos (2010) foi demostrada
a importancia de se verificar a técnica cirurgica e o formato do implante a ser instalado, pois
a estabilidade priméria deve haver uma garantia de osseointegracéo.

O presente relato clinico esta de acordo com a literatura disponivel (MISCH, 2008),
destacando a importancia do planejamento protético antes do procedimento cirtrgico. Para
solucionar problemas estéticos e funcionais de tratamentos anteriores, sdo necessarias
inovacdes nas técnicas cirlrgicas, conforme demonstrado neste relato, simplificando os
procedimentos e causando menor morbidade ao paciente.

41 CONCLUSAO

Podemos concluir que o planejamento reverso desde a anamnese associado
com o planejamento cirlrgico e protético, obteve sucesso na reabilitag@o, viabilizando a
melhora da mastigacéo, fonacédo e trazendo seguranca, dando maior qualidade de vida e
melhorando tanto a estética e autoestima do paciente.
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CAPITULO 13

ANALISE DE MOLDAGENS OBTIDAS PELA
TECNICA CONVENCIONAL UTILIZANDO
ELASTOMEROS UM ESTUDO
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RESUMO: A utilizagéo de materiais odontoldgicos
de qualidade € fundamental quando vislumbramos
uma pratica odontologica de exceléncia. Dentro
da area de protese dentaria, necessitamos de
uma moldagem para constru¢ao de modelos
em gesso que sao de suma importancia para a
construcdo laboratorial das proteses. Existem
diversos materiais de moldagem disponiveis
para uso odontolégico e ha uma necessidade de
os profissionais entenderem as caracteristicas
de cada um desses materiais para uma melhor
utilizagédo com percentual minimo de falhas. O
objetivo desta pesquisa é avaliar a capacidade
de diferentes materiais de moldagem de alta
precisdo na regiao cervical utilizando a técnica
de moldagem com moldeira individual e poliéter
e técnicas com siliconas de adigao de diferentes
consisténcias.

PALAVRAS - CHAVE: moldagem; protese
dentaria; regi@o cervical; siliconas de adigéo;
poliéter.

ABSTRACT: The utilization of quality dental
materials is primordial when we glimpse dental
practice of excellence. There are many molding
materials available in dentistry and there is a need
to understand the differences of each material,
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like which one is better to use in each indication;
therefore reducing the failure percentage. The
aim of this research is to evaluate the ability of
different high precision molding materials at the
preparation limits at the cervical third using the
impression technique with individual tray and
polyether and polyvinyl siloxane of different
consistencies.

KEYWORDS: molding; dental protesis; cervical
third using; polyvinyl; silixone; polyether.

11 INTRODUGAO

A perda dentaria ou o uso de proéteses
inadequadas pode provocar impactos negativos
na qualidade de vida, como desconforto

e inabilidade psicolégica. Os pacientes
particilmanete edéntulos geralmente buscam a
reabilitacdo estética e funcinal do sorriso por
meio de proéteses fixas. A reabilitacdo estética
em prétese fixa envolve a substituicdo e/ou
restauracéo dos dentes naturais com elementos
artificiais fixados aos dentes naturais e aos
implantes osseointegrados (Elerati et al, 2013).
Portanto, sabemos que uma reabilitacdo
protética bem feita trara um impacto positivo na
vida dos pacientes. Uma reabilitacdo protética
apresentara um resultado final satisfatorio
desde que sejam seguidas com acuidade as
diferentes etapas necessarias a sua elaboragéo:
do planejamento a cimentacao definitiva. Assim,
a fase de moldagens se sobressai pelo seu

valor estratégico, representando a passagem da
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situagao clinica para a bancada de laboratério (MEZZOMO; FRASCA, 1994).

Autilizagdo de materiais odontologicos de qualidade é uma necessidade fundamental
quando vislumbramos uma pratica odontolégica superior. Dentro da area de protese dentaria
quando vislumbramos a confeccédo de préteses fixas e removiveis tanto sobre dentes quanto
sobre implantes osseointegrados, necessitamos de uma moldagem para a construcéo
de modelos em gesso que sao de suma importancia para a constru¢éo laboratorial das
proteses. Essa moldagem nada mais é do que levar a boca do paciente um material que
consiga copiar com fidelidade as estruturas ali presentes (SILVA; SALVADOR, 2004).
Assim percebemos a importancia da escolha adequada desses materiais para se obter
melhor precisdo possivel, j& que a moldagem tem um valor estratégico grande e é uma
etapa critica na obtengéo de resultados finais de sucesso (ANTUNES et al., 1997; FARIA et
al., 2008; PEREIRA et al., 2010).

Dentre os materiais usados para moldagem podemos citar: materiais anelaticos
— godiva de baixa e alta fusdo, pasta de Oxido de zinco e eugenol e ceras
odontolégicas. Materiais elasticos — alginato, agar e os elastémeros, poliéter, polissulfeto,
silicona de adicéo e silicona de condensacéao (SIULBEN, 2008; ANUSAVICE, 2005; FARIA
et al., 2008).

Em comparacdo com os materiais hidrocoldides, os materiais elastoméricos
possuem as vantagens de serem de melhor manipulacdo, contrairem menos durante sua
polimerizacao, terem maior estabilidade dimensional, maior resisténcia ao rasgamento e

maior compatibilidade com outros materiais odontologicos (PANT et al., 2008).

21 REVISAO DE LITERATURA

Os primeiros materiais de moldagem elastoméricos, chamados na época de
borrachoides, atingiram uma inigualavel popularidade no meio odontolégico por apresentar
procedimentos mais faceis para o clinico, dispensando o uso de equipamentos especiais
e reduzindo o tempo de trabalho (LANDULPHO et al, 2005). E necessario planejar e ter
um cuidado especial quanto ao controle dos tecidos periodontais que circundam o dente
preparado para receber a reabilitagdo protética quando faremos alguma moldagem para
uma protese fixa (Perakis et al, 2004).

Os elastbmeros sédo materiais de moldagem que se assemelham a borracha apés
a reacao de presa. Esses materiais sdo polimeros constituidos por grandes cadeias
moleculares. Quando submetidas a tensdes, as cadeias se desenrolam, recuperando-se
elasticamente ap6s a remoc¢éo da carga (CRAIG, R.G 1993). Podem apresentar reacéo
quimica de polimerizagéo por adi¢gdo ou por condensacao. Existem quatro tipos de materiais
elastoméricos disponiveis no mercado odontoldgico, ou seja, silicona por condensagéo,
silicona por adigdo, polissulfeto (mercaptana) e poliéter, apresentando composi¢do quimica
e propriedades especificas. (WILLIAN, J. R., CRAIG, R. G. 1988). Posteriormente, serao
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abordadas as propriedades e caracteristicas apenas de dois tipos dos materiais citados
acima: o silicone de condensacéo e o silicone de adi¢éo.

A estabilidade dimensional do material de impressao pode influenciar a precisdo da
prétese final. O molde de trabalho preciso s6 pode ser obtido com base em uma impresséao
precisa de dentes e tecidos que se sobrepdem. Conhecer as propriedades fisicas e
biolégicas, bem como as vantagens e desvantagens de diferentes materiais € pré-requisito
para a aplicag@o pratica adequada de materiais dentarios e contribui para o sucesso da
prétese terapéutica (MARKOVIC, D. et al, 2012).

Outros fatores, como tempo de polimerizagdo, grau de distorcdo durante a
remocdo do modelo, condicbes e tempo de armazenamento do modelo, contracdo
térmica e alteragbes dimensionais durante a polimerizagcao, tém um controle limitado por
parte do dentista ou séo inevitaveis.

2.1 Materiais de Moldagem a Base de Silicona de Condensacéao

Por volta de 1950, surgiram os silicones de condensacdo (PEGORARO, 2004),
também chamadas de polidimetil siloxanos (SHEN, 2005 'apud SINHORETI et al,
2010). Segundo Dental Advisor (1998), as siliconas por condensacdo preenchem 68%
dos requisitos de um material elastico de moldagem ideal. Os materiais de impresséo
elastoméricos tém sido amplamente utilizados em todo o mundo nos ultimos 50 anos e
sdo considerados um padrdo ouro entre os materiais de impresséo dentaria usados em
prétese fixa. Sua capacidade de reproduzir detalhes finos, preparacao simples e rapida,
cheiro agradavel e conforto tatil para o paciente, juntamente com compatibilidade de gesso,
posicionou-os como um dos materiais mais adequados para a fabricagdo de impressdes na
industria odontolégica (BUTTA, R. et al, 2008; JUSZCYK, A. S. et al, 2009). Atualmente sua
apresentacdo comercial mais comunmente encontrada é constituida de uma massa densa
pesada, uma pasta fluida leve e uma pasta catalisadora tanto para a pasta leve quanto
para a pesada.

Por isso, Garone Netto (1998) afirmou que a evaporagdo desses subprodutos
ocasiona contragdo da silicona de condensacgéo; portanto, ndo € recomendado vazar
0 molde mais de uma vez, pois essa contracdo se prolonga com o passar do tempo.
Ademais, Willians et al (1984) concluiram que a maior precisdo ocorria quando os moldes
eram vazados imediatamente e que, se as siliconas de condensagédo ndo eram vazadas
imediatamente ocorria uma rapida perda de precisao. Por isso, recomendam o vazamento
imediato do material, pois as altera¢des dimensionais aumentam quanto maior for o tempo
de armazenamento.

Em contrapartida, as siliconas polimerizaveis por condensagdo s&o bastante
recomendadas em dentistica e prétese, por possuirem odor agradavel e aspecto liso e
limpo bastante aceitavel, durante seu manuseio e utilizagdo (SANSIVIERO et al., 2003).

1 SHEN, C. Materiais de moldagem. In: Phillips, A. K; Materiais dentarios. Rio de Janeiro: Elsevier, 2005. Cap 8, p.
23-193.
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2.2 Materiais de Moldagem a Base de Silicona de AdiCao

Por volta da metade da década de 70, os siliconas de adicdo comecgaram a ser
produzidos comercialmente e a principal caracteristica era sua inigualavel estabilidade
dimensional (BROWN,1973). Comercialmente, sdo disponiveis nas consisténcias extraleve,
leve, média, pesada e muito pesada (ROBERT; JOHM, 2004). Os silicones de adi¢cdo sao
0s materiais de moldagem mais estaveis, pois nenhum subproduto volatil é liberado, essa
estabilidade significa que o molde precisa ser vazado imediatamente (ANUSAVICE, 1998;
SANSIVIEIRO, 2001), podendo guardar o molde de uma a duas semanas para vazar,
dependendo da marca comercial (GARONE NETTO, 1998). Os siliconas polimerizados
por adicao, também chamados de polivinilsiloxano ou vinilpolisiloxano, possuem reagao de
presa através do grupo terminal etileno ou vinil com os grupamentos hidretos, mediados por
um catalisador de sal de platina; sem a formacgédo de subprodutos. Ha apenas liberagédo de
gas hidrogénio da massa do material em razdo de uma reagdo secundaria entre a umidade
e os hidretos residuais do polimero base; entretanto, ndo ocorre a distorcao do material
de moldagem ap6s sua liberagdo (SHEN, 2005 apud SINHORETI et al, 2010). Porém,
nem todas as siliconas de adicdo para a moldagem liberam gas hidrogénio, e pelo fato
de ndo serem conhecidas as que liberam, recomenda-se esperar pelo menos 30 minutos
para a reacgdo de presa terminar antes de os modelos e troqueis de gesso serem vazados
(ROBERT; JOHM, 2004). Portanto, segundo Garone Netto (1998), liberar gas hidrogénio
como subproduto da reacdo nado afeta estabilidade dimensional, entretanto altera a
qualidade da superficie do gesso vazado. Assim, como dito acima, deve-se observar a
indicagéo do fabricante quanto ao tempo de espera necessario para vazar o molde até que
todo géas hidrogénio tenha sido liberado. Além disso, Garone Netto (1998) afima que ela é
hidrofilica, o que permite boas moldagens em nivel gengival e que, ap6s a polimerizacgéo,
ela se torna resistente & sorcéo de liquidos podendo ser facilmente desinfetadas em

liquidos desinfetantes.

2.3 Comparacao Entre os Siliconas

O silicone de condensacdo exige uma técnica bem controlada, pois apresenta
como maior desvantagem a formacgao de alcool etilicico como subproduto na reacéo de
polimerizagdo. Essa liberacdo causa uma contragcdo volumétrica, deixando, portanto,
a silicona de condensacdo com baixa estabilidade dimensional. Ja a silicona de adicéo
oferece moldes fiéis e apresenta como vantagem poder vazar gesso de uma a duas
semanas ap6s a moldagem, pois apresenta grande estabilidade dimensional, uma vez
que nao forma subprodutos depois de completada sua polimerizagdo. Os avangos que
ocorreram no campo dos materiais de moldagem, principalmente nas siliconas de adicao
foram muito importantes; assim, pode-se dizer que as mesmas tem sido largamente

utilizadas nas moldagens de protese fixa (DONOVAN et al, 2004). Por isso, podemos
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ressaltar que outra diferanca entre as duas siliconas é o fator comercial, o que faz os
Cirurgides-dentistas néo dispensarem o uso da silicona de condensagéo, pois o custo dos
materiais de moldagem aumentaram, restringindo o uso das siliconas de adicdo a uma
minoria de profissionais (LANDULPHO et al, 2005).

Em contrapartida, se ambas forem armazenadas e manipuladas adequadamente,
conferem boa reproducédo de detalhes, alta resisténcia a deformacgéo, tempo de trabalho
e de presa adequados. A diferenca é que a silicona de condensagéo caracteriza-se por
fornecer menor fidelidade de copia, maior dificuldade de remog¢&o do molde da boca (menor
flexibilidade), alto custo e o enxofre da luva inibir a polimerizagdo (necessidade de moldar
sem luvas) quando comparada a silicona de adi¢édo. Além disso, a silicona de condensacao
exige que o vazamento de gesso seja imediato e Unico, aléem de ndo serem necessarias
moldeiras customizadas (FARIA, 2008).

MACLEAN (1958), concluiu sobre as siliconas: 1- devido a polimerizagcéo continua,
0 vazamento deve ser imediato a sua remocdo; 2- algumas siliconas liberam gases
(hidrogénio) durante a sua polimerizagédo, provocando bolhas nos modelos de gesso; 3-
como vantagem sobre as mercaptanas, as siliconas apresentam facilidade de manuseio,
odor e cor agradaveis.

31 MATERIAIS E METODOS

3.1 Confeccao dos preparos e obtencao do modelo métalico

Neste estudo in vitro foi utilizado um troquel metalico mestre (Figura 1), a partir do
qual foram obtidos os troquéis de gesso pedra aliviados provenientes de moldagens com
silicona de adicao e silicona de condensacao.

Figura 1 — Troquel mestre metélica.

A — canaleta de seccdo triangular.

Fonte: do autor, 2016.
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O troquel metalico consiste de um modelo de aco inoxidavel contendo um preparo
para coroa total com terminacdo cervical em ombro. A escolha deste tipo de terminacéo
baseou-se nos trabalhos de Grajower e Lewinstein (1983) e Kay et al. (1986), uma vez que,
no primeiro trabalho, foi realizada uma analise geométrica dos diversos tipos de linhas
de término cervical e os autores concluiram que o ombro puro associado ao alivio das
paredes axiais e oclusal seria a combinagéo capaz de atingir o menor desajuste.

Confirmando esta analise, o segundo trabalho, através de simulagao trigonométrica
em computador, aprimorou os resultados até entdo obtidos, comprovando que a melhor
adaptacdo ocorria com o uso de linhas de término em ombro puro. As caracteristicas
dimensionais do padrao metélico eram as seguintes: imm de largura na regido do ombro;
paredes axiais lisas respeitando a expulsividade de 6°; diametro cervical de 7mm e oclusal
de 6mm; e comprimento ocluso-cervical de 7mm. Junto ao angulo axio-cervical, sera
confeccionada uma canaleta de secao triangular (conforme indicagcéo A na Figura 1).

3.2 Confeccao das moldeiras individuais

Uma coroa padrdo serd confeccionada em resina acrilica e sera adaptada
ao troquel-mestre. Possuird as seguintes dimensdes de desajuste cervical: 15um, 14um,
22um e 13um nas faces V, M, L e D. Estas medidas serdo obtidas em um microscépio
optico Mitutoyo TM®, com aumento de 30X e precisdo de 1ym. Sera obtida a média
aritmética resultante de uma leitura por trés observadores previamente calibrados.

3.3 Moldagens com siliconas de adicédo e condensacao

As moldagens foram executadas através da técnica de moldeira unitéria (casquete),
com umidade e temperature ambiente proporcionadas através de ar condidiconado. Os
materiais utilizados foram: duas siliconas de condensacéo e trés siliconas de adigao.

Optosll

= |-Rantopren

Figura 2 — Siliconas de condensacéo utilizadas na pesquisa.

Fonte: dos autores, 2016.
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Na figura 2, temos duas marcas comerciais de silicona de condensagédo: Clonage e

Opsotil Comfort Putty, respectivamente.

Figura 3 — Siliconas de adicéo utilizadas na pesquisa.

Fonte: dos autores, 2016.

Na figura 3, temos trés marcas comerciais de siliconas de adi¢éo distintas, como
Futura Ad, Hydroxtreme Swisstec e 3M espe express STD, respectivamente.

Uma silicona de adicdo e de condensacgédo de alta viscosidade de cada marca
comercial, citada acima, sera preparada pela mistura de catalisador e base,
manualmente, durante 30 segundos. Serdo utilizadas trés siliconas de adicdo e duas
siliconas de condensacao de diferentes marcas comerciais. Serdo feita 10 moldagens
de cada material, resultando em 50 moldagens ao total com o material de alta viscosidade.
A massa misturada sera colocada dentro de um cilindro de resina, o qual havia recebido
a aplicacdo de um adesivo para siliconas nas paredes internas. Em seguida, o conjunto
sera levado ao encontro do troquel de ago. Entdo nesse passo as siliconas pesadas serdo
analisados sob iluminacdo e com o auxilio de uma lupa, e serdo escaneadas com um
paquimetro ao lado. Apds serdo confeccionadas dois tracados na mesma direcao utilizando
um bisturi duplo com I&mina 15 e com o programa Image-J serédo feitas as medidas em
centimetros.

Em seguida, esse material — 50 moldes feitos com o material de alta viscosidade
- sera aliviado internamente com o uso de lamina de bisturi e um dispositivo chamado
Put-cut para que entéo seja inserido uma silicona de adi¢cao de baixa viscosidade que sera
injetada nas paredes do troquel e no interior do molde em silicona de alta viscosidade, com
o auxilio de uma pistola e pontas misturadoras fornecidas pelo fabricante. Seréao feitos 10

Epidemiologia, Diagnéstico e Intervengdes em Odontologia Capitulo 13




moldagens de cada marca comercial, resultando em 50 moldagens ao total da silicona de
adicdo e condensacdo com material de alta e baixa viscosidade. Apds este procedimento,
o0 molde sera reposicionado sobre o troquel metélico de forma lenta para permitir
o escoamento da silicona de baixa viscosidade, até se verificar o assentamento
completo e os passos anteriores serdo repetidos, como analise dos moldes com lupa

e escaneamento.

3.4 Analise de dados

Os resultados obtidos foram analisados através do programa Image-J. O teste de
Shapiro-wilk foi utilizado para avaliar a distribuicdo dos grupos avaliados quanto a sua
normalidade (P>0,05). Apos, sera utilizado o teste Analise de Variancia (ANOVA) para

avaliar se existem diferencas significativas entre os grupos.

41 RESULTADOS

Em primeiro momento, foram avaliadas as moldagens com o material de alta
viscosidade dos silicones de adi¢do e dos de condensacdo. A tabela abaixo traz a relacao
dos valores encontrados referentes a média aritmética das medidas do ombro da cervical
encontradas nas 10 moldagens de cada material.

Silicone de
condensagao

0.4

0.35

0.3

0.25
0.2

0.15

0.1

0.05

Clonage Optosil comfort putty

Gréfico 1 — Resultado das moldagens de silicone de condensag@o com material de alta
viscosidade.

Fonte: dos autores, 2016.
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No gréafico 1, ha uma comparagédo entre as marcas comerciais de silicones de
condensagéo utilizados no trabalho. Ele mostra que o Clonage se apresentou superior ao
Optosil comfort putty, uma vez que ha uma diferenca de 0,04cm entre a média aritmética
das distancias copiadas do escoamento cervical de cada das amostras, evidenciando a

superioridade na capacidade de reprodugao de detalhes finos da primeira marca.

Silicone de adicao
0.4

0.35
0.3
0.25
0.2
0.15
0.1
0.05

Hydroxtreme  3M espe Futura ad
Swisstec  express STD

Gréafico 2 — Resultado das moldagens de silicone de adigdo com material de alta viscosidade.

Fonte: dos autores, 2016.

Ja no grafico 2, ha uma comparacgéo entre as trés marcas comerciais de silicona de
adicdo que utilizamos. A Hydroxtreme e a Futura ad mostraram resultados semelhantes
quanto a capacidade de cépia, porém, quando comparados ao material de moldagem da
3M ESPE, se mostraram muito inferiores.

O 3M ESPE express STD se mostrou muito superior em relagdo aos outros dois
materiais, uma vez que, em relacdo a média aritmética das distancias copiadas do
escoamento cervical de cada das amostras, apresentou uma diferenca de 0,10cm quando
comparado ao Hydroxtreme Swisstec e 0,13cm quando comparado ao Futura ad.
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Silicone de condensagao e de adigao
0.4
0.35
03
0.25
0.2
0.15
0.1
0.05
0 r T T T
Hydroxtreme Clonage 3M espe Futuraad  Optosil comfort
Swisstec express STD putty

Gréafico 3 — Resultado das moldagens de silicone de condensagéo e de adicado com material de
alta viscosidade.

No gréfico 3, sugere —se que os silicones de condensagédo copiaram menos que
os demais. A fidelidade de coOpia dos materiais para modelo a base de gipsita e resina
epoxica foi avaliada pela capacidade destes em reproduzir sulcos presentes em moldes
de silicona de adicao. Metodologia semelhante ja foi utilizada 8, 9 . Estudos demonstraram
que a capacidade de reproducdo de detalhes no molde e no modelo ndo € a mesma,
isso principalmente quando o material de modelagem empregado € a base de gipsital0,
11. Os gessos odontolégicos ndo apresentaram capacidade em reproduzir detalhes
fornecidos pelos materiais de moldagem 12 . A compatibilidade do gesso e do material
de moldagem estédo diretamente relacionados a quantidade de detalhes reproduzidos nos
troquéis (modelos) 13. A silicona de adi¢édo foi empregada por ser o elastbmero com maior
capacidade de copia, o que foi verificado previamente, quando este elastdmero foi utilizado
na obtencdo de modelos de resina epoxica 14. A excelente capacidade das siliconas
de adicao em reproduzir detalhes também foi referida por outros autores15, 16, 17. A
manipulagcé@o da silicona foi feita manualmente, o que aumenta a possibilidade de bolhas
e compromete a capacidade de copia da silicona de adicao 18, sendo assim, tomou-se o
cuidado de analisar os moldes previamente ao vazamento dos modelos (corpos de prova).
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Silicone de
condensacgao

0.205
0.2
0.195
0.19
0.185
0.18
0.175

0.17 T

Optosil comfort  Clonage
putty

Gréfico 4 — Resultado das moldagens de silicone de condensag@o com material alta e baixa
vicosidade.

Fonte: dos autores, 2016.

Atabela 4 apresenta uma diferenca reduzida entre as marcas, quando avaliamos as
moldagens com material de alta e baixa viscosidade. Sendo a Clonage superior a Optosil
comfort putty em 0,02cm em relacéo a capacidade de cépia do ombro do troquel.

Silicone de adi¢ao

0.4
0.35
0.3
0.25 -
0.2 4
0.15 -+
0.1 -
0.05 -+

Gréfico 5 — Resultado das moldagens de silicone de adicdo com material de alta e baixa
viscosidade.

Fonte: dos autores, 2016.
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No grafico 5, ha uma comparacdo entre trés marcas comerciais de silicona de
adicao quanto a moldagem com material de alta e baixa viscosidade. Novamente o material
da 3M ESPE se mostrou bastante superior aos demais, evidenciando uma diferenca bem
significativa em relagcéo a capacidade de reproducgéo de detalhes finos.

Ja o Hydroxtreme Swisstec se apresentou mais uma vez com valores maiores do
que o Futura ad, porém com uma diferenca reduzida como aconteceu com a moldagem
com apenas material de alta viscosidade.

Percebemos entédo que os Hydroxtreme Swisstec e o Futura ad reduziram a diferenca
em relacdo ao material da 3M ESPE quando comparados aos resultados trazidos na Tabela
1.

Silicone de adi¢3ao e condensacao
0.4
0.35
0.3
0.25
0.2
0.15
0.1
0.05

0 T ; T T

Clonage Hydroxtreme  3M espe express Futura ad Optosil comfort
Swisstec STD putty

Grafico 6 — Resultado das moldagens de silicone de condensagéo e adigdo com material denso
e leve.

Fonte: dos autores, 2016.

No gréfico 6, sugere-se que as siliconas de adicado tiveram a capacidade de copia e
escoamento superiores as das siliconas de condensacéo.

Pode-se concluir, também, a superioridade significativa do material da 3M ESPE
perante os demais e a limitagdo do Optosil comfort putty quanto a reproducao de detalhes

fino.

51 DISCUSSAO

A moldagem de trabalho em prétese fixa € um dos requisitos mais importantes
no que se refere aos procedimentos reabilitadores protéticos. Ela € a transferéncia das
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informacdes contidas na arcada do paciente a um modelo de trabalho com a maxima
precisao possivel.

Existem algumas variaveis que norteiam esse procedimento, e uma delas é o
material de moldagem. Os materiais de moldagem s&o classificados como néo aquosos e
ditos elastémeros. Séo eles: a silicona por adi¢ao, a silicona por condensacéo, o poliéster
e 0 polissulfeto.

O que deve ser levado em considerac@o é o que analisar e através de que ira se
realizar a moldagem de trabalho. Existem estudos que afirmam que a silicona por adi¢cao
apresenta maior estabilidade dimensional seguida do poliéster, polissulfeto e silicona
por condensacgao. Ainda, em relagéo as técnicas de moldagem, existem mais trabalhos
elucidando n&o haver diferengas na estabilidade dimensional dos modelos de gesso.
Entéo, para que o profissional realize um bom trabalho reabilitador protético, deve se deter
em uma técnica que ele desempenhe com o maximo de preciséo, utilizando-se de um
material de moldagem com boa estabilidade dimensional. Com isso, essa etapa, de suma
importancia na especialidade, tera sido feita com bastante critério e com embasamento
tedrico-pratico para a realizagcdo desse procedimento.

A estabilidade dimensional e a capacidade de copia? dos materias utilizados nas
préteses apresentam-se como fatores muito importantes para a precisdo das proteses
fixas. A moldagem € a primeira fase das complicadas etapas da producéo de uma prétese
fixa, seja ela unitaria ou multipla. Cada etapa contribui para o erro geral do trabalho futuro e
pode levar a méa qualidade do mesmo. Um erro cometido nesse estagio inicial da confecgéo
da prétese nem sempre pode ser corrigido em um processo posterior, pois se torna a fonte
de outros erros (MARKOVIC, D. et al, 2012).

A anadlise estatistica do presente estudo mostrou diferengcas significativas nas
capacidade de copia e estabilidade dimensional dos diferentes produtos, confirmando os
achados na literatura. Comparando as diferentes viscosidades dos materiais produzidos
pelo mesmo fabricante, o material denso apresentou menor capacidade de reproducgao fina
e estababilidade dimensional, porem maior resisténcia a tragéo. As propriedades de tracéo
dos corpos leves parecem mais clinicamente relevantes, uma vez que as porgoes rasgadas
mais provaveis da impressao sao areas finas interproximais e intersuculares.

O limite de elasticidade determina a capacidade dos materiais de suportar a tensédo
sem deformacédo permanente. Como uma tendéncia geral, o material que é mais rigido
também possui maior resisténcia ao escoamento (CHAI, J. Y, 1998).

No estudo percebe-se a diferenca estatisticamente significativa na capacidade de
reproducdo de detalhes dos materiais de alta viscosidade comparado aos de baixa. Além
disso, encontramos elevado coeficiente de variagdo entre cada tipo de silicona, mostrando
discrepancia entre os produtos. Também existe diferenca estatisticamente siginificativa
entre as siliconas de condensacao e de adicdo. Esta comprovou sua melhor capacidade
de reprodrucéo de detalhes finos e estabilidade dimensional em relacao aquela, como esta
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comprovado na literatura (PERGORARO, L. F. et al, 2014).

Assim como nesse estudo os resultados de Chen et al. (4) compararam a técnica
de impresséao de um passo com a técnica de impressao de dois passos sobre as condigbes
de menor movimento, sendo que nenhuma diferenca significante na preciséo foi observada.
Moldes fabricados com a técnica de impressdo de arco-duplo podem fornecer uma
representacdo mais precisa da posi¢ao intercuspidica maxima (MIP) quando montados
em articulador. A precisdo dimensional clinica dos modelos fabricados com a técnica de
arco-duplo nédo tem sido estabelecida. Criticos da técnica apontam para a flexibilidade
das moldeiras e para o suporte inadequado do material de impresséao. A flexibilidade pode
causar deformacao do material de impresséo e/ou distorcao da moldeira, resultando em
dados inadequados. A técnica do arco-duplo néo é recomendada como um método clinico
para recordar as dimensdes dos dentes preparados em proéteses fixas.

61 CONCLUSAO

Concluimos que o conhecimento das propriedades dos materiais de impressao
€ essencial na pratica odontolégica, para poder avaliar a qualidade dos insumos e seus
produtos e marcas comerciais que utilizamos na clinica.
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RESUMO: Objetivo: realizar uma revisdo de
literatura a respeito da utilizacdo de laminados
ceramicos com finalidade estética. Métodos:
foram utilizados para sua fundamentagéo artigos
de reviséo, relatos de caso e teses publicados em
periédicos cientificos nas linguas portuguesa e
inglesa no periodo de 2011 a 2021. Como forma
de filtrar os artigos, foram utilizados como critérios
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de exclusdo a falta de abordagem centrada no
tema, analisada sua relevancia e periodo em
que os trabalhos foram realizados. Conclusao:
o cirurgido-dentista deve ter conhecimento sobre
o preparo indicado e a técnica de moldagem
correta para cada caso, com a finalidade de se
obter maior longevidade e melhor adaptagéo dos
laminados cerémicos.

PALAVRAS - CHAVE: Estética. Laminados
dentarios. Estética dentaria.

APLICATION OF CERAMIC LAMINATES
FOR AESTHETIC RE-ESTABLISHMENT:
LITERATURE REVIEW

ABSTRACT: Objective: aims to conduct a
literature review regarding the use of ceramic
laminates with aesthetic purpose. Methods: were
used for its construction review articles, case
reports and tests published in scientific journals
in Portuguese and English between 2011 and
2021 were used to support the review. As a basis
for filtering the articles, the exclusion criteria were
the lack of an approach centered on the theme,
analyzing its relevance and the period in which
the work was carried out. Conclusion: the dentist
must have the knowledge about the indicated
preparation and the correct molding technique
for each case, in order to obtain greater longevity
and better adaptation of the ceramic vaneers.
KEYWORDS: Dental Veneers. Esthetics. Dental
Esthetics.
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INTRODUCAO

A Odontologia tem como objetivo principal cuidar, manter, reestabelecer e propagar
a saude — nao exclusivamente bucal — na sociedade para proporcionar maior qualidade
de vida. A ideia de que a odontologia se restringe a cuidar apenas dos dentes se tornou
ultrapassada a partir do momento que se passou a enfatizar questdes relacionadas
a fonética, degluticdo, funcdo mastigatéria, articulagdo temporomandibular e fatores
psicolégicos, que podem afetar diretamente a vida do paciente de maneira significativa.
A expectativa por um sorriso de acordo com os padrbes estabelecidos pela sociedade
interfere na aceitagéo social e afeta o psicologico dos individuos que ndo se enquadram em
tais padrées. (CARDOSO et al., 2011; FERREIRA et al., 2020).

Em consequéncia do anseio pela perfeicdo por parte da sociedade, a busca por
procedimentos estéticos como clareamento, trocas de restauragdes de amalgama por resina
e cirurgia para redugéo de sorriso gengival sdo frequentes. Entretanto, devido a énfase e
propagacgao midiatica, o procedimento odontoldgico estético mais procurado atualmente
pelos pacientes é a colocagéo de laminados ceramicos extremamente finos, conhecidos
como lentes de contato dentais (CARDOSO et al., 2011; CHALEGRE; BARBOSA, 2017).

Esse procedimento consiste no recobrimento da face vestibular do esmalte dental
por um material restaurador, fortemente unido ao elemento dentario através dos sistemas
adesivos. Devido ao fato de consistir em um desgaste minimamente invasivo do esmalte
quando comparada as coroas e facetas de porcelana, essa técnica vem sendo indicada em
larga escala nos Gltimos anos (CARDOSO et al., 2011; ABRANTES et al., 2019).

De acordo com os procedimentos laboratoriais, as ceramicas sao divididas em 5
categorias: cerdmicas convencionais, fundidas, prensadas, infiltradas e computadorizadas.
Sua cimentacao é realizada preferivelmente por cimento resinoso fotopolimerizavel, devido
ao seu tempo de trabalho virtualmente ilimitado, que facilita sobremaneira o posicionamento
da peca protética e a remocao de excessos; e a melhor estabilidade de cor (SILVA, 2015).

Sua performance vem se mantendo em destaque devido as suas propriedades
opticas, durabilidade, longevidade, biocompatibilidade e previsibilidade de resultado. Além
disso, nos casos em que a cor do elemento dental é clinicamente aceitavel, o desgaste
feito para adaptacdo do laminado pode ser minimo, preservando maior parte da estrutura
dental (GRESNIGT; OZCAN; KALK, 2011; ABRANTES et al., 2019; COSENZA et al., 2021).

O presente estudo teve como objetivo abordar, em reviséo de literatura, a respeito

dos laminados ceramicos e sua funcédo estética.

METODOS

Para esta revisao de literatura foram utilizados artigos de reviséo, relatos de caso, e
teses nas linguas portuguesa e inglesa no periodo de 2011 a 2021.
Foram consultadas as seguintes bases de dados: Scholar Google, Scielo (Scientific
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Electronic Library Online), PubMed e Bireme, utilizando os descritores: “Estética”,
“Laminados dentérios” e “Estética dentéria”.

Como forma de filtrar os artigos, foram utilizados como critérios de excluséo a falta
de abordagem centrada no tema, analisada sua relevancia e periodo em que os trabalhos

foram realizados.

REVISAO

A aparéncia fisica de um individuo esté diretamente relacionada a sua qualidade de
vida, tendo em vista que a interagdo com a sociedade pode ser afetada diante de aspectos
fora dos considerados padrdes estéticos atuais. Isso € responsavel por elevar os niveis de
exigéncia e expectativa dos pacientes, que a fim de obter um sorriso branco e harménico,
aspectos como cor, tamanho, formato e posi¢céo dos dentes séo alvos de constante procura
a tratamentos estéticos (ABRANTES et al., 2019; CAMPOS et al., 2020).

Com a semelhanca estética aos tecidos, resisténcia a compressao, condutibilidade
térmica, radiopacidade, integridade marginal, estabilidade de cor e biomimetismo, os
laminados ceramicos tém sido altamente visados para alcangar a harmonia do sorriso
(RODRIGUES, 2017).

INDICACOES E CONTRAINDICACOES

A indicagéo correta dos laminados é de fundamental importéancia para o sucesso
clinico do caso, visto que, devido a fina espessura do material, a cor do substrato dental
pode interferir esteticamente no produto final. Dito isso, a escolha ideal de um sistema
ceramico envolve também a avaliacdo do substrato dentario e a espessura do material
a ser utilizado, de acordo com Abrantes et al. (2019). Além disso, Menezes et al. (2015)
elucidaram que estudos laboratoriais e clinicos indicam que os laminados ceramicos séo
restauracbes duraveis e que resistem bem as situagdes clinicas quando corretamente
indicadas.

Quanto as indicagbes, Kabuki (2015) afirma que os laminados ceramicos podem
ser utilizados em casos de dentes conoides, diastemas, microdontia, correcdo de leves
distorcbes, mascarar restauragdes, encobrir alteragdes na estrutura dentaria (como
hipoplasia e amelogénese imperfeita), necessidade do aumento do comprimento incisal e
em dentes resistentes ao tratamento clareador. (KABUKI, 2015). Em Cordeiro et al. (2019),
os laminados séo indicados para dentes manchados por desvitalizacdo (desde que haja
estrutura remanescente adequada), fluorose, dentes com restauracdes extensas em resina
composta na face vestibular, aumento do comprimento e alteragdo da forma e posi¢cao dos
elementos dentais, dentes vitais que ndo respondem ao clareamento dental, diastemas
e triangulos interdentais escuros, dentes conoides, microdentes e perda de estrutura por
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erosdo ou abraséo.

Amoroso e colaboradores (2012) afirmam que a composicdo dos laminados pode
variar, podendo ser de estrutura vitrea reforcada com alumina ou leucita, ou de estrutura
policristalina. Este, no entanto, apresenta maior forca de resisténcia e tenacidade a
fratura. Martinez e colaboradores (2007) classificam os laminados em trés grupos segundo
a composicao quimica: os laminados feldispéaticos, laminados a base de aluminio e
laminados a base de zirconia. Gomes e colaboradores (2008) atribuiram a classificacao
em: metalizadas, feldispaticas, infiltradas por vidro, dicor e IPS Empress ® (CHALEGRE;
BARBOSA, 2017).

A aplicacdo desse tipo de material tem suas limitagdes. Em casos de pacientes
com habitos parafuncionais, presenca de inflamagdes periodontais, inser¢éo baixa de freio
labial, elemento dental com pouco remanescente estrutural, dentes muito vestibularizados
com apinhamento ou giroversao, a utilizagdo dos laminados ¢é contraindicada (GONZALEZ
et al., 2011).

TIPOS

Selecionar corretamente o tipo de ceramica a ser utilizada € fundamental para o
sucesso deste tipo de reabilitagdo. Posto isso, os principais tipos de ceramicas postos
no mercado sdo as ceramicas feldispaticas, as metalocerdmicas e as infiltradas por
vidro. As ceramicas feldspaticas apresentam 6tima estética e translucidez, coeficiente de
expansao préximo a estrutura dentéria e resisténcia a compressao, assim tem a vantagem
de reproduzir com maior naturalidade o elemento dental, aléem de n&o sofrer processos
de corroséo. Entretanto, séo frageis com relacéo a forca de tracao e flexdo. Sendo estas
indicadas para confecgao de coroas unitarias, inlays, onlays e facetas laminadas. Podem
ser usadas também na confeccdo de pecas em associagcdo a outros sistemas como In
Ceram Alumina e Dicor (MACHRY, 2003; GARCIA, et al, 2011; CHALEGRE; BARBOSA,
2017).

As metaloceramicas sdo ceramicas reforcadas por um alto teor de leucita, que
confere uma melhor resisténcia a compressao, enquanto a ceramica € responsavel pela
parte estética. Sua indicacdo consiste na confecgéo tanto de coroas unitarias de anteriores
e posteriores como para multiplas coroas, facetas, inlays, onlays. Todavia, ndo se trata
de um material de preferéncia em relagédo aos outros por apresentar uma estética nao tao
boa e pela possibilidade de haver diversos problemas como: margem metélica aparente, e
biocompatilidade e translucidez insatisfatérias (CHALEGRE; BARBOSA, 2017; ANDRADE;
VASCONCELOS; VASCONCELOS, 2019).

As ceramicas infiltradas por vidro sdo as mais resistentes em relagéo a fraturas.
Elas se dividem em trés sistemas: In Ceram alumina, In Ceram Spinell, In Ceram Zirconia.
As de alumina séo infiltradas por uma fase vitrea, garantindo ao material uma resisténcia
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de trés a quatro vezes maior do que a observada nas ceramicas convencionais. Esse
sistema apresenta uma boa estética e durabilidade e é indicado para restauracao de coroas
unitarias anteriores e posteriores e também para confecgéo de proteses parciais fixas,
de até trés elementos anteriores (GARCIA, et al, 2011; CHALEGRE; BARBOSA, 2017;
ANDRADE; VASCONCELOS; VASCONCELOS, 2019).

O tipo Spinell apresenta espinélio de magnésio em sua fase cristalina, o qual é
responsavel pela maior translucidez que este sistema apresenta. Esta indicado para
restauracbes parciais e restauracao de coroas em dentes anteriores. O tipo Zircénia foi
criado para atender as necessidades que o tipo alumina n&o conseguiu reproduzir, ou seja,
confeccédo de proteses parciais fixas de elementos posteriores, pois possui mais resisténcia.
Além da tenacidade, o zircOnio a torna mais opaca contraindicando assim o seu uso para
os dentes anteriores (GARCIA, et al, 2011; CHALEGRE; BARBOSA, 2017; ANDRADE;
VASCONCELOS; VASCONCELOS, 2019).

PREPARO E CIMENTACAO

Para sua colocacao, ha a necessidade de realizacao de um preparo na estrutura
dental para que haja espaco suficiente para o material. A quantidade do desgaste vai
depender da finalidade da colocagéo dos laminados. Quando o objetivo final & apenas a
alteracéo de cor, geralmente eles tendem a ser menos espessos, necessitando de menos
desgaste (FAHL; RITTER, 2021).

Nestes casos, onde o desgaste € menor, o laminado de escolha é a lente de contato.
Ela é composta por ceramica delgada e delicada, contendo aproximadamente 0,3 mm de
espessura. Ja nos casos onde o desgaste feito precisa ser maior, facetas ceramicas sao as
pecas de escolha, devido a sua maior espessura (até 1mm) (SILVA et al., 2018).

Preparos que s&o guiados pelo volume original do dente sdo mais recentes e
sofisticados. Ele preconiza a preservagcdo da maior parte possivel de estrutura dental,
tentando limitar-se a somente o esmalte e desgastando somente o necessario para o
posicionamento do laminado. Os desgastes devem ser realizados de forma que a estrutura
fique totalmente regular, evitando riscos e fratura e aumentando a resisténcia dos laminados.
A utilizagcdo o uso de pequenas brocas esféricas (método da covinha) e a confeccao de
apenas um sulco central sdo as técnicas que ao seu resultado final mais se aproximam da
profundidade ideal do preparo (GONZALEZ et al., 2011; HIGASHI et al., 2012).

Para cimentacéo de ligagéo entre a ceramica e o substrato, o cimento de escolha
€ o resinoso, devido a grande diversidade de cores e opacidade, que pode influenciar no
resultado final em relagéo a cor, estética e resisténcia do material. As marcas, para facilitar
a vida do cirurgido-dentista, criaram bisnagas de cimento para testes de cor, conhecidos
como “try-in” (ALTOMANI, 2015). Um tipo de cimento que também pode ser recomendado

€ a resina flow fotopolimerizavel. Sua resisténcia ao cisalhamento em relagdo ao cimento
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resinoso é semelhante (GONZALEZ et al., 2011).

N&o s6 o preparo deve ser feito de forma homogénea. A quantidade de cimento deve
ser distribuida de forma a evitar espagos vazios e manter a uniformidade do material, para
que se possa obter uma boa na distribuicao das tensdes mastigatérias (ALTOMANI, 2015).

CONCLUSAO

Os conhecimentos acerca deste contetdo sdo de fundamental importancia para
0 bom emprego da técnica. Devemos enfatizar que o resultado satisfatério depende do
didlogo constante entre paciente, cirurgido-dentista e técnico de laboratorio. Além disso, o
cirurgido-dentista deve ter conhecimento sobre o preparo indicado e a técnica de moldagem
correta para cada caso, com a finalidade de se obter maior longevidade e melhor adaptacéao
dos laminados ceramicos.
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RESUMO: Introdugédo: A odontologia nos
tempos atuais busca um novo parametro para
a Estética e funcionalidade , desta forma as
lentes de contato também se tornaram um opgao
conservadora,onde algumas de suas indicacdes
sdo : alteracbes da elementos dentarios ,
alteracdes de cores , entre outras .

PALAVRAS - CHAVE: Lentes de Contato,
estética odontoldgica, coroas de ceramicas .

ABSTRACT: Introduction: Dentistry nowadays
looks for a new parameter for the Aesthetics and
functionality, in this way contact lenses have also
become a conservative option, where some of
their indications are: changes in dental elements,
changes in colors, among others.

KEYWORDS: Contact lenses, dental aesthetic,
ceramic crowns.

11 INTRODUGAO

A procura por procedimentos estéticos
cresceu muito nos ultimos anos e fez com que as
reabilitacdes de dentes anteriores se tornassem

cada vez mais frequentes nos consultorios
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(PETRIM et al., 2014). Assim, os pacientes
anseiam por dentes claros, alinhados e com
formato adequado, refletindo muitas vezes na
sua propria autoestima, influenciando no seu
desempenho profissional e na vida social, pois
além de saude e funcdo, buscam o sorriso
perfeito (CONCEICAO et al, 2007).

Entdo, a odontologia restauradora
possibilita 0 uso de diversos sistemas ceramicos
em dentes anteriores, devido a introdugao
de materiais restauradores livres de metal e
com o desenvolvimento de técnicas adesivas
cada vez mais avancadas e aliada ao efeito
duradouro (HIGASHI et al, 2006). Dessa forma,
os laminados ceramicos tém se mostrado como
uma excelente opg¢édo de tratamento estético,
devido sua biocompatibilidade, resisténcia,
longevidade e grande gama de cores (LIMA,
2013).

O sucesso dos laminados nos ultimos 25
anos pode ser atribuido ao correto planejamento,
0 preparo conservador do dente, cuidadosa
selecdo do sistema ceramico para cada caso,
devida selecdo dos materiais e métodos de
cimentacdo, acabamento e polimento das
restauracbes e manutencdo continua destas
restauragbes apos cimentadas (CALAMIA &
CALAMIA, 2007).

Além da grande diversidade e mudancas
dos sistemas ceramicos, faz-se necessario

que os profissionais estejam constantemente
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atualizados acerca de suas propriedades e indicagdes, visto que bons resultados n&o sédo
devidos 11 exclusivamente ao tipo de material utilizado, mas sim, ao tipo de preparo em
conjunto a habilidade do profissional (AMOROSO et al, 2012).

Assim, as facetas cerémicas sé@o as restauracdes que melhor se encaixam nos
principios da odontologia estética, pois sdo compativeis com o periodonto, possuem alta
resisténcia, estabilidade de cor, coeficiente de expansao térmica semelhante ao esmalte e
ainda assim conseguem conservar uma proporcao significativa de esmalte natural (TOUATI
et al, 2000).

Entretanto, as “lentes de contato dentarias” garantem um preparo minimamente
invasivo e oferecem um tratamento mais conservador quando comparadas as coroas e
as facetas de porcelana tradicionais, por isso tem-se estabelecido como uma modalidade
efetiva de tratamento. Estas restauragfes indiretas oferecem solugdes satisfatérias para
corrigir alteragdes de cor, forma e tamanho (AQUINO et al, 2009; GONZALEZ et al, 2012).

Contudo, além de respeitar a indicacdo adequada, faz-se necessaria a avaliagao
do paciente que ira receber tal técnica restauradora, tendo em vista que alguns requisitos
como um bom remanescente dentario, indicacdo correta e a exclusdo de pacientes que
apresentem como limitagbes necessidade de grandes transformagdes dentarias ou habitos
parafuncionais (FIGUEIREDO, 2012).

Diante destas premissas, o objetivo deste trabalho é realizar uma reviséo de
literatura sobre facetas ceramicas e lentes de contato dental, enfatizando suas indicacoes,
limitacbes, vantagens e desvantagens.

21 METODOLOGIA

Realizou-se revisdo bibliografica sobre laminados cerdmicos no que se refere as
suas diferencgas, indicagbes e limitacdes na base de dados pubmed, Scielo e Google
Académico. Utilizando como descritores: “Laminados ceramicos”, “Laminados dentarios”,
“lentes de contato dental” e “Porcelain veneer”. Buscou-se artigos, dissertacboes e teses
em lingua portuguesa e inglesa indexados em arquivos digitais das bases supracitadas
e o0s resultados encontrados nas bases de dados acima citadas foram sintetizados e
apresentados na secao resultados e discussoes.

31 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Evolucao dos laminados cerdmicos

Iniciou-se em 1886, por Charles Land, a confec¢do da primeira restauracao de
porcelana em um dente preparado, desde entdo, vem sofrendo melhorias (MONDELLI,
2003). Porém, somente em 1903, apds o aperfeicoamento das ceramicas fundidas a

altas temperaturas, foi possivel a introdugédo das coroas de jaqueta ceramica e de forma
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definitiva a utilizagédo da ceramica na Odontologia restauradora (NOORT, 2004). Portanto, a
ceramica é considerada, atualmente, o melhor material para reproduzir os dentes naturais,
devido sua adequada propriedade Optica e sua durabilidade quimica (METZLER et al.,
1999).

Foi na Inglaterra que foram desenvolvidas as porcelanas feldspaticas, o primeiro
sistema a ser utilizados para a confeccdo de pecgas protéticas, sendo constituida
principalmente de quartzo, argila branca (caolim) e feldspato. Apesar da sua qualidade
estética, por longa data, as coroas puras de porcelana feldspaticas foram utilizadas,
mas devido a sua resisténcia, foi limitada a sua indicagdo (CHAI et al., 2000; KINA et
al., 2007). Entdo, afim de reforcar e melhorar sua resisténcia, as ceramicas foram
reforcadas por leucita (KAISi206 ou K20.Al203.4Si02) (GOMES et al., 2008). Sendo
assim, obrigatoriamente os primeiros sistemas cerédmicos deveriam ser fundidos a
uma infraestrutura metalica, aumentando assim a resisténcia a fratura (ROSENBLUM,
SCHULMAN et al., 1997). No entanto, essa estrutura metalica acabava por comprometer
a estética, pois diminuia transmisséo da luz, podendo ocasionar o escurecimento gengival
(ATSU, AKA, KUCUKESMEN, 2005).

No inicio do século XX a chegada do cinema falado, mostrando a boca e destacando
os dentes, passou a exigir dos atores sorrisos atraentes, mascarando possiveis deficiéncias
e elevando-os a icones de beleza (MONDELLI, 2003). No final dos anos 20, Charles Pincus
ja utilizava laminados semelhantes aos atuais, como uma resolugao estética momentanea
em filmagens, os atores utilizavam-nos aderidos aos dentes com adesivo temporario para
dentadura, porém devido a fraca adesao caiu em desuso (RADZ et al., 2011). Assim,
foi proposto por Buonocore na década de 50, o condicionamento do esmalte com acido
fosforico, dando inicio a uma nova odontologia, a era da adeséo. A partir disso, passou-
se a estudar a possibilidade de utilizar os laminados como uma técnica definitiva para
reabilitac@o estética, explorando a unidao micromecanica entre a porcelana e a superficie
dental (RADZ et al., 2011).

Sendo assim, o esmalte e dentina aceitando sistemas adesivos foi o passo decisivo
para o sucesso de laminados ceramicos, que condicionados por &acido através de técnica
desenvolvida por Rochette em 1973, demonstrou a efetividade do silano nos reparos de
porcelana e transformou a adeséo em realidade (BENETTI, 2003).

Portanto, novos materiais, componentes e técnicas para confec¢éo de restauragdes
puras em ceramica, foram introduzidos para substituir a infraestrutura de metal e aumentar
suaresisténcia. Comisso, surgiu as ceramicas reforgcadas, que se caracterizam basicamente
por acrescentar uma maior quantidade da fase cristalina em relagcéo a ceramica feldspética
convencional. Muitos cristais tém sido usados, como a alumina, a leucita, o dissilicato de
litio e a zircénia, os quais atuam como bloqueadores da propagacado de fendas quando
a ceramica é submetida a tensdes de tracdo, aumentando a resisténcia do material
(HENRIQUES et al., 2008).
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Atualmente, o sistema ceramico a base de dissilicato de litio (Emax — Ivoclar,
Vivadent) é usado rotineiramente na reabilitacdo com facetas e tornam a producéo de
laminados mais facil, com uma aparéncia natural (DAVIDOWITZ, 2011; SEYDLER, 2011).
Pois, com a necessidade de um material de qualidade uniforme, a redu¢é@o dos custos de
producéo, e a padronizacdo do processo de fabricagdo tem incentivado os pesquisadores
a automatizar o processo manual convencional através do uso da tecnologia (WITTNEBEN
et al.,2009), obtido através de técnicas laboratoriais distintas (estratificagédo, injecéo e
CAD-CAM, por exemplo).

Com isso, o desenvolvimento de pegas de ceramica reforgadas, tornou possivel
realizar facetas muito finas, com espessura entre 0,2 e 0,5 mm, que sdo as chamadas lentes
de contato dentais. Assim, as restauracbes com laminados ceramicos sao consideradas
previsiveis em termos de longevidade, resposta periodontal e satisfacdo do paciente
(SHETTY et al., 2011).

Devido a grande quantidade de ceramicas odontoldgicas, € importante que o
profissional conhegca cada material, bem como sua composi¢éo, indicagdo, vantagens e
desvantagens, podendo assim emprega-lo com maior seguranca.

41 RESULTADOS E DISCUSSAO

A demanda por laminados cerédmicos mais resistentes as forcas mecéanicas, e com
caracteristicas o6ticas similares as dos dentes, resultou no aperfeicoamento das ceramicas
com a incluséo de cristais e 6xidos de reforco. Propiciando assim a confec¢édo de laminados
ceramicos mais delgados, possibilitando desgastes menos invasivos. Os principais cristais
empregados na confeccdo das pecgas séo a leucita, 6xido de aluminio, zircdnia e dissilicato
de litio (SOARES et al, 2012).

Restaurar dentes com laminados ceramicos é considerado uma técnica conservadora,
pois prioriza o minimo desgaste ou 0 ndo desgaste do dente (BRUGUERA, 2007.). Além
disso, requer um estudo criterioso e individualizado para cada paciente. E importante que
o cirurgido dentista planeje a real necessidade de tal procedimento, tendo em vista que um
dos objetivos é manter as estruturas dentarias (MONDELLI et al., 2003).

Portanto, para chegar a um diagnostico preciso sobre a necessidade da restauracao
€ preciso que o profissional conheca as indicagdes e contraindicacdes do procedimento,
suas vantagens e desvantagens e deixar o paciente ciente de todas elas.

4.1 Indicacoes e Limitac6es

O tratamento com as lentes de contato dentais é realizado com a técnica de
ndo preparo ou preparo minimo do substrato dental, analisando especificamente as
caracteristicas de cada caso e tendo também uma analise com cautela nas questdes de

cor, tipo de ceramica e o cimento resinoso a ser indicado, além da necessidade ou ndo do
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preparo. O que ira determinar se o tratamento sera com a técnica convencional ou com
a técnica minimamente invasiva é o protocolo de preparo, dependendo da quantidade de
desgaste do esmalte do dente (OLIVEIRA, 2018).

As facetas de ceramica sé devem ser indicadas quando se tem uma boa condicéo
de adesao, ou seja, quanto maior a quantidade de esmalte dentario, melhor. O preparo
dentario deve ser limitado especialmente no interior da camada de esmalte, ou ao menos
deve-se ter uma camada de esmalte substancial (SKRIPNIK et al, 2016).

Seguindo esse principio, a peca apds a cimentagdo apresentara uma resisténcia
adesiva eficiente, que ira suportar as forcas advindas da mastigacdo (ZAVANELLI et al,
2017).

E extremamente importante que o protocolo clinico seja individualizado e o
tratamento somente deve ser indicado quando se ha a real necessidade do procedimento,
visando preservar as estruturas dentarias. Independentemente do tipo de preparo, as
lentes de contato dentais sé@o indicadas para as seguintes situagdes: correcdes da borda
incisal, dentes fraturados, dentes conoides, fechamento de diastemas, dentes com perda
de esmalte por lesdes nao cariosas rasas, dentes com necessidade de aumento de volume
vestibular ou com coroas lingualizadas, restauracdo do comprimento incisal para melhorar
a funcéo, restauracéo oclusal, correcéo de inclinacdo de dentes contralaterais, dentes
resistentes ao clareamento e microdontia (SKRIPNIK et al, 2016; BISPO, 2009; LIMA,
2017).

As lentes de contato apresentam limitagOes, pois quando ndo é possivel atingir a
forma desejada com a adi¢do de material restaurador e se torna preciso o grande desgaste
da estrutura dental, isso descaracteriza as lentes de contato e caracteriza as restauragées
mais espessas como as facetas. Também séao limitadas quando ha a necessidade de mudar
a cor mais de dois tons acima da escala (PRADRO et al, 2014).

Algumas situacgbes clinicas ndo favorecem a aplicagéo do tratamento com lentes
de contato dental, sendo assim contraindicadas. Sdo elas: dentes com esmalte dentéario
superficial insuficiente, dentes com sobrecarga oclusal, habitos parafuncionais como o
bruxismo, grande modificagcdo do posicionamento dentario como dentes vestibularizados,
dentes com alteracdes intensas de cor, grande destruicdo coronaria, dentes com doenca
periodontal e pacientes com higiene bucal inadequada (SKRIPNIK et al, 2016; LIMA, 2017).
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Figura 1 — Lente de contato dental

https://www.folhavitoria.com.br/saude/noticia/06/2019/lentes-de-contato-dental-entenda-para-que-
servem-e-o-que-fazer-para-preserva-las

4.2 Vantagens e Desvantagens

Sao diversas as vantagens do uso das lentes de contado dentais, tais como:
possibilidade de execugdo sem nenhum tipo de preparo, € um tratamento extremamente
seguro e previsivel, apresentam propriedades 6pticas muito semelhantes ao elemento
dental, apresenta estabilidade quimica, € um material biocompativel, tem 6timas
propriedades fisicas e mecanicas quando comparada as restauragdes com compoésitos,
além de menos manchamento e mais polimento, sua adesividade também é efetiva e com
possibilidade de reversao, € uma 6tima opc¢ao para uma reabilitacéo estética (OKIDA et al,
2016).

Ha algumas desvantagens em relacdo a esse tipo de tratamento. Em alguns casos
de facetas sem preparos, a restauracao pode parecer muito volumosa e com sobrecontorno,
sendo necessario que o cirurgido-dentista remova uma quantidade de esmalte dental
durante a preparagédo do dente. O sobre contorno do laminado ceramico pode causar
problemas periodontais. Também héa a dificuldade de camuflagem de manchas severas,
devido a pequena espessura da lente de contato, pois a luz trespassa a lente e revela a cor
do elemento dental. Tem alto custo e exige um maior tempo clinico, devido a necessidade
de um laboratorio (ABREU, 2013; BISPO, 2009).

51 CONSIDERAGOES FINAIS

De acordo com a literatura consultada, conclui-se que o tratamento com laminados
ceramicos € uma alternativa conservadora e efetiva para restabelecer a forma, cor e fungéo
dos dentes anteriores e solucionar casos de maneira satisfatoria e duradoura. Entretanto,
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um planejamento cuidadoso, englobando analise estética e funcional do paciente, deve ser
executado previamente ao tratamento. O sucesso dos laminados dependera de um correto
diagnostico, planejamento do caso e execugéo de um correto protocolo clinico.

Constatou-se que as indicagdes para o tratamento com as lentes de contato
dental sdo dentes com alteracdes de cor, fraturas, corre¢des da borda incisal, dentes
condides, fechamento de diastemas, dente com perda de esmalte por ledes cariosa rasa,
aumento de volume vestibular, restauracdo oclusal, corre¢do de inclinagcdo de dentes
contralaterais, dentes resistentes ao clareamento e microdontia, sendo assim uma 6tima
alternativa para reabilitacdo dentaria, pois tem a capacidade de correcao de cor, forma,
textura e posicionamento, reestabelecendo a harmonizagdo com as estruturas bucais,
proporcionando um sorriso agradavel e belo, com uma boa longevidade.

No entanto, estes laminados cerédmicos, como todo e qualquer tratamento dentario,
tem suas limitagGes, sendo elas: dentes com esmalte dentério superficial insuficiente, dentes
com sobrecarga oclusal, habitos parafuncionais, grande modificacdo do posicionamento
dentério, alteragOes intensas de cor, grande destruicdo coronaria, e pacientes com doenga
periodontal e higiene bucal inadequada. Deve ser meticulosamente investigada a situacéo
e a necessidade de cada paciente, para proporcionar uma correta devolugdo da harmonia,
funcao, estética e longevidade, sendo isso fundamental para o sucesso do tratamento.
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Vila Motta no Municipio de Braganca Paulista — SP. Consistiu em um espaco amostral de
127 idosos, caracterizados como usuarios cadastrados na UBS Vila Mota. Foi proposto apos
a insercdo do PET Saude no municipio de Braganga Paulista. Os idosos foram submetidos
a um questionario com dezoito variaveis, com intuito de verificar habitos diarios, uso de
medicamentos, 0 ambiente em que vive, presenca de morbidades e cuidados com a saude.
Os dados foram coletados pelos participantes do projeto, por meio de visitas domiciliares
acompanhados dos agentes comunitarios da Unidade Basica de Saude em questédo. Dos 127
idosos avaliados, 18,89% nao usavam nenhum tipo de protese dentaria. Cerca de 81,11%
do total, possuiam algum meio de reestabelecimento da fungéo estomatognatica. A grande
maioria dos idosos faziam uso de protese total, protese parcial removivel ou implante, como
meios de reabilitacéo. Ajustificativa dos pacientes em relagéo as visitas irregulares ao dentista
foi de que por néo apresentarem denticdo achavam desnecessaria a consulta odontolégica;
0s que nao apresentavam reabilitacdo protética possuiam uma maior regularidade nas
consultas odontolégicas por se preocuparem mais com a saude bucal. Os que néo visitavam
o dentista e ndo usavam protese ou implante eram desdentados sem reabilitagéo, insatisfeitos
com consultas passadas, ou idosos que ndo se preocupavam com a saude bucal.
PALAVRAS - CHAVE: Epidemiologia; Saude Publica; Idosos; Saude Bucal.

ANALYSIS OF ORAL HEALTH CARE FOR ELDERLY PEOPLE WITH DENTAL
PROSTHESES BY THE PET HEALTH PROGRAM IN A FAMILY HEALTH
STRATEGY

ABSTRACT: The aim of the present study was to evaluate the influence between the use of
dental prostheses and the time of the last dental appointment for the elderly who attend the
ESF Vila Motta in the Municipality of Braganca Paulista - SP. It consisted of a sample space
of 127 elderly people, characterized as registered users at UBS Vila Mota. It was proposed
after the insertion of PET Saude in the municipality of Braganga Paulista. The elderly were
found a questionnaire with eighteen variables, in order to verify habits, use of medications,
the environment in which they live, the presence of morbidities and health care. The data
were collected by the project participants, through home visits accompanied by the competent
agents of the Basic Health Unit in question. Of the 127 elderly people acquired, 18.89% did
not use any type of dental prosthesis. About 81.11% of the total, had some means of restoring
the stomatognathic function. The vast majority of the elderly used total prosthesis, removable
partial prosthesis or implant, as means of rehabilitation. The justification of patients in relation
to irregular visits to the dentist was that because they did not have dentition, they found dental
consultation unnecessary; those who did not have prosthetic rehabilitation had more regular
dental appointments because they were more concerned with oral health. Those who did not
visit the dentist and did not use a prosthesis or implant were toothless without rehabilitation,
dissatisfied with past consultations, or elderly people who were not concerned with oral health.
KEYWORDS: Epidemiology; Public Health; Aged; Oral Health.
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11 INTRODUGAO

Gracgas a melhorias dos sistemas de saude, houve declinio das taxas de mortalidade,
queda nas taxas de natalidade e aumento da expectativa de vida (GOMES, 2017). Em
funcdo disso, percebe-se uma mudanga no padrdo demogréfico populacional global. O
mundo esta envelhecendo, todos os paises do mundo, tem mostrado uma tendéncia de
aumento de pessoas mais velhas na sua popula¢do (ONU, 2020). De acordo com o ultimo
relatério da Organizagdo das Nagdes Unidas, em 2050, uma em cada seis indiviudos ao
redor do globo ter4 mais de 65 anos, o0 que equivale a 16% do percentual populacional
absoluto (ONU, 2020). No Brasil ndo é diferente, em 2017 havia cerca de 28 milhdes de
idosos, o que representou um crescimento de 18% em 5 anos. A projecao para 2042 é que
esse valor dobre, passando para mais de 55 milhdes (IBGE, 2020).

Com o aumento da expectativa de vida do brasileiro, que era de 76,3 anos em
2018 (IBGE, 2018), € comum que haja uma diferenca nos desejos da terceira idade de
hoje. Os idosos também buscam qualidade de vida, frequentam academias, universidades,
continuam atuando no trabalho e aprendem outros idiomas. Tudo isso leva a necessidade
de se alimentar de forma adequada, com alimentos mais saudaveis e uma boa fungcéao
mastigatoria para efetiva nutricdo (BULGARELLI; MESTRINER; PINTO, 2012).

Com a criagdo do SUS e sua regulamentacgéo pela Lei 8080/90 e o entendimento
da salde como ndo somente como auséncia de doengas, mas um completo estado de
bem-estar e saude fisica e mental (OMS, 1978), juntamente as diretrizes de equidade,
integralidade e universalidade, houve o pontapé inicial para melhoria de cuidados com o
povo brasileiro, o que inclui no contexto, os idosos. A partir de 1994, com a Estratégia de
Saude da Familia, a satde bucal comega a ir de encontro com o usuério (BRASIL, 2004).
Mas foi a criagdo da Politica Nacional de Saude Bucal (Brasil Sorridente) em 2004, que
a saude bucal passou a ser uma das quatro areas majoritarias do SUS (BITENCOURT;
CORREA; TOASSI, 2019).

No intuito de proporcionar ao paciente um tratamento mais holistico e em
concordancia com os principios do SUS, surge a necessidade de comunicagéo e troca
de saberes entre os profissionais da saude. Nessa perspectiva surge o Projeto 160 do
Programa de Educacgéo Pelo Trabalho em Saude (PET-Saude) no Municipio de Braganga
Paulista — SP, parceria entre Universidade Séo Francisco, Prefeitura Municipal e Ministério
da Saude, tendo como foco a Pratica Interprofissional.

Segundo dados da Pesquisa Nacional de Saude Bucal, ainda ha grande prevaléncia
do uso de proteses na melhor idade e as principais causas sdo as perdas dentarias em
funcao da doenca periodontal e alta incidéncia de céarie (BRASIL, 2010). A pesquisa mostrou
que a necessidade de reabilitacéo protética era de 68,7% e o uso de proteses era de 78,2%.
Além disso percebe-se certa iniquidade, onde os grupos de maiores vulnerabilidade sdo os
maiores afetados pelo edentulismo ou perdas dentarias (SIMOES; CARVALHO, 2011), tal
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discrepancia na saude bucal é resultado das condi¢cdes desiguais em que a populagéo vive
e trabalha (COSTA, 2019).

Infelizmente, o edentulismo ainda é muito frequente no processo de senescéncia
(ALMEIDA JUNIOR, 2017), ja que os idosos de hoje, provém de um sistema focalizado na
reducdo dos danos das lesbes de carie ou doenga periodontal. Mas foi gracas a mudancga
no padrdo de entendimento do processo de saude-doenca e o advento da odontologia
minimamente invasiva, que a promog¢éao e a prevencao da saude bucal foram estendidas
até os idosos, néo os deixando na indiferenca.

As perdas dentarias e o edentulismo, geram problemas ndo s6 ao sistema
estomatognético, mas levam a um 6ébice no que diz respeito a fona¢do, mastigagéo,
degluticéo, digestéo e estética, podendo acarretar distirbios psicologicos e efeitos negativos
sobre a qualidade de vida (PERES; et al., 2013), (AZEVEDO; et al., 2017). Ha alguns
estudos que associam a mutilacdo dentaria com alguns transtornos de ordem crénica como
obesidade, especialmente entre o sexo feminino; diabetes mellitus; hipertenséo arterial
sistémica; desvios de cognicdo; hiponutricdo; e até mortalidade (PERES; et al., 2013),
(CHENG, 2018), (SING; et al., 2015). Tais problemas provém da dificuldade de trituracao
de alimentos mais saudaveis por terem certa rigidez, trazendo como solugéo para os idosos
a ingestédo de grande quantidade de carboidratos e comida super processada.

A alternativa encontrada para reestabelecer a fungéo, estética e qualidade de vida
sdo as proteses dentarias. A saber: proteses parciais removiveis, em casos de perdas
parciais de elementos; proteses totais como alternativa para perda de todos os dentes,
reabilitando somente a maxila e/ou mandibula; e as proteses fixas. Estas sdo boas
alternativas para individuos onde as condi¢des financeiras podem ser um empecilho na
instalacéo de implantes (FARIAS NETO; et al., 2011). Além disso, os implantes podem nao
ser 0s recursos mais indicados para alguns idosos, levando em consideracéo a reabsorcao
do rebordo residual; a osteointegracao; alguns problemas crénicos como diabetes mellitus
e doencas hepaticas, que podem interferir no prognéstico e longevidade dos implantes
(FARIAS NETO, et al., 2011).

A Pesquisa Nacional de Saude Bucal de 2010, evidenciou as proporgdes dos meios
reabilitares usados pelos brasileiros entre 64 e 75 anos. O percentual correspondente a
proétese total foi de 63,1%; a porcentagem total para uso de protese removivel era de 7,6%;
as proéteses fixas resultaram em 3,8% dos examinados; e 0 uso conjugado de proteses
fixas e removiveis em 1,2% (BRASIL, 2010). Tais resultados demostram que mesmo com
a diminuicdo do edentulismo e necessidade de proteses, desde a Pesquisa Nacional de
Saude Bucal de 2003, a prevaléncia ainda ¢ alta.

E importante que mesmo com o uso de proteses, os idosos continuem frequentando
o cirurgido dentista. Mas parece existir um conceito pré-formado entre eles de que o uso
de meios reabilitadores, principalmente a protese total, desvincularia a necessidade de
consultas odontolégicas (BULGARELLI; MESTRINER; PINTO, 2012). Isso é preocupante
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ja que o cirurgido dentista (CD) tem papel fundamental no diagnostico de lesbes associadas
ao trauma ou ma higienizacao dos meios reabilitadores; lesdes potencialmente malignas ou
até mesmo do cancer bucal, sendo que este ultimo tem alta prevaléncia em idosos do sexo
masculino (DOS SANTOS DOMINGOS; et al., 2017).

Bulgarelli e colaboradores realizaram um estudo em uma Unidade de Salde da
Familia em Ribeirdo Preto, constituido de um espagco amostral de 149 idosos que nao
frequentavam o dentista. Tal analise buscava entendimento sobre os motivos pelos quais
os impediam de se consultar com um odontélogo, os resultados foram os seguintes: 67,78%
dos idosos vinculavam a ida ao dentista Unica e exclusivamente a presenca de elementos
dentarios naturais; 6,7% do total ndo possuia o costume/habito de ir ao profissional; 4,7%
tinham medo de se consultar; 20,80% apresentavam como motivo falta de tempo ou
dinheiro. Cabe ainda salientar que as visitas diminuem gradativamente conforme a idade
aumenta (BULGARELLI; MESTRINER; PINTO, 2012).

O presente estudo visa procurar a relagao existente entre o uso de préteses dentarias
e a frequéncia das consultas odontolégicas de usuarios maiores de 60 anos, cadastrados
na Estratégia de Saude da Familia Vila Motta em Braganca Paulista — SP.

21 MATERIAIS E METODOS

O estudo foi proposto apés a insercdo do Programa de Educacéo para o Trabalho
em Saude (PET-Saude) com foco na interprofissionalidade em conjunto com o Ministério
da Saude, a Universidade Sdo Francisco e a Prefeitura Municipal de Braganca Paulista/SP.
O Grupo de Aprendizagem Tutorial (GAT) 2 ficou responsavel por desenvolver trabalhos
voltados para o ciclo de vida dos idosos da Estratégia de Saude da Familia Vila Motta.

Apbés analise do territorio da ESF, observando as peculiaridades dos
cadastrados, chegou-se a conclusdo de que os idosos usavam iniUmeros medicamentos
concomitantemente, pensamos em conscientiza-los sobre o uso dos farmacos. Chegou-se
entdo ao foco principal do GAT e desenvolveu-se o tema “ldosos Polifarmécia”, que séo
aqueles que tomam mais do que 5 medicamentos de uso continuo. Este foi submetido e
aprovado pelo Comité de Etica local sob nimero de CAAE: 13440719.8.0000.5514.

A partir dai, construiu-se um questionario pelo método Google forms, com dezoito
variaveis almejando verificar habitos diarios, uso de medicamentos, o ambiente em que
vive, presenca de morbidades e cuidados com a saude geral e bucal.

Os dados foram coletados entre o periodo de margco e junho de 2019 pelos
participantes do projeto, por meio de visitas domiciliares acompanhados dos agentes
comunitarios da Unidade Basica de Salude em questdo. As perguntas eram direcionadas
aos idosos e o aluno assinalava as respostas no formulario online. Os dados foram
tabulados e obteve-se um espagco amostral de 127 idosos, caracterizados como usuarios
cadastrados na Estratégia de Saude da Familia Vila Motta.
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Partindo do tema central, surgiram novos subtemas que foram discutidos de forma
interprofissional pelos participantes, cada area com seu conhecimento, visando troca de
saberes. O subtema direcionado a este estudo visou observar Unica e exclusivamente a
relacéo entre uso de meios reabilitadores e o tempo da Ultima consulta odontol6gica dos
idosos. Os dados basearam-se nos dados ja tabulados anteriormente.

31 RESULTADOS

Dos 127 idosos avaliados pelo estudo, o niumero de 24 (18,89%) ndo usavam
nenhum tipo de protese dentaria. E a quantidade de 103 (81,11%), possuiam algum meio
de reestabelecimento da funcéo estomatognatica.

Os idosos que frequentavam o cirurgido dentista regularmente num periodo de
12 meses foi de 65,35% e os que nao visitavam o odontdlogo nesse mesmo periodo
representou o percentil de 34,65%, segundo o grafico abaixo:

Ultima consulta ha
mais de 12 meses

34,6%

65,4% Ultima consulta ha
menos de 12
meses

Grafico 1: Distribuicdo percentual das consultas odontolégicas dos usuarios cadastrados na
ESF Vila Motta no periodo de 12 meses. Braganga Paulista, 2019

Dos idosos que nao frequentavam o Cirurgido Dentista regularmente (65,4%):

+  Mais da metade (55,9%) usava algum tipo de reabilitacdo e sua ultima consulta
odontolégica havia sido ha mais de 12 meses.

. Cerca de 9,45% néo usavam meios de reestabelecimento da fungéo estoma-
tognatica e havia consultado o odont6logo ha mais de 12 meses.
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Dos idosos que frequentavam o Cirurgido Dentista regularmente (34,6%):

+  Aparcela de 25,19% usava algum tipo de reabilitagéo e frequentou o CD dentro
do periodo de 12 meses;

+ O percentil de 9,45% nao utilizava proteses e sua ultima consulta odontol6gica
havia sido ha menos de 12 meses.

41 DISCUSSAO

A partir da analise dos dados percebe-se que a grande maioria dos idosos
(81,11%) faziam uso de protese total, protese parcial removivel ou implante, como meios
de reabilitacdo, o que demonstra que ainda ha grandes indices de perdas de elementos
dentérios e edentulismo. De acordo com a Pesquisa Nacional de Saude Bucal de 2010,
0 uso de proteses totais no Brasil era de 78,2% (BRASIL, 2010), bastante proximo ao
encontrado no espago amostral da pesquisa.

No presente estudo, um total de 65,35% da populacdo avaliada pelo estudo
ndo se consulta com frequéncia. Tal dado é um tanto preocupante, j4 que devido ao
desconhecimento anatdmico por parte dos idosos, certas patologias poderiam passar
despercebidas.

Cabe dizer, que alguns analisados faziam questdo de salientar que as proteses
haviam sido instaladas ha mais de 20 e até 30 anos, o que demonstra desinformagéo sobre
a necessidade de troca destas. Segundo Medeiros e colaboradores, o uso superior a 5
anos pode causar lesdes devido a falta de adaptacao, principalmente as proteses parciais
removiveis pela presenca do grampo (MEDEIROS; et al., 2015).

A principal justificativa dos pacientes em relagéo as visitas irregulares ao dentista
foi de que por ndo apresentarem denticdo natural achavam desnecessaria a consulta
odontolégica, o que demonstra relacdo com a pesquisa de Bulgarelli e colaboradores,
onde a grande maioria dos idosos nao frequentava regularmente o cirurgido dentista por
acreditarem que a auséncia de elementos naturais desvincularia tal ato (BULGARELLI;
MESTRINER; PINTO, 2012).

O fato de a populagdo idosa néo realizar consultas frequentemente é de extrema
relevancia e preocupacéo, ja que a populacdo idosa apresenta maior predisposi¢éo para
lesbes potencialmente malignas com cerca de 15% menos chances de cura do que um
adulto ou jovem (SANTANA VINHAIS; NASCIMENTO MACEDO, 2019); ou até mesmo
cancer bucal, sendo o Ultimo de alta prevaléncia em homens acima de 40 anos (INCA,
2020). Além disso, cabe ao profissional da odontologia o papel de diagnosticar e tratar
lesbes associadas ao trauma ou ma higiene dos aparelhos protéticos, bem como atuar na
melhor adaptagéo e instrugéo sobre habitos de higienizacdo das proéteses.

Cerca de 9,45% do espago amostral que ndo usava aparelho protético e nédo visitava
o cirurgido dentista ha mais de 12 meses eram desdentados totais ou parcialmente. A maioria
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ndo apresentou justificativa ponderavel para a negligéncia com a saude; alguns alegavam
falta de tempo ou dinheiro, corroborando com Bulgarelli e colaboradores (BULGARELLI; et
al, 2012). Outros alegaram que com a avangada idade achavam desnecessaria a vista ao
dentista. Finalmente alguns idosos achavam que a condi¢do bucal era ideal, o que pode
denotar um conformismo por parte deles com sua condicéo de saude oral, em concordancia
com estudos ja realizados (BITENCOURT, et al., 2019).

Os edentados sem reabilitagdo estavam insatisfeitos com consultas passadas,
ou ndo se preocupavam com a saude bucal. Tal fato entra em conformidade com o
demonstrado na SBBrasil 2010, segundo qual ainda existe uma parcela de desdentados
que nao é reabilitada (BRASIL, 2010).

A parcela de idosos que visitavam frequentemente o dentista, dispés do percentual
de 34,65%. Segundo o observado, estes possuiam alguns dentes remanescentes com ou
sem reabilitacdo de protese parcial, ou estavam em algum tipo de tratamento odontolégico.

Os usuarios que apresentaram regularidade na consulta odontoldgica e faziam uso
de proétese representaram o percentual de 25,19%, enquadrando-se nos desdentados
parcialmente e portadores de implante. Uma paciente alegou ir com determinada frequéncia
ao dentista por estar em terapia de manutencao periodontal, que € comum entre os idosos,
levando em consideracéo que alteragdes periodontais sdo muito prevalentes com o avancgo
da idade (BARBOSA; 2011). Outra paciente alegou ter nogdo de que era necessario se
consultar de forma regular com o profissional dentista.

O percentual de 9,45% dos idosos que ndo usava protese e frequentava o dentista
possuiam elementos naturais, 0 que novamente vincula a presenca do elemento dentéario

€ 0 cirurgido dentista.

51 CONCLUSAO
Pode-se concluir de acordo com o exposto que:

+  Grande parcela da populagéo idosa estudada é portadora de meios para reabi-
litag@o do sistema estomatognatico;

+ A maioria dos idosos portadores de protese total ndo frequenta o cirurgido den-
tista de forma regular; principalmente por acreditarem que a auséncia de dentes
naturais os desprende da consulta;

+ Ha ainda uma parcela de edentados nao reabilitados, que demonstram confor-
mismo em relacdo da situacéo;

+  Alguns idosos desconhecem a necessidade de troca dos aparelhos protéticos;

+  Avisita ao cirurgido dentista para o idoso é indispensavel para manutengéo da
saude geral;
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+  Cabe a criagéo de medidas de conscientizagdo voltadas a populagéo para en-
tendimento da area de atuagédo odontologica.
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RESUMO: Na evolucdao para a formagéo
profissional odontolégica, a atuacdo nos
projetos de extensdo amplia as perspectivas
de aprendizado permitindo a vivéncia e unido
do meio académico e comunitario. Descrever
a importancia da experiéncia na extensao
universitaria, para a formagéo e qualificagcdo
profissional. Relato de experiéncia sobre a
vivéncia em um projeto de extenséo voltado para
idosos de uma comunidade. Com o continuo
crescimento da populacdo idosa no Brasil,
torna-se necessario que os académicos, futuros
profissionais da saude, estejam qualificados
em reconhecer as comorbidades e lesbes
mais comuns entre 0s pacientes geriatras e
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capacitados em realizar um atendimento seguro. O papel do cirurgido-dentista é fazer o
paciente analisar o autocuidado com a salde oral e os impactos que situacdes de descasos
implicam na sua vida como um todo, de forma objetiva e eficiente para o bem estar do seu
paciente.

PALAVRAS - CHAVE: Odontologia Geriatrica. Assisténcia a Idosos. Salde Bucal. Atengao
Primaria & Sadde.

EXPERIENCE RELATE: DENTAL GERIATRIC EXTENTION PROJECT

ABSTRACT: In the dental professional formation, the extension project actuation expand
the apprenticeship perspective allowing the unification and experience in an academic and
community environment. To describe the importance of experience in the university environment
for the professional formation and qualification. Practice reporting of the experience in an
university project, turned to elders in a community. As the Brazilian elderly keep growing, it
becomes necessary that the academics (the upcoming healthcare professionals) are prepared
to recognize the most common comorbidities and injuries between the geriatric patients and
to have the right set of skills to accomplish a safe service. The role of the dentist surgeon is to
convince the patient to conduct a self-analysis regarding his oral health and the impacts that
the situations of neglect have in his life as a whole, in an objective and efficient way to insure
the patient.

KEYWORDS: Geriatric Dentistry. Old Age Assistance. Oral Health. Primary Health Care.

INTRODUCAO

A Extensao universitaria € definida como um dinamismo estruturado em pilares
da educacédo, cultura e ciéncia, que associa ensino e pesquisa de maneira que ambos
colaborem com a Universidade e a sociedade. Essa relagcdo transformadora auxilia no
desenvolvimento do processo educativo do académico que por sua vez ira contribuir com a
constru¢éo e melhoria da assisténcia a populagéo (CARNEIRO et al., 2015).

A vivéncia em extensdo universitaria aproxima o académico, o docente e a
comunidade, além de agregar na troca de experiéncias e conhecimento que sera adquirido
através da pratica em outros cenarios que vao além da universidade, o local onde a
comunidade esta inserida (CARNEIRO et al., 2011).

Mundialmente, a cada década aumenta a estimativa de vida do idoso, revelando
um crescimento dessa populagdo. Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), no Brasil, no ano de 2018, a expectativa de vida dos brasileiros foi de 76,3 anos,
tendo um aumento de 30,8 anos a mais desde o ano de 1940. E pressuposto que até o0 ano
de 2025 o Brasil ocupara a sexta posicdo mundial da populacdo com faixa etaria de idade
maior que 59 anos. (BARBOSA; COSTA; MELO, 2015).

E notério que a populagdo idosa apresenta maior nimero de doencas crénicas,
uso de medicamentos e busca pelo servigco de saude (FIALHO et al., 2014). Isso € devido
ao fendmeno natural do envelhecimento, caracterizado por causar mudancgas e limitagdes
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no organismo, afetando a qualidade de vida tornando essa populacdo mais vulneravel as
doencas (MALHEIROS, MONTENEGRO; MIRANDA, 2016).

Neto et al (2007) afirmaram que com o envelhecimento a cavidade bucal sofre
inUmeras alteragdes. No entanto, se houver o controle constante com a saude geral e
oral do idoso, essas alteracdes podem ser minimizadas (MELLO; ENGSTROM; ALVES,
2014). Das alteragdes que mais afetam os idosos séo citadas edentulismo, carie dental,
doenca periodontal, problemas no tecido mole, diminuicéo do fluxo salivar, maior acimulo
de biofilme, além de problemas relacionados com a mastigacéao e degluticdo (MALHEIROS,
MONTENEGRO; MIRANDA, 2016; CARDOSO; BUJES, 2010)

A autopercepcéo do idoso em relagéo a sua saude bucal parece estar correlacionada
com a combinagdo de comportamentos, atitudes, cultura e experiéncias do idoso, uma
vez que consideram as alteragcdes e disturbios orais uma caracteristica natural do
envelhecimento (ANDRADE et al., 2013).

Na Odontogeriatria € priorizado um envelhecimento ativo e saudavel, se
fundamentando no atendimento humanista, preventivo e curativo dos pacientes da terceira
idade, se atentando que estes estdo mais propensos a possuirem doencas sistémicas
ou crbnicas que alteram sua fisiologia e consequentemente a qualidade de vida. Entédo o
Cirurgiao-dentista precisa manter um atendimento mais qualificado, cuidadoso e acolhedor
(BERKEY; SCANNAPIECO, 2013).

Os principios referentes a atencdo primaria em particular referente aos idosos
surgiram como forma de estabelecimento pautado na fortificacdo das organizacdes dos
vinculos agrupados pela saude do individuo de uma forma particularizada como comunitéria,
de conformacao delimitada em areas de abrangéncias, continuas e estruturadas, pelo meio
de medidas preventiva e interventiva (BERKEY; SCANNAPIECO, 2013).

Durante a graduagéo até sua formagéo, o académico aprende a fazer uma anamnese
detalhista, criar uma relacao intimista com seu paciente e se ater ndo apenas a queixa
principal, mas toda sua condigédo de saude geral (COSTA, et al., 2015). A atencéo primaria
prioriza o vinculo profissional e paciente, a saude do cidadado e que cada individuo deve ser
tratado de acordo com sua particularidade, cultura e condigdo socioeconémica (BERKEY;
SCANNAPIECO, 2013).

O atendimento odontolégico integral a pacientes geriatras possibilita melhora na
qualidade de vida destes sujeitos, podendo favorecer no seu bem estar fisico, psiquico e
social. (MALHEIROS, MONTENEGRO; MIRANDA, 2016).

Por isso é de suma importancia o tratamento odontol6gico para o restabelecimento
da saude na cavidade oral dos pacientes geriatras que muitas vezes ndo tem acesso ao
servico de saude publica e nem recebe a atengé@o bucal necesséria dos profissionais de
saude.
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RELATO DE EXPERIENCIA

A extensédo académica Atencdo Integral em Odontogeriatria, teve como objetivo
levar atendimento odontologico para pacientes acima dos 60 anos, promover agdes de
promogao e prevencéao de saude, agdes de reabilitacdo oral e manutengao de saude bucal.
Além de capacitar os académicos participantes para que estejam aptos para o importante
papel na orientacao sobre habitos saudaveis, e para oferecer um tratamento especializado
e humanizado aos seus pacientes.

Atualmente, a extensdo é formada por oito discentes do curso de Odontologia do
Centro Univesitario CESMAC e supervisionada por dois docentes da mesma instituicao.
Suas atividades sao desenvolvidas quinzenalmente, uma vez por semana, em um periodo
extracurricular, ndo comprometendo o funcionamento da grade curricular basica da

instituicao (Figura 1).

Figura 1: Membros da extensdo no primeiro encontro.

Fonte: Arquivo pessoal.

As atividades na area do ensino foram realizadas através de aulas ministradas pelos
proprios extensionistas sob a orienta¢éo dos docentes, os alunos abordaram temas como:
cancer de boca, hipertenséo e diabetes, alcoolismo e tabagismo, higiene oral, gengivite e
higienizacdo adequada da prétese dental, entre outros temas que séo de suma importancia
para a saude do idoso, proporcionando assim momentos de grande aprendizado,
discussdes, aprofundamento sobre o tema e desenvolvimento pessoal dos alunos.

Os extensionistas realizaram palestras explicativas usando banners e macro
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modelos, 0s mesmos ensinaram ao publico presente sobre o uso adquado e como higienizar
a prbtese, cancer de boca e seus fatores de risco. Logo apds as palestras, os pacientes
que tinham interesse se dirigiam a um membro da extens&o, onde eram coletados alguns
dados como nome, idade e telefone, e em seguida era realizada a marcacéo da consulta
(figura 2).

Figura 2: Extensionistas realizando palestra explicativa para os membros da comunidade.

Fonte: Arquivo pessoal.

Nos atendimentos a comunidade, os membros da extenséo realizaram procedimentos
de prevencdo e promocdo a saude bucal, tratamentos das doencgas periodontais e
procedimentos de dentistica restauradora, além de encaminhar pacientes para realizagao
de procedimentos especializados. Foram atendidos no total vinte e nove pacientes, todos
residentes em um bairro de baixa renda localizado na periferia de Macei6/AL (figura 3 - A,
BeC).
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Figura 3 ( A,B, C): Extensionistas realizando atendiemento clinico.

Fonte: Arquivo pessoal.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Ao envelhecer o ser humano passa por mudangas de suas caracteristicas fisioldgicas
naturais. Nesse processo, o cirurgido-dentista deve ter conhecimento dessas alteracoes
para saber quando elas estiverem afetando a saude bucal de pacientes geriatras, uma vez
que as doengas sistémicas, em sua maioria, apresentam manifestacdes orais importantes
que requerem acompanhamento profissional multidisciplinar e dessa forma o dentista tem o
dever de orientar adequadamente os idosos quanto aos cuidados necessarios (ALBERNY;
SANTOS, 2018).

Os académicos do curso de odontologia tiveram a oportunidade de participar
integralmente dos cuidados de pacientes idosos. Essa participacéo ativa contribui para a
formacgéo da experiéncia clinica e cientifica dos estudantes ligados a extenséo, além de
promover aproximacao maior entre o profissional de saude e o paciente.

Os procedimentos realizados tiveram a finalidade de tratar e promover a satde bucal,
os extensionistas foram acompanhados a todo momento por profissionais capacitados na
area de atuacdo. A primeira atividade desenvolvida foi realizada na Associagdo Espirita
Nosso Lar, localizada no Vergel, bairro da cidade de Macei6-AL. A acao teve o objetivo
de alertar sobre a satde bucal dos idosos, foi desenvolvido entdo um banner explicativo
sobre a localizagdo e reconhecimento das lesbes orais, bem como explicacbes sobre a
adequada limpeza das proteses dentarias e agravos aos fatores de riscos orais como feito
das comorbidades sistémicas do individuo.

Durante a acdo foi feita a triagem e reconhecimento dos pacientes que se
interessaram e que passaram seus contatos para os extensionistas presentes no local. Nos
proximos meses foram realizados procedimentos de raspagem, endodontia, restauracéo,
exodontia e entre outros que dependeram da demanda e particularidade de cada paciente.
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Aqueles que exigiam atendimento mais especializado foram encaminhados para locais
adequados.

A Extensdo de odontogeriatria realizava seus atendimentos quinzenalmente,
atendendo a uma comunidade de baixa renda que nédo tinha acesso a tantas informacdes
de higiene. Com isso, foi notoria a presenca de problemas bucais, como periodontite,
gengivite, grandes massas de calculos e destacando a presenca do grande numero de
pacientes edéntulos e com carie.

Sabe-se que a perda de elementos dentarios traz consequéncias psicossomaticas,
assim envolvendo a saude emocional e fisica, isso porqué a cavidade bucal faz parte da
identidade corporal como um todo, refletindo no bem-estar do individuo. Pacientes com
severa perda de dentes refletem no decorrer do convivio social problemas psicologicos
(BRUNETTI; MONTENEGRO; MARCHINI, 2013).

A principal causa da perda de dentes se deve a doenca periodontal, sendo ela
um grupo de doencas de natureza inflamatdria e infecciosa que compromete os tecidos
gengivais e tecidos de suporte dos dentes, com essa perda de tecidos de suporte os dentes
apresentam abaulamento levando a perda do dente se néo tratada, assim dando origem ao
edentulismo (MARIOTTI; HEFTI, 2015).

Por sua vez, a doenca cérie é considerada um fendbmeno mundial entre os idosos,
resultado de fatores predisponentes, como dieta, biofilme dental, escolaridade, renda,
higiene oral inadequada, xerostomia, recessdo gengival. Se nao tratada sua evolugcao
também contribui para a perda de elementos dentarios, por conseguinte iniciando o
edentulismo (BRUNETTI; MONTENEGRO; MARCHINI, 2013).

CONSIDERACOES FINAIS

Com o continuo crescimento da populacdo idosa no Brasil, torna-se necessario que
os académicos, futuros profissionais da saude, estejam qualificados em reconhecer as
comorbidades e lesdes mais comuns entre 0s pacientes geriatras e capacitados em realizar
um atendimento seguro.

Entéao, a equipe de extensionistas teve um papel fundamental na criagdo do plano
de tratamento especifico para os pacientes geriatras, tendo como objetivo a melhoria
da qualidade de saude bucal, principalmente no tratamento da doenca periodontal que
apresentou-se com alta frequéncia durante os atendimentos realizados. Em relagdo aos
estudantes, o beneficio indissociavel foi a evolugéo da pratica odontoldgica e a formacgao
de um olhar resiliente para as diversas condigbes clinicas e sociais englobadas em cada
situacdo. O papel do cirurgido-dentista é fazer o paciente analisar o autocuidado com a
saude oral e os impactos que situagdes de descasos implicam na sua vida como um todo,
de forma objetiva e eficiente para o bem estar do seu paciente.
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RESUMO: A educagdo inclusiva no mundo
contemporaneo requer ressignificacao,
fundamentando a igualdade e a diferenca como
valores indissociaveis no ensino. A universidade
deve incentivar a responsabilidade para além da
formacéo técnica, estimulando a participagao
ativa na construcéo de projetos para o coletivo
académico. E imprescindivel um ambiente
facilitador do processo ensino-aprendizagem
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com agdes que consintam a permanéncia
do aluno com necessidades especiais.
Relacbes mediadas permitem a apropriacdo
e ftransformacédo do conhecimento. Como
recurso mediador, o auxilio de estudantes que ja
participam das atividades clinicas e laboratoriais
€ de suma importancia visto que, ao atuarem
como monitores, proporcionam o acolhimento
no acompanhamento e desenvolvimento da
construcdo ensino- aprendizagem do educando
com necessidades especiais. Para acolher
o discente com deficiéncia, desenvolvemos
um projeto na Faculdade de Odontologia da
Universidade Federal de Mato Grosso do Sul, sob
assessoria de um professor no acompanhamento
das atividades e desenvolvimento da construgao
ensino-aprendizagem. O objetivo foi acolher
esse individuo, principalmente o com deficiéncia
fisica, nas atividades clinicas e laboratoriais
para estimular a adaptacdo ambiental e
pessoal as exigéncias necessarias para a
pratica odontolégica como também sensibilizar
0s colegas na colaboragcdo e auxilio a sua
necessidade. A apresentacdo das clinicas e
laboratérios como também o acompanhamento
das atividades clinicas e laboratoriais
desenvolvidas ocorrem por estratégias de
acolhimento e assessoria docente. A efetivacao
da acessibilidade, a inclusdo e acolhimento
no ensino superior dependem da quebra de
paradigmas e preconceitos ainda permanentes
nos meios académicos. Opgdes de permanéncia
de discentes com necessidades especiais
fomentam a resiliéncia e empoderamento frente
aos desafios da vida académica. Acesso aos
recursos mediadores transforma a realidade
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e viabiliza o processo de compensacgédo da deficiéncia e/ou necessidade, abrindo novos
caminhos onde ndo se viam possibilidades.
PALAVRAS - CHAVE: Deficiéncia; Humanizagao, Igualdade de oportunidades.

DENTISTRY’S STUDENTS SUPPORT AS MEDIATING RESOURCES
(MONITORS) IN ACCESSIBILITY, INCLUSION AND RECEPTION OF DENTISTRY
STUDENTS WITH SPECIAL NEEDS AT THE CLINICAL PRACTICE

ABSTRACT: The inclusive education at the contemporary world requires reframing,
substantiating equality and difference as indissociable values in teaching. The university
should incentivize responsibility beyond the technical formation, incentivizing the active
participation at the development of projects to the academic’s collective. It is essential an
environment facilitator of the teaching-learning process with actions that allow the permanence
of the student with special needs. Mediated relations allow the knowledge appropriation and
transformation. As mediating resource, the aid from academics that already participate in
the clinical and laboratorial activities is very important since they, when acting as monitors,
provide the reception at the monitoring and development of the teaching-learning process
of the student whit special needs. To welcome the student with disabilities, we developed
a project at the Federal University of Mato Grosso do Sul, under the advice of a teacher
in the monitoring of the activities and development of the teaching-learning edification. The
objective was to welcome these individuals, especially the ones with physical disabilities, at
the clinical and laboratorial activities to stimulate the environment and personal adaptation
to the requirements needed for the practice and sensitize others students for collaborating
and aiding the student with disability. The clinics and laboratories presentation and the
activities monitoring occur through welcoming strategies and teaching assistance. The
accessibility effectuation, the inclusion and welcoming in the university education relies on
breaking paradigms and prejudices that are present in the academia. Permanence options
for students with special needs, fosters resilience and empowerment in the face of academic
life challenges. Access to mediating resources transforms reality and enables the process of
compensating for disability and/or need, opening new paths where no possibilities were seen.
KEYWORDS: Disability; Equal opportunity; Humanization.

A educacédo é o caminho para o homem evoluir, portanto € um direito publico
subjetivo e, em contrapartida, um dever do Estado que s6 dara chances para o pleno
desenvolvimento humano se perceber e respeitar a diversidade humana. A educacéao
inclusiva perpassa hoje por diferentes formas, fundamentando a igualdade e a diferenca
como valores indissociaveis (Padilla, 2013).

Todo ser humano possui direito a educagéo, independentemente de suas limitacoes
ou necessidades educacionais. Assim, as politicas brasileiras reconhecem o processo de
inclusédo como uma acéo educacional que tem por meta possibilitar o ensino de acordo
com as necessidades individuais da pessoa, promovendo a sua inser¢ao tanto na escola
quanto na sociedade e o seu crescimento pessoal eprofissional. A inclusdo da pessoa com
necessidadesespeciais, principalmente aqueles com necessidade educacional, quando

Epidemiologia, Diagnéstico e Intervengdes em Odontologia Capitulo 18 m



pautada na qualificagdo profissional e apoio pedagdgico adequado, mostra-se ser um
caminho para veicular 0 acesso, a permanéncia e 0 sucesso académico o que faz do
ensino superior um estagio de desenvolvimento inclusivo (Padilla, 2013).

A possibilidade de pessoas com deficiéncia buscar a sua formagéo profissional
em uma universidade é uma necessidade, pois é crescente a exigéncia de profissionais
qualificados no mercado de trabalho competitivo. Em vista desse quadro, o Governo
Brasileiro vem investindo na ampliacdo de oportunidade de acesso e permanéncia de
pessoas com deficiéncia nas universidades (Sadao Omote, 2016). Logo, as Instituicoes
de Ensino Superior (IES),no desempenho de suas fun¢des, também tém a incumbéncia e
responsabilidade em oportunizar a entrada desses individuos, incentivando a permanéncia
e, para além da formacéao técnica, de acordo com as potencialidades do educando, tenha
ele deficiéncia ou néo, estimular a participacéo ativa para a constru¢éo de projetos para o
coletivo académico, acolhendo o discente com necessidades especiais.

O ingresso em |ES de estudantes com necessidades especiais, descaracterizando
um espago até entdo reconhecido pela homogeneidade, provocou um movimento no
sentido de propiciar um ensino igualitario e democratico. E competéncia das universidades,
principalmente das publicas, a acessibilidade, inclusédo e acolhimento com a incumbéncia
de proporcionar um processo educacional mais justo e democratico para a elaboragéo de
conhecimentos e efetivagéo de politicas de incluséo.

As aquisi¢cdes do sujeito ocorrem na relagéo entre os homens, na qual é possivel
o processo de apropriagdo e transformagdo do conhecimento. O desenvolvimento
de conceitos cientificos é possivel, no contexto educacional, através de uma relacéo
sistematizada entre o professor e o aluno, ou seja, uma relagdo mediada. O acesso aos
recursos mediadores é capaz de transformar a realidade, possibilitando a superagéo das
limitagdes viabilizandoo processo de compensacgao da deficiéncia, abrindo novos caminhos
onde nao se viam possibilidades. (Garcia, 2018).

Como recurso mediador no acolhimento do aluno com deficiéncia nas faculdades
de odontologias, os monitores podem ser os estudantes que ja participam de atividades
clinicas e laboratoriais e dessa forma possam identificar as barreiras e dificuldades
que esse aluno encontrara. Para tanto, desenvolvemos um projeto na Faculdade de
Odontologia da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul, e assim, acolher o discente
com deficiéncia, sob assessoria de um professor, no acompanhamento das atividades e
desenvolvimento da construg¢é@o ensino-aprendizagem permitindo uma préatica humanizada.
A graduacao deve treinar sistematicamente as qualidades humanisticas nos discentes para
despertar o desenvolvimento do autoconhecimento e resiliéncia, de elevada competéncia
técnico/cientifica e ética, sobretudo de um sentido humanitario estreitamente relacionado
ao desenvolvimento das competéncias e habilidades socioemocionais.

Essa acdo do monitor € muito importante na mediagéo do conhecimento cientifico

aos estudantes com deficiéncia em raz&o do processo possibilitar alcangar diferentes niveis
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de desenvolvimento (Garcia, 2018). Caracteriza-se assim em uma modificagcdo, saindo
de uma condicdo imediata, cotidiana, simples, para um plano mediato, que Ihe possibilita
recursos provenientes do conhecimento sociocultural e da convivéncia.

O principal objetivo desse projeto foi acolher esse discente, principalmente o
com deficiéncia fisica, nas atividades clinicas e laboratoriais para estimular a adaptacéo
ambiental e pessoal as exigéncias necessarias para a pratica odontolégica e também
sensibilizar os colegas na colaboracao e auxilio a sua necessidade.

Antes que esse estudante com deficiéncia inicie suas atividades nas aulas praticas
nas clinicas e nos laboratérios, se faz necessario o acompanhamento junto aos monitores,
sob supervisdo de um docente. A metodologia utilizada inicialmente deve ser com a
apresentacao das clinicas e laboratorios da faculdade com descri¢cao das atividades clinicas
e laboratoriais desenvolvidas. Posteriormente, quando esse discente com necessidades
especiais ja estiver na préatica, os monitores continuam apoiando e dando suporte até que
esse individuo se sinta seguro para caminhar sozinho.

E fundamental ndo ser indiferente & diferenca e desigualdade, portanto, o
compromisso é proporcionar um processo educacional mais justo e democratico para a
producdo de conhecimentos e efetivagdo de politicas de inclusdo, que venham atender
a diversidade, contribuindo com a inclusdo social e desenvolvimento humano. (Carvalho
Filha, 2017)

A acessibilidade nao se refere apenas a eliminagdo das barreiras urbanisticas,
arquitetonicas e de transporte. Trata igualmente da eliminagdo de barreiras nas
comunicacoes e informagdes, versando sobre a necessidade de remoc¢ao dos entraves a
expressao e ao recebimento e compreenséo de mensagens e informagdes. (Manzini, 2005)

Segundo a Associacgdo Brasileira de Normas Técnicas — ABNT(2004), o conceito de
acessibilidade pode ser tanto fisica como de comunicagéo:[...] a mesma norma define o
termo acessivel como o espaco, edificagcdo, mobiliario, equipamento urbano ou elemento
que possa ser alcangado, acionado, utilizado e vivenciado por qualquer pessoa, inclusive
aquelas com mobilidade reduzida.A importéancia da acessibilidade esta na garantia do
direito de ir e vir sem prejuizo na seguranga, autonomia e integridade fisica das pessoas.
Na IES, esse direito permite a aproximacgéo e aquisicdo do conhecimento proporcionando
confianga ao individuo.

No contexto académico, as politicas de acessibilidade tém o objetivo de implementar
medidas para a adaptacdo as necessidades dos alunos com deficiéncia. Estas dimensdes
de acessibilidade sdo exemplificativas e ndo taxativas, pois conforme a realidade de um
determinado contexto académico universitario, medidas diversas podem ser elaboradas e
efetivadas para possibilitar a igualdade de oportunidades as pessoas com deficiéncia. A
acessibilidade é requisito legal no instrumento, porém, € no projeto pedagodgico que séao
alinhadas todas as questdes do curso, onde a diversidade humana é atendida (Garcia,
2018).
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Apesar de a acessibilidade ser objeto de estudo de varios autores, a pratica nas
IES vem demonstrando que a operacionalizagdo de agdes afirmativas que contemplam
a educacéo inclusiva precisa ser ampliada, com vistas a contemplar as especificidades/
necessidades que caracterizam a diversidade discente. (Manzini, 2005)

Entende-se por incluséao a garantia, a todos, do acesso continuo ao espaco comum
da vida em sociedade que deve estar orientada por relagdes de acolhimento a diversidade
humana, de aceitagdo das diferencas individuais, de esforgo coletivo na equiparag@o de
oportunidades de desenvolvimento, com qualidade, em todas as dimensdes da vida. A
inclusdo humaniza a pratica educativa.

Para que a inclusdo na universidade de fato ocorra, um ambiente universitario
acolhedor é mais importante que a acessibilidade arquitetdnica e, depende mais da
mudancga nas atitudes sociais e a revisdo de praticas docentes pelos profissionais da
educacao (Machado, 2008). As barreiras de natureza material, sobretudo a arquiteténica e
metodoldgica séo constantemente apontadas como razdes de impedimentos para 0 acesso
de estudantes com deficiéncia na universidade que certamente precisam ser removidas,
mas podem nédo se constituir em determinantes do impedimento da inclusdo académica.
O apoio de professores, bolsistas tutores e colegas podem facilitar a inclusao, transpondo
obstaculos colocados pelo meio (Melo, 2009).

N&o basta a educacao ser especial. Tem que ser inclusiva também. A¢des educativas
especiais, objetiva desenvolver as potencialidades e engloba diferentes métodos de
ensino. Ja a educacao inclusiva, visa preparar o individuo para proporcionar o acesso em
todos os niveis educacionais independentemente de suas limitagbes, tanto no ambiente
educativo quanto social. A lei n°® 13.146, de 6 de julho de 2015, institui a Lei Brasileira de
Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia, destinada a assegurar e a promover, em condi¢cbes
de igualdade, o exercicio dos direitos e das liberdades fundamentais da pessoa com
deficiéncia, visando a sua inclusao social e cidadania.Ao tratar da area educativa, descreve
sobre a obrigatoriedade da adogdo de um projeto pedagoégico. No artigo 4, capitulo Il,
considera que toda pessoa com deficiéncia tem direito a igualdade de oportunidades com
as demais pessoas e ndo sofrerd nenhuma espécie de discriminagéo. (Lei n° 13.146, de 6
de julho de 2015)

Ha necessidade de ambientes que facilitemo processo de ensino-aprendizagem de
modo significativo e real. Deste modo é necessario agdes que permitam a permanéncia
desse aluno no ensino superior com a melhor qualidade possivel: acolhimento. Faz-se
oportuno ressaltar que a necessidade de assegurar condicées de permanéncia e qualidade
de ensino é pressuposto fundamental garantido pela Constituicdo Federal e pela Lei de
Diretrizes e Bases da Educacado (Lei 9.394/1996) quando estabelecem que “o ensino
serd ministrado com base em principio como: “lgualdade de condi¢des para 0 acesso e
permanéncia na escola” (BRASIL, 1988, ART. 2006, INCISO I; BRASIL, 1996, ART. 3°,
INCISO I)”.
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A efetivacdo da acessibilidade ao conhecimento, incluséo e acolhimento no ensino
superior ndo depende apenas de direitos garantidos em legislagbes, mas, sim, na quebra
de paradigmas e preconceitos que ainda permanecem nos meios académicos.

Para tanto, se faz necessario que as faculdades desenvolvam estratégias de
acolhimento, tomada de decisao e opcoes de permanéncia de académicos com necessidades
especiais e assim fomentar a resiliéncia e empoderamento frente aos desafios da vida
académica. E primordial, nas faculdades de odontologia, identificar a plena acessibilidade
das clinicas e laboratérios para acolhimento do académico com deficiéncia. A educagéo

néo pode se ocupar s6 do intelecto. Deve formar pessoas mais solidarias e sensiveis.
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RESUMO: O objetivo deste trabalho é abordar
informacgdes sobre o impacto da ativagcdo das
metaloproteinases da matriz (MMPs) nos tecidos
mineralizados da cavidade bucal. Para isso, foi
realizado um levantamento bibliografico nas
bases PUBMED/MEDLINE, LILACS, Science
Direct e Scielo e utilizados os descritores
“Metaloproteinase da Matriz”, “Periodontite
Apical”, “Cavidade Bucal”, “Esmalte Dentario”
“Dentina” e “Reabsorcdo Radicular”. A amostra
foi constituida por 420 trabalhos e apés leitura
criteriosa dos titulos e resumos, 132 trabalhos
foram incluidos nessa revisdo. As MMPs estao
envolvidas no processo de remodelacao tecidual
apresentando-se como enzimas-chave para o
metabolismo do colageno. Existem MMPs na
matriz dentinaria com um papel importante na
degradacdo do colageno dentinario durante
a progressdo de lesdes de carie. As MMPs
exercem papel na inflamacéo pulpar, sendo que
elas estdo aumentadas na pulpite irreversivel o
que pode resultar na desorganiza¢do do tecido
pulpar. No esmalte, estédo envolvidas no processo
de formacéo, além de desempenharem um papel
importante na progressdo da erosdo dental e
delaminacdo do esmalte na carie de radiagao.
Desse modo, as MMPs sdo de particular
interesse devido aos importantes papéis que
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desempenham nas estruturas da cavidade bucal. Elas podem agir tanto em processos
fisiologicos quanto em patolégicos, dependendo de diversos fatores locais que atuam como
co-fatores na reorganizagédo da matriz organica tecidual.

PALAVRAS - CHAVE: Inibidores de Metaloproteinases. Inibidores Teciduais de
Metaloproteinases. Metaloproteinases da Matriz.

MATRIX METALLOPROTEINASE ACTIVATION: WHAT IS THE IMPACT ON
MINERALIZED TISSUES OF THE ORAL CAVITY?

ABSTRACT: The aim of this work is approach information about the impact of the activation
of matrix metalloproteinases (MMPs) on mineralized tissues of the oral cavity. For this, a
biobliographic survey was carried out on the bases PUBMED/MEDLINE, LILACS, Science
Direct and Scielo and the descriptors “Matrix Metalloproteinase”, “Apical Periodontitis”, “Oral
Cavity”, “Dental Enamel” “Dentin” and “Resorption Root”. The sample was found by 420
papers and after careful reading of the titles and abstracts, 132 papers were included in this
review. MMPs are involved in the tissue remodeling process, as key enzymes for collagen
metabolism. There are MMPs in the dentin matrix with an important role in the degradation of
dentin collagen during a progression of caries lesions. MMPs play a role in pulp inflammation,
and they are increased in irreversible pulpitis, which can result in pulp tissue disorganization.
In enamel, they are involved in the formation process, in addition to an important role in the
progression of dental erosion and delamination of enamel in radiation caries. Thus, MMPs are
of particular interest due to the important roles they play in the structures of the oral cavity.
They can act in both physiological and pathological processes, depending on several local
factors that act as co-factors in the reorganization of the organic tissue matrix.

KEYWORDS: Matrix Metalloproteinases. Matrix Metalloproteinase Inhibitors. Tissue Inhibitors
of Metalloproteinases.

INTRODUCAO

As metaloproteinases da matriz (MMPs) compreendem um importante grupo
de endopeptidases metal-dependentes, que s&o consideradas as principais enzimas
responsaveis pela remodelacdo dos componentes da matriz extracelular, que incluem
diferentes tipos de colageno nativo e desnaturado, fibronectina, lamini na e elastina. As
MMPs séo secretadas na forma de zimégenos ou proenzimas inativas que sao ativadas no
tecido pela segmentagéo dos propeptideos. As metaloproteinases contém o ion zinco (Zn**)
no sitio catalitico e a presenca do ion calcio (Ca**) é fundamental para sua estabilidade e
atividade “#%%7. A expressao dessas proteinases € dependente de estimulos especificos,
e ocorre tanto por células residentes do tecido conjuntivo durante a remodelacdo e o
desenvolvimento tecidual, bem como por células inflamatérias recrutadas durante os
eventos inflamatorios 547:37:823577.86888629  Dentre os eventos de remodelagdo estdo o
desenvolvimento embriol6gico, tanto a ovulagéo quanto a involugéo do utero no pés-parto,
a remodelaga@o 6ssea e o reparo de feridas. Por outro lado, a atividade das MMPs esta
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intimamente relacionada com importantes doencas como artrite reumatoéide e osteoartrite,
cancer, aneurisma aortico abdominal e infarto agudo do miocardio '%°7°.

Existem pelo menos 24 tipos distintos de MMPs 3¢, das quais 23 sdo encontrados
em humanos e, com base na especificidade com o substrato, podem ser divididas em
6 subgrupos: colagenases, estromelisinas, matrilisinas, metaloelastases, MMPs do tipo
de membrana e outros tipos. As TIMPs, tissue inhibitors of metalloproteinases, inibidores
especificos que controlam a atividade das MMPs. Esses inibidores (TIMPs) s@o proteinas
pequenas e com multiplas fungdes que regulam as fungdes, o nivel de ativacao e habilidade
de hidrolisar um determinado substrato das metaloproteinases ®'""7°. O que mantém a
homeostase da matriz extracelular é o equilibrio entre a produgdo de MMPs e TIMPs. E
bem relatado na literatura que o excesso de atividade das MMPs nos tecidos sinalizam um
processo patolégico da matriz extracelular. Portanto, o interesse em desenvolver inibidores
sintéticos das MMPs que possam ser usados em terapias médicas e odontolégicas € o
que movimenta muitos estudos nessa area. Dentro desse contexto, este trabalho objetiva
abordar informacdes sobre o impacto da ativacao das metaloproteinases da matriz (MMPs)
nos tecidos mineralizados da cavidade bucal.

METODOLOGIA

Foi realizada uma revisdo de estudos disponiveis na literatura por meio da busca
bibliografica nas bases de dados eletronicos PUBMED/MEDLINE (Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online), LILACS (Literatura Latino-americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude), Science Direct e Scielo (Scientific Eletronic Library), no pefiodo de
1965 a 2019. Para a pesquisa foram utilizados os seguintes descritores: “Metaloproteinase
da Matriz”, “Periodontite Apical’, “Cavidade Bucal’, “Esmalte Dentario” “Dentina” e
“Reabsorcao Radicular”, utilizando a seguinte estratégia de busca (metaloproteinases da
matriz e cavidade oral e dente) (inflamagéo ou reabsorgéo ou lesédo periapical) (esmalte ou
dentina ou cemento). Foram incluidos artigos publicados em inglés, espanhol e portugués.
A amostra foi constituida por 420 trabalhos, dos quais, ap6s leitura criteriosa do resumo,
132 trabalhos foram incluidos na reviséo de literatura.

DESENVOLVIMENTO

MMPs no tecido 6sseo

O tecido 6sseo € um tipo de tecido conjuntivo especializado, de consisténcia rigida
que desenvolve fungdes como suporte dos tecidos moles, protecdo de o6rgédos vitais e
apoio a musculatura esquelética. Além disso, os 0ssos atuam como depoésito de ions como
calcio e fosfato, promovendo o armazenamento ou a liberag@o controlada, de acordo com

suas concentragcbes nos fluidos corporais. Dentre as moléculas envolvidas no processo
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de remodelagdo deste tecido encontram-se as metaloproteinases da matriz (MMPs),
enzimas-chave para o metabolismo do colageno 77#71%, No processo de ossificagédo, as
metaloproteinases de matriz MMP-9, MMP-13 e MMP-14 medeiam a remodelacédo da
cartilagem, enquanto a MMP-9 também é um fator angiogénico*.

A modificacdo estrutural da matriz extracelular 6ssea é regulada por varios tipos
de metaloproteinases de matriz 2'. A metaloproteinase da matriz-2 € uma endopeptidase
expressa em condi¢des fisioldégicas, importante para a remogdo do conteldo 6sseo
organico durante o processo de maturagdo Ossea 875. Por outro lado, a expressdo de
metaloproteinase da matriz-9 é menor no tecido 6sseo medular e pouco associada a
remodelacdo. A MMP-9 é expressa principalmente por osteoclastos durante o processo
de reabsorcéo Ossea ativa %2. A MMP-2 é importante para a funcdo dos osteoclastos,
recrutamento de osteoblastos e manutengéo da viabilidade dos ostedcitos ™, contribuindo
para o reparo e regeneracgao 6ssea 8. A reducéo na sintese de MMP-2 relacionada a idade
esta associada a efeitos deletérios no processo homeostatico e regenerativo do tecido
6sseo *. Um desequilibrio na sintese de MMP-2 leva a remodelacdo 6ssea deficiente ™
interrompendo o processo de reparo do tecido e ocasionando menor grau de mineralizagao
8 Na remodelagéo 6ssea apo6s implantagdo de biomaterial também ocorre uma modulagéo
positiva de MMP-2 e baixa expressao de MMP-9 1%,

As MMPs regulam a degradacgéo do colageno no processo de reabsorgao 6ssea na
doenca periodontal 812417.71.102.1335340 o ' portanto, estdo envolvidas na perda de insergcdo do
dente 88110,

Na lesdo periapical, as MMPs também regulam a degradag¢@o dos componentes
da matriz extracelular durante a infeccdo endodéntica, tanto nos estagios iniciais (pulpite
irreversivel) 106127.83122 como na reabsorgdo 6ssea periapical .

As MMP-1, -3,-7,-8 e MMP-9 apresentaram um importante aumento na sua expressao
e atividade, e pequena contribuicdo da MMP-13 e MMP-14 78 sendo assim proposto que as
MMP-1, -8,-9 e MMP-13 contribuem para a expanséo de lesbGes periapicais '8119.50.14.100.26
Granulomas periapicais mostraram alta sintese de MMP-13 e um padrédo de expressao de
MMP-9 em neutréfilos, diferentemente dos cistos 8. Em cistos periapicais de humanos, a
expressao de MMP-1 ocorre no tecido epitelial que circunda a leséo, em macréfagos, no
endotélio e células residentes (fibroblastos) 5'.

Em modelo animal, a expressédo de MMP-2 e -9 se estende da exposi¢ao pulpar até
aproximadamente 21 dias apds a contaminagéo dos canais radiculares. Em torno de 30 dias,
com a cronicidade do processo, é possivel identificar a expressao de metaloproteinases da
matriz diminuida nos tecidos . A sintese de MMP-1 ocorre em regibes regides do tecido
6sseo que se encontram em processo osteolitico 5240,

A terapia endodéntica tem importante papel na reducgéo de inflamacgao periapical e
na expressdo de metaloproteinases da matriz 8 °. Em dentes de humanos com necrose
pulpar, a concentracdo de MMP-8 presente no interior dos canais radiculares, pode ser
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modulada durante tratamento endodéntico, assim como a expressdo de RNA mensageiro
(RNAm) para MMP-3, -10 e -12 ap6s o tratamento de canais radiculares em dentes com

leséo periapical induzida experimentalmente %.

MMPs no cemento

Os mecanismos envolvidos no processo de reabsor¢céo dos tecidos mineralizados
apos infecgdo endodontica ou traumatismos dentarios 3°°8° envolvem proteases, citocinas
pro-inflamatorias e células classicas 888, Especificamente na reabsor¢cao dentaria, maior
sintese de MMP-2 e MMP-13 foi identificada ap6s movimentagdo ortodontica em ratas
ovariectomizadas 2 e maior expressdo génica de MMP-1 localizada em cementécitos
proximos aos clastos envolvidos na reabsorgéo dentaria 22. Ainda, a deteccdo de MMP-9
no fluido crevicular tem sido associada a reabsorgdo dentaria apés traumatismos %2 e no

processo de rizolise e esfoliagdo de dentes deciduos .

MMPs no complexo dentino-pulpar

Dentina e polpa sao dois tecidos intimamente relacionados, que possuem
caracteristicas comuns referentes a origem, relagédo topografica e funcdo, constituindo o
complexo dentino-pulpar. A dentina é uma estrutura avascular que néo apresenta células
em seu interior, apenas os prolongamentos dos odontoblastos que encontram-se no interior
de tubulos que a percorrem desde a polpa até a jungéo amelodentinaria. O conteudo mineral
da dentina é estimado em 70% do seu peso, na forma de hidroxiapatita. O restante de sua
composicao é constituido por aproximadamente 18% de material orgénico (sendo que 85%
deste corresponde a colageno do tipo | e 5% a colageno do tipo Ill e V; e os 10% restantes
sao constituidos pelas proteinas nao colagenas que séo: sialofosfoproteina dentinéaria, que
se desdobra na matriz organica em sialoproteina e fosfoproteina dentinaria; proteinas da
matriz dentinaria 1, 2 e 3; proteinas morfogenéticas dentinarias, osteopontina, osteocalcina
e osteonectina, proteoglicanas e proteinas séricas) e 12% de agua. A polpa, por sua vez,
€ um tecido conjuntivo frouxo, circundado pela dentina, com duas camadas periféricas: a
camada de odontoblastos e a regido sub-odontoblastica ©, sendo fun¢des fundamentais da
polpa a formagao de dentina e as respostas defensivas a diferentes estimulos, por meio
de dilatagdo e aumento da permeabilidade de vasos sanguineos e da presenca de células
inflamatérias .

No interior dos tubulos dentinarios ha um fluxo constante de liquido tissular,
oriundo da polpa, constituindo o fluido dentinario. De 20 a 39% do volume total da dentina
correspondem aos tubulos dentinarios, enquanto o fluido dentinario representa cerca de
22% desse volume. A quantidade de tubulos dentinarios varia, na dentina, de acordo com
a proximidade com o tecido pulpar, existindo uma média de 65.000 a 75.000 tubulos por
mm? nas proximidades da polpa, de 30 a 35.000 tubulos na por¢do média e de 10 a 25.000
tubulos proximo ao esmalte. Nas proximidades da polpa, além de mais numerosos, o
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diametro dos tubulos € maior, variando entre 2,5 e 3,0 yum, enquanto na periferia 0 mesmo
atinge diametro menor que 1,0 um . A permeabilidade da dentina préxima a juncgéo
amelodentinaria € de 1%, na por¢cdo mediana é de 7,6% e proximo a polpa é de 22% 845,

Pelo exposto, percebe-se que é possivel a difusdo de substancias através da dentina,
podendo alcancar o tecido pulpar e ocasionar, nesse tecido, alteracbes patolégicas. Quanto
menor a espessura do remanescente dentinario, mais intensos os possiveis efeitos toxicos
dessa difusao %6728,

Recentemente, foi demonstrado que a MMP-2 %86° ¢ a MMP-9 € estdo presentes na
matriz dentinaria. Foi demonstrado que as MMPs tém um papel crucial na degradacéo do
colageno dentinario em lesGes de carie 2"

Os niveis de MMP-9 estao significativamente aumentados em polpas de dentes com
pulpite 3312 enquanto os niveis de MMP-2 podem estar diminuidos em polpas de dentes
com pulpite 3. Em dentes com pulpite verifica-se 0 aumento da atividade genatinolitica, a
qual esta positivamente correlacionada com os niveis de MMP-9 . Ainda, células da polpa
dental estimuladas com o fator de necrose tumoral-a (TNF-a) expressaram MMP-1 e -13,
demonstrando a importancia destas enzimas durante os eventos pré-inflamatérios &. TNF-a
e interleucina 1 estimularam a produgao de elevados niveis de MMP-2 e 9 em culturas de
células pulpares humanas demonstrando que essas MMPs exercem papel na inflamacéao
pulpar 6. TNF-q, interleucina 1B e interleucina 6 causaram o aumento da expressédo de
MMP-1, -2 e -3 por células pulpares ®'. A expressdo de MMP-3 foi aumentada em 12 e
24h apés a lesao pulpar, enquanto MMP-2 e MMP-14 nao foram alterados 5. A MMP-
3, localizada em células endoteliais, aumenta a proliferagdo, migracdo e sobrevivéncia
celular, induz a angiogénese e formacgéo de dentina reparadora 2.

Estudos prévios demonstraram também que o0s adesivos dentinarios
autocondicionantes sdo capazes de aumentar a atividade colagenolitica no complexo
dentino-pulpar, via ativagdo de MMPs in vitro 721174° enquanto o cimento de éxido de zinco
e eugenol inibiu a expressao das MMPs ex vivo '%. Os agentes cimentantes Ketac Cem e
Rely-X Unicem sao materiais que induzem a producéo de MMP-2 e -9 quando implantados
no tecido conjuntivo de camundogos %, porém compativeis e ndo modulam a producao
dessas enzimas no tecido pulpar, ao serem utilizados em cavidades profundas .

Com relacao a capacidade de deposicéo de dentina reparadora, 0 processo requer a
elaborag&o de uma matriz extracelular de natureza colagenosa por odontoblastos ou células
semelhantes a odontoblastos, respectivamente. As células da polpa dental controlam a
mineralizacéo da rede de fibras colagenas pela adi¢éo de cristais de hidroxiapatita durante
a conversao da pré-dentina em dentina . Durante este processo, a remodelagdo do
tecido de natureza orgénica é realizada com a participacdo das MMPs, uma vez que foi
demonstrado que a inibicdo de MMP-2 e -9 previne a remodelagéo dentinaria 2°. Entretanto,
quanto o estimulo agressor é muito intenso, a integridade da matriz extracelular colagenosa
pode ser comprometida pela degradacao proteolitica por colagenases (MMP-1, -8 e -13) e
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gelatinases (MMP-2 e -9) produzidas pelas células da polpa dental em resposta ao estimulo
inflamatério . Portanto, as MMPs participam tanto da remodelagéo tecidual fisiologica
ou em resposta a irritagdo leve, estao associadas com a remodelagédo da matriz orgénica
da dentina ' e como também da degradagdo do tecido conjuntivo, dependendo da
quantidade de enzima nos tecidos.

MMP-1, -2, -9, -10, -11, -13, -14, -15, -16, -17, -19, -20 e -23, assim como TIMP-
1, -2 e -3 (inibidores de metaloproteinases) sédo expressos tanto por odontoblastos como
pelas células mesenquimais indiferenciadas do tecido pulpar. MMP-2, -10, -11, -14 e -20
s&@o expressas mais abundantemente pelos odontoblastos, por outro lado o tecido pulpar
expressamais MMP-13 e -17. O TGF-31 estimula a expressao de MMP-9 nos odontoblastos,
embora nao tenha sido detectado efeito no restante do tecido pulpar. A expressao de MMPs
e TIMPs por odontoblastos maduros e tecido pulpar indica que os mesmos devem participar
da organizacéo da matriz dentinaria prévia a mineralizacéo 8'. As principais colagenases
identificadas nos odontoblastos, nos compartimentos de pré- dentina/dentina e no esmalte
sdo a colagenase MMP-8, as gelatinases MMP-2 e MMP-9 (conhecidas também como
gelatinases A e B, respectivamente), estromelisina-1 (MMP-3 ou proteoglicanase), MMP-2
MMP-ativadores 14 (MT1-MMP), MMP-13 e enamelisina (MMP-20) 133.126.74.36,

A literatura relata que a MMP-2 foi identificada em toda a profundidade da dentina
humana em dentes permanentes, sendo altamente concentrada na area subjacente a pré-
dentina e na JAD. A MMP-9 foi identificada nos tubulos dentinarios e na dentina intertubular
em dentes permanentes. Em dentes deciduos, a concentracdo de MMP-9 foi considerada
moderada na dentina infectada, entretanto mais elevada do que a de MMP-2. Por outro
lado, a MMP-20, em dentes permanentes, esta localizada na matriz do esmalte, na JAD e
na dentina 60.1073.19.62

As gelatinases (MMPs-2 e -9) tem a capacidade de degradar o colageno, e séo
de particular interesse devido aos seus importantes papéis na formacdo do dente e
mineralizagéo '*°, bem como no processo de progresséo da lesdo de cérie 2"'® e degradacao
da camada hibrida 813, Boushell et al. (2008) verificaram que na dentina humana, a MMP-
2 foi identificada em toda a sua profundidade, mas estava altamente concentrada na area
subjacente a pré-dentina e na juncdo amelodentinaria. Mazzoni et al. (2007) identificaram
a presenca de MMP-9 nos tubulos dentinarios e na dentina intertubular. Por outro lado,
Chibinski et al. (2014) compararam a expressao das metaloproteinases da matriz (MMPs-
2, -8 e -9), colageno tipo | e sialoproteina 6ssea (BSP) em dentina infectada de dentes
deciduos e verificaram que a expressao da MMP-9 foi considerada moderada, entretanto
mais elevada do que a de MMP-2, apesar de alguns estudos reportarem que a MMP-2 é a
principal gelatinase em dentina 7.

Tendo em vista que acidos fracos sdo capazes de ativar as MMPs dentinarias, as
quais passam a apresentar atividades colagenolitica e gelatinolitica, pd de dentina de dentes

de humanos foi misturado com diferentes adesivos all-in-one (Clearfil Tri-S Bond, G-Bond,
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Adper Prompt L-Pop) ou a um primer autocondicionante (Clearfil SE Bond primer) 7. Foi
verificada uma correlagdo positiva entre a atividade gelatinolitica e o pH, com o Clearfil
Tri-S Bond apresentando a maior atividade, sugerindo que os adesivos autocondicionantes
podem ativar MMPs latentes e aumentar sua atividade, contribuindo para degradacédo da
unido resina dentina, com o decorrer do tempo. As MMPs podem representar importantes
mediadores na perda de adesdo das restauragdes 811883,

O uso de clorexidina ou EDTA inibe a atividade colagenolitica da dentina
intrarradicular enquanto sistemas adesivos autocondicionantes ativam MMPs latentes 7.
Esses resultados indicam que a longevidade da cimentagcéo de pinos intraradiculares pode
ser comprometida dependendo do material utilizado com essa finalidade.

Em restauracdes adesivas, um dos principais problemas é a degradacao da camada
hibrida. Atualmente essa deterioracdo é explicada pela ativacdo das MMPs enddgenas,
presentes na dentina, devido a propriedade acida dos sistemas adesivos. O aumento na
expressao de MMP-2 e -9 no complexo dentino-pulpar na camada de odontoblastos, apds
tratamento de cavidades dentinarias com adesivo dentinario autocondicionante, indicam
que estas células podem participar ativamente da degradagéo da camada hibrida “.

Foi observado in vitro que a MMP-2 estava presente no interior da camada hibrida
que foi formada por um sistema adesivo de 2 passos . Os niveis de MMP-2 diminuiram no
grupo tratado com acido fosférico a 1 %, quando comparado com o grupo controle (p6é de
dentina humana mineralizado). Por outro lado, a aplicagéo de adesivo resultou no aumento
da MMP-2, enquanto que a aplica¢do de clorexidina a 0,2% antes da aplicacéo do adesivo
reduziu a MMP-2.

Na erosdo avancada, em dentina, as MMPs desempenham papéis importantes na
progressao da erosdo. As MMPs sédo secretadas como precursores inativos e requerem de
ativacado para degradar componentes da matriz extracelular. MMPs humanas purificadas e
salivares (-2, -8, -9) séo ativadas em pH baixo *®. O pH baixo provoca a desmineralizagéo
da dentina e exposigéo das fibrilas de colageno, concomitantemente, as MMPs da dentina
e/ou salivares sao ativadas. No pH baixo, as MMPs tem pouca atividade, conforme vai
aumentando o pH, a atividade das MMPs aumenta, quebrando a matriz de colageno
exposta pela desmineralizagdo, permitindo a progressao e perda de dentina .

MMPs no esmalte

O esmalte contém cerca de 96% de minerais e menos de 1% de matriz orgéanica
e seu desenvolvimento pode ser dividido em quatro fases. Durante a fase pré-secretéria,
os ameloblastos atravessam e removem a lamina basal e comecam a secretar proteinas
da matriz de esmalte formando a jungdo amelodentinaria (JAD). S&o trés as proteinas
estruturais e duas as proteinases. As proteinas estruturais sdo amelogenina (principal
componente estrutural da matriz do esmalte), ameloblastina e enamelina. As proteinases
séo a metaloproteinase da matriz -20 (MMP-20 ou enamelisina) e a calicreina relacionada
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com a peptidase-4 (KLK4). Nesta fase, antes da deposicao de minerais, também acontece
a deposicédo de pré-dentina por odontoblastos. Isso ocorre primeiramente nas pontas de
cuspides e progride para as regioes cervicais. A pré-dentina € composta principalmente
de colageno, mas também contém proteinas néo coldgenas. A pré-dentina € o primeiro
tecido que se mineraliza, comecando pelo que vai se tornar a JAD, tornado se mais
espessa ao longe da JAD até chegar no que num futuro serd a cdmara pulpar. No entanto,
quase imediatamente ap6s o inicio do processo da mineralizagéo perto da JAD, os pré-
ameloblastos se transformam em ameloblastos que entram numa fase de secrecéo,
alongando-se para formar células cilindricas altas chamadas processos de Tomes. Em
seguida, os ameloblastos comecam a secretar proteinas na matriz do esmalte que iniciam
rapidamente a mineralizacdo e a formacao da JAD ®+4¢. Os primeiros cristais de esmalte
formados, crescem entre os cristais de dentina, como se fosse uma mineralizagdo em
torno de proteinas de colageno . Uma vez que o esmalte atinge a espessura total,
0s ameloblastos sofrem uma transicao e passam a reabsorver o componente organico,
iniciando a fase da maturacdo. Ao final desta fase o esmalte atingira sua dureza final.
Embora a matriz extracelular biolégica do esmalte seja em grande parte removida depois
da maturacdo, uma pequena quantidade de proteina permanece na regido interna do tecido
pbs-erupgdo 23; ainda estruturas histolégicas distintas conhecidas como “tufts” de esmalte
também se estendem verticalmente a partir da JAD 3. Acredita-se que estas fissuras
hipomineralizadas, sejam fonte primaria das fraturas que se desenvolvem no esmalte
durante sobrecargas oclusais 8.

Em comparacéo com a matriz organica do esmalte, a matriz dentinéria € uma rede
complexa de estruturas fibrilares e globulares constituindo o andaime orgéanico da dentina .
O colageno do tipo | é o principal componente da matriz dentinéria, enquanto proteoglicanos
e outras proteinas nédo-colagénicas completam a sua porgéo organica %*'2243!, Durante a
dentinogénese, estas proteinas séo sintetizadas e secretadas por odontoblastos e ap6s a
organizacgao estrutural da camada de pré-dentina, a mineralizacdo ocorre por formacao de
cristais de hidroxiapatita '2. Esmalte e dentina estéo firmemente unidos por meio da JAD. A
remocédo da membrana basal em dentes € Unica entre os outros tecidos e parece coincidir
com a deposi¢do da matriz e/ou mineral ao longo do desenvolvimento da JAD. McGuire et
al. (2014c, 2014d) especulam que a mineralizacdo e o desenvolvimento da JAD poderia
ocorrer pelas proteinas macromoleculares residuais incorporadas na membrana basal, por
exemplo, colageno tipo IV e tipo VII. Evidéncia cientifica suporta que o colageno tipo IV
apresenta um papel funcional para o desenvolvimento da JAD ®, e o colageno tipo VIl para
amelogénese 4. A degradacao da membrana basal e proteinas da matriz de esmalte por
metaloproteinases da matriz-2, -9 (gelatinases do tipo V), e pelas proteases -20 (MMP-20)
e KLK4, antes e durante a fase de maturacgéo, foi demonstrada '%.

Dentinogénese e mineraliza¢do sdo fendmenos de desenvolvimento complexos que

requerem controle enzimatico ativo. Algumas proteases, principalmente pertencentes a
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familia das MMPs, desempenham papéis cruciais durante estas fases '?2. As MMPs estéao
envolvidas no desenvolvimento do esmalte e nas fluoroses ' e desempenham um papel
importante na progresséo da eroséo dental 3.

A MMP-20 (enamelisina) € conhecida por ser quase exclusivamente expressa
por células formadoras de dente, apresentam propriedades estruturais e enzimaticas
Unicas, sendo capaz de degradar amelogenina, exercendo um papel importante durante o
desenvolvimento do esmalte *. A MMP-20 é produzida durante a dentinogénese primaria e
incorporada na dentina, podendo ser liberada durante a progresséo da carie "°.

A importancia da JAD para a estabilidade mecanica dos dentes tem sido
demonstrada®’. A JAD associada com o esmalte interno s&o conhecidos por inibir a
propagacédo de fissuras, exibindo uma maior tenacidade a fratura *' e raramente &
acometida por falhas mecénicas, mesmo decorrente da intensa carga mastigatéria e
habitos parafuncionais, por longos periodos. No entanto, pacientes com cancer bucal
submetidos a radioterapia apresentaram lesdes dentarias pos- radiagéo que se iniciam com
a fratura de esmalte de cisalhamento, que resultam em delaminacéo total desse substrato,
sugerindo instabilidade da JAD #4943 A delaminagéo total de esmalte, destacando-se da
dentina, € um padréo Unico de destruicdo dental associado a radioterapia, com atividade
de uma protease especifica de tecidos dentais importante durante a amelogénese, a MMP-
20, nas regibes externas da dentina coronaria e na JAD %2. Uma vez que a radiagdo pode
causar alteragdes liticas em polipeptidios de colageno, é possivel que esta possa estimular
a transcricdo e ativacdo de MMPs nos dentes expostos ¢, o que poderia resultar na
degradacédo de componentes organicos da matriz de esmalte e da JAD desestabilizando-a,
e assim levando-a a delaminacgéo.

McGuire et al. (2014a), num esfor¢o para identificar o mecanismo responsavel pela
delaminac¢do de esmalte associada com altas doses de radioterapia em pacientes com
cancer oral, realizaram um estudo para avaliar se dentes humanos irradiados poderiam
conter MMPs ativas. Os resultados sugeriram que a MMP-20 foi um componente resistente
a radiacdo em esmalte e dentina, e sua forma ativa (23 kDa) degradou a matriz organica
nestes sitios, podendo ser este fato responsavel pela delaminacéo do esmalte. Dentre os
substratos que sdo degradados pela MMP-20, estd a amelogenina, principal componente
estrutural da matriz do esmalte durante a amelogénese. Estudos sobre o desenvolvimento
do esmalte bovino demonstraram que a porcentagem de proteina em peso caiu de 30%
durante a fase secretéria a 2% durante a fase de maturacao 2’ e em incisivos de ratos, um
declinio semelhante foi associado a uma alteragé@o significativa na composicéo total de
aminoacidos das proteinas da matriz do esmalte, entretanto mesmo em dentes formados,
parece que proteinas residuais exercem uma funcdo importante. Em virtude da pequena
quantidade de substrato para MMP-20 num dente ja formado est@o envolvidas outras MMPs
capazes de degradar a matriz orgéanica do esmalte, da JAD e da dentina coronaria, como

as MMPs -2 e -9. Estas estao parcialmente em forma ativa, e podem degradar colageno
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tipo I, IVe VII '8,

A ativagdo de metaloproteinases da matriz na JAD foi demonstrada apo6s a
radioterapia tanto em dentes deciduos como em dentes permanentes %% | indicando um
possivel mecanismo envolvido na delaminacdo do esmalte dentario. A regido do esmalte
apresenta uma camada de matriz organica que permanece no tecido dental apos a erupgéo,
sendo notavelmente maior nas regides de cuspide/oclusal, a qual comec¢a na JAD e se
estende em direcao a superficie exterior do dente por 200-300 pm 8. Essa regido contém
fibras de colageno tipo IV e VII, além das fibras de colageno tipo |, que atravessam da
dentina ao esmalte. As fibras de colageno tipo VIl incorporadas ao esmalte podem contribuir
ndo s6 para a resisténcia estrutural a fratura e dureza do esmalte adjacente a JAD, como
também desempenharem um papel na ligagdo do esmalte com a dentina 5. A perda de
colageno tipo IV pode representar uma possivel explicacéo bioquimica para a instabilidade

observada na JAD apés radioterapia.

CONCLUSAO

As MMPs sédo de particular interesse devido aos importantes papéis que
desempenham nas estruturas da cavidade bucal. Elas podem agir tanto em processos
fisiologicos quanto em patologicos, dependendo de diversos fatores locais que atuam
como co-fatores na reorganizacdo da matriz organica tecidual. O interesse em desenvolver
inibidores sintéticos das MMPs que possam ser usados em terapias médicas e odontolbgicas

€ 0 que movimenta muitas pesquisas nessa area.
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Epidemiologia, Diagnostico e Intervengées em Odontologia

GUTA-PERCHA

RESUMO: Para que o sucesso no tratamento
endodbntico seja obtido, é fundamental que
as fases do tratamento sejam respeitadas,
desde 0 acesso coronario até a obturagéo do
canal radicular. O objetivo desse estudo foi
verificar a atividade antibacteriana dos extratos
etandlicos de propolis vermelha e verde e de
demais substancias para descontaminacao
dos cones de guta percha, contaminados com
Enterococcus faecalis e Staphylococcus aureus.
Setecentos e oitenta cones de guta-percha com
calibre 40.02, de embalagens lacradas, foram
utilizados nesta pesquisa, divididos em grupos,
cada grupo contendo 10 cones. Os testes foram
feitos em triplicata. Durante a avaliacdo da
atividade antibacteriana das substancias foram
utilizadas na descontaminagédo dos cones de
guta percha, nos tempos de 1, 3 e 5 minutos,
estes foram previamente contaminados com
cepas de bactérias dos géneros Enterococcus
faecalis e Staphylococcus aureus. Foram
eficazes o gel de clorexidina a 2%, os extratos
etandlicos de prépolis vermelha e verde e o
alcool a 70% em todos os tempos e o hipoclorito
de so6dio a 2,5% nos tempos de 3 e 5 minutos.
A desinfeccdo dos cones de guta-percha é
realizada, de preferéncia, por agentes quimicos
usados também na sanificagdo do conduto
radicular. O agente descontaminante que contém
alcool pode favorecer um ressecamento nos
cones de guta-percha, causando alteracdes
em suas propriedades. Ja o extrato aquoso de
propolis verde néo foi eficaz na desinfeccdo em
nenhum dos tempos. Mais pesquisas devem ser
realizadas para verificar a interagdo do alcool
existente na formulacéo dos extratos etandlicos
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e a capacidade de interferéncia durante a desinfec¢éo, e sendo a concentracdo de ativos
menor no extrato aquoso, sua utilizagdo deve ser avaliada, pois esse fator pode ser crucial
para sua eficacia.

PALAVRAS - CHAVE: Guta-percha, Clorexidina, Hipoclorito de sodio, Prépolis.

EVALUATION OF THE EFFICIENCY OF PROPOLIS EXTRACTS IN THE
DECONTAMINATION OF GUTA-PERCHA CONES

ABSTRACT: For the success in endodontic treatment to be obtained, it is essential that the
phases of treatment are respected, from the coronary access to the root canal filling. The
aim of this study was to verify the antibacterial activity of ethanol extracts of red and green
propolis and other substances for decontamination of gutta percha cones, contaminated
with Enterococcus faecalis and Staphylococcus aureus. Seven hundred and eighty gutta-
percha cones with 40.02 caliber, from sealed packages, were used in this research, divided
into groups, each group containing 10 cones. The tests were done in triplicate. During the
evaluation of the antibacterial activity of the substances, they were used in the decontamination
of gutta percha cones, in the times of 1, 3 and 5 minutes, they were previously contaminated
with strains of bacteria of the genera Enterococcus faecalis and Staphylococcus aureus. 2%
chlorhexidine gel, ethanol extracts of red and green propolis and 70% alcohol were effective
at all times and 2.5% sodium hypochlorite at 3 and 5 minutes. The disinfection of gutta-percha
cones is preferably carried out by chemical agents also used to sanitize the root canal. The
decontaminating agent that contains alcohol can favor a dryness in the gutta-percha cones,
causing changes in their properties. The aqueous extract of green propolis was not effective
in disinfecting at any time. Further research must be carried out to verify the interaction of
alcohol in the formulation of ethanol extracts and the ability to interfere during disinfection, and
since the concentration of assets is lower in the agueous extract, its use should be evaluated,
as this factor can be crucial for its effectiveness.

KEYWORDS: Gutta-percha, Chlorhexidine, Sodium hypochlorite, Propolis.

INTRODUCAO

O tratamento endoddntico visa manter ou restabelecer a salude dos tecidos
periapicais, limpando e preenchendo os canais radiculares. A preparagéo biomecanica e o
curativo intracanal séo responsaveis pela desinfeccdo; no entanto, eles ndo séo capazes
de eliminar completamente o contetdo do sistema de canais radiculares. Portanto,
um preenchimento eficaz no canal radicular deve ser realizado para manter a limpeza,
interromper o suprimento de nutrientes necessarios para sua sobrevivéncia e evitar
contaminagéo ou recontaminacédo (HIRAI et al., 2020).

O tratamento do canal radicular visa eliminar a inflamagéo da polpa dentaria e
controlar a infec¢ao do canal, o que permite a recuperacgéo dos tecidos apicais. Os materiais
utilizados para o preenchimento das raizes devem possuir propriedades importantes, como
biocompatibilidade, atividade antimicrobiana, capacidade de vedacdo e capacidade de
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permitir ou induzir a cicatrizagdo (MENESES, 2009).

Para que o sucesso no tratamento endodéntico seja alcancado, € necessario que
as fases do tratamento sejam respeitadas, desde o0 acesso coronario até a obturacdo do
canal radicular. O profissional deve entdo preocupar-se com a microbiota oral endégena
e com a contaminacédo bacteriana exdégena. Para um controle ideal da infeccédo, todos os
instrumentos e materiais colocados nos canais radiculares devem ser estéreis. Guta-percha
€ o material obturador mais utilizado. Embora os cones de guta-percha sejam fabricados
em condicdes assépticas, eles podem ser contaminados por aerossoéis, armazenamento
inadequado e manuseio fisico dos cones. Com o objetivo de ndo haver a quebra da cadeia
de assepsia, estes cones de guta-percha precisam ser desinfectados, sendo assim, faz-se
necessario estudar os meios de os manter livres de micro-organismos (CHANDRAPPA et
al., 2014).

Durante a fase de obturacdo, o objetivo &€ o preenchimento total do sistema de
canais radiculares utilizando materiais biocompativeis. A guta-percha, associada a
cimentos endod6nticos € o material obturador mais usado mundialmente, tendo em vista
que nao interferem no processo de reparagao tecidual, quando em contato com os tecidos
periapicais durante a obturagdo dos canais radiculares, faz-se necessario estudar meios
viaveis de torna-los livres de microrganismo (BOURREAU, 2014).

Guimaraes et al., em 2012 mostra que de acordo com varios estudos, bactérias
do género Staphylococcus s@&o 0s micro-organismos mais comuns em cones de guta-
percha contaminados, e relatam que estas apresentam taxa de recuperacédo de 15,7%
quando permanecem no canal radicular. Enterococcus faecalis € considerado o patdégeno
intracanal mais resistente e serve como uma bactéria padrédo ouro na pesquisa endodbntica,
devido a sua viruléncia. Esses micro-organismos sao passiveis de contaminar os cones de
guta-percha, no entanto, devido a natureza termopléastica destes materiais, os métodos
convencionais de esterilizagao por calor umido ou seco ndo podem ser utilizados. Por isso,
uma desinfeccéo quimica rapida é o meio mais indicado na endodontia (GUIMARAES et
al., 2012; CHANDRAPPA et al., 2014).

Dentre os meios quimicos, a solugédo de hipoclorito de sédio (NaOCIl) a 2,5% é a
mais comumente utilizada nesta desinfeccao, sendo reconhecida como eficiente, barata
e confiavel e seu amplo espectro antimicrobiano destaca-se como uma de suas principais
propriedades (ZEHNDER, 2006).

Outra substancia quimica recomendada na endodontia é a clorexidina gel 2%,
pois possui agdo antimicrobiana de amplo espectro, podendo ser indicada para pacientes
alérgicos a hipoclorito de sodio. Apresenta alta substantividade especialmente contra
Enterococcus faecalis, € antisséptica topica, desinfetante e com toxicidade relativamente
baixa. E utilizada corriqueiramente na forma de sal solivel em &agua: o digluconato de
clorexidina, por apresentar maior estabilidade (PARK, 1998; CHANDRAPPA et al., 2014).

A propolis € uma substancia apiterapica resinosa e biocompativel, que possui
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composicdo complexa e variavel de acordo com a flora do local de coleta. Apresenta
compostos farmacologicamente ativos como flavonoides, fendlicos e aromaticos, que lhe
propiciam propriedades antioxidante, anticariogénica, antimicrobianas, anti-inflamatorias
e acado anestésica. Esse composto vem sendo utilizado na Odontologia para controlar a
microbiota oral e na area da endodontia apenas como medicacéo intracanal e substancia
quimica auxiliar, contudo, néo foi ainda explorada sua eficacia como substancia desinfetante
(AWAWDEH, 2018).

Devido a grande biodiversidade do Brasil, a composi¢éo da propolis em diferentes
regides geograficas diversifica e varios tipos distintos de propolis foram descritos no pais.
As prépolis brasileiras foram agrupadas em 13 grupos distintos, devido a diversidade da
flora local, variando de acordo com a composi¢ao quimica e atividades biolégicas. Dentre
estes, destacam-se a prépolis vermelha e a prépolis verde (CABRAL 2009).

Ehsani et al., em 2013, confirmaram a atividade antimicrobiana contra Enterococcus
faecalis e Staphylococcus aureus, quando o extrato aquoso e etanodlico de propolis foi
utilizado como medicacao intracanal ou substancia quimica auxiliar.

Nesse contexto, o presente estudo tem como objetivo testar a eficacia do Hipoclorito
de sbdio a 2,5%, digluconato de clorexidina a 2%, extratos etandlico e aquoso de propolis
verde e vermelha na descontaminacao de cones de guta percha, avaliando a influéncia dos
diferentes tempos de exposicao dos cones a estas substancias.

MATERIAL E METODO

Trata-se de um estudo experimental comparativo quantitativo descritivo, que foi
realizado no laboratério Multidisciplinar de pesquisa do Centro Universitario CESMAC.

Duzentos e dezoito cones de guta-percha (Dentsply, Maillefer) com calibre 40.02,
de embalagens lacradas, foram utilizados nesta pesquisa. Para a avaliagdo da atividade
antibacteriana das substancias que foram utilizadas na descontaminac¢éao dos cones de guta
percha, estes foram inicialmente contaminados com as bactérias Enterococcus faecalis e
Staphylococcus aureus.

O inéculo foi preparado através da semeadura em placas de Petri contendo Agar
infusdo de cérebro-coragcdo (Brain Heart Infusion Agar, BHI), que foram incubadas em
estufa bacteriolégica a 37°C por 24 horas. Com a confirmagéo do crescimento bacteriano,
foi obtida uma suspenséo em solucéo fisioldgica estéril (NaCl a 0,9%), fazendo-se o ajuste
da concentracdo do in6culo de acordo com o tubo 0,5 da escala de McFarland.

A abertura das embalagens comerciais lacradas foi feita com uso de laminas de
bisturi estéreis e os cones foram removidos individualmente com pingas esterilizadas com
intuito de nao realizar contaminagdo cruzada. Para a contaminacdo propriamente dita,
cada cone foi imerso por 1 minuto em tubos de ensaio contendo Enterococcus faecalis e
Staphylococcus aureus (ROCHA, 2013; CHANDRAPPA, 2014).
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Para o processo de descontaminagéo, os cones de guta-percha foram divididos
aleatoriamente em dezoito grupos com dez amostras cada, de acordo com a solugcéo
quimica utilizada e o tempo de imersdo. Com o auxilio de pincas esterilizadas, cada cone
foi retirado da solugéo salina contaminada com as bactérias citadas e colocado em um tubo
de ensaio estéril (um para cada grupo), onde as solugdes teste foram inseridas.

Foi utilizado hipoclorito de sédio (ASFER) a 2,5% nos tempos de 1, 3 e 5 minutos;
clorexidina gel a 2% (Biodinamica) por 1, 3 e 5 minutos; extrato etanolico de propolis verde
(Mundo Verde) por 1, 3 e 5 minutos; extrato aquoso de prépolis verde (Propomax) por 1, 3
e 5 minutos; extrato etandlico de propolis vermelha (Apiario Zumbi dos Palmares) por 1, 3
e 5 minutos; alcool 70% (Tupi) por 1, 3 e 5 minutos.

Feito isto, foi realizada lavagem dos cones em 10 ml de agua destilada estéril para
neutralizar possiveis efeitos residuais dos agentes. Os cones foram entdo colocados
individualmente em tubos de ensaio, contendo 5 ml de caldo BHI, identificados de acordo
com os grupos (GUIMARAES et al., 2012; ROCHA, 2013; ZEHNDER, 2006).

Para o controle da pesquisa, os testes foram realizados um grupo-controle de
contaminagéo e dezoito grupos-controle de descontaminagéo. No grupo-controle positivo,
dez cones de guta-percha foram contaminados por 1 minuto com Enterococcus faecalis e
Staphylococcus aureus, e colocados imediatamente em tubos de ensaio contendo caldo
BHI, sem que antes fossem desinfectados pelas solugbes quimicas. Nos grupos-controle
de descontaminacao, dez cones de guta-percha que nao sofreram contaminagdo prévia,
foram desinfectados pela imersdo em cada solucao e seus respectivos tempos, totalizando
cento e oitenta cones de guta-percha e colocados imediatamente em tubos de ensaio
contendo caldo BHI.

Os tubos com caldo BHI foram levados para a estufa bacteriolégica, onde
ficaram incubados por um periodo de 72 horas a uma temperatura de 37°C. A analise da
contaminacao foi feita por inspec¢éo visual de acordo com a turvagao do meio de cultura. Os
tubos de ensaio com turbidez do caldo BHI foram considerados com crescimento bacteriano
(positivos) e os tubos de ensaio limpidos foram considerados sem crescimento bacteriano
(negativos).

ANALISE DE DADOS

Para andlise descritiva, os dados originais foram submetidos a testes preliminares,
visando verificar a normalidade das amostras. Foi realizado o teste de analise de variancia,
seguido pelo teste de comparacdes multiplas de Tukey. O nivel de significancia adotado
foi de 5%.
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RESULTADOS

Os resultados foram avaliados pela anélise macroscépica (visual) da turvagéo do
meio de cultura. Foram considerados satisfatorios os que apresentaram aspecto limpido do
caldo BHI, demonstrando auséncia de crescimento bacteriano.

No controle de contaminacdo em 100% dos tubos houve turvacéo, indicando que
as bactérias continuaram viaveis até o final do experimento. Os tubos do controle de
desinfeccdo ndo apresentaram turvacao, assegurando a efetividade das solugdes utilizadas
nos testes.

Os testes nas solugdes de Hipoclorito de Sodio 2,5% (A), Digluconato de Clorexidina
gel a 2% (B), Extrato Aquoso de Propolis Verde (C), Extrato alcodlico de propolis verde (D),
Extrato alcoolico de prépolis vermelha (E) e alcool de 70% (F) apresentaram resultados
diferentes. A solucdo “A” obteve desinfec¢@o satisfatoria nos tempos de 3 e 5 minutos,
entretanto houve turvagdo do meio nos grupos com tempo de 1 minuto.

Ja a solugéo “B” apresentou turvagao nos testes de 1, 3 e 5 minutos, mas apesar
da turvacdo do meio nestes tempos pdde-se observar que a Clorexidina gel apresenta
turvacdo quando em contato com o caldo BHI, gerando resultados falso-positivo. Com o
auxilio da alga microbiolégica foi transferida uma amostra da solugdo turvada para uma
placa de petri contendo agar BHI e colocada em estufa bacteriol6gica a 37° durante 48
horas.

A solugédo “C” ndo obteve resultado satisfatério na desinfeccdo em nenhum dos
tempos. As solugdes “D”, “E” e “F” apresentaram desinfec¢des satisfatérias para todos os
tempos testados.

DISCUSSAO

A presencga de micro-organismos esta diretamente relacionada ao desenvolvimento
de patologias do complexo pulpar. Assim, & necessaria a utilizagdo de procedimentos
para o controle da infeccdo durante todas as fases do tratamento endodéntico. Durante o
procedimento de obturacdo, os cones de guta-percha s&o os materiais mais comumente
utilizados e estes precisam ser descontaminados para obter o sucesso do tratamento
(EHSANI, 2013; GOMES et al., 2010; ROCHA, 2013).

O Hipoclorito a 2,5% mostrou-se eficaz na descontaminacdo de cones de guta-
percha em 3 minutos e nos demais periodos estudados, corroborando com a pesquisa
de Freire et al. (2017). Porém, o achado é discordante com o encontrado por Rocha et
al. (2013), este utilizou apenas a bactéria Enterococcus faecalis para os testes onde se
apresentou eficaz a partir de 1 minuto de desinfeccéo.

A Clorexidina gel a 2% foi eficiente em todos os tempos estudados, entrando em
consenso com Cardoso et al. (2000), Ehsani et al. (2013), Marion et al. (2014) e Rocha et
al. (2013). No que diz respeito ao tempo de desinfecgdo e a substantividade, que mesmo
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apods a lavagem em agua destilada estéril, continuou agindo nos cones, inclusive gerando
resultados visuais falso-positivos.

O alcool 70% foi eficaz nos testes em todos os periodos de tempo testados. E apesar
da boa capacidade de desinfec¢é@o, ndo é comumente utilizado para este fim (CARDOSO,
2000; FREIRE et al; 2017; PERES, 2018; ROCHA et al., 2013).

Fagundes et al, 2005 relata que o agente descontaminante que contém alcool pode
favorecer um ressecamento nos cones de guta-percha, causando alteracdes em suas
propriedades, ndo sendo utilizado para descontaminacédo de cones de gutta percha.

O extrato aquoso de propolis verde néo foi eficaz na descontaminacdo em nenhum
dos tempos testados. Pesquisas mostram que a solucdo do extrato aquoso da prépolis
acarreta em menor concentracdo de flavonoides e radicais livres, que poderiam contribuir
com sua baixa capacidade antibacteriana (EHSANI, 2013; MELANI, 2009; PARK, 1998).

Melani (2009), relata em sua pesquisa que o extrato etandlico de propolis com 10%
de extrato seco gerou zonas de inibicdo contra Staphylococcus aureus e Enterococcus
faecalis. Os testes com extratos etanoélicos de propolis verde e vermelha foram eficazes
nos tempos testados.

Cabral (2009), relata que a propolis vermelha demonstrou alta atividade antibacteriana
frente a bactéria Staphylococcus aureus. Ja Siqueira et al. (2014), comparou a eficacia do
extrato de propolis vermelha a do Hipoclorito de sédio frente a bactérica Enterococcus
faecalis. No presente trabalho, a prépolis se mostrou também eficaz contra as duas cepas
de bactérias.

Seria interessante que novas pesquisas fossem realizadas com o intuito de avaliar
se as solugdes antimicrobianas do extrato aquoso de prépolis verde em uma maior
concentracgédo, trariam alteragdes a superficie dos cones de guta-percha.

CONCLUSAO

Baseado nos métodos experimentais aplicados e nos resultados alcancados do
experimento realizado, foi possivel concluir que os extratos etanélicos de propolis vermelha
e verde mostraram-se ativos frente ao micro-ormos Staphylococcus aureus e Enterococcus
faecalis.

N&o existem mais pesquisas acerca da utilizacdo dos extratos de prépolis como
substancias auxiliares para a desinfecgcéo dos cones de guta-percha.

A clorexidina a 2%, hipoclorito de sodio a 2,5%, os extratos etandélicos de propolis
verde e vermelha, possui acdo antimicrobiana efetiva contra Staphylococcus aureus e
Enterococcus faecalis, em contraponto o extrato de propolis verde por nao apresentar
eficacia, possivelmente por possuir uma baixa concentragdo de flavonoides e radicais
livres, que sao capazes de atribuir atividade antimicrobiana.

Mais pesquisas acerca do tema ainda séo necessarias, para avaliar os beneficios
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reais da utilizacao dos extratos nesta etapa do tratamento e a possibilidade de interferéncia
da concentracdo dos extratos na sua capacidade de antibacteriana e anti-inflamatéria
dentro do sistema de canais.

REFERENCIAS

1. Awawdeh L, Jamleh A, Beitawi MA. The Antifungal Effect of Propolis Endodontic Irrigant with
Three Other Irrigation Solutions in Presence and Absence of Smear Layer: An In Vitro Study.
Iranian Endodontic Journal. 2018; 13(2): 234-239.

2. Baranwal R, Duggi V, Avinash A, Dubey A, Pagaria S, Munot H. et al. Propolis: A Smart
Supplement for na Intracanal Medicament. International journal of clinical pediatric dentistry. 2017
Feb; 10(4): 324-329.

3. Bevilacqua IM, Habitante SM, Da Cruz CW. A clorexidina como alternativa no tratamento de
infecc6es endoddnticas: revisao da literatura. Revista biociéncias. 2004 jul; 10(3): 139-145.

4. Bourreau MLS, SOARES, Soares ADJ, Souza Filho FJ. Avaliacao radiografica da obturacao
utilizando diferentes substancias quimicas auxiliares. Rev. Assoc. Paul. Cir. Dent. 2014 Out; 68(4):
357-363.

5. Bueno BS, Alencar SM, Koo H, lkegaki M, Silva GVJ, Napimoga MH.. et al. Anti-Inflammatory and
Antimicrobial Evaluation of Neovestitol and Vestitol Isolated from Brazilian Red Propolis. Journal
of Agricultural and Food Chemistry. 2013; 61: 4546-4550.

6. Cabral ISR, Oldoni TLC, Prado A, Bezerra RMN, Alencar SV. Composicao fendlica, atividade
antibacteriana e antioxidante da propolis vermelha brasileira. Quimica Nova. 2009 jul; 32(6): 1523-
1527.

7. Cardoso CL, Redmerski R, Bittencourt NR, Kotaka CR. Effectiveness of different chemical agents
in rapid decontamination of gutta-percha cones. Brazilian Journal of Microbiology. 2000; 31(1): 67-
71.

8. Chandrappa MM, Mundathodu N, Srinivasan R, Nasreen F, Kavitha P, Shetty A. et al. Desinfection
of Gutta-Percha Cones Using Three Reagents and Their Residual Effects. Journal of
Conservative Dentistry. 2014 set; 17(6): 571-574.

9. Cunha, LC, Alves LDS, Santana LCLR, Nunes GBL, Rolim Neto PJ. A prépolis no combate a
tripanossomatideos de importancia médica: uma perspectiva terapéutica para doenca de chagas
e leishmaniose. Revista de Patologia Tropical. 2011; 40(2): 105-124.

10. Ehsani, M, Marashi MA, Zabihi E, Isaazadeh M, Khafri S. A Comparison between Antibacterial
Activity of Propolis and Aloe Vera on Enterococcus Faecalis (an In Vitro Study). International
Journal of Molecular and Cellular Medicine. 2013; 3(2): 110-116.

11. Fagundes FS, Leonardi DP, Haragushiku GA, Baratto FF, Tomazinho LF, Tomazinho PH. Eficiéncia
de diferentes solucdes na descontaminacao de cones de guta-percha expostos ao Enterococcus
faecalis. RSBO. 2005; 2(2): 8-11.

Epidemiologia, Diagnéstico e Intervengdes em Odontologia Capitulo 20 m



12. Freire EG. et al. Avaliacéo in vitro de diferentes agentes de descontaminacao de cones de
guta-percha. Revista Saude e Ciéncia Online. 2017; 6(1).

13. Gomes CC, Camdes ICG, Freitas LF, Pinto SS, Saraiva SM, Sambati S. et al. Avaliacao do
hipoclorito de sédio e da clorexidina na desinfeccao de cones de guta-percha. Revista de
Odontologia da Universidade Cidade de Sao Paulo. 2010; 22(2): 94-103.

14. Guimaraes NLSL, Otoch HM, de Andrade LC, Ferreira CM, Rocha MMNP, Gomes FA. et al.
Microbiological evaluation of infected root canals and their correlation with pain. Revista Sul-
Brasileira de Odontologia. 2012; 9(1): 31-37.

15. Hirai VHG, Machado R, Budiziak MCI, Piasscki L, Kowalczuck A, Da Silva Neto UX. et al.
Percentagem of Gutta-Percha-, Sealer-, and Void-Filled Areas in Oval-Shaped Root Canals
Obturated with Different Filling Techniques: A Confocal Laser Scanning Microscopy Study.
European Journal of Dentistry. 2020;14(1): 8-12.

16. Lustosa SR, Galindo AB, Nunes LCC, Randau KP, Rolim Neto PJ. Prépolis: atualizacbes sobre a
quimica e a farmacologia. Revista Brasileira de Farmacognosia. 2008; 18(3): 447-454.

17. Marion JJC, Duque TM, Da Silva F, Bueno MM. Eficiéncia da desinfeccao dos cones de guta-
percha na endodontia. Revista da Associacdo Paulista de Cirurgides Dentistas. 2014; 68(3): 214-218.

18. Melani ACF. Atividade antibacteriana da prépolis de Apis mellifera sobre Enterococcus
faecalis: estudo in vitro e ex vivo. Dissertacdo — Universidade Federal de Mato Grosso do Sul, 2009.

19. Meneses CB, Gambini AF, Olivi LT, Santos M dos, Sipert CR. EOect of CPoint, EndoSequence
BC, and Gutta-percha Points on Viability and Gene Expression of Periodontal Ligament
Fibroblasts. European endodontic journal. 2019 ;

20. Park YK, Ikegaki M, Abreu JAS, Alcici NMF. Estudo da preparacao dos extratos de propolis e
suas aplicacoes. Ciéncia e Tecnologia de Alimentos. 1998; 18(3): 313-318.

21. Peres GL, Boer NCP. Descontaminacao de cones de guta-percha: uma revisao da literatura. X
Jornada Odontolégica da Universidade Brasil, 2018.

22. Pretel H, Bezzon F, Faleiros FBC, Dametto FR, Vaz LG. Comparacao entre solucdes irrigadoras
na endodontia: clorexidina x hipoclorito de sédio. RGO - Revista Gaucha de Odontologia. 2011;
59(0): 127-132.

23. Ribeiro ECC, Dos Santos M, Siqueira EL, Nicoletti MA. O Hipoclorito de sédio na endodontia.
Brazilian Journal of Health. 2010; 1(1): 54-61.

24. Rocha EALSS, Limeira FIR, De Carvalho AVOR, Dos Santos KSA, De Medeiros ACD. Avaliacao
da eficacia de diversas substancias quimicas na descontaminacgao de cones de guta-
percha. Odontol. Clin.-Cient. 2013; 12(1): 35-38.

25. Siqueira AL, Dantas CG, Gomes MZ, Padilha FF, de Albuquerque Junior RLC, Cardoso JL.
et al. Estudo da acao antibacteriana do extrato hidroalcodlico de prépolis vermelha sobre
Enterococcus faecalis. Revista de Odontologia da UNESP. 2014; 43(6): 359-366.

Epidemiologia, Diagnéstico e Intervengdes em Odontologia Capitulo 20 m



26. So MVR, Wagner MH, da Rosa RA, Telles L, Colpani F, Henz S. et al. Atividade antimicrobiana
in vitro de uma suspensao de propolis frente ao Enterococcus faecalis. Faculdade de Odontologia
da UPF. 2011;16(3): 277-281.

27. Turker AS, Aslan MB, Uzunoglu E, Ozcelik B. Antimicrobial and Structural Effects of Different
Irrigation Solutions on Gutta-Percha Cones. Journal of Istanbul University Faculty of Dentistry. 2015;
49(1):27-32.

28. Zehnder M. Root canal Irrigants. J. Endod. 2006; 32(5): 389-393.

29. Peres GL, Boer Nilton César Pezti. Descontaminacao de cones de guta-percha: uma revisao da
literatura. Archives of health investigation, 2018; (7).

Epidemiologia, Diagnéstico e Intervengdes em Odontologia Capitulo 20




CAPITULO 21

OLEO DE MELALEUCA ALTERNIFOLIA: PRODUTOS
NATURAIS APLICADOS A TERAPIAANTIFUNGICA

Data de aceite: 21/05/2021
Data de submissdo: 13/03/2021

Keilla Pereira Batista de Meneses

Universidade Federal de Pernambuco
Vitéria de Santo Antao- PE
http://lattes.cnpq.br/8677855419882769

Thais Batista de Carvalho Ramos

Universidade Mauricio de Nassau
Recife- PE
cnpg.br/0033255229807079

Emerson Raimundo Freitas de Lira

Universidade de Pernambuco
Recife-PE
http://lattes.cnpq.br/5714348130581442

Thomas Bezerra dos Anjos

Universidade Federal de Pernambuco
Caruaru-PE
http://lattes.cnpq.br/4644588528370301

Lilian Emanuelle Santos de Souza

Universidade Federal de Pernambuco
Caruaru-PE
http://lattes.cnpq.br/0509524456753922

Julia Gabriela de Lima Leal

Universidade Escritor Osman Da Costa Lins
Vitéria de Santo Antao- PE
http://lattes.cnpq.br/5334750115843014

lvana Chagas Benvindo Martins

Universidade Mauricio de Nassau
Recife- PE
http://lattes.cnpq.br/7761616083240672

Epidemiologia, Diagnostico e Intervengées em Odontologia

Kauane Darlla da Silva Laurindo
Universidade Mauricio de Nassau
Recife- PE
http://lattes.cnpq.br/1493668077399309

Isabela Pedroso dos Santos
Universidade Mauricio de Nassau
Recife- PE
lattes.cnpq.br/6732897360982862

Viviane de Albuquerque Azevedo Salvador
Universidade Escritor Osman Da Costa Lins
Vitéria De Santo Antdo- PE
lattes.cnpq.br/1706142866164862

Talita iria Cunha Ferreira do Carmo
Universidade Escritor Osman Da Costa Lins
Vitéria De Santo Antdo- PE
lattes.cnpq.br/3798383844420852

Yuri Cassio de Lima Silva

Universidade Escritor Osman Da Costa Lins
Vitéria De Santo Antdo- PE
lattes.cnpq.br/127413106105537

RESUMO: A candidiase se ftrata de uma
doenga caracterizada por presenca de fungos,
especificamente da classe dos Deuteromicetos,
e apresentam um ciclo sexual desconhecido
(teleomorfismo). Sao assim classificadas por
producéo de leveduras de carater esférica até
ovoides (blastoporos) sendo capaz de formar
pseudo-hifas, dessa forma havendo constricéo
nos sitios septais. Nesse caso, a candidapode ser
classificada através de propriedades especificas,
tanto fisicas quanto bioquimica (MCCULLOUGH
et al.,, 2996). No estudo da classificagédo e
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identificacdo da candida, é possivel realizar uma andlise filogenética molecular, uma vez
que ha a presenca de caracteristicas fenotipicas distintas nas cepas de uma espécie (TSUI
et al., 2008). Plantas nativas sdo comumente avaliadas por pesquisadores, como € o caso
da melaleuca alternifélia, seu composto terapéutico é vulgarmente chamado de “Oleo de
arvore de cha” (Tea tree oil — TTO). Seu 6leo se caracteriza por uma coloragdo amarela e €
um composto de hidrocarbonetos terpenos, sendo assim monoterpenos (Hidrocarbonetos
formados por duas unidades de isopropeno, sendo em circulo ou ramificada) ou Sesquiterpeno
(Apresentam trés unidades de isopropeno) e também seus alcoois constituintes (CORREIA et
al., 2018). Uma das principais fontes ativas de reprodugéo biolégica do mediador terapéutico
“In vitro” e “In vivo” é o (terpinmem-4ol), um monoterpeno, assim se apresentando um
fator primordial para producéo do 6leo, e estudos apresentam capacidades antifungicas e
antibacterianas (FELIPE et al., 2018). A planta Melaleuca Alternifdlia se trata do Terpien-
4-0l, levando em conta o auto poder antifungico desta molécula, assegura sua busca
para comercializacdo de produtos naturais na utilizagdo farmacologica cerca de 60 anos
(RUSSELL et al., 2002).

PALAVRAS - CHAVE: Fitoterapico; Antifingico; Oleo essencial.

MELALEUCA ALTERNIFOLIA OIL: NATURAL PRODUCTS APPLIED TO
ANTIFUNGAL THERAPY

ABSTRACT: Candidiasis is a disease characterized by the presence of fungi, specifically of
the Deuteromycete class, and has an unknown sexual cycle (teleomorphism). They are thus
classified by the production of yeasts of a spherical character until ovoids (blastospores) being
able to form pseudo-hyphae, thus having constriction in the septal sites. In this case, candida
can be classified through specific properties, both physical and biochemical (MCCULLOUGH
et al., 2996). In the study of the classification and identification of candida, it is possible to
carry out a molecular phylogenetic analysis, since there is the presence of distinct phenotypic
characteristics in the strains of a species (TSUI et al., 2008). Native plants are commonly
evaluated by researchers, as is the case of tea tree alternifolia, its therapeutic compound
is commonly called “Tea tree oil” (TTO). lts oil is characterized by a yellow color and is a
compound of terpene hydrocarbons, thus being monoterpenes (Hydrocarbons formed by
two isopropene units, either in a circle or branched) or Sesquiterpene (They have three
isopropene units) and also their constituent alcohols (CORREIA et al., 2018). One of the
main active sources of biological reproduction of the therapeutic mediator “In vitro” and “In
vivo” is (terpinmem-4ol), a monoterpene, thus presenting itself as a primordial factor for oil
production, and studies show antifungal and antibacterial capabilities ( FELIPE et al., 2018).
The Melaleuca Alternif6lia plant is Terpien-4-ol, taking into account the antifungal self-power of
this molecule, ensures its search for commercialization of natural products in pharmacological
use for approximately 60 years (RUSSELL et al., 2002).

KEYWORDS: Phytotherapic; Antifungal; Essential oil.
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INTRODUCAO

Nos ultimos anos os estudos voltados as substancias naturais se intensificaram,
0 que é de extrema relevancia a constante atualizacdo do fato. Por volta do século XX,
0s medicamentos a base de vegetais também eram bastante cultivados, posteriormente
foi se expandindo até os dias de hoje. Atualmente os farmacos se classificam de origem
sintética e natural, e essa perspectiva as substancias naturais sdo de grande importancia
para desenvolvimento de novos farmacos e avango da ciéncia na grande area da saude,
assim, ajudando a combater patologias como: Cancer, Fungos e bactérias, entre outras
(Vieira et al., 2001). Devido a fatores intrinsecos e extrinsecos, as patologias do tipo
fungicas se tornaram um grande problema na saude, principalmente levando em conta o
meio bucal. No ano de 2017 foi realizado uma coleta de dados onde mostrava o relevante
nuamero de casos de patologias fungicas, sendo acometido 150 mil pessoas e em casos
mais avancados levando a morte 1,5 milhdo em todo o mundo (BONGOMIN et al., 2017).

A candidiase se trata de uma doenca caracterizada por presenga de fungos,
especificamente da classe dos Deuteromicetos, e apresentam um ciclo sexual desconhecido
(teleomorfismo). S&o assim classificadas por producdo de leveduras de carater esférica
até ovoides (blastéporos) sendo capaz de formar pseudo-hifas, dessa forma havendo
constricdo nos sitios septais. Nesse caso, a cdndida pode ser classificada através de
propriedades especificas, tanto fisicas quanto bioquimica (MCCULLOUGH et al., 2996).
No estudo da classificagcéo e identificacao da candida, é possivel realizar uma analise
filogenética molecular, uma vez que ha a presenca de caracteristicas fenotipicas distintas
nas cepas de uma espécie (TSUI et al., 2008).

Ainda é possivel tratar a ocorréncia da candidiase quando ha um desequilibrio
biolégico resultantes de fatores fisioldgicos, patoldégicos e mecanicos. Sao de inicio o
acréscimo ou disseminacao das leveduras no hospedeiro, e agindo em seu estagio menos
agressivo pode citar quadros benignos, onde séo infeccdo de mucosas e pele, e em seu
estagio mais avangado pode encontrar candidemias (Infeccdes Disseminadas) (ATAIDES et
al., 2011). Algumas espécies de plantas séo estudadas para tratamento da candidiase oral,
como por exemplo a melaleuca alternifdlia, classificada do género Melaleuca (Myrtaceae)
onde seu nimero de espécies atinge 230 (SHARIFI-RAD et al., 2017). Oleos essenciais
podem ser classificados como op¢éo secundaria para alguns tratamentos, incluindo as
de caracteristica fungicas, neles sdo encontradas substancias quimicas cujo apresentam
opcoes desejadas para estes tratamentos, sendo eles topicos e/ ou sistémico (VIEIRA et
al., 2018).1

A microbiota bucal € muito diversificada, nela & possivel encontrar candida, onde
se enquadra na classificacdo de levedura comensais. E possivel encontrar esse tipo de
microrganismos na cavidade bucal, orofaringe e secre¢des brénquicas, onde na cavidade

bucal podera ser encontrado cerca de 20% a 70% dessa espécie, levando em conta que

Epidemiologia, Diagnéstico e Intervengdes em Odontologia Capitulo 21 m



pessoas saudaveis possuem um valor proximo de 50% (DE ROSSl et al., 2011). As infec¢des
fungicas podem variar de acordo com seu grau de acometimento, sendo limitado a pele,
mucosa e unhas, e em seu grau mais decorrente podera atingir a corrente sanguinea e
assim colonizando érgéos internos, no qual ira ocasionar problemas mais vastos (BROWN
et al., 2012). As infec¢bes fungicas podem trazer sérios problemas para o portador quanto
para gastos na saude publica no pais (BROWN et al., 2015). Vale salientar que as espécies
que atuam principalmente neste tipo de infec¢éo séo: Candida Albicans (42,5% dos casos),
Candida Tropicalis (27,3%), Candida Parapsilosis (21,9%) e Candida Glabrata (4,4) (Liu S
et al., 2014).

Plantas nativas sdo comumente avaliadas por pesquisadores, como € o caso da
melaleuca alternifélia, seu composto terapéutico é vulgarmente chamado de “Oleo de
arvore de chd” (Tea tree oil — TTO). Seu bleo se caracteriza por uma coloragcao amarela e €
um composto de hidrocarbonetos terpenos, sendo assim monoterpenos (Hidrocarbonetos
formados por duas unidades de isopropeno, sendo em circulo ou ramificada) ou
Sesquiterpeno (Apresentam trés unidades de isopropeno) e também seus alcoois
constituintes (CORREIA et al., 2018). Uma das principais fontes ativas de reproducéao
biol6gica do mediador terapéutico “In vitro” e “In vivo” é o (terpinmem-4ol), um monoterpeno,
assim se apresentando um fator primordial para producéo do 6leo, e estudos apresentam
capacidades antifungicas e antibacterianas (FELIPE et al., 2018).

Sendo assim, atualmente o tratamento para candidiase pode ser através das
seguintes classes de antifingicos: Azo6is (Fluconazol, cetoconazol, itraconazol, etc.) sendo
estes da classe dos etienos; Fluopirimidina (5-Fluorcitosina); Polienos (Anfotericina B e
nistatina) e Alilaminas (Terbinafina) (ODDS et al., 2003). Em uma analise bibliografica, foi
possivel avaliar estudos isolados da planta melaleuca alternifélia, no qual foi encontrado
resultados importantes, tais como: poder bactericida, fungicida, balsamico, anti-inflamatorio,
antiviral, inseticida, imune-estimulante, antisséptico, entre outros. Achados literarios ainda
mencionam sua capacidade de atuacdo em infeccdes de pele, como herpes simples e
dermatites (DE GROOT et al., 2016). Dessa forma, o presente trabalho se trata de uma
revisdo de literatura com objetivo de avaliagdo tratamento da candidiase com produtos
naturais, especificamente com substrato da melaleuca alternifélia e mostrar a importancia
da pesquisa para com produtos naturais.

MATERIAIS E METODOS

Este trabalho trata-se de uma revisdo de literatura, com finalidade de analisar a
efetividade de produtos naturais, objetivamente a melaleuca alternifdlia utilizado para
tratamento da candidiase. Para ser efetuada foi realizado uma busca na literatura do estudo
isolado da planta, onde foi encontrado resultados satisfatérios no tratamento antifungico, e
sendo assim, o trabalho apresenta como objetivo a analise da utilizagcao do 6leo essencial
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aplicado diretamente na patologia em questdo. Os dados bibliograficos colhidos de
plataformas cientificas, sendo eles: Medline, PUbMED, Scientific Eletronic Library Online
(SciELO) Literatura Cientifica e Técnica da América Latina e Caribe (LILACS), Biblioteca
Virtual em Saude (BVS). Para uma andlise bibliografica foram selecionados artigos dos
anos 2003 a 2020, e teve como palavras chaves: candida; produtos naturais; antifungicos.

Microbioma Oral

O corpo humano possui uma quantidade enorme de bioma existentes, sendo
estes pertencentes a determinadas temperaturas, pH e também possiveis nutrientes
encontrados. Como por exemplo, em ambientes mais hUmidos e quentes, ha a possibilidade
de encontrar maior nimero de microrganismos, entretanto, em regides desprovida de
humidade, ha fatores que dificultam a sobrevivéncia destes seres, assim reduzindo de
forma consideravelmente (Santana et al., 2020). Mesmo ocorrendo uma vasta quantidade
de microrganismos no humano, sendo em partes distintas do corpo, a busca da hemostasia
depende ainda do fator corpo-hospedeiro, assim levando em conta as devidas obrigagdes
de higiene, principalmente na cavidade oral e trato gastrointestinal (VIDANAARACHCHI et
al., 2020).

Candidiase Oral

A candidiase oral se divide em tipos diferentes de manifestacdes clinicas, sdo elas
distinguidas de grau leve e avancado. Os casos onde apresentam grau leve, podem ser
divididas em trés subgrupos, nos quais sdo: pseudomembranosa, eritematosa e hiperplésica.
Ja a candidiase de grau avangado, se trata de um grupo onde ha uma presenca de variante,
como por exemplo as lesbes associadas a cadndida spp.; Estomatite protética associada a
candida spp.; queilite angular; glossite romboide mediana, entre outras patologias. Além
dessas ocorréncias de deformidade bioldgica, ha ainda duas condicionantes adquirida da
candida spp. Na qual ainda ndo apresentam estudos suficientes para serem reconhecidas
como adquiridas de grupos especificos de candida spp. Sé&o elas: cheilo-candidiase e
candidiase multifocal crénica, sendo estas distintas das variantes citadas anteriormente (et
al., 2009).

Em maioria dos casos, a candidiase é identificada através da descamacao do
tecido epitelial que sdo acompanhadas de placas esbranquicadas sobra a mucosa oral,
e a presente lesdo é usualmente encontrada em idosos usuéarios de préteses totais e/
ou parciais, em criangas, cujo nome vulgarmente € conhecido “sapinho”, em individuos
portadores de diabetes tipo 2 (diabetes mellitus). A literatura apresenta que o uso de
antibidticos, corticoides, quimioterapia, cateter e sondas sao capazes de modificar o
Sistema Imunolégico (Sl), assim tornando o corpo um hospedeiro atrativo para a invasao
fungica, assim causando uma candidiase. (DO NASCIMENTO et al., 2019).

Além dos fatores biolégicos causadores da doenca “Candida”, ha também relagdes
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com outras patologias, como por exemplo o Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV), tendo
como principal alvo os casos que ainda nao iniciaram o tratamento antirretroviral (LOW et
al., 2016). O diagnostico clinico pode ser dado através de uma baixa nos linfocitos T e
também a contagem de CD4 (LTCD4+), um namero menor que 200 células /ul. Atualmente
na odontologia, um dos tratamentos topicos mais adotado para tratamento antifingico, é
a utilizacao da nistatina, tendo também a presenca de outro antifungico bastante utilizado,
entretanto, de forma sistémica que se trata do Fluoconazol (PAPPAS et al., 2016).

A candidiase pseudomembranosa, vulgarmente conhecida como “sapinho”
corresponde a uma espécie pertencente ao grupo candida albicans, comumente encontrado
também em pacientes imunocomprometidos, seu aspecto clinico se da através de placas
brancas, apresenta facil remogéo, concentra parte na mucosa jugal, palato como também
o dorso da lingua. A lesédo € comumente de forma assintomatica, porém em casos onde
ha maior gravidade, no caso de lesdes ulcerativas, o paciente pode relatar desconforto e
dor. Atualmente ha medicamentos no mercado para seu tratamento, e 0 acompanhamento
do cirurgido-dentista € de suma importancia para a regressédo da doenga sem que haja um
tratamento invasivo (GAMA et al., 2017).

A caracteristica clinica da candidiase pseudomembranosa se destaca em sua
forma de placa ou nédulos, possui uma consisténcia gelatinosa e amolecida, e com uma
coloracao esbranquicada ou até mais amarelada, e podem ser removidas até com gazes
estéreis (GAMA et al., 2017). A lesdo apresenta em sua maioria dos casos forma difusa
e tem uma predominancia nas areas: Palato, lingua, mucosa jugal, podendo também ser
encontrada em qualquer area da cavidade oral. A patologia € de caracteristica assintomatica,
entretanto, em casos onde ha presenca de ulceragdes podera apresentar dor devido a
invasdo do tecido conjuntivo (ROCHA et al., 2017). A patologia corresponde aos grupos
mais acometidos: criangas e idosos, sendo os extremos da idade, por muitas vezes ter o
sistema imunolégico acometido ou também pouco desenvolvido. E importante ressaltar que
a incidéncia em casos neonatais € de 2% a 20% dos recém-nascidos prematuros (BASSAN
et al., 2018).

Medicamentos combatentes da candidiase

Devido a grande incidéncia de fungos, principalmente pds procedimento protético,
os estudos se intensificaram para melhoria do tratamento, buscando sempre um método
produzindo baixo grau de citotoxicidade e genotoxicidade, entre esses farmacos por
exemplo se apresenta a nistatina, por ser um medicamento sem efeitos colaterais, baixo
custo e seu funcionamento é a partir da unido aos esterdis na membrana celular dos
fungos, assim impedindo a formacgdo da cultura (BORGES et al., 2017). O tratamento a
base de nistatina, pode ser dada a criangas e adultos, sendo em forma de suspenséo de
1 a 6ml, quatro vezes ao dia, ou também em forma de pastilha, o tratamento pode ser de
uma a duas semanas, de acordo com o consentimento do cirurgido dentista responsavel,
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sendo assim, utiliza-se 0 medicamento de 06 (seis) em 05 horas no periodo de uma a duas
semanas (DE ARAUJO et al., 2018).

Os medicamentos utilizados para tratamentos fungicidas se dao através de: cremes,
géis, supositorios, lo¢des, Ovulos vaginais ou orais. Estes métodos farmacolégicos sé@o
relatados através de inimeras pesquisas, assim garantindo o bem estar e com uma
colaboragdo para uma possivel recidiva (SEKHAVAT et al., 2011). Para dar inicio ao
tratamento, o profissional de saude deve seguir através da queixa principal, anamnese e
exame clinico, incluindo questionario, para assim obter 0 medicamento de escolha para o
paciente, a fim de promover um bem estar com a diminui¢éo da sintomatologia (JOHAL et
al., 2016). Atualmente, a administra¢do de escolha € dada por Via Oral (V.O) por apresentar
boa eficacia clinica, curto tempo de tratamento, baixo custo e um valor consideravel na
diminuicé@o de efeitos colaterais, entretanto, os profissionais de saude indicam a V.O como
primeira linha de administragéo dos farmacos antifungicos (SEKHAVAT et al., 2011).

O fluconazol corresponde a um medicamento antifungico da classe dos “azoéis”.
Apresenta umaboa eficacia no tratamento da infeccao fingica, pois apresenta um baixo custo
e nao ha presenca de efeitos colaterais. Em sua composi¢ao ha uma capacidade fungistatica
de 72 a 96 horas quando V.O. (Via Oral), o medicamento tem atuagéo principalmente na
inibicdo da sintese do ergosterol. Sua polaridade é relativamente excelente, e sua ligacao
a proteinas que destacam-se em substituicdo do anel triazélico para o anel imidazolico
(SILVA et al., 2020). Sua estrutura quimica é composta de C,H,,F,N,O, apresentando
aspecto fisico em pd, com cor branca, inodora, pouca solubilidade na presenga de agua
soltvel em composto metanol, etanol e acetona (KAMEYAMA et al., 2019).
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Imagem 01: Estrutura quimica do fluconazol (Fonte: Farmacopeia Brasileira, 5° Edicdo.
Fluconazol (Fluconazolum). Vol 2, Pagina 966. 2010.)
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O mecanismo de acdo do fluconazol se apresenta a partir da inibicdo da enzima
desmetilase, que é acoplada a sintese do ergosterol mediana através do citocromo P450
(SILVA et al., 2020).

A nistatina, atualmente medicamento mais utilizado por médicos e dentistas para
tratamento da candidiase, o farmaco compreende em duas partes, a molécula apresenta
regido hidrofilica e hidrofébica, sendo dessa forma a primeira tendo uma ligagéo dupla
conjugada, e na parte hidrofilica se encontram os grupos: hidroxila, éster, cetona e carboxila.
Sendo assim, a nistatina se apresenta um antifingico aderente do tipo macrolidio poliénico,
no qual apresenta um rapido efeito fungicida, baixa recidiva do fungo, em mecanismo de
defesa e um amplo espectro de atividade (ZHANG et al., 2004).

Melaleuca Alternifolia

Em uma analise bibliogréfica, foi visto que um dos principais constituintes medicinais
da planta Melaleuca Alternifdlia se trata do Terpien-4-ol, levando em conta o auto poder
antifingico desta molécula, assegura sua busca para comercializagdo de produtos naturais
na utilizacao farmacologica cerca de 60 anos (RUSSELL et al., 2002). Visto que o substrato
que apresenta a forma terpien-4-ol mostra uma atuacao na perda da membrana da cultura,
levando a perda da integridade fisioldgica do fungo e assim ao desequilibrio do mesmo. A
mesma substancia citada ainda apresenta fungdes: antibacteriana, antifungica e antiviral
(NOGUEIRA et al., 2014).

Estudo Isolado

O estudo de Vieira et al (2004), foi realizado de forma isolada, onde foi obtido
separacbes cromatograficas em forma de coluna, e assim foi empregada silica em gel
na escala de 70 a 230 Mesh e 230 a 400 Mesh. Para efetivacdo de cromatografia em

divisdo delgada (CCD) utilizou-se placas de silicas em gel 60 F,_,, consistir em 0,25 mm de

2547
espessura (LEONARD et al., 2012). Para as temperaturas de fusdo de carater ndo corretas,
foram atingidas a partir de um aparelho de microquimica MQAPF-301. Para os espectros
no infra vermelho utilizou-se espectrémetro Perkin Elmer, e também foi utilizado pastilhas
de KBr. O aparelho Bruker WM 400 (400 MHz), Bruker WM 500 (500 MHz) juntamente
ao Varian Mercury 300 (300 MHz) foram utilizados para obter os espectros de RMN de
'H e de "*C. Em seguida foi analisado o espectrometro V.G. Analytical ZAB-IF a 70 eV. A
sessao gasosa utilizou-se o cromatégrafo Shimadzu CG 17-A, juntamente a um registrador
C-R7A Chromatopac, em seguida, as avaliagbes em CG-EM foram feitas no cromatografo
Shimadzu GC 17-A, obtendo analise de detector seletivo de massas, no modelo QP 5050
(VIEIRA et al., 2004).

De acordo com Vieira et al (2004), a pesquisa foi realizada através de uma coleta
da casca e do caule da Melaleuca alternifolia, ambas colecionadas no departamento de
dendrologia na universidade federal de Vigosa, curso de engenharia florestal. O material
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colhido foi separado e levado a um herbario da mesma instituicdo para reconhecimento do
produto a ser estudado, e teve o niumero 26046. O caule apresentou (3.50 g) e a casca
(700 g) foi realizado a secagem a temperatura ambiente, na sequéncia moido e realizado
extracdo de hexano na casca e etanol na casca e caule, para o procedimento foi utilizado
um aparelho do tipo soxhlet. A destilacao foi feta de pressao reduzida acompanhada de
evaporador de rotacao, gerando 10,5 g de extrato de hexanico e 7,10 g de extrato etandlico
da casca e 8,10 g de extrato etandlico do caule (VIEIRA et al., 2004).

CONCLUSAO

Nessa perspectiva, conclui-se que mais estudos deveriam ser aplicados ao objetivo
desse trabalho, com finalidade de enriquecer o conhecimento a cerca dos produtos naturais
e tratamento de patologias fungicas como outros tipos. A Melaleuca alternifdlia apresenta um
poder antifingico relevante, no qual é aderente da molécula terpien-4-ol, onde em estudo
isolado mostrou uma boa efetividade na quebra da barreira, causando um desequilibrio
biolégico na cultura. Também foi notado a falta de estudos comparativos, cujo apresenta
grau de citotoxicidade e genotoxicidade em conjunto de células especificas. Ainda a falta
de pesquisa voltada a associagédo da substancia natural e farmacos existentes no mercado,
com finalidade da potencializagéo da doenca.
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RESUMO: A prevaléncia de defeitos de
desenvolvimento de esmalte (DDE) é crescente
no mundo. Dentre eles, a hipomineralizacéo
de molares e incisivos (HMI) permanentes e
hipomineralizagcdo de molares deciduos (HMD)
ainda sado desafios para pratica clinica e cuidado
do paciente e/ou responsaveis. Deste modo,
estratégias preventivas sdo propostas para
evitar o agravamento destas condi¢des. Diante
0 exposto, o0 objetivo da presente reviséo de
literatura foi compilar as principais evidéncias
cientificas sobre a HMI/HMD, enfatizando a
definicdo, fatores etiologicos, caracteristicas
clinicas diagnostico diferencial e estratégias
preventivas e terapéuticas propostas na
atualidade, bem como, elaborar um livro
eletrbnico informativo  (e-Book) informativo
destinado aos pais e responsaveis. Foram
utilizados artigos cientificos indexados nas bases
de dados PubMed e Biblioteca Virtual em Saude
durante os Ultimos 10 anos. Foram excluidos
anais de congressos, cartas ao editor, relatos
de caso e séries de casos. Para elaboracdo do
e-Book, a presente revisdo foi adequada com
linguagem coloquial. Pode-se concluir, com esta
revisdo, que HMI/HMD é complexa e necessita
de uma abordagem minuciosa, humanizada e
individualizada. Atualizagbes regulares sobre
cuidados preventivos e opgdes terapéuticas se
fazem de extrema importancia. Em relagéo aos
pais e pacientes, espera-se que 0 e-Book possa
orientar e auxiliar no convivio com esse tipo de
DDE e, ainda, melhorar a qualidade de vida, bem
como na manutencao preventiva alcangcada com
as consultas odontoldgicas especializadas.

PALAVRAS - CHAVE: Hipomineralizacao de
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Molares e Incisivos. Esmalte Dentéario. Promogao da Saude. Assisténcia Odontologica para
Criancas.

DENTIST AND PATIENT INFORMATION ABOUT MIH AND DMH

ABSTRACT: The prevalence of enamel developmental defects (EDD) is increasing worldwide.
Among them, molar and incisor hypomineralization (MIH) and hypomineralization of primary
molars (HPM) are still challenges for clinical practice and the management of patients and
/ or guardians. Thus, preventive strategies are proposed to avoid the worsening of these
conditions. In view of this, the objective of this literature’s review was to collect the main
scientific evidence on MIH / HPM, with emphasis on the definition, etiological factors, clinical
characteristics, diagnosis differential and preventive and therapeutic strategies currently
offered, as well as the preparation of an interactive online book for parents and guardians. Last
10 years cientific articles indexed in the PubMed and Virtual Health Library databases have
been used in this review. Letters to the editor, conference proceedings, case reports and case
series were excluded. For the development of the eBook, this review was written in a familiar
language. It can be concluded, with this review, that the MIH / HPM is complex and requires
a detailed, humanized and individualized approach. Regular updates on preventive care and
treatment options are extremely important. As far as parents and patients are concerned,
the e-Book is expected to be able to guide and help in living with this type of EDD and also
improve the quality of life, as well as in preventive maintenance carried out with specialized
dental consultations.

KEYWORDS: Molar-incisor hypomineralization. Dental Enamel. Health Promotion. Dental
Care for Children.

11 INTRODUGAO

A formacgéo do esmalte dentério € um processo complexo que pode ser influenciado
por diversos fatores genéticos (PAINE et al., 2000; SIMMER; HU, 2002), sistémicos (VIEIRA;
KUP, 2018), ambientais (VIEIRA; KUP, 2018; JAN; VRBIC, 2000, ALALUUSUA et al., 2004)
e locais (SOUZA et al., 2012; ALALUUSUA, 2010). Como consequéncia, a modificagcdo
quantitativa e/ou qualitativa da matrizde esmalte resultard em hipoplasia e hipomineralizagéo,
assim respectivamente, chamados atualmente, de defeitos de desenvolvimento de esmalte
(DDE) (PATEL; AGHABABAIE; PAREKH, 2019). Os DDE podem ocorrer tanto na denticao
decidua quanto na denticdo permanente e variam amplamente em tamanho, forma e cor
(PATEL; AGHABABAIE; PAREKH, 2019; SALANITRI; SEOW, 2014; ANTHONAPPA; KING,
2015).

Os DDE, decorrentes de alteragdes na qualidade do esmalte dentario, se caracterizam
com opacidades que variam da cor branca a marrom (PASSOS et al., 2007). Entidades
clinicas como a fluorose dentaria, amelogénese imperfeita hipocalcificada e hipomaturada,
hipomineralizacdo de molares e incisivos permanentes (HMI) e hipomineralizagdo de
molares e caninos deciduos (HMD) séo subclassificadas dentro deste contexto. Uma vez
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diagnosticadas alteragées como a HMI e a HMD em especial, o profissional deve alertar os
responsaveis sobre as principais implicancias clinicas que poderao ser desenvolvidas junto
a este tipo de DDE. Hipersensibilidade dentaria (SCHWENDICKE et al., 2018), ocorréncia
de fraturas do esmalte dentario sem causa conhecida (JALEVIK; NOREN, 2000; SOVIERO
et al., 2012; STEFFEN; KRAMER; BEKES, 2017; WEERHEIJM et al., 2003) e aumento da
incidéncia de carie dentaria (AMERICANO et al., 2017; VARGAS-FERREIRA et al., 2015)
sdo alguns dos fatores que estdo em associacéo direta com a HMI/HMD.

E valido ressaltar que a decisdo de tratamento adequado para pacientes com HMI/
HMD ira depender diretamente do local da alteracédo (dente acometido, funcédo do dente
acometido e superficie do dente acometido), severidade do dano, idade do paciente,
entendimento e expectativas do proprio paciente e seus responsaveis (KRAMER et al.,
2018). Nao obstante, a adogcado de estratégias preventivas nos dentes com DDE, pode
evitar fraturas e desenvolvimento de lesGes de carie dentaria (RESTREPO; VASQUEZ;
FARIAS, 2020).

Portanto, o objetivo do presente trabalho foi compilar as principais evidéncias
cientificas sobre a HMI/HMD por meio de uma revisdo de literatura e elaborar um livro
eletronico informativo (e-Book) destinado aos pais e responsaveis.

21 METODOLOGIA

O presente trabalho € uma revisdo narrativa da literatura que abrangeu trabalhos
indexados nas bases de dados PubMed (MEDLINE) e Biblioteca Virtual em Saude (BVS).
Foram incluidos estudos epidemiolégicos, revisdes de literatura e revisdes sistematicas
publicadas em lingua portuguesa ou inglesa, preferencialmente, durante os Ultimos 10
anos. Cartas ao editor, anais de congressos, relatos de caso e séries de casos foram
excluidos. As buscas foram realizadas de acordo com os seguintes descritores encontrados
nos descritores oficiais DECS/MESH: hipomineralizacdo de molares e incisivos (molar-
incisor hypomineralization), esmalte dentario (dental enamel) promogéo da saude (health
promotion) e assisténcia odontolégica para criancas (dental care for children).

Apds a presente revisao, a literatura cientifica foi adequada, com linguagem coloquial,
para confecgéo do livro eletronico informativo (e-Book) confeccionado para esclarecer os
pais e paciente sobre o que é a HMI/HMD e como lidar com essa situagédo. O e-Book foi
inteiramente baseado em evidéncias cientificas expostas na presente reviséo e ilustrado
com o aplicativo editor de imagens Canva (Canva Pty Ltd, Australia).
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31 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Base Racional Sobre DDE

Os DDE séo classificados em duas categorias, de acordo com o periodo da

amelogénese em que ocorrem (SEOW, 2014). A hipoplasia € um defeito que ocorre

na fase de secrecdo da matriz organica do esmalte dentario (NIKIFORUK; FRASER,
1981; ALALUUSUA, 2012; CHAY; MANTON; PALAMARA, 2014). Em contrapartida, a
hipomineralizagédo ocorre durante a fase de mineralizagdo do esmalte dentario (BEZAMAT
et al., 2021; CHIBA et al., 2020; MALMBERG; NOREN; BERNIN, 2019). A classificacédo e
caracteristicas clinicas da DDE s&o apresentadas na Tabela 1.

Tipo de alteracao

Caracteristicas clinicas

Apresentacao

Entidades clinicas

Hipoplasia

Defeito quantitativo — esmalte
dentéario com espessura
reduzida. Pode formar sulcos
e pequenas cavidades com
auséncia parcial ou completa
de esmalte dentério.

Generalizada

Amelogénese
imperfeita hipoplasica

Localizada

Hipoplasia de Turner

Hipomineralizacao

Defeito qualitativo — esmalte
dentéario com alteragdo na
translucidez. Os DDE variam
em opacidades de colocagéo
branca ao marrom.

Opacidades ou
manchamento difuso,
distribuidos de forma

continua e linear. Acomete,
geralmente, todos os
dentes

Fluorose dentaria

Amelogénese
imperfeita
hipocalcificada e
hipomaturada

Opacidades demarcadas.
Acomete grupos
especificos de dentes e
frequentemente sofrem
fraturas pos-irrupgao.

HMI

HMD

Tabela 1 - Classificagéo e caracteristicas clinicas dos DDE

Fonte: ABO, 2020 (adaptado).

3.2 Evidéncias Cientificas e Recomendac6es a Pratica Clinica Sobre HMI/

HMD

Fundamentado nos achados mais atuais da literatura, conforme a metodologia

descrita para esta revisao, seréo discutidos os aspectos clinicos envolvidos na HMI/HMD.
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3.2.1 Definigao, etiologia e prevaléncia

A hipomineralizagéo de molares e incisivos (HMI) é um termo usado para descrever
um defeito qualitativo especifico na matriz de esmalte dentario que se apresenta por
opacidades demarcadas em pelo menos um dos primeiros molares e que, frequentemente,
se associa a um dos incisivos permanentes (Figura 1).

Figura 1 — Aspecto clinico da HMI em incisivos permanentes
Fonte: INACIO, 2021.

As opacidades possuem aspecto poroso, com limites demarcados por coloracdes
que vao do branco ao marrom e que podem se destacar com facilidade, (WEERHEIJM et
al., 2003) ocasionando fraturas, hipersensibilidade e aumento do risco de desenvolvimento
da carie dentéria (JALEVIK; NOREN, 2000; SOVIERO et al., 2012; STEFFEN; KRAMER,;
BEKES, 2017; WEERHEIJM et al., 2003).

Os fatores etioldgicos associados a HMI ainda ndo séo completamente elucidados
(SILVA et al, 2016; ALALUUSUA, 2010; CROMBIE; MANTON; KILPATRICK, 2009,
FATTURI et al., 2019). Contudo, sugere-se que o estilo de vida e/ou complicagbes durante
os periodos pré-, peri- e pos-natal, possam ser mencionados como alguns determinantes
(SANTOS-PINTO; FRAGELLI; IMPARATO, 2020). A Tabela 2 sintetiza os principais achados
que podem estar associados a HMI.
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Estilo de vida e/ou

complicacées

Referéncia

Periodo pré-natal

Uso de medicamentos na
gestacao

DURMUS; ABBASOGLU; KARGUL, 2013KIM et al.,
2016

Doencas maternas

WHATLING; FEARNE, 2008SOUZA et al., 2012MISHRA,;
PANDEY, 2016

Estresse na gestagéo

GHANIM et al., 2013KIM et al., 2016

Periodo perinatal

Prematuridade

ARROW, 2009SONMEZ; YILDIRIM; BEZGIN, 2013
LIMA et al., 2015
THAKUR et al., 2020

Baixo peso ao nascimento

KIM et al., 2016
THAKUR et al., 2020

Complicagdes no parto

PITIPHAT et al., 2014.

Hipoxia

GAROT; MANTON; ROUAS, 2016

Cesariana

PITIPHAT et al., 2014.
GAROT; MANTON; ROUAS, 2016

Infecgdo neonatal

ARROW, 2009

Periodo pds-natal

Pneumonia

BEENTJES; WEERHEIJM; GROEN, 2002SONMEZ;
YILDIRIM; BEZGIN, 2013
THAKUR et al., 2020

Infeccéo respiratéria

KUSCU; CAGLAR; SANDALLI, 2008KUHNISCH et al.,
2014LIMA et al., 2015KIM et al., 2016

THAKUR et al., 2020

GLODKOWSKA; EMERICH, 2020

KUSCU; CAGLAR; SANDALLI, 2008 TOURINO et al.,

Bronquite 2016

DURMUS; ABBASOGLU; KARGUL, 2013ALLAZZAM;
Asma ALAKI; MELIGY, 2014TOURINO et al., 2016

FLEXEDER et al., 2020

BEENTJES; WEERHEIJM; GROEN, 2002SOUZA et al.,
Febre 2012SONMEZ; YILDIRIM; BEZGIN, 2013ALLAZZAM;

ALAKI; MELIGY, 2014KIM et al., 2016
THAKUR et al., 2020

Uso de antibioticos

WHATLING; FEARNE, 2008LAISI et al., 2009SOUZA et
al., 2012ALLAZZAM; ALAKI; MELIGY, 2014WUOLLET
et al., 2016KIM et al., 2016

Infeccbes  (maioria  dos
estudos especifica como

BEENTJES; WEERHEIJM; GROEN, 2002SOUZA et al.,
2012ALLAZZAM; ALAKI; MELIGY, 2014

infeccoes amigdalite e WUOLLET et al., 2016MISHRA; PANDEY, 2016
otite). THAKUR et al., 2020
Adenoide ALLAZZAM; ALAKI; MELIGY, 2014
WHATLING; FEARNE, 2008SONMEZ; YILDIRIM;
Catapora BEZGIN, 2013
Constante problema de LYGIDAKIS; DIMOU; MARINOU, 2008ARROW,
saude 2009PITIPHAT et al., 2014.
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SONMEZ; YILDIRIM; BEZGIN, 2013
Problemas gastrointestinais KUKLIK et al., 2020
ZAMEER et al., 2020

DURMUS; ABBASOGLU; KARGUL, 2013LOLI et al.,
2015
THAKUR et al., 2020

Constante uso de
medicamentos

Tabela 2 - Fatores etiol6gicos associados a hipomineralizagéo e as referéncias dos estudos que
observaram essa associagao

Fonte: SANTOS-PINTO; FRAGELLI; IMPARATO, 2020 (adaptada).

E valido ressaltar que existe um periodo coincidente na mineralizagdo coronaria
dos segundos molares deciduos e primeiros molares permanentes (12 meses em média)
(VIEIRA; KUP, 2018). Desta forma, sugere-se que os mesmos fatores etioldgicos que
desencadeiam HMI também possam desencadear a hipomineralizagdo de molares e
caninos deciduos (HMD) (ELFRINK et al., 2012; GHANIM et al., 2014; GAROT et al., 2018).
A Figura 2 demonstra o periodo coincidente da formagéao coronaria entre primeiros molares
deciduos e permanentes.

Canino deciduo

Primeiro molar deciduo

Segundo molar deciduo

Primeiro molar permanente

Incisivo central permanente

Figura 2 - Periodo coincidente de formagéo coronaria de dentes deciduos e permanentes
Fonte: SANTOS-PINTO; FRAGELLI; IMPARATO, 2020

AHMD é descrita com caracteristicas clinicas semelhantes aos defeitos ocasionados
pela HMI (ELFRINK et al., 2008). Contudo, difere-se da HMI, em relagéo a etiologia, por
ndo apresentar influéncia de alguns medicamentos como antibiéticos, antiasmaticos e

antialérgicos, nos periodos perinatal e pds-natal, como provaveis fatores determinantes
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(ELFRINK et al., 2008; ELFRINK et al., 2012). Além disso, supde-se que a HMD também
possa ter uma influéncia de fatores étnicos, ambientais, genéticos e epigenéticos no
aparecimento de DDE (VIEIRA; KUP, 2018; TEIXEIRA et al., 2018; TEIXEIRA et al., 2019).
Tais suposicOes ainda necessitam de complementacgéo.

Estima-se que a prevaléncia de acometimento da HMI varie entre 2,8 a 44%
(HERNANDEZ; BOJ; ESPASA, 2016; ZHAOQO et al., 2018). Cabe lembrar que a pluralidade
de avaliagédo e diagnoéstico subestimam tais valores e dificultam comparacdes entre
estudos epidemiolégicos (FAGRELL et al., 2013). Em relagcdo a HMD, existem poucos
estudos que relatam prevaléncia. Estima-se que 4,9 a 9,0% de criancas sejam acometidas
(ELFRINK et al., 2008). No entanto, faz-se importante destacar a necessidade de estudos
que complementem dados sobre prevaléncia de HMD uma vez que este DDE, pode ser
considerado preditor da HMI (GAROT et al., 2018).

3.2.2 Caracteristicas clinicas e estruturais e suas implicagbes na pratica
odontologica

Além das condigbes clinicas ja supracitadas decorrentes de alteragbes qualitativas
do esmalte dentario como: opacidades porosas, demarcadas e circundadas por esmalte
higido e que, consequentemente, possuem alteracdo da translucidez, os DDE como a
HMI/HMD ainda sé&o caracterizados por atingirem principalmente os ?/, incisais/oclusais da
coroa, possuirem uma “por¢ao” de tecido sadio proximo a margem gengival e ocorrerem de
forma assimétrica entre os hemiarcos (WEERHEIJM et al., 2003). E necessario salientar,
que a alteragdo na translucidez do esmalte dentario afetado varia em intensidade e
coloragao. Areas mais acastanhadas, por sua vez, sdo mais porosas € menos translucidas,
resultando em defeitos mais severos e dentes com alta sensibilidade térmica/quimica
(WEERHEIJM et al., 2003; COSTA-SILVA et al., 2011). Os defeitos de HMI/HMD ainda se
apresentam com areas asperas por serem porosas, favorecendo a retencéo de biofilme, e
consequentemente, aumentando o risco de desenvolvimento a carie dentaria (WEERHEIJM
et al., 2003; VARGAS-FERREIRA et al., 2015; AMERICANO et al., 2017).

Em relagdo as caracteristicas estruturais, estima-se que haja uma redugéo da
dureza e modulo de elasticidade entre 50 a 75% no esmalte afetado. Desta forma, o
esmalte torna-se semelhante a dentina, havendo um comprometimento da resisténcia ao
desgaste e flexao de cargas mastigatérias (CROMBIE et al., 2013). Também estima-se que
o teor de proteina € aumentado em 15 vezes no esmalte afetado, dificultando a unido de
materiais restauradores adesivos (WILLIAM et al., 2006). Tais caracteristicas contribuem
para o colapso pos-irruptivo e ainda dificultam estratégias terapéuticas de serem aplicadas.

De acordo com os graus de severidade, os DDE como a HMI/HMD ainda séo
classificados conforme a Tabela 3.
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Grau Caracteristicas clinicas

Opacidades demarcadas em zonas livres de forgas oclusais, isoladas,
sem perda de esmalte dentério, sem histérico de hipersensibilidade, sem
atividade de cérie relacionadas aos DDE. Acometimento brando dos
incisivos, caso se faca presente.

Suave

Opacidades demarcadas sem fratura de esmalte, sensibilidade ocasional
provocada a estimulos como ar e agua, mas ndo a escovagao, restauragdes
atipicas podem estar presentes, preocupacao estética moderada quanto a
descoloracédo dos incisivos.

Moderado

Opacidades de esmalte demarcadas com presenca de fratura, lesdes
de cérie associadas ao esmalte afetado, hipersensibilidade persistente,
espontanea. Presenca de defeitos em restauragdes atipicas, fungéao
afetada, comprometimento de rotina como, por exemplo, sensibilidade ao
escovar. Forte comprometimento estético e psicossocial.

Severo

Tabela 3 - Caracteristicas clinicas quanto aos graus da hipomineralizagéo
Fonte: LYGIDAKIS et al., 2010

3.2.3 Diagndstico diferencial

O processo da amelogénese & extremamente sensivel (BEZAMAT et al., 2021;
CHIBA et al., 2020; MALMBERG; NOREN; BERNIN, 2019). Desta forma, o aparecimento
de qualquer disturbio no estadgio de maturacdo do esmalte implica em alteracbes que
podem ser confundidas com a HMI/HMD. A Tabela 4 apresenta caracteristicas clinicas que
auxiliam no diagnéstico diferencial da HMI/HMD em relagéo a outros DDE.

Tipo de alteracao Fator etiolégico Caracteristicas clinicas

Opacidades que variam do branco ao marrom;

Suposta interacdo Presente nos 2/3 oclusal e cervical de molares e incisivos;

Hipomineralizacao

entre estilo de vida
e complicagbes nos
periodos pré-, peri e
pbs-natais.

Nitida diferenciacao do esmalte higido;

Acometimento localizado: Molares e incisivos permanentes,
segundos molares e caninos deciduos;

Paciente pode ou ndo apresentar sensibilidade;

Esmalte poroso.

Fluorose dentaria

Adquirido, causada
pelo excesso de flaor
durante o periodo de
amelogénese.

Opacidade linear seguindo as linhas incrementais do esmalte
(aspecto de nuvem, giz ou flocos de neve);

Distribuicao difusa sobre a superficie;

Acometimento localizado: incisivos e primeiros molares ou
generalizado;

Paciente pode ou ndo apresentar sensibilidade;

Esmalte poroso.

Hipoplasia

Adquirido, causada
por alguma alteracéo
ou distarbio durante
a formagdo da matriz
organica do esmalte.

Sulcos e fossas bem delimitados com margens arredondadas;
Tonalidades entre branco, cinza, marrom e preto;

Nitida diferenciacao do esmalte higido;

Acometimento localizado/generalizado, com nivel cronolégico e
em dentes homologos que se formam ao mesmo tempo.
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Esmalte rugoso, delgado, com fossas e/ou ranhuras que variam

de amarelo ao marrom;

Presenca de esmalte fraturado, desgastado ou lascado;
Amelogénese imperfeita Hereditario Radiodensidade compativel com a dentina;

Acometimento em ambas as denti¢cbes, em todas as superficies

tanto por vestibular como por palatina ou lingual;

Paciente geralmente apresenta sensibilidade.

Tabela 4 - Sintese das principais caracteristicas clinicas observadas nos DDE para diagnéstico
diferencial

Fonte: A autora.

3.2.4 Opcgbes de tratamento

Aintroducao de cuidados preventivos possibilitadas pelo diagnéstico precoce, permite
a melhora na higiene bucal, além de prevencao a fraturas pés-irruptivas e desenvolvimento
da doencga carie dentaria (ELHENNAWY; SCHWENDICKE, 2016). Entende-se que os
cuidados de prevengdo e controle da doenca carie sigam o padrdo estabelecido para
cuidados em odontopediatria, com a diferenca de intervalos menores entre as visitas de
acompanhamento (KRAMER et al., 2018).

Os procedimentos preventivos devem ser iniciados pelo aconselhamento dietético,
com reducdo da frequéncia e quantidade no consumo de aglcares, bem como evitar 0s
alimentos mais abrasivos e excessivamente duros, a fim de reduzir a possibilidade de
desintegracéo ou fraturas do esmalte; escovacgéo supervisionada para criangcas com pasta
fluoretada contendo pelo menos 1000 ppm de fluoreto, e aplicacdo tdpica de fluoretos
com finalidade de aumentar a resisténcia a desmineralizacdo dos tecidos acometidos pelo
defeito (LYGIDAKIS, 2010; ELHNNEAWY; SCHWENDICKE, 2016).

Em relacdo as estratégias terapéuticas, a decisdo clinica de tratamento devera
se fundamentar nos desfechos primérios e secundarios, organizados conforme diagrama
apresentado na Figura 3 para dentes posteriores e na Figura 4 para dentes anteriores.

Em casos leves de acometimento por HMI, normalmente o tratamento de escolha
envolvera a realizacao de selantes do tipo ionomérico ou resinoso, a depender da situacao
clinica, visto que dentes semi-irrompidos, por exemplo, dada a dificuldade de isolamento
em relagdo ao controle de umidade, teriam indicacdo preferencial ao uso de selantes
ionoméricos ou de alta viscosidade (FRAGELLI et al., 2015), porém caso haja uma
possibilidade de isolamento absoluto, indica-se o0 uso do selante resinoso que apresenta
resisténcia mecanica e adesao superiores ao selante ionomérico (COLOMBO; BERETTA,
2018). Caso haja hipersensibilidade sem necessidade restauradora aparente, protocolos de
dessensibilizagéo utilizando diversos tipos de materiais como fluoreto, nitrato de potassio,
entre outros, sdo recomendados (LYGIDAKIS et al., 2010). Em casos de perda de estrutura
e necessidade de reabilitacdo restauradora, estudos demonstram que o material de escolha
€ 0 uso de cimento de iondmero de vidro de alta viscosidade (FRAGELLI et al., 2015).
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Além disso, em casos de dentes totalmente irrompidos com grandes perdas estruturais ou
presenca de lesé@o cariosa extensa, pode-se indicar o uso de restauragdes convencionais
com resina composta. Outro tratamento que visa prevenir fraturas em areas afetadas
pela HMI é a instalagéo de bandas de aco cimentadas por cimentos de iondmero de vidro
(LYGIDAKIS et al., 2010). Embora nao haja evidéncia de superioridade do uso de adesivos
autocondicionantes quando comparados com adesivos convencionais na longevidade de
restauragOes realizadas em dentes acometidos por HMI (SOUZA et al., 2017), é valido
ressaltar que estes sistemas adesivos que demandam menos passos clinicos e, inclusive,
que dispensam a aplicacdo de acido fosforico em dentina exposta, podem trazer maior
conforto pés-operatério ao paciente. E importante ressaltar que devido a hipersensibilidade
existente, sera necessario, em muitos casos, realizar a anestesia para a execucgdo de
procedimentos restauradores, devido ao desconforto causado pela aplicagdo quimica dos
materiais (DIXIT; JOSHI, 2018).

Em casos de destruicdo mais extensa, pode ser necessario realizar procedimentos
restauradores mais complexos a nivel protético, como as coroas de aco, de zircdnia ou de
cerémero (SEALE; RANDALL, 2015; RESTREPO et al., 2020; CASIAN-ADEM et al., 2021),
realizacdo de tratamentos endoddnticos, extragdes, implantes dentarios e, em muitos
casos, sera necessario o tratamento ortoddntico complementar (SANDLER; ATKINSON;
MURRAY, 2000; REY; ECHANDIA; SIERRA, 2012, RESTREPO et al., 2020). Uma atencao
especial deve ser direcionada as pulpectomias realizadas em dentes com HMD. Além da
presenca de canais acessorios, a morfologia do sistema de canais radiculares pode se
apresentar com volume, curvatura e angulagao distintos da morfologia padréo (NEBODA;
ANTHONAPPA; KING, 2018).

Em relacéo a reabilitagéo estética de dentes acometidos por HMI, alguns tratamentos
sdo recomendados, dentre eles: a utilizagdo de tratamentos minimamente invasivos como
clareamento dentario, técnicas conjugadas com microabraséo e a utilizacéo de infiltracéo
resinosa (LYGIDAKIS et al., 2010; MAZUR et al., 2013; ELHENNAWY; SCHWENDICKE,
2016; GHANIM et al., 2017). Nestes casos, a literatura aponta casos bem-sucedidos para
a suavizagdo de manchas superficiais e até subsuperficiais. No entanto, em opacidades
de maior profundidade, indica-se tratamentos mais invasivos que exigem preparo
dentario, como as restauragdes em resina composta, macroabraséo, facetas ou laminados
ceramicos (ELHENNAWY; SCHWENDICKE, 2016; GHANIM et al., 2017; KRAMER et al.,
2018; MUNOZ, 2020).
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Dentes posteriores
Avaliagdo do risco a carie e preservag

AlteragGes pulpares Endodontia

Restauragao com
cimento de
ionémero de vidro

Medidas preventivas Perda estrutural ou
Selante ionomérico carie

Parcial Oclusal

Opacidades
(branco/creme/amarelo Medidas preventivas
/marrom)

| : .
©lhiee Medidas preventivas

Selante resinoso ou
ionomérico

Perda estrutural ou
carie

Alteragbes pulpares Endodontia

Avaliagdo e controle de hipersensibilidade

Figura 3 - Diagrama para deciséo clinica de tratamentos da hipomineralizagdo em dentes
posteriores.

Fonte: SANTOS-PINTO; FRAGELLI; IMPARATO, 2020 (adaptada).
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Figura 4 - Diagrama para deciséo clinica de tratamentos da hipomineralizagdo em dentes
anteriores.

Fonte: SANTOS-PINTO; FRAGELLI; IMPARATO, 2020 (adaptada).
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3.2.5 Impactos psicossociais da HMI/HMD em criangas e adolescentes

O conceito de saude, de acordo com a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), é
uma analise subjetiva de sentido amplo, devendo ser considerados aspectos gerais como o
contexto de cultura, valores, objetivos, expectativas e preocupagdes, proprios do individuo
(OMS, 1995). O entendimento do modo como vivemos tem se tornado cada vez mais
reconhecido como questédo de interesse da pesquisa em salde bucal, e ndo somente a
compreensao de quanto tempo se vive (BENNADI; REDDY, 2013).

Os estudos que avaliam a qualidade de vida associada a salde bucal em criangas
e adolescentes observaram que existem grupos mais vulneraveis aos seus impactos,
independente da presenca ou severidade das enfermidades bucais, como é o caso de
aspectos socioecondmicos e falta de estrutura familiar (KUMAR; KROON; LALLOO, 2014).
Fatores emocionais também estdo fortemente associados a percepgdo de qualidade de
vida, e criangas e pré-adolescentes com bem-estar emocional reduzido séo mais sensiveis
aos impactos da saude bucal (BARBOSA et al., 2012).

No caso da hipomineralizagédo, por apresentar-se como opacidades de diferentes
formas, com bordas claramente demarcadas e distintas do esmalte normal adjacente
e coloracao variada, representam um desafio clinico para os Cirurgides-Dentistas,
principalmente quanto a satisfacdo estética do paciente. Embora o acometimento de
incisivos seja menos frequente, a queixa em relagéo estética geralmente é presente quando
os dentes anteriores sédo afetados (SCHEFFEL et al., 2014; OYEDELE et al., 2015).

Além disso, o dente afetado pela hipomineralizagdo pode apresentar
hipersensibilidade, o que também pode influenciar na qualidade de vida dos individuos
(RAPOSO et al., 2019). Essa hipersensibilidade afeta cerca de 30% dos dentes acometidos
por opacidades demarcadas e até 55% dos casos de dentes com alguma perda estrutural
pods irruptiva em dentes com hipomineralizacdo, em decorréncia de uma inflamacao pulpar
subclinica (RAPOSO et al., 2019; RODD et al., 2007).

Em relacédo a doenga carie, sabe-se que as criangas com HMI/HMD apresentam até
4 vezes mais chances de desenvolverem lesdes de carie na denticdo permanente, quando
comparadas com criancas sem estes defeitos (AMERICANO et al., 2017). Com isso, 0
impacto direto da carie dentaria na qualidade de vida relacionada a saude bucal (QVRSB) ja
€ conhecido, mesmo em pacientes néo afetados pela HMI/HMD, principalmente para casos
de lesGes em dentina e nao tratadas (LEAL et al., 2012). Portanto, a presenca de dor e/ou
de lesdes de cérie, pode comprometer a higiene bucal das criancas, funcéo mastigatoria,
fala e, até mesmo, o rendimento escolar; provavelmente associados a alta abstencao para
busca de tratamento odontoldgico ou a sonoléncia, dada a ma qualidade de sono devido
ao quadro de dor (JALEVIK; KLINGBERG, 2002). Estudos apontam também uma piora
da qualidade de vida relacionada a satde bucal associada ao aumento da idade, ou seja,

adolescentes sentem-se mais impactados com as consequéncias da hipomineraliza¢do do

Epidemiologia, Diagnéstico e Intervengdes em Odontologia Capitulo 22 m



que as criancas menores (PORTELLA et al., 2019; DANTAS-NETA et al., 2016). Esta piora
é frequentemente atribuida ao aumento da severidade da HMI/HMD ao longo do tempo,
com maior frequéncia de perdas estruturais e restauracbes atipicas (COSTA-SILVA et al.,
2011).

O envolvimento dos incisivos é até 5 vezes menos frequente do que dos molares, e
raramente apresenta perdas estruturais pés-irruptivas (COSTA-SILVA et al., 2011), porém
a presenca de opacidades e/ou perda estrutural nos dentes anteriores costumam causar
prejuizo psicossocial ao individuo e queixa estética (SCHEFFEL et al., 2014; OYEDELE
et al., 2015). A insatisfacéo estética é geralmente acompanhada por problemas escolares
ou no convivio social, bem como uma insatisfacdo por parte dos pais e responsaveis
(SCHEFFEL et al., 2014; LEAL; OLIVEIRA; RIBEIRO, 2017).

3.2.6 Livro eletrénico informativo: Criacdo do e-Book sobre HMI/HMD
para pacientes e responsaveis

As ferramentas educacionais eletrénicas e ludicas tém se mostrado particularmente
Uteis para aprimorar a aprendizagem, especialmente quando comparadas a aprendizagem
passiva por meio de fontes de informacgdes estaticas (CUSEO, 1992; BONWELL; EISON,
1991; MILLIS; COTTELL, 1997). Ademais, embora os profissionais contem com amplos
estudos e diversas estratégias supostas para o manejo da HMI/HMD (LYGIDAKIS et al.,
2010; SALANITRI; SEOW, 2013; SEOW, 2014; FRAGELLI et al., 2015; ELHENNAWI;
SCHWENDICKE, 2016), os pacientes e seus responsaveis ainda sdo carentes em
fundamentos sobre. Assim, a ideia do e-Book (Apéndice A) almeja informar a populagéo
acometida e orientar sobre estratégias atuais que minimizem o desconforto e aumentem a

qualidade de vida desses pacientes.

41 DISCUSSAO

A HMI/HMD é um DDE complexo que exige uma atencdo especial tanto do Cirurgido-
Dentista quanto dos pacientes e seus responsaveis. Assim, propds-se com a presente
revisdo, discutir sobre as principais demandas em relagdo a HMI/HMD na atualidade e
transcrever essas informagdes em uma linguagem de facil entendimento, por meio de um
e-Book. A hipomineralizagdo € um defeito de desenvolvimento de esmalte prevalente, que
pode acometer tanto a denticdo decidua (HMD) quanto a denticdo permanente (HMI), de
diferentes formas.

Quanto a diferenca nas etiologias e graus dos defeitos, ha grande variedade
reportada atualmente, com coloragéo variando de branco-creme a amarelo-amarronzada, e
graus que variam do leve ao severo. Um estudo associou dentes com coloragcdo mais escura
a uma maior severidade e risco de complicagdes, incluindo risco aumentado a fraturas e
tratamentos restauradores (COSTA-SILVA et al., 2011). Além disto, outro estudo identificou

Epidemiologia, Diagnéstico e Intervengdes em Odontologia Capitulo 22 m



que, no geral, ha maior severidade da hipomineralizacdo nos molares em comparacao aos
incisivos (GIUCA et al., 2018). Dada a variedade existente, faz-se necessario classificar o
defeito com relacado as caracteristicas clinicas que determinam a decisao de tratamento.

A etiologia ainda ndo esta completamente esclarecida na literatura, porém pode
envolver fatores étnicos, ambientais, genéticos, epigenéticos, pré-, peri- e pds-natais,
durante as fases de amelogénese dos dentes envolvidos (VIEIRA; KUP, 2018; TEIXEIRA
et al., 2018; TEIXEIRA et al., 2019). A prevaléncia de HMI varia entre 2,8 a 44% de
acometimento (HERNANDEZ; BOJ; ESPASA, 2016), e essa variagdo pode ser explicada
pelo uso de diferentes critérios de diagnostico e diferentes populacbes avaliadas. Apesar
desta disparidade, uma revisao sistematica recente apresentou a prevaléncia global de HMI
como sendo de 14,2% (ZHAO et al., 2018), existente desde a antiguidade e que desperta,
até hoje, o interesse da classe odontologica (KUHNISCH et al., 2016; LANG et al., 2016;
OGDEN; PINHASI; WHITE, 2008).

As caracteristicas clinicas da hipomineralizagdo podem variar em relagédo a
translucidez do esmalte dentario afetado, em intensidade e coloragdo. Areas mais
acastanhadas sao mais porosas e menos translucidas, resultando em defeitos normalmente
mais severos e com maior chance de hipersensibilidade (WEERHEIJM et al., 2003;
COSTA-SILVA et al., 2011). Estas caracteristicas comumente se confundem com outros
defeitos a nivel de esmalte, como amelogénese imperfeita, hipoplasias e fluorose dentaria,
que também acontecem durante o processo de secre¢ao e maturacao da amelogénese
(BEZAMAT et al., 2021; CHIBA et al., 2020; MALMBERG; NOREN; BERNIN, 2019).

Cabe ressaltar, assim, a importancia do diagnéstico assertivo e precoce da
hipomineralizagdo em dentes deciduos ou permanentes, visando reduzir a vulnerabilidade
dos dentes afetados ao se estabelecer o risco de carie e perdas de estrutura (WEERHEIJM
et al., 2003; NEGRE-BARBER et al., 2016). Com isso, torna-se possivel estabelecer
melhores condutas de prevencdo em relacdo a consequéncias advindas do defeito, bem
como delinear melhores estratégias de tratamento. Assim, espera-se melhorar o prognéstico
dos dentes afetados por estes defeitos (WEERHEIJM et al., 2003; NEVES et al., 2019;
SCHNEIDER,; SILVA, 2018).

A possibilidade de estabelecimento de protocolo de prevencéo que tenha o intuito
de controlar o risco a carie dentéria, prevenir fraturas e reduzir a hipersensibilidade esta
diretamente atrelado ao correto diagnostico e conhecimento acerca do assunto. Além disso,
é possivelinstruir os responséaveis a respeito da possibilidade de outros dentes apresentarem
defeitos similares, sendo viavel a orientacdo sobre a importancia do acompanhamento
periédico frequente e cuidadoso (SANTOS-PINTO; FRAGELLI; IMPARATO, 2020).

Embora existam diversas possibilidades de tratamento, como as apresentadas
nesta revisdo, a escolha deve estar alicercada na analise de dados disponiveis na literatura
cientifica atual, bem como na sintomatologia relatada pelos pacientes e familiares, e na
experiéncia clinica reportada (SANTOS-PINTO; FRAGELLI; IMPARATO, 2020). Por
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conseguinte, a decisdao deve considerar a percepc¢ao do paciente e de sua familia, e néo
somente a visdo do Cirurgido-Dentista, a fim de otimizar os protocolos de condutas clinicas,
conforme entendimento do conceito atual de saude que centraliza as necessidades e
interesses do proprio individuo.

Neste mesmo cenario, é importante ressaltar que a condicdo emocional do paciente
e qualidade de vida podem ser afetadas como consequéncia da hipomineralizagéo. As
caracteristicas clinicas da hipomineralizagdo podem afetar negativamente o processo de
socializagéo, rendimento escolar e a autoestima dos pacientes, dado o seu comprometimento
estético. Além disso, os pacientes portadores deste tipo de defeito frequentemente
apresentam ansiedade relacionada ao ambiente odontoldgico devido a dor, a dificuldade
para comer ou beber alimentos frios ou quentes, bem como as expectativas diante do
tratamento odontolégico (SANTOS-PINTO; FRAGELLI; IMPARATO, 2020). Também
apresentam até 10 vezes mais necessidades odontologicas associadas a outros fatores
como fraturas pos-irruptivas, hipersensibilidade e lesées de carie nos dentes envolvidos
(JALEVIK; KLINGBERG, 2002). Portanto, podemos esperar um tratamento de maior
complexidade e que demanda mais tempo clinico e, como Cirurgides-Dentistas, devemos
estar informados em relagdo ao manejo e a proposta de atendimento a estes pacientes,
principalmente por se tratar de pacientes infantis.

Em sintese, partindo da necessidade de incluséo do paciente e familiares na
tomada de decisdo a respeito da condugdo do seu tratamento, e apesar do conhecido
impacto na sua qualidade de vida, ainda n&o é conhecida nenhuma estratégia voltada para
popularizagéo do assunto na literatura. Deste modo, o livro eletrénico (e-Book) foi planejado
e desenvolvido com o intuito de orientar pacientes e responsaveis acometidos por estes
defeitos, a fim de orienta-los a respeito do que se trata, acolher as duvidas e transforma-los
em sujeitos também responsaveis pelo seu prognostico. A conduta clinica deve considerar
a percepgao do paciente e de seus responsaveis e, para isso, é necessario dota-los das
informacdes necessarias, familiarizando-os com os principais aspectos da HMI/HMD.

51 CONCLUSAO

Conclui-se que a HMI/HMD €& um defeito complexo, que necessita de uma
abordagem minuciosa, humanizada e individualizada. Faz-se de extrema importancia sua
compreensao, cuidados preventivos e uma atualizacdo sobre as melhores estratégias
terapéuticas reportadas. Além disso, é notéria a caréncia do entendimento dos pacientes e
responsaveis sobre o assunto. Em relagdo aos pais e pacientes, espera-se que 0 e-Book
possa orientar e auxiliar no convivio com esse tipo de defeito de desenvolvimento de
esmalte e, ainda, melhorar a qualidade de vida.
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APENDICE A

e-Book sobre HMI/HMD para pacientes e responsaveis

Autoria: Ma. Samantha Jéssica Lopes Sousa (UnB)
Orientac3o: Ma. Gisele Carvalho Indcio (FORP/USP)

HMI? HMD?

"O que é isso, doutora?”

um “e-Book
ormativo com @
finalidade de
esclarece’ [
pr‘mcipa'\s pontc?s i
sobre estes d.efelto
de desenvolv\menm
do egmalte!

inf

Paciente RNOS, sexo F, 8 anos de idade
Caso clinico: Dra. Samantha Sousa

3 R ) CRO-DF 12.880

E um dos tipos de defeitos de

1 desenvolvimento de esmalte (DDE)

mais comuns na atualidade.

Pode acometer os dentes

2 deciduos (de leite) e/ou os
dentes permanentes.
3 Se manifestam de diferentes

formas e graus de severidade.

ente com 0s AUAC

Paci
prime’nr
permanentes e
incisivos inferiores com
mmera\izagéo de
e incisivos

Podem ou n&do desencadear algum
4 tipo de sinal (manchas/fraturas)
ou sintomas (dor/sensibilidade)

os molares
odos 08

hipo
molares

(HMD)
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Em quais dentes
mais acontece?

Obs: Estes séo os dentes mais
frequentemente acometidos, mas isso nao
significa que os defeitos nao possam
aparecer em outros dentes, ok?

E como eu vejo isso no dente do
meu filho, doutora?

Existem algumas caracteristicas clinicas que estéo presentes em dentes acometidos \
por HMI/HMD, sendo elas:

Opacidades

demarcadas (manchas) Dente com coloragao Lesées de cérie de
1 H 3 i, B R

na superficie dos diferente. evolugao rapida.

dentes.

Hiperssensibilidade:

Fraturas pés irruptivas Restatiacoeslque Dor ao consumir

2 (quebras) sem causas 4 hao du:am e caem 6 alimentos quentes ou
cvidentes. sempre’, cada vez frios ou, até mesmo,
maiores. durante a escovagao.
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. Opacidades (manchas) demarcadas, ainda sem Opacidades (manchas) dm".”d” CoTRIEssIc
s e e b Aee
atividade e caie relacionadas aos DDE. Scaslonsl provocads pariestiulos coMo ere feu. i
Acometimento leve dos incisives, caso estejam pasnio Sl ‘como comprometimento de rotina como, por
exemplo, sensibilidade ao escovar. Forte
i estético e psit

tiva & existe uma
estética moderada relacionada aos incisivos.

Esses defeitos ainda se
manifestam de diferentes formas...

Fatores Fatores Fatores
pré- perinatais
M as j é natais
descobriram
0 que causa

isso?
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Outros problemas bucais
semelhantes...

A hipomineralizagao também pode ser confundida com outros agravos como:

@

N

Fonte: edutavaras.combr

Fluerose
dentaria

Fonte: hugomadeira.com

Manchas
extrinsecas

N

Forte: metodistabr

Atengao: Procure um Cirurgiao-
Dentista, pois somente ele esta

corretamente habilitado para

diagnosticar cada caso!

%
L

Lesdo de

céarie

1 3
Hipoplasias Escurecimento Amelogénese

por trauma

Fonte: rsauce.combr

E agora, o que eu vou fazer?

Fante: metodistabr

L imperfeita

Fonte: opalini.com

Lok

Agora que vocés j4 conhecem um pouco
mais do assunto, podemos conversar sobre
© que serd necessdric fazer.

O primeiro ponto: reduzir a frequéncia e a
quantidade no consumo de agucares
(inclusive do cafézinho). Além disso, evite
alimentos duro, para ajudar na prevenao
de fraturas.

Outro detalhe ¢: escovar os dentes com
pasta fluoretada (> 1000ppmF). Vocé
consegue essa informagao no rétulo do seu
cremedental.

Ah, olha s6: o papai e a mamée precisaro,
ainda, conferir a qualidade dessa escovagao
© supervisionar mesmo em criangas
maiores de 8 anos de idade.

2N

a/ ~

°e { 4
Além dos cuidados em casa, Nestas consultas, & adianto: serfio Um exemplo: Em dentes com defeitos
recomendamos retornos perisdicos ao seu realizados  reforgos das  orientagdes  suaves, provavelments os cuidados serdo
i para moni Em e os com uso de agentes hipomines

8
casos de hipomineralizagdo,
combinarum retomo trimestral?

para o seu diagnéstico.
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remineralizadores e fliior. Ja em cases mais
severos, iremos proporcionar a reabilitagéo
mais adequada de acordo com o contexto
de cadapaciente.

Por fim, vamos fazer um combinado? Ndo
vamos negligenciar o3 cuidados com as
zag6es de esmalte, porque isso
pode afetar diretamente a sua qualidade de
vida ou a de seu filho.
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Trabalho desenvolvido como parte da monografia da
especializagdo em Odontopediatria, Instituto Orion,
Uninga.

Co-autoras:
+ Ma. Raiza Dias de Freitas (FORP/USP)

« Ma. Renata Zoraida Rizental Delgado (FORP/USP)
« Ma. Thaise Mayumi Taira (FORP/USP)

Conte comigo!

Caso precise de mais alguma orientagao, me
encontro a disposigdo nos canais abaixo
para contato.

[©) @drasamanthasousa

/drasamanthasousa

M drasamanthasousa@gmail.com
Compartilho com vocé este e-
Book gratuitamente e espero que
vocé possa ser ajudado por estas
informagoes!
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RESUMO: A Odontologia Baseada na
Humanizacdo acredita que a procura de
atendimento pelo paciente busca ndo s6 a
resolucéo técnica de um problema, mas também
algum alivio e conforto pessoal. Consideracoes
sobre a atengdo humanizada na salde, inserida
no ensino, permitem desenvolver métodos de
reflexdo desse topico na formagéo académica,
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estreitamente relacionados ao avanco das
competéncias e habilidades socioemocionais. O
ensino/aprendizagem deve estar em consonancia
com a pratica humanitaria. E responsabilidade dos
cursos de graduacdo treinar sistematicamente
as qualidades humanisticas nos discentes,
respeitando as  caracteristicas  pessoais.
Dessa forma, desperta o desenvolvimento do
autoconhecimento e resiliéncia na formacao
académica, cuja identidade seja carregada de
elevada competéncia técnico-cientifica e ética,
mas, sobretudo, de um sentido humanitario
facilitando o processo ensinar/aprender. O
objetivo de instruir um atendimento odontolégico
baseado na humanizacdo é sensibilizar para
uma atencdo humanizada ao proporcionar
a analise sobre competéncias e habilidades
socioemocionais na atencdo a saude. Com
acdes dentro dos princiipios humanizantes, os
profissionais da salde terdo uma percepcao
humanistica e assim valorizardo as relagbes
interpessoais, estabelecendo acolhimento e
vinculo com o paciente, ao construir uma atencao
como integrante de uma equipe multidisciplinar.
PALAVRAS - CHAVE: Humanizagéo, Educacao,
Saude.

HUMANIZATION BASED DENTISTRY

ABSTRACT: Humanization-Based Dentistry is
based on the fact that the search for care by the
patient entails not only the technical resolution
of a problem, but also some relief and personal
comfort. Considerations about humanized health
care, inserted in school’s teaching curriculum,
allow the development of methods for reflecting
on this topic in academic training, closely
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related to the advancement of socio-emotional competences and skills. Teaching/learning
must be in line with humanitarian practice. It is the responsibility of undergraduate courses
to systematically train humanistic qualities in students, respecting personal characteristics.
In this way, it awakens the development of self-knowledge and resilience in academic
training, whose identity is filled with high technical-scientific and ethical competence, but,
above all, in a humanitarian sense, facilitating the teaching/learning process. The objective
of instructing dental care based on humanization is to raise awareness of humanized care by
providing an analysis of socioemotional skills and abilities in healthcare. With actions within
the humanizing principles, health professionals will have a humanistic perception and thus
will value interpersonal relationships, establishing a welcoming bond with the patient, when
building care as a member of a multidisciplinary team.

KEYWORDS: Humanization, Education, Health.

INTRODUCAO

Discutir sobre “humanizagéo na saude” para seres humanos é um paradoxo porque
humanizar & da natureza do homem, ou melhor, deveria ser sua esséncia. Os conceitos
e praticas cotidianas na assisténcia a saude, devem passar por uma profunda reflexao,
fortalecendo novas habilidades e competéncias de adaptar-se a essas mudancas.
Humanizag¢ao é um termo de carater subjetivo, complexo e multidimensional que, quando
relativo a saude, transcende a qualidade clinica dos profissionais ao exigir mudancas
qualitativas na conduta. O cuidar na saude constitui uma agéo corresponsavel baseada
no acolhimento do paciente, resolutividade e integralidade do cuidado. O ser humano, por
estar em constante evolugéo, necessita reformular o que ja foi construido.

Para assimilar melhor a importéancia da humanizagcdo na sadde, basta levar em
consideracéo que um paciente, quando procura atendimento, busca além de uma resolugcéao
técnica de um problema, um alivio e conforto pessoal. Uma atengdo humanizada significa
empregar sabedoria e solidariedade nos cuidados a saude, agir de maneira ética, sincera
e leal ao outro, ouvir o pedido de socorro escondido nas dores, incertezas e sensagdes
inerentes de pessoas envolvidas em um processo de perdas e sofrimentos. E se solidarizar
com a queixa do outro. A relacdo paciente-profissional tem aspectos subjetivos como
empatia, dedicagdo, compaixao, gratiddo e altruismo. Humanizar essa atencdo é saber
que todo cidaddo tem direito a um servigco acolhedor e livre de qualquer discriminagéo.
Humanizagédo na assisténcia de salde refere-se a conceito e agdo. E uma ferramenta de
administragéo, pois considera a particularidade do servico oferecido, preserva as dimensodes
psicolégicas e sociais dos usuarios e equipe, enfatizando a comunicacao e a integracéo.
Ofertar atendimento satisfatério depende da mudanca de atitude em diregéo a cultura da
exceléncia e da gestao dos processos laborais, articulados com acolhimento, melhoria dos
cuidados e das condigbes de trabalho dos profissionais. Humanizar os servigos de saude
valoriza os sujeitos, olha o ser humano integralmente, transforma a atencéo além de integrar
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profissionais e pacientes. A relagdo qualitativa da assisténcia e eficiéncia operacional
sdo pilares classicos que constroem o diferencial e refletem diretamente na qualidade
de vida dos envolvidos (equipe e paciente). Um modelo organizacional humanizado esta
fundamentado no acolhimento, respeito matuo aos pacientes e aos profissionais, atencéo
a salde e gerenciamento. E pontual investir na formagéo de profissionais capazes de
desenvolver agbes que permitam a insercao dos principios da humanizagao, fundamentados
no respeito e valorizagcdo da pessoa humana. Um processo que vise a transformacao da
cultura institucional pela construgéo coletiva de compromissos na assisténcia, baseada na
cultura humanitaria se faz necessario (RIOS, 2009).

Em 1956, durante o Seminario sobre Ensino de Medicina Preventiva em Vifa del
Mar, Chile, os professores ja descreviam essa caréncia em uma metodologia humanistica
no ensino médico. Durante o Primeiro Seminario Latino-americano sobre o Ensino da
Odontologia em 1962, na cidade de Bogota, Colémbia, baseados nessa observagéo, os
docentes sinalizaram ser imprescindivel a reformulacdo do ensino da Odontologia para
suprir as deficiéncias na graduagéo do cirurgido-dentista (CD) oferecida nas faculdades
latino-americanas (OPAS, 1963).

Como o futuro profissional vai reconhecer a necessidade do servico humanizado,
se ainda néo é proporcionado o conhecimento na sua formagéo? O curriculo na graduacéo
deve estar articulado entre teoria-pratica, buscando garantir a universalidade do acesso
e integralidade do cuidado. Os principios da humanizagédo respeitam a vida e séao pré-
requisitos basicos no cuidado da salde, posto isso as Instituicoes de Ensino Superior devem
reorientar suas metodologias de ensino e fomentar a humanizagéo. Devem refletir sobre
sua fungéo formadora de profissionais da saude porque, quando a formagédo académica se
dedicar mais a doencga do que ao paciente, a tecnologia do que ao cuidado ao préximo, se
distancia da valorizagéo da pessoa humana. Um modelo de ensino na area da saude pode
tornar-se desumano quando se concentra na atengao tecnolégica, colocando a doenca e
ndo a saude em primeiro lugar.

E fundamental que a pratica humanitaria se inicie da compreens&o do tema em todos
0s ambitos nos quais se da o aprendizado académico, investindo na concepgao basica
do ser humano, especialmente em uma formacgéo profissional que forneca os alicerces
para um atendimento humanizado (CASATE & CORREA, 2012). Transformar préaticas de
saude exige mudangas no processo de co-construgdo dos sujeitos dessas atividades,
que preconiza o valor e a dignidade do ser humano. Ao apresentar aos académicos, na
graduacao, os instrumentos para referéncia de um atendimento justo e digno, baseado nos
principios da bioética, se desenvolve profissionais solidarios com o préximo. A experiéncia
da introducdo das concepgbes da humanizagédo na formagédo dos futuros profissionais
permite uma conquista conjunta docente-discente e, simultaneamente, um resultado que
precisa ser estimulado intencionalmente em todas as suas perspectivas e dimensoes,

iniciando com uma experiéncia social de constru¢do com e para 0s outros.
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Os principios da humanizacéo sdo pré-requisitos basicos no cuidado da salde
e permitem a reflexdo de aspectos no pensar e agir humanizado: processo SAUDE-
ADOECIMENTO-CURA nas relagdes profissionais. Na formacéo profissional ela deve ser
mais do que um contetido de ensino (NETO JOSE et al. 2014). O atendimento humanizado
é compreendido como principio de atitude ético-humanista e tecnolégica do cuidado na
assisténcia a saude, um processo interdisciplinar que visa disponibilizar o tratamento
que o paciente merece enquanto individuo, independentemente de suas necessidades e
limitagbes, como também proporcionar condi¢des salutares de trabalho para o profissional.

Oferecer uma atencdo baseada nos principios da humanizagao implica na melhoria
das relagdes interpessoais nos servicos de saude e no respeito aos direitos fundamentais
dos individuos, possibilitando a interag@o cuidar-cuidado (RIZZOTO, 2002). O cuidado
deve ser integral o que significa reconhecer as pessoas que buscam nos servicos de
saude a resolugdo de suas necessidades, como sujeitos de direitos e deveres em sua
individualidade e assim possibilitar o exercicio da sua autonomia, considerando suas
expectativas existenciais dentro das concepgdes da ética e justica.

Atender com solidariedade e dignidade, e ainda ser capaz de confortar quem procura
pelo servico de salde, sdo iniciativas que destacam profissionais e equipes, caracterizando
uma postura atenta e diferenciada. A abrangéncia da humanizagéo transcende o contato
interpessoal, o espaco fisico e acolhimento do local. E bem mais complexa e diretamente
ligada ao exercicio ético profissional (RIOS, 2009).

Os principios da humanizagao valorizam a escuta, o acolhimento e a constituicdo
de vinculos, com troca de informacgéo eficiente. Uma escuta humanizada pode ser tanto
pessoal quanto virtual (MOTA et al, 2012). As redes e midias sociais constantemente
usadas, ao possibilitarem a comunicacéo rapida e interatividade, proporcionam a construgcao
de relagbes solidarias como por exemplo avisando o paciente do seu agendamento e
passando informacdes relevantes por mensagem. Se, por um lado, as solu¢des tecnoldgicas
trouxeram a evolucao de algumas técnicas importantes, por outro, essas ferrramentas néo
foram suficientes para promover o devido avanco nas “relagbes humanas humanizadas’ na
prestagcdo do servico. Observa-se grande avango na area tecnologica, mas a estagnagéo
da humanizacdo no atendimento ao paciente ainda é visivel. Na pratica, o ser humano
permanece em segundo plano, ou nem é percebido. O maior prejuizo dessa atitude
desconsidera importantes situacdes relativas aos aspectos emocionais e pessoais dos
individuos, ignorando a real necessidade, subtraindo muito da qualidade da assisténcia.

Atitudes humanisticas dependem da nossa capacidade de dialogo com o semelhante,
saber falar e escutar. A escuta deve ser qualificada e de uma tonalidade agradavel. Na
atencao a saude, a atitude de uma escuta sensibilizada € a esséncia do fazer clinico. A
historia relata que, médicos gregos, para escutar as pessoas enfermas, necessitavam se
inclinar um pouco sobre o leito e por isso se tornaram conhecidos como os médicos que
se inclinavam, do grego “inclinare”, dando origem ao termo “clinica”. Percebe-se entéo,
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que o ato de inclinar para ouvir o préximo esta intimamente ligado ao ato de clinicar, sendo
incontestavel que o cirurgido-dentista deva praticar o respeito e acolhimento do paciente
ouvindo suas queixas.

O individuo ao ser tratado com gentileza e respeito sente-se acolhido e confortado,
0 que estimula a segurancga e confianca no profissional. A preocupacéo com o acolhimento
e bem-estar do paciente deve delinear as competéncias técnicas, cognitivas e emocionais
necessarias para a formacgéao do cirurgido-dentista. Como resultado do aspecto humano do
acolhimento, em um processo de construcao coletiva, é notavel a aproximacéo, inclusdo
e resolucdo de problemas, além do estabelecimento de vinculos entre académicos-
professores e académicos-pacientes, baseados na confianga, horizontalidade das relacoes,
solidariedade, respeito e corresponsabilizacdo para inser¢gdo na pratica diaria (LIMA &
SOUZA, 2010; REZENDE et al. 2015).

A humanizacdo vem sendo preconizada na legislacdo vigente como essencial
no processo de formacao do profissional da area da saude, bem como na pratica diaria
profissional. Deve ser salientada como um dos temas centrais na formacao do trabalhador
de salde para a realizacdo da integralidade do cuidado, da promocéo da saude e da
valorizagdo da dimensao subjetiva e social (CANALLI, et al. 2011). Tornar essa teoria
uma pratica habitual é fundamental para o novo perfil delineado para o cirurgido-dentista.
As novas Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) para os cursos de Odontologia, na
desconstrucdo do modelo de formacéo tecno assistencialista, foram implementadas por
iniciativa do Ministério da Educacao, todavia ainda ndo se percebeu na pratica odontolégica
a valorizacao da dimenséao subjetiva e social do sujeito. A técnica & fundamental e esse
conhecimento deve ser aplicado de forma ética, justa e eficiente (ESPERIDIAO & MUNARI,
2005).

O plano pedagoégico da maioria dos cursos de graduagédo em Odontologia preconiza
a formagéao profissional excessivamente técnica, em detrimento a formagdo humanistica.
Logo se faz necessario revisar as estratégias de ensino-aprendizagem do ensino superior
em decorréncia das demandas da sociedade e da implantagdo das DCN construindo
elementos teérico-praticos sobre o ensino da humanizacdo no contexto de salde. E
imprescindivel, todavia, maiores investimentos na construcdo efetiva de novos modos de
cuidar. Arelagao paciente-profissional implica em uma série de aspectos subjetivos que véao
além do tratamento odontologico (MOTA et al, 2012). O tratamento baseado nos principios
da humanizacao ¢ individualizado, considera a pessoa como um todo, e ndo a classifica de
maneira generalista em fungéo do seu diagnéstico ou quadro geral.

Adequacbes se fazem necessérias para que o conhecimento, adquirido na formacéo
académica, conduza a uma pratica que seja capaz de mudar a realidade do ensino da
Odontologia, fortemente atrelado aos aspectos tecnologicos, considerados incompativeis
com o desenvolvimento de relagdes humanizantes. E essencial adaptar os projetos
pedagdgicos para capacitar 0 académico no acolhimento dos pacientes. Ha necessidade
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de mudancas na graduagédo do dentista nas concepgdes de saude, educagdo e suas
praticas para que seja possivel formar profissionais de forma generalista, humanista, critica
e reflexiva. O docente esclarecido e comprometido influencia positivamente no aprendizado
ao proporcionar condicoes, teodricas e praticas, para que o académico dialogue com a
realidade da sociedade, estimulando a eficiéncia e assim desenvolver competéncias de alto
nivel. Uma relac@o horizontal entre professor-aluno, dialégica pautada nos principios da
humanizacdo demonstra ser fundamental para o processo ensino-aprendizagem, refletindo
seus efeitos duradouros no relacionamento com os pacientes das universidades assim
como nas relacdes interpessoais.

Ao desenvolver métodos que permitam a inser¢cdo de aspectos no pensar e agir
humanizado, o académico se conscientiza de que, em uma agdo educativa quando
associa os saberes cientificos (a razéo) e os saberes humanisticos (a emocao), permite a
liberdade para pensar, refletir e recriar, conceituando, procedendo e agindo. Participar com
autonomia torna-o detentor do conhecimento e sujeito de seu processo de aprender, capaz
de se tornar um profissional, sensivel tanto nos aspectos cognitivos e afetivos quanto nas
habilidades. Sem a compreensédo de suas habilidades, o estudante se sente invisivel e
perde sua motivagao, portanto, € crucial identificar os acertos e erros com consciéncia e
entendimento para enxergar o proprio potencial. O professor deve incentivar o discente a
se tornar um cidadao proativo, leitores criticos e competentes que possam escrever com
clareza e prop6sito uma nova histéria. A agéo pedagogica como pratica social e a postura
do docente ao acolher os alunos em seus medos e inseguranca influencia na construcéo e
desconstrucao de conceitos e definicbes, sensibilizando-os para uma atengéo humanizada.

Observou-se que, quando o ensino-aprendizagem esta em consonancia com o
processo da pratica humanitaria, o académico estabelece relacdes satisfatorias tanto para
ele proprio como para os individuos por ele assistido. E de responsabilidade dos cursos
de graduacao em Odontologia treinar sistematicamente as qualidades humanisticas em
seus alunos, em busca da formagao de profissionais capazes de criar vinculos empaticos
com seus pacientes. A missdo da Universidade € ampliar, a luz de evidéncias cientificas,
0 conceito humanista em moldes modernos, ampliando horizontes e perspectivas para o
atendimento odontolégico (REZENDE et al. 2015).

Os principios da humanizagéo na graduacao, desde as séries iniciais, possibilitam
uma conquista conjunta docente/discente que, ao apresentar o impacto do atendimento
humanizado na qualidade de vida dos pacientes, demonstrou a relevancia da concepgao
humanitaria na formagdo académica para garantir profissionais competentes e
comprometidos.
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POR QUE IMPLEMETAR A HUMANIZAQ[\O NA ODONTOLOGIA?
A Odontologia baseada na humanizagéo tem diversos objetivos:

+  Sensibilizar os académicos para uma atengéo humanizada;

»  Desenvolver ferramentas que permitam reflexdes nos aspectos no pensar e
agir humanizado;

«  Estimular as relagdes interpessoais baseadas nos principios da humanizagéo;

+  Possibilitar a reflexdo sobre competéncias e habilidades socioemocionais na
atencéo a saude;

+  Despertar no académico a consciéncia que a atencao humanizada ocorre de
forma transdisciplinar, sistémica, intencional e ndo apenas por meio de discipli-
nas ou acgdes disciplinares isoladas;

»  Estimular uma cultura de humanizag¢ao no atendimento aos pacientes que bus-
cam pelos servicos de uma Faculdade de Odontologia, valorizando as agdes ja
desenvolvidas, instituindo uma filosofia organizacional que promova a conjuga-
¢éo cotidiana do verbo HUMANIZAR.

+ Ressaltar que as dimensdes técnicas da qualificacdo sao inseparaveis das di-
mensdes humanas

COMO IMPLEMENTAR A HUMANIZACAO NA ODONTOLOGIA?

A metodologia para lecionar humanizagdo nos cursos de odontologia é flexivel,
ampla e permite diferentes abordagens, néo cria modelo a ser seguido ou quantificado, mas
processos e ferramentas que alavanquem o desenvolvimento do individuo. As instituicoes
podem lancar mao de uma estratégia diversificada e ativa, através de atividades de
sensibilizagdo com reflexdes sobre humanizagéo e relagdes humanas, por meio de:

+  Seminarios

. Palestras

» Rodas de conversa
+  Foruns

»  Mesas redondas

«  Oficinas
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CONCLUSAO

Dessarte, como um dos niveis de ensino, a universidade deve rever seu papel na
sociedade bem como os propésitos usados para a formagao dos profissionais de saude.
Uma construgéo coletiva do conhecimento e agdes sobre praticas humanizantes demonstra
que as concepcoes humanitarias sédo recursos imprescindiveis para a assisténcia a saude,
sinalizando a consciéncia sobre sua vertente moral e ética. Isso demonstra ao académico
o impacto do atendimento humanizado no bem-estar dos pacientes.
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Epidemiologia, Diagnostico e Intervengées em Odontologia

BISFOSFONATOS (BFS)

RESUMO: Os bisfosfonatos (BFs) sdo uma
classe de drogas usadas em inUmeras disciplinas,
por exemplo a oncologia e odontologia. Esses
farmacos tém grande afinidade com o tecido
0sseo, e agem inibindo a atividade osteoclastica
e assim, a remodelagdo 6ssea. Sdo utilizados
em diversas situagdes clinicas, como prevencéo
e tratamento da doenca de Paget associada
com metastases O6sseas de tumores malignos.
Porém, a prescricdo de BFs intravenoso
associada a um tratamento de longa duragéo
e falta de conhecimento do profissional eleva a
chance do paciente desenvolver osteonecrose
dos maxilares causada por bisfosfonatos (ONB).
Objetivo: Investigar o nivel de conhecimento dos
cirurgides-dentistas (CDs) sobre os efeitos dos
BFs na cavidade oral. Metodologia: Aplicacao
de questionario, contendo 5 perguntas, para
86 CDs de Goiania-GO. Com os dados obtidos
fez-se analises descritivas para apresentacéo
das frequéncias absolutas e percentuais.
Resultados: O conhecimento dos dentistas
sobre 0 que é o medicamento BFs, relatou que
51% sabiam e 49% ndo sabia o que era esta
droga. Dentre todos, 64 ndo sabem quais séo
os procedimentos necessarios para prevengao
da ONB, e 65 nado sabem como é realizado o
tratamento de osteonecrose. Conclusédo: O
conhecimento dos CDs avaliados sobre BFs
€ insatisfatorio, ja que dos CDs entrevistados
a maioria ndo o conhecem e ndo sabem como
prevenir ou tratar a lesdo de ONB. Por isso o
resultado é relevante, pois o paciente submetido a
essa terapia medicamentosa precisa de cuidado
odontoldgico antes e durante o tratamento, a fim
de prevenir o aparecimento da lesdo de ONB e,
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caso o paciente desenvolva a lesdo, o CD sera capaz de identificar e realizar o tratamento
adequado.
PALAVRAS - CHAVE: Odontologia, Compreenséo, Bisfosfonatos.

LEVEL OF UNDERSTANDING OF DENTAL SURGEONS IN GOIANIA-GO ABOUT
BISPHOSPHONATES (BPS)

ABSTRACT: Bisphosphonates (BFs) are a class of drugs used in numerous disciplines, for
example oncology and dentistry. These drugs have great affinity with bone tissue, and they
act by inhibiting osteoclastic activity and thus, bone remodeling. They are used in several
clinical situations, as prevention and treatment of Paget's disease associated with bone
metastases of malignant tumors. However, the prescription of intravenous BFs associated
with long-term treatment and lack of professional knowledge increases the patient’s chance
of developing osteonecrosis of the jaws caused by bisphosphonates (ONB). Objective: To
investigate the level of knowledge of dentists surgeons (CDs) about the effects of BFs in the
oral cavity. Methodology: Application of a questionnaire, containing 5 questions, for 86 CDs
in Goiania-GO. With the data obtained, descriptive analyzes were performed to present the
absolute and percentage frequencies. Results: The dentists’ knowledge about what the BFs
drug is, reported that 51% knew and 49% did not know what this drug was. Among all, 64
do not know what the necessary procedures are to prevent ONB, and 65 do not know how
osteonecrosis treatment is performed. Conclusion: The knowledge of the CDs evaluated on
BFs is unsatisfactory, since of the CDs interviewed, most do not know it and do not know how
to prevent or treat the ONB injury. Therefore, the result is relevant, as the patient undergoing
this drug therapy needs dental care before and during treatment, in order to prevent the onb
lesion from appearing and, if the patient develops the lesion, the DC will be able to identify and
carry out the appropriate treatment.

KEYWORDS: Dentistry, Understanding, Bisphosphonates.

11 INTRODUGAO

Os bisfosfonatos (BFs) séo drogas que tem grande afinidade com o tecido 6sseo,
e agem inibindo a atividade osteoclastica e, consequentemente, a remodelagdo 6ssea,
também variam em poténcia de anti-reabsorc¢ao, uso clinico, e método de administracéo
(DE LIMA et al., 2015).

As primeiras teorias foram expostas por Marx e colaboradores (2005), o qual definiu
que havia mecanismos que poderiam explicar o porqué que os BFs sédo capazes de gerar
a ONB. A principal teoria sugere que a osteonecrose é causada devido a cessacéo da
remodelagdo 6ssea causada pelo principio basico dos BFs de inibigdo dos osteoclastos, seja
para reduzir a densidade 6ssea na osteoporose ou para prevenir a propagacao do cancer
no osso. No controle da metéastase do cancer os BFs sdo conhecidos por agirem inibindo
irreversivelmente os osteoclastos. As mandibulas por serem bastante vascularizadas e
possuirem uma taxa de renovagao 6ssea mais rapida relacionada tanto com sua atividade
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diaria quanto com a presenca dos dentes (que obrigam que haja uma remodelagéo 6ssea)
possuem uma alta contracao dos BFs. Juntamente com doenca e tratamento odontoldgicos
invasivos e a fina camada de mucosa sobre 0 0sso ha uma concentragéo anatémica de BFs
fazendo com que essa condicdo se manifeste exclusivamente nas mandibulas. Desse modo
0 0ss0 exposto da osteonecrose é causado pela relacdo direta dos BFs na remodelacéao
diaria e reposicéo do 0sso.

BARASCH e colaboradores (2011), em seu estudo reforcaram a relagéo
entre a poténcia dos BFs e a duracdo do tratamento como fatores importantes para o
desenvolvimento da ONB. Medicamentos intravenosos por serem mais potentes que os
intraorais elevam a chance de o paciente vir a desenvolver a lesdo, quanto ao tempo de
tratamento, o risco comeca dentro de 2 anos, tanto para pacientes com cancer e nao-
cancerosos, mostrando que mesmo os menos potentes BFs estdo ligados a ONB depois
de um curto periodo de tratamento.

Um estudo mais recente trouxe uma nova teoria para o desenvolvimento da ONB.
TARDAST e colaboradores (2015), tem como teoria que, os BFs podem causar lesGes 6sseas
necroticas devido aos seus efeitos sobre 0s vasos sanguineos dos 0ssos, possivelmente
por inibicdo do fator de crescimento endotelial vascular (VEGF). Contudo, parece que a
reduzida atividade de reabsorcédo € o fator chave por tras da reduzida capacidade destas
lesBes para curar. Além dessas teorias, TARDAST e colaboradores (2015), ainda trouxeram
uma mais recente, mas que se baseia em diversos estudos e diz que BFs podem se
acumular no osso em concentracdes suficientes para serem diretamente toxicos para
o epitélio oral, isto resultaria em cicatrizagéo de tecidos moles diminuida, conduzindo a
infeccdo secundaria do osso subjacente.

De acordo com a Associagcdo Americana de Cirurgides Orais e Maxilofaciais
(AAOMS), uma lesdo no osso para ser considerada como uma ONB precisa conter essas
trés caracteristicas: 1) 0osso exposto nas mandibulas por mais de 8 semanas; 2) paciente
fazendo uso de BFs; 3) sem histéria prévia de radioterapia. Além dessas trés condigbes a
ONB ainda é classificada por fases, que passa pela fase 0 a qual o paciente ndo apresenta
nenhum sintoma, até a fase 3 em que ja se possui fistula, supuragéo, dor, dentre outros
sintomas. Para EDWARDS e colaboradores (2008), ndo existem estudos que abordam
adequadamente a incidéncia de ONB.

TARDAST e colaboradores (2015), fizeram uma pesquisa na qual avaliaram a ONB
para medicamentos de meio de administracéo intravenoso. E demostrado neste trabalho
que a incidéncia de ONB é estimada em 1-12% em pacientes com cancer recebendo
altas doses de BFs intravenosos. A frequéncia de ONB em casos de malignidade do osso,
especialmente naqueles tratados com BFs por via intravenosa € de 1 em 100. Se extragbes
dentarias foram realizadas, a frequéncia calculada de ONB aumentou para 1 em 10. Em
seu estudo eles demonstram que a incidéncia de ONB em pacientes foi de 0,1 casos por
100.000 pessoas-ano. Dentro do estudo, 28 pacientes com BRONJ tinham uma histéria
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de extragdo dentaria e 80% dos pacientes tinham uma lesdo éssea ndo curada no final do
periodo de estudo.

ROGERS e colaboradores (2015), nao avaliaram em sua pesquisa somente a
incidéncia de osteonecrose causada por BFs de acordo com sua via de administracéo,
avaliaram também o sexo e a idade. P6de-se observar que a incidéncia de ONB acontecia
mais em mulheres do que nos homens. No estudo, 2/3 dos pacientes com ONB, cerca
de 256 eram do sexo feminino, 111 eram do sexo masculino e 2 eram desconhecidos.
Pacientes mais velhos tinham chances maiores de desenvolver a ONB, contudo quem fazia
tratamento com BFs orais desenvolvia a lesdo mais tarde.

E muito importante conhecer os fatores de risco que levam ao desenvolvimento
da ONB para assim poder tomar as devidas precaucdes e evitar que o paciente venha a
desenvolver a doenga. Para MARX e colaboradores (2005), saber o evento incitador ou
precipitante pode oferecer um caminho para a prevencéo. Em 2005, os mesmos realizaram
um estudo, e perceberam que o fator de risco de maior evidéncia foi a extracao dentéaria,
seguido de doenca periodontal.

MAVROKOKKI e colaboradores (2007), em seu estudo trazem a extragéo dentéaria
como maior fator de risco, contudo incluem também outros fatores que até entdo ndao haviam
sidos mencionados. Para eles, pacientes que fazem uso de BFs, geralmente zoledronato
ou pamidronato intravenoso para malignidade 6ssea, tém maior risco de adquirir ONB. Se
as extracOes foram realizadas, entdo a frequéncia de ONB aumentava cerca de 10%.

Contudo o risco de desenvolver a ONB pode ser variado de acordo com a via de
administracdo dos BFs. EDWARDS e colaboradores (2008), mostram em seu estudo
que o risco de pacientes que fazem uso de BFs via oral terem a lesdo de ONB é muito
menor do que para pacientes que fazer uso do medicamento intravenoso. Deve-se isso a
dose do medicamento e a afinidade do mesmo com o tecido 6sseo. Neste estudo ainda,
classifica-se o risco de ONB de acordo com os procedimentos realizados. Na colocagéao
de implantes, o risco de desenvolver ONB é maior se a colocagdo do implante € extensa.
Se o procedimento for uma cirurgia oral ou maxilo-facial o risco de desenvolver a ONB é
pequeno, mas o paciente deve ser informado do risco. O CD deve discutir com o paciente
planos de tratamento alternativos, que incluem endodontia, permitindo que as raizes
esfoliem e a prestacé@o de pontes e dentaduras parciais (em vez de colocac¢do do implante).
O tratamento endodéntico nao traz risco para a ONB.

Em 2012, DINIZ-FREITAS e colaboradores (2012) fez uma revisdo de literatura
com casos de ONB que foram relatados até entdo e observou novos fatores riscos. Um
dos fatores de risco exposto por ele foi o tempo de tratamento com BFs, pacientes que
fazem uso do medicamento por um periodo de 3 anos ou mais estdo mais propensos a
desenvolver a lesdo, tanto para aqueles que fizeram uso intraoral, quanto intravenoso.
Pacientes que possuem comorbidade como diabetes, essa condi¢cdo esta mais presente
individuos que fazem uso de BFs intravenoso para tratamento de cancer. DINIZ-FREITAS

Epidemiologia, Diagnéstico e Intervengdes em Odontologia Capitulo 24 m



e colaboradores (2012) ainda traz a combinagéo de BFs com corticéides como um fator de
risco importante para a ONB.

Além dos fatores de riscos listados até aqui como, extracdo dentaria, doenca
periodontal, via de administracdo, outros fatores foram listados por NISI e colaboradores
(2015), de acordo com o estudo o tabagismo foi indicado como um dos meios que
mais influenciam, negativamente sobre a ONB. Isso deve-se ao fato de o tabaco trazer
atrasos na cicatrizacdo, aumentar a doencga periodontal e a nicotina presente nele causar
vasoconstri¢éo.

A importancia de se conhecer os fatores de risco para o desenvolvimento da
osteonecrose dos maxilares causada por BFs (ONB) é justamente para poder fazer a
prevencdo adequada na hora no tratamento. MARX e colaboradores (2005) classificam a
prevencao em: antes de iniciar a terapia BFs e ao receber terapia de BFs.

EDWARDS e colaboradores (2008), acreditam que o tratamento odontologico de
rotina, geralmente ndo deve ser modificado apenas por causa do uso de BFs orais do
paciente. Porém todos os pacientes que tomam o medicamento devem ser informados de
que a utilizacdo de BFs orais traz um risco para a ONB. O risco para desenvolver ONB pode
ser reduzido, mas n&o eliminado, um programa de saude bucal que consiste em praticas de
higiene oral e atendimento profissional regular pode ser a melhor abordagem para reduzir a
ONB. A interrupgéo da terapia BFs pode néo eliminar ou reduzir o risco de ONB, se houver
qualquer problema na cavidade oral durante o tempo de uso da BFs um dentista deve ser
consultado rapidamente. Um dos principais objetivos na prevencdo de ONB é limitar a
possibilidade de envolvimento extensivo ou multifocal.

MAVROKOKKI e colaboradores (2007), trazem a importancia de fazer o termo de
consentimento esclarecido ao paciente, pois apesar da chance de desenvolver a ONB ser
baixa, quando se toma os devidos cuidados de prevencao o CD deve avisar o mesmo de
que os procedimentos necessarios para a prevencao estdo sendo feitos, porém o risco
ainda existe.

Vale frisar que, os pacientes devem e podem viver com algum o0sso exposto. O
tratamento deve ser dirigido para eliminar ou controlar a dor e prevenir a progressédo do 0sso
exposto. O 0sso necrotico exposto em si ndo é doloroso e permanecera estruturalmente
sadio para suportar a fungdo normal da mandibula. Por isso o paciente deve manter uma
boa higiene oral e acompanhamento regular com o CD, pois uma vez que esse 0SSO se
infectar a condicé@o se tornara dolorosa e pode levar a celulite e formacéo de fistulas, que
S80 mais graves.

Destarte, este trabalho tem como intuito analisar o nivel de conhecimento dos
cirurgides-dentistas, presentes no Congresso Internacional de Odontologia de Goias
(CIOGO), sobre os BFs, bem como sua consequéncia na cavidade oral, forma de prevengéo
e tratamento.

Epidemiologia, Diagnéstico e Intervengdes em Odontologia Capitulo 24 m



21 METODOLOGIA

A pesquisa é um estudo transversal, com abordagem quantitativa, utilizando
questionario estruturado, que permitiu avaliar o nivel de conhecimento dos CDs sobre os
BFs.

Foram entrevistados 86 CDs presentes no CIOGO no ano de 2018, que participaram
de maneira voluntaria e foram escolhidos de forma aleatéria para responder o questionario.
A pesquisa foi aprovada pelo Comité de ética em pesquisa, via Plataforma Brasil,
Universidade Paulista — UNIP / Vice-reitoria de Pesquisa e Pés, com o numero de parecer:
2.306.446 para sua posterior execugao, aprovado em 29 de setembro de 2017.

O instrumento utilizado para a pesquisa foi um questionario, que possuia
caracteristicas de identificacdo, como tempo de formado e especialidade, e 5 questoes,
as quais eram mistas e de carater dicotdmico. Caso o pesquisado respondesse SIM, ele
deveria explicar o motivo pelo qual chegou aquela conclusao.

As cinco questdes contidas no questionario eram:

1) Vocé sabe o que é o medicamento bisfosfonato? Se sim, pode explicar o que €?
2) Em sua anamnese existe alguma pergunta relacionada ao uso de bisfosfonatos?

3) Vocé sabe o que o uso de bisfosfonatos pode causar em um paciente que ira
fazer algum tratamento odontolégico invasivo? Se sim, pode descrever?

4) Vocé sabe quais sdo os procedimentos necessarios para a prevencao da
osteonecrose dos maxilares causada pelo uso de bisfosfonatos? Se sim, pode
descrevé-los?

5) Uma vez diagnosticada a osteonecrose de maxilares causada pelo uso de
bisfosfonatos, vocé sabe como devera ser feito o tratamento? Se sim, pode explicar

como?
Para analise, os dados foram digitados em uma planilha do Excel (Microsoft Excel
2010®), no qual cada resposta discursiva de uma questdo foi codificada em uma letra,

iniciando pela letra A e terminando na letra V (Tabela 1).
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= Medicamento para esteoponose

8- Medicamento para Cincer

C= Perda Mineral

D= Medicamento para Osteaparase

E- Medicamento que altera o metaboliimo dsseo

G - Deleonecrose

M- Ousecintegracio de Implante/Rejeicio de Implante
I+ Dificuita a necformacio/remedelacio dssea

I- Apoptose de Osteoblastos

K- Laser terhpia & camara hiperbanica
L- Suspender o medicamento

b= Profilaxia Antibidtcs

M- Orientagio Midica

- Evitar Progedimenios invashvos

P- Cantra indicagio de implante

(- Acompanhamento Radiografico

B- Remocio de osto necnodado & colodacho de nosso osio

5= Tratamento individualizado
T- Trosta do medicamento
U - Boa Anaminess

TABELA 1: Relagdo da codificacdo das respostas discursivas presente na pesquisa

31 RESULTADOS

Foram entrevistados 86 CDs presentes no CIOGO no ano de 2018. Destes, 49

relataram que formaram ha menos de 5 anos, 16 tinham formado entre 16 e 20 anos

e 8 tinham entre 11 e 15 anos de formado. Quanto a especialidade do entrevistado, foi

observado que 31% era clinico geral, 25% endodontista, 16% implantodontista, 16%

ortodontista e 12% especialista em dentistica.

Analisando o conhecimento dos dentistas sobre “o que é o medicamento

Bisfosfonato?”, 51% relataram que sabia e 49% néo sabia 0 que era esta medicagéo. Dos

51% (44 entrevistados), 25 (56,81%) relataram que se tratava de uma medicacéo para

osteoporose, as demais respostas foram conforme descritas na Tabela 2.
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Respostas Porcentagem
- 56,81%
B 27,27%
C 6,80%
D 4,54%
E 13,63%
F 4,54%
J 2,27%
P 4,54%

TABELA 2: Respostas Discursivas referentes a explicagédo do CD sobre o que € o medicamento
BF

Quando questionados se em “sua anamnese existe alguma pergunta relacionada
ao uso de bisfosfonatos?”, observamos que 66 entrevistados (77%) relataram que néo
tinham questdes inerentes ao assunto. Sobre o conhecimento dos entrevistados sobre
“O que o uso de bisfosfonatos pode causar em um paciente que ira fazer um tratamento
odontolégico invasivo?”, a maioria 58% (50 entrevistados) ndo souberam responder.
Dos 36 que souberam, a maioria, cerca de 24 afirmaram que esta droga poderia causar
osteonecrose dos maxilares.

Avaliando o resultado das respostas da questdo “Vocé sabe quais sdo os
procedimentos necessarios para prevengao da osteonecrose dos maxilares causa pelo uso
de bisfosfonatos?”, a grande maioria dos entrevistados, 74% (64 dentistas), ndo souberam
responder. Dos 22 entrevistados que afirmaram saber como prevenir osteonecrose, 5
relataram que iriam suspender a medicacéo, e os demais responderam conforme descrito

na Tabela 3.
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Respostas

Porcentagem

K

0,09%

22,72%

13,63%

13,63%

18,18%

13,63%

4,54%

4,54%

9,09%

<|lc|H|lplw|lo|zZ2|=|—

13,63%

TABELA 3: Respostas discursivas referentes a explicagdo do CD sobre os procedimentos para

prevencao da osteonecrose dos maxilares causada pelo uso de BFs

Por fim, avaliando: “Uma vez diagnosticada a osteonecrose dos maxilares, vocé

sabe como devera ser realizado o tratamento?”, observamos que dos 86 entrevistados, 65

ndo sabem como é realizado o tratamento de osteonecrose. Dos 21 que relataram saber

sobre o tratamento, 8 afirmaram que iriam trocar o medicamento, e os demais responderam

conforme descrito na tabela 4.

Respostas

Porcentagem

K

23,80%

4,77%

4,77%

14,28%

14,26%

—~ |y |0 | =

40,09%

TABELA 4: Respostas discursivas referentes a explicagdo do CD sobre a forma de tratamento

da ONB
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41 DISCUSSAO

A presente pesquisa apresentou numeros que mostram o baixo conhecimento
dos CDs sobre os BFs e seus efeitos na cavidade bucal. Dos entrevistados, 48,83% néao
conhecem o medicamento e, desses, 57% eram formados a menos de 5 anos, mostrando
que grande parte dos CDs ndo tem ciéncia do medicamento, seu impacto e o tratamento.
Outro dado relevante é que a maioria tinha formacédo recente, pois esperava-se que
tivessem mais informagdes sobre essa medicacao durante sua graduacgdo. Sendo assim,
evidencia-se a necessidade de aquisi¢cao de conhecimentos, por partes dos profissionais da
area odontolégica, em relagdo a esses medicamentos, para que, assim, possam oferecer
um tratamento mais digno e completo (VIGUERAS et al., 2012).

E notéria a necessidade de divulgar mais informagées sobre os BFs e sua
consequéncia na cavidade bucal, devendo-se aumentar o0 nUmero de pesquisas feitas na
area e a consequente quantidade de informagdes divulgadas, além de possibilitar uma
maior abordagem do assunto em palestras e durante a graduagéo.

O CD tem o dever de identificar que o paciente esta em tratamento com BFs, com
um exame clinico rigoroso e a posterior tomada de medidas preventivas. Porém, todo
individuo esta sujeito a estimulos para o desenvolvimento da necrose, gerando interesse
académico no controle de necrose dos maxilares (MARTINS et al., 2009).

Quando os CDs foram abordados sobre a ficha de anamnese ou prontuarios do
paciente, dos 86 entrevistados, 66 responderam que nao perguntam ao paciente sobre
o0 uso de BF, sendo um dado que esta intimamente ligado ao ndo conhecimento do
medicamento e suas consequéncias na cavidade oral, uma vez que para prevenir a leséo
€ necessaria uma boa anamnese.

Segundo a Associacdo Americana de Cirurgides Orais e Maxilofaciais (AAOMS) a
osteonecrose dos maxilares, causada por uso de BF, se caracteriza como uma leséo de
0sso exposto ha mais de 8 semanas, em paciente que ja fez ou faz uso de BF, que néao
tenha historia de radioterapia prévia. Quando os pesquisados foram abordados sobre seu
conhecimento em relagdo a consequéncia na cavidade oral em um paciente que faz uso
de BF e vai ser submetido a um tratamento odontolégico invasivo, dos 86 entrevistados,
58,13% responderam que ndo sabiam, 41,86% disseram que sabiam e 66,66% apontaram
a osteonecrose dos maxilares como consequéncia.

A prevencdo da osteonecrose fundamenta-se no conhecimento do profissional
sobre esta droga. O protocolo preventivo deve incluir: 1) avaliagdo odontoldgica passando
exame clinico, bem como, radiografico anterior e posteriormente o inicio do tratamento
com o medicamento. 2) tratamento dos focos infecciosos e fatores traumaticos na mucosa
oral posteriormente ao tratamento com BFs; 3) controle rigoroso de higiene oral visando
evitar infeccbes e agravamentos que possam levar a osteonecrose; 4) ciéncia por parte

do paciente a respeito dos fatores de risco para o desenvolvimento da osteonecrose; 5)
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consultas frequentes para avaliagéo das condigbes orais, higiene, monitoramento por meio
de exame radiografico, aplicacéo de fluor, adaptacdo de préteses com intervalos de seis
meses; 6) quando for necessario procedimento invasivo na boca, o caso deve ser avaliado
pelo cirurgido-dentista e o oncologista; 7) deve ser feito monitoramento do tecido 6sseo
através do nivel de CTx (MARTINS et al., 2009).

Nesta amostra, apenas 26% (22) dos dentistas entrevistados relataram saber como
prevenir a osteonecrose. Dentre esses, 5 relatam que a prevencao seria feita suspendendo
a medicagéo, 4 evitando procedimentos invasivos, 3 usariam profilaxia antibi6tica, 3
solicitariam orientacbes médicas, 3 contraindicariam a instalacdo de implantes e 3
removeriam os focos de infecgéo.

O tratamento para a ONB ¢ individualizado e depende do estagio em que a leséo se
encontra. A (AAOMS) em 2014 classificou a ONB em 4 estagios, sdo eles:

. Estagio 0 - sem evidéncia clinica de 0sso necrosado, mas achados clinicos
inespecificos, alteragbes radiogréficas, e os sintomas;

+ Fase 1 - exposta e 0sso necrosado ou fistulas que sonda para 6ssea em pa-
cientes que sdo assintomaticos e ndo tém evidéncia de infecgéo;

+  Fase 2 - exposta e 0sso necrético ou fistulas que sondam a éssea associada
com a infecg@o como evidenciado por eritema e dor na regido do 0sso expostas
com ou sem drenagem purulenta;

+  Fase 3 - exposta e 0sso necrosado ou uma fistula que sonda para 6ssea em
pacientes com dor, infecgdo € = 1 dos seguintes procedimentos: exposta e 0sso
necrosado estendendo-se além da regido do osso alveolar, resultando em fratu-
ra patologica, fistula extraoral, entre outros, que alarga a borda inferior da pista
de mandibula ou seio.

O tratamento é bastante variado e desafiador, por isso deve ser individualizado,
dirigido para eliminar ou controlar a dor, prevenir a progressdo do osso exposto, variando
de acordo com o grau clinico da doenga. O 0sso necrético exposto nédo é doloroso e
permanecera estruturalmente sadio para suportar a fungdo normal da mandibula. Uma
vez infectada secundariamente, a condi¢é@o se tornara dolorosa podendo levar a celulite e
formacao de fistulas (MARX et al., 2005).

Os resultados mostraram que a maioria dos entrevistados nao sabem como tratar a
osteonecrose. Dos 21 que relataram saber sobre o tratamento, 8 afirmaram que iriam trocar
o0 medicamento, 5 que seria com laserterapia e camara hiperbarica, 3 iriam remover 0 0sso
necrosado, 3 fariam tratamento individualizado, 1 suspenderia 0 uso do medicamento e 1
solicitaria orientacdo médica.

Sendo assim, ndo existe um protocolo estabelecido de tratamento para a
osteonecrose, sendo individualizado e devendo ser feito de acordo com o estagio da lesao
e a sintomatologia do paciente. Por isso, mais uma vez, o CD deve ter conhecimento
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suficiente para identificar que a leséo foi causada devido ao uso de BF e tratar de maneira
adequada, ndo suspendendo ou trocando o tipo de medicamento do paciente, como foi

proposto entre os maiores resultados da pesquisa.

51 CONCLUSAO

Observamos que praticamente metade dos CDs entrevistados ndo conhecem sobre
o medicamento BF e a grande maioria ndo sabe como prevenir ou tratar a lesdo de ONB.
Esse resultado é importante, umavez que paciente submetido a essa terapia medicamentosa
necessita de um cuidado odontologico antes de iniciar e durante o tratamento, a fim de
prevenir o0 aparecimento da lesdo de ONB e, caso o paciente venha desenvolver a lesao, o
CD devera ser capaz de identificar e fazer o tratamento adequado.
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RESUMO: O presente artigo tem como objetivo
a discussao a respeito do uso consciente de
amalgama na pratica odontoldgica, fazendo
consideracdes sobre o contraste entre a teoria
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ODONTOLOGICA

das medidas preventivas para uso e manipulacdo
da amalgama no consultério odontologico e a
realidade dos cirurgides dentistas que ainda
fazem uso do composto.

PALAVRA - CHAVE: Amalgama dentério,
odontologia, contaminagdo, uso consciente.

ABSTRACT: This article aims to discuss the
conscious use of amalgam in dental practice,
making considerations about the contrast
between the theory of preventive measures for
the use and manipulation of amalgam in the
dental office and the reality of dentists who still
use the compound.
KEYWORS: Dental
contamination, aware use.

amalgam,  dentistry,

INTRODUCAO

Sabendo que a améalgama é um material
popular na restauracdo de dentes que passam
pelo processo de cérie e que na sua composi¢ao
encontra-se mercurio (Hg), presente nos indices
de intoxicacgao pela contaminagéo da inalagéo do
vapor dessa substancia, que causa ansiedade,
desanimo, sangramento gengival e mobilidade
dentaria. E necessaria a disseminacdo de
informacdes a respeito do tema e exposicoes
de riscos para que o profissional de odontologia
e 0 paciente submetido ao procedimento de
restauragcdo estejam cientes da importancia da
administraca@o correta da amalgama.
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OBJETIVO GERAL

Analisar a literatura acerca do procedimento de restauragéo, que tem como finalidade
fazer com que os dentes afetados por caries voltem a forma original. E cumpram as suas
funcdes, evitando que haja deterioracdes posteriores. No entanto, a sua opcdo mais

acessivel, e ja citada, a restauragdo de amalgama, possui alguns beneficios e maleficios.

METODO

Para a construcdo desta revisao bibliografica foram utilizadas os seguintes sistemas
de busca: SciELO, Google académico, BDTD. Foram utilizados 5 artigos, publicados no
periodo entre 2003 e 2018, no idioma apenas em portugués.

RESULTADO

De acordo com os trabalhos encontrados na literatura,a obturacao de amalgama
€ menos custeada e por isso & mais usado, alguns fatores negativos se fazem presentes
nela, sendo eles, o fato de que 50% da amalgama produzida utilizada. contém o mercurio,
metal pesado que pode causar varias consequéncias para a saude desde psiquica a
corporal. A luva de latex ndo protege contra o (Hg) metalico que € muito absorvido pela
pele, logo, é contraindicado o manuseio de (Hg) metalico apenas com a protegéo de luvas
de latex, € necessario que o espagco no qual a améalgama seja entregue e administrada
contenha o piso liso e ndo absorvente, o espago deve ser ventilado e o mercurio deve ser
armazenado em recipientes inquebraveis como capsulas, considerando-se que a melhor

forma de protecéo é seguir corretamente o protocolo.

CONSIDERAGCOES FINAIS

Portanto, de acordo com os estudos analisados, convém utilizar substitutos para o
mercario assim como é recomendado o desse composto para restauracao seguindo-se as
recomendacdes para protecéo da equipe e do paciente.
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RESUMO: Pleiteia-se aclarar sobre a
importancia dos avangos tecnoldgicos e o0s
beneficios que o SISAB (Sistema de Informacéo
em Saude para a Atengdo Basica) trouxe para
a populagdo, trabalhadores, afins e gestores
publicos. A metodologia consistiu na busca de
artigos na base de dados Scielo e PubMed,
dos 12 artigos encontrados, apenas 6 foram
selecionados como obedecendo aos critérios
de inclusdo propostos. Os critérios de inclusdo
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dos artigos foram norteados pelo histérico dos
SIS juntamente com o desenvolvimento do
SUS nas UBS nos aspectos tecnologicos de
cadastro e monitoramento da zona adscrita. De
contraponto, foram considerados excludentes
para os outros artigos a falta de objetivo na
descricdo da evolugéo historica dos SIS e na
auséncia de conclusbes mais claras sobre a
importancia do novo SISAB na atencao basica.
Além de buscas nas paginas oficiais do Ministério
da Saude como o SAPS - Secretaria de Atengéao
Primaria a Saude e o DAB — Departamento da
Atencdo Baésica, utilizando os descritores em
saude na lingua inglesa: Unified Health System,
Health Information Systems e Primary Health
Care. Os estudos mostram a reestruturacédo
que os SIS tiveram até chegar ao mais novo e
atualizado SISAB que integra a estratégia do
Departamento de Salde da Familia denominada
pelo e-SUS Atengéo Priméria na Saude (e-SUS
APS), que propbe a automagéo dos processos,
a melhoria das condi¢des de infraestrutura e do
trabalho. Os sistemas que captam e armazenam
os dados sdo; o Coleta de Dados Simplificado
(CDS) e Prontuario Eletronico do Cidadao
(PEC). A estratégia e-SUS APS, participa da
informatizag@o e qualificacdo em busca de um
SUS eletrdnico. Sendo utilizado por profissionais
de vérias equipes de AB (atencdo basica),
entendendo que a informagdo amplia acdes e
servicos em salde da populagéao.

PALAVRAS - CHAVE: Sistema Unico de Saude,
Sistemas de Informagdo em Saude, Atencédo
Priméria & Sadde.
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HEALTH INFORMATION SYSTEMS: A LITERATURE REVIEW OF THE
TECHNOLOGICAL ADVANCES OF POPULATION REGISTRATION AND
MONITORING

ABSTRACT: It is necessary to clarify the importance of technological advances and the
benefits that the SISAB (Health Information System for Primary Care) has brought to the
population, workers, the like and public managers. The methodology consisted of searching
for articles in the Scielo and Pubmed database, of the 12 articles found, only 6 were selected
as complying with the proposed inclusion criteria. The inclusion criteria of the articles were
guided by the history of the SIS along with the development of the SUS in the UBS in
the technological aspects of registration and monitoring of the Adscrit zone. On the other
hand, the lack of objective in the description of the historical evolution of the SIS and the
absence of clearer conclusions on the importance of the new SISAB in primary care were
considered exclusionary for the other articles. In addition to searches in the official pages of
the Ministry of Health such as SAPS - Primary Health Care System and DAB — Primary Care
Department, using the health descriptors in the English language: Unified Health System,
Health Information Systems and Primary Health Care. The studies show the restructuring
that the SIS had until reaching the newest and updated SISAB that integrates the strategy of
the Department of Family Health called by e-SUS Primary Health Care (e-SUS APS), which
proposes the automation of processes, improving infrastructure and working conditions. The
systems that capture and store the data are; the Simplified Data Collection (CDS) and Citizen’s
Electronic Medical Record (PEC). The e-SUS APS strategy, participates in the informatization
and qualification in search of an electronic SUS. It is used by professionals from several PC
teams (primary care), understanding that information expands the population’s health actions
and services.

KEYWORDS: Unified Health System, Health Information Systems, Primary Health Care.

11 INTRODUGAO

Os Sistemas de informagé&o em saude (SIS), surgiram dentro de um contexto de
mudancas na reestruturacdo do modelo de saude da época. Foi durante a V Conferéncia
Nacional de Saude em 1975, que comecou a criagdo dos SIS, como forma de cadastramento
e monitoramento da populagéo (BRASIL, 2009).

A Organizagéo Mundial de Saude (OMS), define os Sistemas de Informag¢do em
Saude como um mecanismo de coleta de dados, processamento, andlise e transmissao da
informacao para melhorar o planejamento, a organizagéo, e avaliar os servicos de saude.
PINHO e GARCIA em 2017, definiram os termos “sistema” como sendo um conjunto de
elementos conectados ou todo organizado, “dado”, como sendo um valor quantitativo
referente a um fato ou circunstancia e “informagéao”, como um conhecimento obtido a partir
dos dados.

Com o passar dos anos a evolugcdo e o desenvolvimento das Tecnologias de
Informacéao e Comunicacgéao (TIC), o governo, Estados e municipios conseguiram aprimorar
sua gestdo e melhor desenvolver a criagcdo de politicas publicas. Com isso, os SIS foram
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ganhando cada vez mais importancia no processo de armazenamento e distribuicdo de
dados, tornando-se um sistema informatizado, (LAIA, M.M. et al, 2011).

A referéncia ao processo de informatizacdo de um SUS (Sistema Unico de
Saude) mais eletrdnico, veio da estratégia (e-SUS APS), e-SUS Atencdo Priméria a
Saude, (SAPS, 2020). A implantacdo do e-SUS APS vem representando um importante
avancgo na qualificag@o e no uso das informagdes registradas durante as acdes de saude
desenvolvidas na Atencé@o Primaria, que sao coletadas principalmente nas UBS, Unidades
Basicas de Saude. Os dados séo coletados por dois sistemas de software que séo eles:
Coleta de Dados Simplificado (CDS) e o Prontuério Eletrénico do Cidadao (PEC). Os dados
serdo inseridos no SISAB, Sistema de Informagéo em Saude da Atencao Béasica por meio
da estratégia do e-SUS APS do Departamento de Saude da Familia, (MINISTERIO DA
SAUDE, 2018).

O SISAB concentra boa parte dos relatorios de cadastramento e monitoramento da
populacgéo, e surgiu em 2013 no intuito de substituir o antigo SIAB (Sistema de Informacgéo
da Atencao Basica). Sendo o sistema de informacao da Atencdo Basica vigente para fins
de financiamento e adesao aos programas e estratégias da Politica Nacional de Atencéao
Basica, PNAB, (MINISTERIO DA SAUDE, 2018). Para ser um sistema auxiliar para os
profissionais no planejamento, bem como na tomada de decisdes relacionadas a qualidade
da geréncia e a assisténcia aos pacientes, os instrumentos de coletas sejam eles o CDS
e ou 0 PEC devem possuir informacdes adequadas para alimentar o SISAB no intuito
de potencializar a comunicagdo e promover uma gestdo qualificada no atendimento a
populacdo (CAVALCANTE et al., 2012).

A escolha do sistema de coleta utilizado depende da especificidade e disponibilidade
dos recursos de informatica de cada local, no caso do PEC, a demanda por uma rede de
internet mais veloz é de suma importéancia para o registro, armazenamento e transferéncia
dos dados e informagdes. O uso desses sistemas promove a reducdo do uso de papéis,
espaco fisico para armazenamento das fichas e prontuarios, agilidade na busca dos dados
individuais pelos profissionais, além da reducédo de custos para a gestédo (GUTIERREZ,
2011).

Com a implantacdo do e-SUS APS a carga de trabalho empenhada na coleta
dos dados é reduzida, é feita a Individualizagdo do Registro e o cuidado é centrado no
individuo, na familia, na comunidade e no territrio. A implantacdo de um sistema de
informacdo em saude, possibilita a comunicacao entre profissionais e gestores, permitindo
discussdes de casos clinicos, compartilhando a troca de informacdes e a aquisicdo de
novos conhecimentos elevando o cuidado prestado a populagéo (SILVA, 2012).

De acordo com o Ministério da Saude os SIS instrumentalizam e apoiam a gestao do
SUS, nas trés esferas do governo, municipais, estaduais e federal. Apoiando os processos
de planejamento, regulacéo, controle e auditoria. As informacdes com os dados coletados
pelas UBS e seus servidores, sao registradas de forma individualizada no prontuéario do
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usuario e em seguida nos formularios especificos de cada SIS, cada um possui finalidade,
instrumento de registro e fluxo especifico (ROUQUAYROL, 2018). No caso do SISAB,
principal SIS da AB e o primeiro a fazer parte da estratégia e-SUS AB, esses dados depois
de coletados e cadastrados de forma totalmente informatizada por meio dos aplicativos
baixados, é automaticamente enviada para a plataforma central de coleta desses dados, o
SISAB, que vai gerar as informagbes necesséarias para monitorar a avaliar os usuarios, a
comunidade e as principais demandas em salde desse municipio.

A partir dos dados coletados, analisados, e transformados em informacdes,
necessarias para planejar acoes, identificar prioridades para a criacdo de indicadores
que serdo utilizados em processos de gestdo e possiveis intervengdes em saude. Em
todo momento de mudanca, como no caso da implementacdo de um sistema totalmente
informatizado ha um periodo inicial de dificil adaptacdo até que os novos fluxos e
instrumentos utilizados sejam incorporados na rotina dos profissionais das equipes de
saude, (BRASIL, 2020).

O Sistema de Informacéo em Saude para a Atencéo Basica (SISAB) foi instituido
pela Portaria GM/MS n° 1.412, de 10 de julho de 2013, passando a ser o sistema de
informacdo da Atencdo Basica vigente para fins de financiamento e de adesé@o aos
programas e estratégias da Politica Nacional de Ateng¢ao Basica, substituindo o Sistema de
Informagéo da Atencéo Basica (SIAB). (BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

O software que instrumentaliza a coleta dos dados que serédo inseridos no SISAB,
€ conhecida como e-SUS AB territério, favorecendo uma integracéo dos diversos sistemas
de informacao oficiais existentes na AB, reduzindo a necessidade de registrar informacgées
similares em mais de um instrumento (fichas/sistemas), (BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE,
2013).

O novo financiamento da Atencdo Basica: o Previne Brasil, contempla o rol de
geracédo de valores de custeio para Atengcédo Primaria a Saude no ambito do Sistema
Unico de Salide no cadastro e monitoramento da populagéo. O que mostra a importancia
da discussao da nova ferramenta de cadastramento e monitoramento, que se baseia no
célculo para a definicdo dos incentivos financeiros da captagcdo ponderada que devera
considerar: a populacdo cadastrada na equipe de Saude da Familia (eSF) e equipe de
Atencdo Priméria (eAP) no Sistema de Informagdo em Saude para a Atencdo Basica
(SISAB), (PREVINE BRASIL, 2019).

Conhecer o novo SISAB é de extrema relevancia para fins de financiamento e de
adesao aos programas e estratégias da PNAB (Politica Nacional da Atencéo Basica), que
otimiza a gestao da atencéo bésica em todas as esferas e facilita o trabalho das equipes de
saude das UBS, com foco no atendimento, e ndo mais no preenchimento de formularios,
com o objetivo de melhorar a qualidade da informacéo em saude e de otimizar o uso dessas

informacdes pelos gestores, profissionais de saude e cidadaos.
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21 OBJETIVOS

Relatar aimportancia dos avancos tecnoldgicos e os beneficios que o0 SISAB (Sistema
de Informagédo em Salde para a Atengdo Basica) trouxe para a populagéo, trabalhadores,
afins e gestores publicos. Apresentando as principais vantagens e os principais desafios
encontrados frente & implantag@o desse novo sistema de informacéo advindo da estratégia
e-SUS APS, buscando contribuir assim, para um melhor desenvolvimento do mesmo e,
otimizando sua utilizagdo nos municipios que estdo implantando ou ainda implantardo o
e-SUS APS.

31 METODOLOGIA

Consistiu na busca de artigos na base de dados Scielo e PubMed, dos 12 artigos
encontrados, apenas 6 foram selecionados como obedecendo aos critérios de incluséo
propostos, como relatar a evolugéo dos Sistemas de Informac¢do em Saude juntamente com
o desenvolvimento do SUS e mostrar a importancia dos avangos tecnoldgicos dentro das
Unidades Basicas de Saude dos municipios brasileiros no cadastramento e monitoramento
da populacao; a utilizacéo da ferramenta de cadastro territorial (AB territério), que integra a
estratégia e complementa o processo do registro individualizado das informagdes em salde,
para o acompanhamento da populagéo adscrita. Um dos pontos excludentes para os outros
artigos foi a falta de objetivo na descricéo da evolucao histérica dos SIS e na auséncia de
conclusdes mais claras sobre a importancia do novo SISAB na atengéo primaria. Além de
buscas nas paginas oficiais do Ministério da Saude como o SAPS- Sistema de Atencéo
Primaria da Saude, SISAB - Sistema de Informagédo em Saulde para a Atencédo Primaria e
Ministério da Saude e-SUS APS Atencao Primaria a Saude, utilizando os descritores em
salde na lingua inglesa: Unified Health System, Health Information Systems e Primary
Health Care.

41 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os estudos de ALVES, J.P. et al e DAMASIO, A.S. et al mostram a reestruturacéo
que os SIS tiveram até chegar ao mais novo e atualizado SISAB que integra a estratégia
do Departamento de Saude da Familia denominada pelo e-SUS Atenc¢éo Primaria a Saude
(e-SUS APS), que propbe a automacdo dos processos, a melhoria das condi¢cdoes de
infraestrutura e do trabalho. Ao fazer uso de um SIS, deve-se observar sua real funcao
dentro da rotina de uma UBS para analisar a qualidade da informagéo produzida e como
contribui com o processo de trabalho e na melhoria das condi¢gbes de vida da populagéo.
(BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE, 2009).

Nesse sentido, os sistemas e-SUS APS foram desenvolvidos para atender os
processos de trabalho da Atengéo Primaria para a gestdo do cuidado em saude, podendo
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ser utilizado por profissionais de todas as equipes de AP, Atencdo Primaria. Com o
desenvolvimento e a implementacédo do SISAB, seré possivel obter maiores informacgbes
da situacdo de saude da populacao do territério abrangido pelo SIS, por meio de relatérios
de saude e de indicadores de saude por estado, municipio, regido de saude e equipe.
(GUIMARAES, E.M.P. et al, 2004).

Portanto, apesar dos avancos em relagdo a produgéo da informacéo, geradas pelo
SISAB, existem ainda alguns desafios a serem superados como a falta de integracao entre
as bases desses sistemas, duplicidade de informacdes, subnotificagcdo e sub registros.
Outros desafios encontrados é a da falta de estrutura adequada para receber esse sistema,
como é o caso das Regides Norte e Nordeste do Brasil que convivem ainda em desigualdade
estrutural e principalmente financeira com as demais regides no pais (SZWARCWALD et
al., 2002).

Uma outra limitagdo que o sistema apresenta é a impossibilidade de edicdo de
dados ja digitados e exportados nas plataformas de coletas de dados do e-SUS APS,
que ainda ndo passou por nenhuma modificacdo significativa que ofertasse uma maior
quantidade de dados da situacdo de saude dos territorios, nao oferecendo ferramentas
necessarias para o processo de monitoramento e processamento de dados pelos gestores
e, consequentemente, dificultando o processo de planejamento e avaliagdo de acgbes
realizadas na APS (OLIVEIRA, A.E.C. et al, 2016).

Os principais achados bibliograficos encontrados e relacionadas com a estratégia
e-SUS APS enfatizam que, para trabalhar com esse novo sistema, os profissionais de satde
devem estar alinhados e qualificados no processo de implantacado, sobre a importancia de
ter um sistema on-line, que é alimentado constantemente para a melhoria dos servigos de
saude e de gestdo no municipio, (FRANCA, A.C.R., 2015).

A falta de apoio e de supervisdo no manuseio dos SIS dificultou o processo de
incorporacdo dessas ferramentas, no que diz respeito a habilidade e manejo com
informatica, embora boa parte dos profissionais tenha relatado aceitacao satisfatoria ou
que simplesmente se adaptaram bem com o passar do tempo, 0s autores verificaram que
alguns deles ndo se sentem preparados para utilizar essa tecnologia, principalmente, os
com mais idade. Portanto, os mesmos devem ser orientados sobre os novos conceitos,
terminologias, funcionalidades e suporte do sistema, de maneira que se sintam capazes
para o manuseio otimizado dessas novas tecnologias. (DAMASIO, A.S. et al, 2018).

Os autores destacam a importancia de capacitar os profissionais de salude da
APS, de acordo com suas necessidades para a utilizacdo do e-SUS APS, sejam essas
dificuldades basicas ou mais complexas, a fim de evitar erros e obstaculos no manuseio do
sistema, pois o processo de informatizagdo € continuo e gradativo, devendo proporcionar
aos profissionais uma atuagdo mais resolutiva. Com a introdugdo de uma nova tecnologia
no cotidiano de trabalho, ha um processo de inovagao das praticas em saude, por se tratar

de uma ferramenta tecnolégica, que também traz consigo diversos desafios, por requerer
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adaptacéo e preparacéo profissional no que concerne a aquisicao de novos conhecimentos,
envolvendo fatores inerentes a cada um e ao contexto que estavam inseridos. (ALVES, J.
P. et al, 2017).

A facilidade do layout, que era autoexplicativo e de facil entendimento, foi um
dos pontos positivos do sistema abordado por um dos artigos citados. Além disso, ele
foi classificado como um sistema completo, que possui campos que contemplavam a
APS e atendiam aos programas estabelecidos pelo Ministério da Saude. Outra questéao
mencionada foi a agenda eletrdnica, que possibilitava a organizagdo do fluxo, pois os
pacientes eram agendados pelo préprio funcionéario durante o atendimento, além de ser
possivel reagendar para os outros profissionais da UBS, tudo dentro do préprio sistema,
(ARAUJO, J.R. et al, 2019).

As ferramentas do sistema e-SUS APS foram desenvolvidas para organizar o fluxo
do cidadao no sistema, como a lista de atendimento e a agenda, o qual define o processo
de acolhimento & demanda espontanea, observando as possiveis variagcdes desse fluxo,
a partir da necessidade de atendimento do cidaddo, bem como quando este ja tem uma
consulta agendada ou busca por algum servigo especifico dentro da UBS, (MINISTERIO DA
SAUDE, 2018). Acesso facil e rapido ao prontuario, porque o e-SUS APS visa aproximar o
registro dos dados de onde eles estdo sendo originados e garantir 0 acesso as informacgdes
produzidas a partir destes, no intuito de suportar os processos essenciais da atengéo
priméria, (FRANCA, A.C.R. 2015).

Ainda existe uma grande dificuldade tanto para a coleta adequada dos dados quanto
na utilizagdo das informacdes para a construgao de indicadores de saude, no Brasil. Devido
a diversos fatores, dentre os quais pode-se citar a falta de treinamento adequado dos
profissionais, além da qualidade na alimentacao peridédica dos sistemas para que eles se
tornem mais confiaveis, mas, para que isso ocorra, os profissionais envolvidos nessa tarefa
devem ser conscientizados da importancia do seu trabalho, (RASIA, I.C.R.B. et al, 2012).

Esta pesquisa bibliografica mostra que a implantagéo do e-SUS APS teve adeséo
dos municipios com maior cobertura de ESF, Estratégia de Saude da Familia, que
apresentaram maior registro de procedimentos e consultas em relacdo aos de menor
cobertura. Além disso, municipios de grande porte ou com mais de 100 mil habitantes
parecem estar relacionados a um menor registro de procedimentos e consultas. No final de
2014, aproximadamente metade dos municipios brasileiros ja haviam implantado o e-SUS
APS em mais de 60% das suas unidades de saude. Os municipios de pequeno porte e
com maiores coberturas de ESF foram os primeiros a iniciar a utilizacdo do e-SUS APS.
Entretanto, tais municipios néo apresentaram alteracées nas taxas de procedimentos ou
consultas notificadas em comparagéo a antes e depois. Teoricamente, a implantagéo do
PEC tornaria o processo de notificagdo mais facil, uma vez que o profissional tem acesso
individual a um computador com internet no seu local de trabalho, (DEPARTAMENTO DE
ATENGCAO BASICA, 2018).
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Acessando o prontuario durante o atendimento, o software produz o registro de
alguns procedimentos conforme os protocolos clinicos. Assim, poderia esperar-se uma
reducdo de eventual subnotificagdo de alguns procedimentos. Nao existe informagéo sobre
a magnitude de subnotificagbes ou super notificagcdes, de modo que néo seria previsivel um
aumento ou reducéo, (ARCHER, N. et al, 2011).

A auséncia de mudanca nas notificacdes poderia estar relacionada a uma
qualificacdo dos registros para uma exposicao da quantidade real de procedimentos
realizados, considerando que o sistema, por ter registro de atendimentos individualizados
por usuario e o numero do seu CNS, Cartao Nacional de Saude, minimiza possiveis fraudes
ou duplicagbes. Dadas as caracteristicas de implantacdo, espera-se que as tecnologias
de informacédo, como o e-SUS APS, propiciem uma melhor eficiéncia, custo-efetividade e
seguranca na prestacédo dos cuidados em saude (MARIN, H.F. 2010).

51 CONCLUSOES

A estratégia e-SUS APS, participa da informatizacao e qualificagcdo em busca de um
SUS eletrénico. Sendo utilizado por profissionais de varias equipes de APS entendendo
que a informacgdo amplia agdes e servicos em saude da populacao, além de possibilitar a
opcao do compartilhamento do prontuario digital.

Os Sistemas de Informagdo em Saude sé@o ferramentas essenciais para subsidiar
o planejamento em saldde e devem ser estruturados de forma a permitir coeréncia com
0 Modelo de Atencéo vigente em determinado contexto histérico e politico. Deve ainda
produzir informaces compativeis com a necessidade do Sistema Unico de Saude e
garantir mecanismos de acesso, utilizagéo e disseminacao dessas informacgoes.

O sistema do e-SUS APS é uma estratégia do Ministério da Saude através do
Departamento de Atencao Bésica (DAB) para reestruturar as informagbes da atencao
primaria a satde (APS), modernizando sua plataforma tecnoloégica com o objetivo de
informatizar as unidades basicas de saude, oferecer ferramentas para ampliar o cuidado e
melhorar o acompanhamento da gestéo.

O processo de implantagéo de um sistema de informagéo € complexo, principalmente
quando é necessario realizar a transigdo de sistemas ja utilizados ha muitos anos para
um novo sistema que traz consigo uma nova proposta de utilizagdo, com ferramentas
diferenciadas, como é o caso do SISAB que substituiu o antigo SIAB.

Todos os esforgos de reestruturagdo do sistema s6 serdo completos e efetivos com
o envolvimento dos gestores, dos profissionais de salde e dos trabalhadores do SUS na
implantacgéo, utilizagdo e no aprimoramento da estratégia e-SUS APS, uma vez que esse
€ um processo continuo, que exige tempo e estudos para que possa ser, na pratica, o que
foi idealizado na teoria, adaptando-se da melhor forma a cada realidade, como em um
territorio diversificado como o Brasil, proporcionando um perfil epidemiolégico aproximado
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da realidade através da avaliacdo e monitoramento ofertado pelo sistema digital. O que se
espera € que, em breve, nas proximas atualizagdes do e-SUS APS, as limita¢gdes possam
ser resolvidas ou amenizadas, melhorando seu processo de utilizagdo, favorecendo o
processo de gestao da informacgéo na APS e elevando ainda mais a qualidade dos servigos
e acbes em saude ofertados pelo SUS.
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