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APRESENTACAO

Atualmente com os avancos cientificos na Odontologia Moderna, tanto no que se
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cabe ao cirurgido a busca por mais conhecimento no que tange assuntos como histérico de
doenca, prevaléncia, diagnostico, tratamento e proservagéo de intervengdes na odontologia.

Esse compendio em forma de e-book possui diversos artigos que tem como objetivo
atualizar o profissional em sua pratica diaria com trabalhos realizados por diversos autores
que ampliam dessa forma seu conhecimento. Aproveite esse momento para aprimorar seus

conhecimentos.
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RESUMO: O setor saude, nos ultimos anos, tem
enfrentado um problema emergente, relacionado
ao acesso em massa do uso da internet e das
redes sociais virtuais, cuja consequéncia mais
preocupante diz respeito a exposigcdo (excessiva)
da imagem de pacientes. Agindo assim, os
profissionais, em especial, o0s cirurgibes-
dentistas, se tornam passiveis a quebra do
sigilo e da confidencialidade que devem a seus
pacientes. Nesse sentido, o cirurgido-dentista
pode se envolver em situagbes de infracdes,
nas esferas civil, penal, administrativa (ética),
bem como na vara de Defesa do Consumidor.
Esse ftrabalho visa informar, aos atuais e
futuros cirurgides-dentistas, sobre os limites
éticos e legais para o uso de imagens para fins
profissionais, além das consequéncias previstas,
para os casos em que incorrer a violacao desses
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limites. Foram selecionados artigos cientificos
entre os anos de 2015 a 2020, a partir das bases
de dados do Lilacs, Scielo, Medline, apoiados
pelos sites de busca Pubmed e BVS. Pesquisou-
se os principais dispositivos legais referentes
ao tema: Codigo Civil Brasileiro, Cbdigo de
Defesa do Consumidor, Codigo Penal Brasileiro,
Cédigo de Etica Odontolégica, além de outras
resolucdes do Conselho Federal de Odontologia.
Conclui-se que a divulgacdo de imagens pelo
cirurgido-dentista, nas redes sociais, pode trazer
beneficios para o profissional, desde que seja
realizada em consonancia com as orientagoes
disponiveis. Por outro lado, pode ser um fator
motivador de expectativa de resultados, muitas
vezes ndo realizavel para um determinado
paciente, além da probabilidade de ocorréncia de
outras situagdes de litigios, quando os pacientes
reclamam da viola¢édo de suas privacidades.
PALAVRAS - CHAVE: Etica. Odontologia.
Legislagéo. Redes Sociais.

IMAGE IN SOCIAL NETWORKS AND
DENTISTRY: ETHICAL AND LEGAL
ASPECTS

ABSTRACT: The health sector, in recent years,
has faced an emerging problem related to mass
access to the use of the internet and virtual social
networks, whose most worrying consequence
concerns the (excessive) exposure of the patient’s
image. By doing so, professionals, especially
dentists, are liable to breach the secrecy and
confidentiality they owe to their patients. In this
sense, the dentist can get involved in situations
of infractions, in the civil, criminal, administrative
(ethical) spheres, as well as in the Consumer
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Defense court. This work aims to inform current and future dentists about the ethical and
legal limits for the use of images for professional purposes, in addition to the expected
consequences for cases in which these limits are violated. Scientific articles were selected
between the years 2015 to 2020, from the databases of Lilacs, Scielo, Medline, supported
by the search sites Pubmed and BVS. The main legal provisions related to the subject were
researched: Brazilian Civil Code, Consumer Defense Code, Brazilian Penal Code, Dental
Ethics Code, in addition to other resolutions of the Federal Council of Dentistry. It is concluded
that the dissemination of images by the dentist, on social networks, can bring benefits to the
professional, as long as it is performed in accordance with the available guidelines. On the
other hand, it can be a motivating factor in the expectation of results, often not achievable for a
particular patient, in addition to the probability of occurrence of other litigation situations, when
patients complain about the violation of their privacy.

KEYWORDS: Ethics. Dentistry. Legislation. Social Networks.

INTRODUCAO

O elevado numero de profissionais no mercado de trabalho (MAGALHAES et al.,
2018) conduz o cirurgido-dentista a uma pratica mercantilista, ndo cumprindo as normas
do Cédigo de Etica (MOTTA et al., 2019). A publicidade e propaganda sdo de grande
importancia na competitividade da classe odontologica, desde que visem estabelecer
relacbes entre cirurgides-dentistas e pacientes, sempre respaldados na ética (MIRANDA;
BULCAO; DULTRA, 2015). O setor satde nos ultimos anos tem encontrado um problema
emergente relacionado ao acesso em massa, através do uso da internet, das redes sociais
e das plataformas virtuais, a exposi¢céo da imagem de paciente (MARTORELL; FINKLER,
2017).

O primeiro Codigo de Etica Odontolégica (CEO) foi elaborado em 1976, com o
objetivo de tornar clara a natureza ética das praticas desenvolvidas (MOTTA et al., 2019).
Apresenta normas em seu ambiente de trabalho, estabelece o que constitui infragéo ética,
qual deve ser 0 seu comportamento profissional, ciente das responsabilidades diante do
paciente e/ou instituicdo a quem presta servicos (MATOS et al., 2018).

No contexto da assisténcia em salude, o paciente & considerado fragil e leigo,
potencialmente vulneravel, devido buscar seus servi¢os e ndo deter conhecimento técnico-
cientifico. Desta forma, profissional e paciente tém uma relagdo de carater assimétrico,
podendo aumentar a discrepancia, quando nao ha prestagéo de informagdes ou divulgagao
questionavel, que é facilitada pelos meios de comunicagéo existentes. Apesar da assimetria,
se faz necessarias condutas éticas por parte do profissional, para que exista interagdo e
reciprocidade, de modo que todos sejam beneficiados (FELTER et al., 2017).

Enquanto a Lei Federal n° 5.081/1966 rege o exercicio profissional do cirurgido-
dentista, a resolugdo CFO n’118/ 2012, que se constitui no Codigo de Etica Odontolégica,
regula os direitos e deveres dos profissionais inscritos nos Conselhos de Odontologia. Em
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caso de descumprimento das obrigagdes profissionais, do ponto de vista indenizatoério, o
cirurgido-dentista passa a ser regulado pelo Codigo Civil (Lei n® 10. 406/2002) e Codigo de
Defesa do Consumidor (Lei n® 8.078/1990) (MIRANDA; BULCAO; DULTRA, 2015).

Em 29 de janeiro de 2019, a Resolu¢do CFO n° 196/2019, que alterou as orientagdes
presentes no Cadigo de Etica Odontolégica (CEO) em vigor, no que tange & divulgacéo de
imagens referentes aos pacientes. Desse modo, a recente resolugéo permitiu a publicagdo
de fotografias pré e pos-tratamento de procedimentos odontoldgicos, ali chamados de
fotografias de diagnostico/concluséo do tratamento (SIMPLICIO, 2019).

Assim, diante da permissao para o uso de imagens clinicas e fotografias de pacientes
em redes sociais, pelo cirurgido-dentista, esse trabalho tem por objetivo conhecer os limites
éticos e legais para o uso da imagem, oportunizando a classe odontolégica o conhecimento
do comportamento permitido no uso das midias sociais com relagdo as imagens de

pacientes.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma revisao de literatura narrativa, onde foram consultadas as bases
de dados do Lilacs, Scielo, Medline (apoiadas por ferramentas de busca tanto do Pubmed
quanto do BVS). Além disso, a pesquisa envolveu a legislagcéo pertinente ao tema, a saber:
Caédigo Civil Brasileiro (Lei n° 10.406/2002); Cédigo de Defesa do Consumidor (Lei n°
8.078/1990); Cédigo Penal Brasileiro (Lei n°® 2.848/1940). Foram utilizadas como descritores
as palavras-chaves: Etica; Odontologia; Legislacdo e Redes sociais e seus respectivos
em inglés:Ethics; Dentistry; Legislation; Social Networking. Apés a pesquisa, foram
selecionados artigos cientificos nos idiomas inglés, portugués e espanhol, publicados no
periodo entre os anos 2015 e 2020, disponiveis em artigo completo, dando embasamento
ao objetivo do estudo. Vale ressaltar que ndo ha artigos publicados em 2021 sobre o tema.

REVISAO DE LITERATURA

O Brasil € um pais com grande numero de cirurgides-dentistas, mas esse
quantitativo ndo é satisfatoriamente distribuido entre os estados brasileiros, ocorrendo
maior concentracdo de profissionais em algumas regides, especialmente nos maiores
centros urbanos (LIMA; CRUZ; SILVA, 2016). O Brasil possui cerca de 212 milhdes de
habitantes (IBGE, 2020), atualmente no pais, existem 336.322 cirurgides-dentistas ativos,
de acordo os dados do Conselho Federal de Odontologia (CFO), significando uma relagéo
média de um cirurgido-dentista para cada 630 habitantes (CFO, 2021a).

O Estado com maior niumero é Séo Paulo, com 97.609 cirurgides-dentistas (CFO,
2021a), correspondendo a um profissional para cada 474 habitantes; em outro extremo,

tem-se o Acre, com 842 profissionais huma razdo de um para cada 1.062 cirurgides-
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dentistas. Na Bahia sdo 15.113 em uma propor¢cdo de um para cada 982 cirurgides-
dentistas (CFO, 2021a; IBGE, 2020). Dessa forma, a distribuicdo desigual de cirurgides-
dentistas nos estados brasileiros exemplifica como o exercicio da profissdo esta cada vez
mais competitiva, de certa maneira estimulando muitos desses profissionais a utilizarem
técnicas de fomento a venda, captacéao e fidelizacéo de clientela (LUCIETTO et al., 2015).

A internet é uma ferramenta revolucionaria, inclusive na area da saude. Se de um
lado, existem pacientes conhecedores das possibilidades de tratamento, riscos, beneficios,
mais informados e criticos, do outro lado, existem profissionais que enxergam mais
possibilidades de abordagem e aquisicao de pacientes (MOTTA et al, 2019).

Assim, objetivando a regulamentacéo da utilizacdo da internet, no Brasil, foi
publicada a Lei 12.965/2014, intitulada "Marco Civil da Internet", estabelecendo os
principios, garantias, direitos e deveres para o uso da internet, respaldando os principios
de protecdo da privacidade e preservacdo dos dados pessoais (artigo 3° II, 1ll). Pelo
Marco Civil da Internet, os usuarios gozam do direito de ndo fornecimento de seus dados
pessoais a terceiros, salvo mediante consentimento livre, expresso e informado (BRASIL.
MINISTERIO DA JUSTICA, 2014). Mais adiante, surgiu a Lei 13.709/2018, Lei Geral de
Protecdo de Dados (LGPD), que disciplina a protecdo de dados pessoais, fundamentada
no respeito a privacidade e na inviolabilidade da intimidade, da honra e da imagem (artigo
2°, | e IV) (BRASIL. MINISTERIO DA JUSTICA, 2018).

E valido salientar que os profissionais de satide ndo vendem um produto, motivo
pelo qual eles precisam estar cientes de que trabalham em prol do bem-estar e da saude do
paciente, justificando uma abordagem diferenciada e Unica, de acordo com as necessidades
especificas (MAGALHAES et al., 2018). A regulamentagéo ética da profiss&o, nos casos de
divulgagé@o de imagens deve considerar a conduta do profissional, ndo somente vinculada
ao paciente (sigilo, privacidade e confidencialidade das informagdes), mas também em
relagdo aos outros profissionais (concorréncia desleal, aliciamento de paciente e outros
mecanismos para angariar clientela) e a profissao (decoro e aviltamento) (MARTORELL et
al., 2018).

Do ponto de vista legal, é concebivel que a publicagdo da imagem de paciente em redes
sociais também represente crime contra honra (difamacgéo), quando o paciente interpretar
que a veiculacao foi um fato ofensivo a sua reputacdo. Vale ressaltar que privacidade se
refere ao conjunto de informacdes sobre uma pessoa, cabendo exclusivamente a ela manté-
lo sob seu exclusivo controle, ou comunicar, decidindo quanto, a quem, quando e em que
condi¢bes (COELHO JUNIOR; RODRIGUES; ANDRADE, 2020). Assim, nas circunstancias
em que o paciente se sentir lesado, ele podera requerer a indenizagéo por dano material
e moral, incluindo-se aqui as situagdes de exposicéo ou uso da imagem do paciente que
atingir a respeitabilidade ou se destinar a fins comerciais (MARTORELL et al., 2018).

A ética na Odontologia tem por finalidade direcionar a pratica odontolégica, levando

em consideracdo os direitos e deveres, assim como, as possibilidades de se cometer
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infracdes éticas, das quais o cirurgiao-dentista, os profissionais auxiliares da Odontologia,
as entidades, as instituicdbes ou operadoras de planos de saude poderédo responder
processo ético, o qual, em caso de cabimento, acarretara uma penalidade disciplinar ou
pecuniaria (INOCENTE; MEDEIROS, 2016).

O anuncio, publicidade e propaganda, de acordo com o Cédigo de Etica poderdo
ser feitos em qualquer meio de comunicag¢do desde que sejam observados os preceitos
do codigo. E considerado infracdo ética produzir publicidade e propaganda enganosa,
abusiva, incluindo expressdes ou imagens de antes e depois, com pre¢os, modalidades de
pagamento ou qualquer forma que implique comercializagdo da Odontologia. Assim como,
realizar consulta, diagndstico, prescricdo de tratamento ou publicar resultados clinicos
em veiculo de comunicagcdo em massa, cuja divulgacdo ndo tenha carater exclusivo
de esclarecimento e educacgao coletiva; divulgar informagéo ou qualquer elemento que
identifique o paciente, a ndo ser com seu consentimento livre e esclarecido ou do seu
responsavel legal, ndo sendo permitido para fins de autopromog¢ao ou beneficio profissional,
ou da empresa prestadora de servigos odontolégicos; com intuito de atrair clientela aliciar
pacientes praticando ou permitindo a oferta de servigos através de anuncio falso, irregular,
ilicito ou imoral (CFO, 2012).

Diante disso, o Conselho Federal de Odontologia posicionou-se arespeito do assunto.
O fato foi datado em 29 de janeiro de 2019, onde o Conselho Federal de Odontologia
publicou a Resolugéo n° 196/2019, que "Autoriza a divulgagao de autorretratos (selfie) e de
imagens relativas ao diagnéstico e ao resultado final de tratamentos odontolégicos, e da
outras providéncias" (MARTORELL; PRADO; FINKLER, 2019).

De acordo com a referida Resolugdo, é por meio do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido-TCLE, assinado pelo paciente ou por seu responsavel legal, que se
formaliza a autorizagdo para a divulgacéo de autorretratos (selfies) de cirurgides-dentistas,
acompanhada de pacientes ou ndo. Por outro lado, sdo proibidas imagens que identifiquem
equipamentos, instrumentais materiais e tecidos biologicos. A divulgagdo de imagens
relativas ao diagnéstico e a conclusdo dos tratamentos odontolégicos somente podera
ser feita pelo cirurgido-dentista responsavel pela execugdo do procedimento; continua
proibido 0 uso de expressdes que possam caracterizar sensacionalismo, autopromocéo,
concorréncia desleal, mercantilizagdo da Odontologia ou promessa de resultado (CFO,
2019).

E proibida também a divulgagéo de videos e/ ou imagens com contetdo relativo ao
transcurso e /ou realizagé@o de procedimentos, exceto em publicacdes cientificas; é vedada
divulgacé@o de casos clinicos de terceiros e em todas as publica¢gdes de imagens e /ou
video de pacientes em desacordo com a norma € considerada infragéo ética. A Resolugcéao
entrou em vigor na data da sua publicagédo e foram revogadas as disposi¢cbes em contrério
(CFO, 2019).

Cerca de um terco do Cédigo de Etica Odontoldgica aborda, justamente as
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questdes referentes a publicidade e propaganda. Faz-se necessario uma nova redagcéao
deste dispositivo, pois a publicagdo dos resultados clinicos passou a ser permitida com a
Resolugéo n°® 196/2019. Nesse interim, a auséncia dessas alteragcbes essenciais dificulta
0 uso do C.E.O; como instrumento instrutor e balizador pelos profissionais da categoria
odontolégica (MARTORELL; PRADO; FINKLER, 2019).

Além disso, ndo impede que o cirurgido-dentista publique assuntos odontolégicos que
néo possuem abordagem educativa e esclarecedora, direcionadas a populacao, divulgando,
na maioria das vezes, casos clinicos, o que inevitavelmente remete a autopromocéo. Estas
publicacbes visam atrair seus destinatarios para a realizacédo de procedimentos, em geral,
com objetivos estéticos, entretanto, com indicagdo técnico-cientifico e epidemioldgico,
questionaveis (MARTORELL; PRADO; FINKLER, 2019).

O Cobdigo de Defesa do Consumidor, Lei que redne um conjunto de preceitos
que protegem o consumidor brasileiro, tem por finalidade disciplinar os vinculos entre
prestadores de servigos, comerciantes e consumidores finais, de qualquer servico ou
produto (FERREIRA et al., 2018). Com isso, incorporou algumas obrigagdes, que atingem
os cirurgides-dentistas, quando estes profissionais sdo vistos como fornecedores de
servigos odontolégicos (ZIMMERMANN et al., 2016) enquanto os pacientes exercem o
papel de consumidores de servicos, mesmo que néo formalizado em documento escrito.
Contudo, na existéncia da relagdo contratual, esses documentos delimitardo direitos e
obrigagbes mutuos; porém, em caso de divida sua interpretacdo tende a favorecer ao
paciente (SIMPLICIO, 2019).

O profissional deve usar recursos de protecdo contra litigios, ndo permitindo a
prevaléncia de acordos verbais nos momentos que antecedem o exercicio profissional.
A forma mais eficaz de evitar litigios sdo os prontuarios dos pacientes, com registros bem
pensados, completos e constantemente atualizados (ALMEIDA et al., 2016).

A obrigacéo profissional divide-se em trés vertentes: obrigacéo de "dar", de "fazer"
e de "ndo fazer". Dessa forma, a obrigacéo profissional do cirurgido-dentista é de fazer, a
qual, ndo sendo cumprida, poderéa acarretar a necessidade da compensacéao de eventuais
danos sofridos pelo paciente. Assim, os pacientes, amparados pela lei consumerista,
tem a facilitagcdo de sua defesa pela inversdo do 6nus da prova a seu favor, cabendo ao
cirurgiao-dentista provar que as contestacées ndo séo verdadeiras (COELHO JUNIOR,;
RODRIGUES; ANDRADE, 2020). Na obrigacdo profissional de meio, o profissional deve
usar o melhor de seus esforgos e todos os meios atualizados e disponiveis para o alcance
da cura do paciente, todavia, o resultado, ou seja, a cura ndo é garantida. Na obrigacao de
resultado, se o profissional ndo alcangar o objetivo a que se propde, nédo tera executado
com a sua obrigac&o e tera que sofrer as consequéncias (MIRANDA; BULCAQO; DULTRA,
2015).

A Constituicdo da Republica Federativa do Brasil (1988) estabelece, em seu artigo

5°, inciso X, que "s&o inviolaveis a intimidade, a vida privada, a honra e a imagem das
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pessoas por constituirem direitos de individualidade" (BRASIL, 2015). Nessa perspectiva,
o direito de preservagéo da imagem também est4 protegido pelos cédigos deontoldgicos de
cada profisséo, por legislagdes especificas (LEAL et al., 2018), a exemplo do Cédigo Civil
Brasileiro (BRASIL, 2015) e do Codigo Penal em vigor. Deste modo, além de causar danos
irreversiveis e grande constrangimento ao paciente, a exposi¢do indevida da imagem
compromete o profissional envolvido ética e juridicamente, podendo até mesmo gerar multa
indenizatéria (LEAL et al., 2018).

O artigo 154 do Decreto Lei n° 2.848/1940(Cbdigo Penal Brasileiro), tratando do
segredo profissional, prevé a pena de detencédo de trés meses a um ano ou multa, para
aqueles que divulgam informagdes que, por lei, ttm o carater de sigilosas, com excecéo
para as situacbes consideradas quebra de sigilo por "justa causa" (BRASIL, 1940). O
referido artigo, sofreu modificagbes em decorréncia da publicacédo da Lei 12.737/2012,
que dispde sobre a tipificacdo dos delitos de informatica, acrescentando os artigos 154-
A e 154-B; nesse interim, enquanto o artigo 154-A tipifica a invasdo de dispositivos de
informativa e a instalacéo de situacéo de vulnerabilidade, o 154-B institui a necessidade
de representagcé@o do crime, salvo se cometido contra a Administragdo Publica. Esta lei
ficou conhecida popularmente como "Lei Carolina Dieckmann", constituindo-se em uma
providéncia legal, quando a atriz brasileira teve seu computador pessoal invadido por um
criminoso virtual, tendo acesso a varias fotos de cunho intimo (BRASIL. MINISTERIO DA
JUSTICA, 2012).

Varios temas sdo apresentados ao longo da graduagédo em Odontologia, inclusive
aqueles que versam sobre a responsabilidade civil, ética e penal, na area da saude.
Com relagédo as implicagbes penais, estas devem ser estudadas e compreendidas, pois
as possiveis puni¢des incluem penas que vao desde restricdo de direitos a privagéo da
liberdade, além do pagamento de multa, quando identificada a pratica delituosa (COELHO
JUNIOR; RODRIGUES; ANDRADE, 2020).

E responsabilidade do cirurgido-dentista manter a discricdo sobre as condigbes
cirurgicas e saude de seu paciente, sem que haja uma prévia autorizagéo para divulgar
seus dados, as Unicas excegOes para quebra do sigilo serd quando o profissional for
contribuir com a justica, ou para revelar fatos referentes a pacientes menores de idade,
para seu tutor legal e para casos suspeitos ou confirmados de maus tratos a menor de
idade, mulheres e idosos, durante atendimento odontolégico. O cirurgido-dentista também
€ responsavel pelo resguardo fisico e moral do seu paciente e é seu dever denunciar e
notificar aos 6érgdos competentes, com o objetivo de interromper as atitudes violentas no
ambito familiar (COELHO JUNIOR; RODRIGUES; ANDRADE, 2020).

Tem aumentado progressivamente o nUmero de agdes movidas contra cirurgides-
dentistas, e em muitos casos, estas agbes se fundamentam no tipo de obrigagéo assumida
pelos profissionais, na auséncia de documentacéao ou até mesmo na falha de comunicagéo
entre o profissional e o paciente (LINO JUNIOR et al., 2017).
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Diante da oportunidade de registrar e reproduzir imagens ou situacdes vivenciadas
pelo paciente durante atendimento, geralmente néo é lembrado a necessidade de se
adquirir consentimento prévio do paciente ou de seus responsaveis (COELHO JUNIOR,;
RODRIGUES; ANDRADE, 2020). Neste contexto, é indispensavel que o profissional de
salde comunique ao paciente que ira realizar o registro da imagem, além de informar as
finalidades, condi¢cdes e circunstancias em que suas informagdes serdo utilizadas e/ou
veiculadas (MARTORELL et al., 2016).

DISCUSSAO

O profissional da Odontologia ao utilizar a imagem do paciente, sem possuir
previamente o consentimento livre e esclarecido do mesmo podera responder processos
nas esferas administrativa (ético), civil e criminal (MARTORELL et al., 2016). Nenhuma
informacéo do paciente pode ser compartilhada sem consentimento por escrito, de modo
que eles necessitam saber onde e como as informacgdes seréo usadas e quem terd acesso
as mesmas. Em caso de paciente com incapacidade civil absoluta ou relativa, torna-se
imprescindivel o consentimento dos pais ou responsaveis legais (SYKES et al., 2017).
Ainda que a exposi¢do da imagem ndo permita a identificacdo do paciente, ndo determina
que tal acdo ndo seja capaz de ser classificada como afrontamento a privacidade do
mesmo. Deste modo, ainda que seja somente a exposicado de um dente e seja praticamente
impossivel fazer uma relagéo de identidade com a pessoa assistida, o profissional de satde
deve solicitar autorizagdo, para a aquisi¢cdo da informagéo, bem como dos seus possiveis
usos (COELHO JUNIOR; RODRIGUES; ANDRADE, 2020).

A aquisicdo do consentimento livre e esclarecido transmite a visdo de que o
profissional de saude esta diante de outro ser humano, que possui sofrimentos, desejos e
que nao estdo desvinculados da sociedade, do trabalho, da cultura e do contexto social.
Desta maneira, o profissional deve ter além da formacgéo técnica, a formacao social,
humana, uma vez que é um ser capaz de aplicar seus conhecimentos no ambito social em
que ira atuar (SPONCHIADO JUNIOR; LOPES; MARAGONI, 2017).

A nogéo de cuidado viabiliza a inser¢gdo de medidas de atengéo dentro da area da
saude, com a preocupacéo pelo bem-estar das pessoas, restituindo o poder de julgar suas
necessidades de saude como integrante do processo. Nesta perspectiva, as pessoas néao
sdo tratadas como simples consumidores e passam a ser compreendidas como “seres
humanos plenos: com mente, coragdo e espirito” (LUCIETTO et al., 2015).

Consideram-se os recursos da internet utilitarios e podem ser utilizados, desde
que, de forma responsavel, sinalizando aos usuérios como fonte de informagéo no que diz
respeito a promocao e protecdo da saude bucal. Também é viavel utiliza-los para divulgacao
do local de atendimento utilizado pelo profissional, bem como os servigcos disponiveis,

encorajando a comunicacdo entre potenciais clientes e cirurgido-dentista. Para isso, o
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cirurgido-dentista deve ser conhecedor dos preceitos éticos ao utilizar as ferramentas da
publicidade e propaganda (MAGALHAES; COSTA; SILVA, 2019).

Havia um anseio pela “flexibilizacdo” da ética odontolégica, na exploracao
da Odontologia, por meio da divulgagdo de todo tipo de imagens, com viés comercial,
sem contetdo social, educativo e informativo nas publicagcbes em saude. O que gerou
preocupagdo, com a flexibilizagdo do Cédigo de Etica Odontolégica , em ambiente virtual
os Conselhos Regionais de Odontologia teriam uma menor eficiéncia para fiscalizarem o
exercicio profissional e punirem os infratores (EMILIANO; FERNANDES; BEAINI, 2018).

Um documento construido em 2016 pela Sociedade Brasileira de Odontologia
Estética (SBOE), uma sociedade cientifica sem fins lucrativos, denominado “Carta de Natal”
convocou os cirurgibes-dentistas a assinarem um abaixo-assinado digital, que defendia o
uso de imagens de pacientes em redes sociais “pela liberdade de expresséo e informagéo”.
Os principais argumentos da referida Carta eram que o Cédigo de Etica Odontolégica devia
apresentar tratamento especifico sobre divulgagcdo de imagens, informagdes, atividades
ou fatos profissionais nas redes sociais ou qualquer meio eletrnico. A divulgacdo, quando
nao patrocinados ndo seriam considerados propaganda, e como néo constituiria andncio
ou publicidade, ndo haveria a vedacdo do Cadigo de Etica para o uso das expressdes antes
e depois em perfil pessoal (MARTORELL; FINKLER, 2017).

Na Resolugdo n° 196/2019 as expressoes “antes e depois” foram substituidas por
“diagnéstico” e “concluséo de tratamento”. O conceito de diagnéstico é entendido como a
determinacdo de uma doenca, a partir dos sinais e sintomas e da realizacdo de exames
em diferentes tipos, a exemplo de radiografias, tomografias; analise anatomopatologica.
Autopromocéo corresponde a promover a si mesmo, alardear ou divulgar seus méritos e
qualidades. Por conseguinte, a selfie em si, ndo teria o sentido de autopromoc¢ao? (BRASIL.
MINISTERIO DA JUSTICA, 2012). Este parecer é oposto ao adotado pela categoria médica
em que sua Resolugdo CFM n° 2.126/2015 proibe os autorretratos, justamente por perceber
sua potencialidade para “sensacionalismo, autopromog¢éo ou concorréncia desleal” (CFM,
2015).

Ainda com vistas a protegdo dos cirurgides-dentistas, a Resolugdo CFO n°
226/2020, delibera sobre o exercicio a distdncia da Odontologia, mediado por tecnologias,
medida necessaria para o enfrentamento da emergéncia em saude publica internacional,
resultante da pandemia do coronavirus (COVID19), que continua exigindo a postura do
distanciamento social como uma das formas de reduzir o contagio, dificultando os contatos
presenciais entre os profissionais e seus pacientes (CFO, 2020, 2021b).

Desse modo, esse dispositivo impde que somente por meio de supervisao direta do
paciente, o cirurgido-dentista podera realizar consultas a disténcia, para fins de diagnéstico,
prescricdo e elaboracdo de plano de tratamento, devendo ser registrado no prontuario
toda a atuacgéo realizada nestas circunstancias. Além dessa providéncia, o CFO passou a

disponibilizar o certificado digital individual aos profissionais inscritos; a assinatura digital
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facilita o exercicio da Odontologia e permite definir formularios, atestado, solicitacdo de
exames e relatérios, para que sejam validados eletronicamente (CFO, 2020, 2021b).

Nas postagens de fotografias pré e pos-tratamento, os casos clinicos devem ser
antecipadamente selecionados. E, de acordo com o CDC, algumas perguntas e respostas
devem ser claras, para o paciente, a exemplo de: 1) Eles representam o resultado da
maioria dos casos tratados por aquele profissional ou o melhor resultado alcangado em um
grupo maior? 2) A imagem é ética e honesta ou pode induzir o leigo a interpretar mal as
informagdes sobre contraindicacées e riscos inerentes? (SIMPLICIO, 2019).

O que estaemdiscussao é aimagem do tratamento odontol6gico como fator motivador
de resultado nos pacientes, que visitam a divulgagdo do cirurgido-dentista e decidem
procurar os servigos, por querer resultado semelhante para seus casos (MARTORELL et
al., 2018), que nem sempre é realizavel, afinal de contas, os pacientes séo distintos, com
diferentes respostas biologicas e limites individuais, desse modo, as chances do resultado
ndo ficar igual em relagédo a publicagdo sdo grandes (GARBI et al., 2018). A Odontologia é
entendida como ciéncia de meio em sua origem, entretanto, algumas questdes associadas
a expectativa estética podem transformar a obriga¢do do cirurgido-dentista em resultado
(FERNANDES; SILVA, 2016).

No que diz respeito a obrigacéao profissional do cirurgido-dentista, este deve utilizar
todas as técnicas e meios apropriados para o melhor resultado do tratamento solicitado pelo
paciente, aliando fungdo a estética, sempre advertindo que néo realizard procedimentos
que néo sao indicados para o caso naquele paciente. Por um lado, ha desvantagem de toda
classe odontolégica, por introduzir precedentes desfavoraveis para futuras ag¢des judiciais
(MIRANDA; BULCAO; DULTRA, 2015).

Na Clinica Odontolégica € sabido que o sucesso do tratamento ndo deve ser
verificado apenas pela exibicdo da imagem registrada imediatamente ap6s o tratamento,
posto que, sucesso clinico implica, além da satisfacéo subjetiva do paciente, no equilibrio
da forma e na fungéo entre as estruturas craniomaxilofaciais, que necessita ser reavaliado
com o passar do tempo, a fim de conferir se a técnica utilizada no caso obteve éxito
(CAMARGO; BATISTA; UNFER, 2019). E indiscutivel a serventia das midias e redes
sociais, para interagcdes com pacientes e colegas, bem como para acessar o conhecimento
cientifico (SIMPLICIO, 2019).

Desse modo, o cirurgido-dentista pode e deve publicar suas trajetorias profissionais,
areas de ocupagéo, procedimentos e técnicas de tratamento, com enfoque em informacées
que cooperem para compreensdo da populacdo de modo educacional, contanto que
ndo caracterize mercantilizagdo, concorréncia desleal ou desvalorizagdo da profissao
odontolégica (SIMPLICIO, 2019).
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CONCLUSOES

A divulgacdo de imagens nas redes sociais, pelos cirurgides-dentistas pode ser
um fator motivador de expectativa de resultados, muitas vezes néo realizavel para aquele
paciente. Como consequéncia, surgem os litigios, envolvendo esses profissionais e os
pacientes insatisfeitos com os resultados alcangcados nos respectivos tratamentos.

A veiculagdo de imagens, sem estar de posse do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), assinado pelo paciente pode gerar constrangimentos, configurando em
violacéo de privacidade. E, citando a Carta Magna, ratificada pelo Codigo Civil Brasileiro, os
casos de violagdo ao direito de imagem e a vida privada estarédo sujeitos ao pagamento de
indenizac¢ao pelo dano material e/ou moral, com objetivo de compensar o prejuizo sofrido.

O cirurgido-dentista, ao fazer publicidade ou propaganda com o uso de imagens de
seus pacientes, sem respeitar as normas preconizadas pelo Cédigo de Etica Odontolégica
estara sujeito a processos éticos referentes a sua conduta profissional, especialmente
pelo descumprimento dos deveres fundamentais de zelar pela saude e pela dignidade
do paciente, assim como de resguardar o sigilo profissional, no seu sentido mais amplo.
Ademais, ainda quanto a violagdo do sigilo profissional, o cirurgido-dentista também
respondera no ambito penal com detengéo de trés meses a um ano ou multa.

E valido destacar que ndo é o investimento desenfreado em marketing, publicidade
e propaganda que fara daquele cirurgido-dentista um profissional de sucesso e plenamente
realizado na sua profissao, mas sim, a procura por fazer o melhor para os seus pacientes,
valorizando os principios morais, a boa-fé, a empatia, e, buscando sempre planejar e
realizar os procedimentos com base em critérios individuais.

E de fundamental importancia a preservagéo de uma relacéo de respeito e confianga
entre o cirurgido-dentista e o paciente, liame que, infelizmente, tem se perdido com o
excesso de divulgacéo de imagens, tornando essa relagdo muito distante e impessoal.
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RESUMO: Os avancos tecnolégicos na
Implantodontia fizeram com que as reabilitagdes
de pacientes com necessidade estética imediata
tivessem um crescimento nos Ultimos anos,
especialmente em situa¢cdes onde a utilizagéo
de restauragdes protéticas removiveis durante o
periodo de osseointegragdo ndo contemplam o
nivel de exigéncia e a expectativa do paciente.
A instalacdo de um implante osseointegravel
e a sua adequada provisionalizagdo imediata
devem ser feitas com elevada qualidade a fim
de se colaborar com as questbes funcionais e
estéticas para um bom prognéstico. Todavia,
questionamentos se estabelecem no momento
em que a resolucédo imediata do caso deva
ser feita em alvéolo fresco pds-exodontia,
especialmente em situagdes de fenétipo gengival
desfavoravel. Assim sendo, este artigo tem
por objetivo apresentar um caso clinico onde
se realizou a exodontia dos dentes 11 e 21, a
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insercéo imediata de implantes osseointegraveis
e a provisionalizagdo com a coroa dos dentes
naturais recém-extraidos, comparando com a
literatura atual, a condi¢éo ideal de reabilitacao
desses casos para manutencdo da arquitetura
gengival inicial.

PALAVRAS - CHAVE: Implante Dentério.
Estética Dentaria. Protese Dentaria. Tomografia
Computadorizada de Feixe Conico.

IMMEDIATE IMPLANT IN THE ESTHETIC
ZONE: CLINICAL AND CBCT FOLLOW-UP
OF PERI-IMPLANT TISSUES

ABSTRACT: Technological advances in implant
dentistry have substantially increased the number
of rehabilitations of patients with immediate
esthetic needs, particularly when the use of
removable prosthesis during osseointegration
does not meet patient expectations and demands.
The placement of osseointegrated implants and
the adequate immediate provisionalization should
ensure high-quality functional and esthetic results
and a good prognosis. However, questions remain
about whether rehabilitation should be immediate
in case of fresh sockets, particularly when the
gingival phenotype is unfavorable. This report
describes a clinical case of extraction of teeth #
11 and 21, immediate osseointegrated implant
placement and placement of a provisional using
the crown of the natural teeth freshly extracted.
Results are compared with findings reported in
recent studies, and the ideal treatment to keep
gingival architecture is discussed.

KEYWORDS: Dental implant. Dental esthetics.
Dental prosthesis. Cone beam computed
tomography.
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11 INTRODUGCAO

A reabilitagcdo odontoldgica de pacientes com necessidade estética imediata em
regido anterior de maxila vem crescendo a cada ano na Implantodontia [1,2]. Em especial,
nas situagdes onde as alternativas protéticas removiveis ndo sédo aceitas por parte do
paciente ou onde néo ocorra esta adaptagéo, a instalacdo de um implante osseointegravel
e a sua adequada provisionalizagdo deve respeitar uma série de critérios. Entre eles, o
respeito a anatomia local com um bom perfil de emergéncia do provisorio, lisura superficial
obtida com um adequado protocolo de polimento, atencéo para as questdes funcionais
relativas aos movimentos céntricos e excéntricos mandibulares e estabelecimento de uma
estética compativel com a harmonia do sorrido do paciente [2-6].

O processo de reparo 6sseo pés-exodontia vem sendo estudado no intuito de
se achar solugdes favoraveis a médio e longo prazos, quanto a manutencdo do tecido
6sseo vestibular, que em geral é pouco espesso e, havendo reabsor¢gdo do mesmo, sua
auséncia trara prejuizos a manutencgao da arquitetura gengival [6-9]. Situagbes de favoravel
resolugdo onde, na arcada dentéria, uma area a ser reabilitada apresente altura e largura
Osseas abundantes e o fenétipo gengival favoravel, apresentaram, sem duvidas, resultados
estético e funcional mais previsiveis [10]. Todavia, questionamentos se estabelecem no
momento em que a resolugdo imediata do caso deva ser feita em alvéolo fresco pos-
exodontia, especialmente em situagdes de fendtipo gengival desfavoravel [10-12]. Estes
casos representam a realidade atual da Odontologia e, cada vez mais, as necessidades
estéticas de harmonia gengival e a mimetizagdo das préteses em relagéo ao arco dentéario
perfazem o desejo do paciente [13-16].

Antes da resolugdo protética definitiva existe a necessidade de provisionalizagédo
para condicionamento gengival, e neste aspecto, nota-se que a coroa do dente natural
pode ser utilizada como alternativa na etapa de provisionalizagcéo, especialmente porque
seus resultados mostram além de uma relagdo muito proxima da lisura do esmalte natural,
um contorno mais harménico devido a preservacdo da anatomia preexistente e um melhor
selamento gengival em relagéo aos acrilicos convencionalmente utilizados [18,19]. Outro
fator a ser relevado é a manutencéo das caracteristicas do esmalte e do remanescente
radicular recoberto por cemento na porgdo cervical destas facetas do dente natural,
que apresentam caracteristicas biologicas as quais, possivelmente, se adaptam mais
fisiologicamente ao tecido mole gengival do que materiais de origem sintética [1,20,21].

Uma das grandes dificuldades acerca da instalagcdo de implantes imediatamente
pbs-extracdo na regido anterior da maxila esta relacionada a tabua Ossea vestibular
[19]. Algumas vezes, a anquilose dentéria, a hipercementose, a destruicdo coronaria
excessiva e as raizes dentarias muito longas e robustas geram uma dificuldade cirirgica
importante, muitas vezes eliminando no préprio ato cirurgico o tecido 6sseo vestibular

que € extremamente delgado [20,21]. Tal situagdo é desfavoravel ao prognostico, nao s6
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pela deiscéncia que possa ser gerada ao tecido gengival ou escurecimento local, mas
principalmente pela possibilidade de exposicéo tardia da cinta metalica do implante [23].
Algumas situagdes, onde a fratura 6ssea é tao grande, 0 manejo com enxertia 6ssea torna-
se necessario, enfrentando-se inUmeros procedimentos cirargicos para ganho estético [19-
21]. Frente a este tipo de situagdo, mesmo uma adequada reabilitacéo protética pode néao
obter um resultado estético desejado, visto que a arquitetura gengival e a harmonia do
tecido mole néao for respeitada [12].

Assim sendo, este artigo tem por objetivo apresentar um caso clinico onde se
realizou a exodontia dos dentes 11 e 21, a inser¢do imediata de implantes osseointegraveis
e 0 carregamento imediato dos mesmos utilizando como provisério a prépria coroa dos
dentes naturais recém-extraidos. Foram realizados controle radiografico e tomografico de
8 anos poOs-operatorios, comparando com a literatura atual a condi¢do ideal de reabilitacéo

desses casos para manutencdo da arquitetura gengival inicial.

21 RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino, 35 anos de idade, leucoderma, sem alteragdes
sistémicas relatadas, apresentou-se relatando mobilidade no elemento dental 11 e
sensibilidade importante no dente 21. Durante atendimento inicial, a mesma informa que
seu comparecimento a consulta se dava em virtude do encaminhamento realizado pela
endodontista (Figura 1).

Figura 1: ABCD) Dia zero, aspecto inicial dos dentes 11 e 21, associando-se a radiografia periapical
e tomografia computadorizada cone beam; EFGH) Sete dias de p6s-operatorio de instalagédo dos
implantes; IJKL) Trinta dias de pos-operatério; MNOP) 90 dias de pés-operatério com as restauracoes
ceramicas prontas
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ApO6s andlise criteriosa da historia relatada pela paciente, verificou-se que a mesma
sofrera no inicio da adolescéncia trauma dentoalveolar com a avulsdo dos dois incisivos
centrais superiores (dentes 11 e 21), sendo que o Cirurgido-dentista que fez o atendimento
de urgéncia realizou, na época, o reposicionamento dos dois dentes com uma contencéo
por um periodo de trés semanas, segundo informado. Durante a anamnese, a paciente
apresentou o encaminhamento por escrito da Cirurgia-dentista especialista em Endodontia
que, apos bateria de exames de imagem e avaliagéo clinica, atestou impossibilidade de
endodontia do elemento 21 devido auséncia total de conduto radicular e do dente 11 devido
a presenca de grande reabsorcdo externa. Dessa forma, o plano de tratamento por parte
da Implantodontia incluia a exodontia dos elementos dentarios 11 e 21 com a insercéao
imediata de dois implantes osseointegraveis e a provisionalizacdo dos mesmos utilizando
a proépria coroa dos dentes recém-extraidos. A paciente ficou surpresa com a possibilidade
da manutencéo da relagdo estética harménica proporcionada pela utilizagado das préprias
coroas naturais e, assim, concordou com o plano de tratamento. Ressalta-se, pois, que todo
e qualquer procedimento que fora realizado nesta paciente ocorreu apdés compreenséo e
assinatura de um termo de consentimento livre e informado.

Figura 2: Avaliagdo da manuten¢@o da margem 6ssea vestibular pos-exodontia dos elementos 11 e 21

Assim, foi realizada a anestesia terminal infiltrativa na regido anterior da maxila para
a posterior exodontia dos dentes 11 e 21 (Figura 2). Buscou-se uma cirurgia no formato
menos traumatico possivel, onde se utilizou um periétomo obedecendo a delicadeza no
manuseio dos tecidos periodontais, sem o descolamento mucoperiostal. Posteriormente,
com auxilio de um forceps, realizou-se a exodontia dos elementos 11 e 21. Imediatamente
apés a exodontia, o alvéolo foi irrigado com solucéo salina de soro fisiologico e as paredes
Osseas cuidadosamente inspecionadas, verificando-se a integridade das mesmas em todas
as faces. Instalou-se, entdo, dois implantes osseointegraveis, observando-se o correto
posicionamento tridimensional dos mesmos, fator esse determinante para a manutencéo
da estética gengival e do osso vestibular. O posicionamento de uma guia cirurgica fora
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fundamental para a colocagdo dos implantes em uma posi¢cdo adequada para as etapas
protéticas futuras. Ao final da instalagcdo dos implantes osseointegraveis plataforma Cone
Morse Alvim 3.5 x 13mm (Neodent®, Curitiba, Brasil) constatou-se um travamento superior
a 40N/cm2? em ambos, o que possibilitou o carregamento imediato desses implantes (Figura
3).

Figura 3: Pés instalagcdo de implantes na regido dos dentes 11 e 21 e verificagdo dos intermediarios
quando a margem gengival.

Também foram obtidos registros de analise por frequéncia de ressonancia (AFR)
com o aparelho Osstell® (Gothenburg, Suécia) e os mesmos foram superiores a 57 1SQ.

Para a confecgcéo dos provisérios sobre implante foi preparada a porgéo coronéria
dos elementos dentarios naturais n° 11 e 21, transformando-as em duas facetas, ambas
reposicionadas em boca e fixadas sobre um componente protético munhédo universal 3.5
x 2.5 x 6 mm (Neodent®, Curitiba, Brasil) com resina fotopolimerizavel. Foram realizados
pequenos ajustes oclusais de maneira que as mesmas ficassem livres dos contatos
em protrusdo e lateroprotrusdo, o que poderia causar traumas que prejudicariam a
osseointegracdo em sua fase primaria de remodelacéo 6ssea periimplantar, ocasionando
assim, o fracasso do implante (Figura 4 e 5).

Figura 4: Guia multifulcional para regido dos dentes 11 e 21 com o objetivo de permitir o melhor
posicionamento tridimensional para os implantes, como também, auxiliar na captura das facetas dos
préprios dentes sobre os pilares dos implantes.
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Figura 5: Acabamento das facetas apés captura com resina composta.

Apoés esta etapa, onde todos os ajustes foram realizados, procedera-se a enxertia
6ssea com biomaterial xenégeno (Bonefill Granulagdo Fina — 0,59, Bionnovation Biomedical,
SP, Brasil) no “gap” vestibular, pois durante a insercdo dos implantes, notara-se que o
espaco entre o implante e osso fora maior do que 2mm (Figura 6).

Figura 6: Cimentacgao dos provisoérios imediatamente apds o término do procedimento cirurgico.

Ao término dos procedimentos clinicos (Figura 7), foram informados a paciente
cuidados especificos com a higiene e com a manutengéo das proéteses unitarias, bem como
foi acordado um regime mensal de revisdes, visando a manutencéo do nivel de satisfacéo
obtido pelo maior tempo possivel. Solicitou-se, também, um exame tomografico de controle
periédico para avaliagdo da manutencéo do tecido 6sseo perimplantar.
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Figura 7: Avaliacédo da prova das estruturas metalicas em zirconia nos aspetos digital (A), analégica
sobre os modelos de gesso (B) e em boca (C). Verificam-se, pois, a qualidade das adaptacdes e a
semelhanca do planejado com o executado.

31 DISCUSSAO

Arestauracéo de proteses sobre implante em regido estética, mantendo a arquitetura
gengival em harmonia com os tecidos adjacentes pode ser considerada um grande desafio
na Implantodontia moderna. Para prever com maior precisao as possibilidades de resultado
estético perimplantar, um protocolo de diagndstico com cinco chaves pode ser observada
e utilizada neste aspecto. Este protocolo inclui: (I) a posicéo relativa dos dentes, (Il) a
forma do periodonto, (Ill) o biétipo do periodonto, (IV) a forma do dente e (V) a posicao da
crista 6ssea [2]. No caso apresentado, por exemplo, pode se observar um fen6tipo gengival
extremamente delgado, com possibilidade de retragdo ou transparéncia do implante ou
dos componentes protéticos através do tecido. Este aspecto foi muito bem estudado em
conjunto com a paciente, informando todos os viéses do tratamento, como também, os
cuidados de higiene e manutencdo do trabalho protético que devem ser mantidos pela
paciente.
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Um aspecto crucial foi a utilizagdo de uma guia cirurgica, esta delicadamente
planejada e confeccionada no pré-operatorio visando o correto posicionamento dos
implantes [1,3]. Os elementos dentéarios provisérios deveriam ser acomodados exatamente
na posi¢ao inicial, o que pode ser conseguido com este tipo de técnica, em que a guia
possibilita a provisionalizagdo exatamente onde os dentes naturais estavam. Para tal, apos
a insercéo dos implantes osseointegraveis, procedeu-se o reposicionamento das facetas
confeccionadas com a coroa natural do dente permanente sobre os pilares protéticos,
coincidindo, por meio da guia, as posi¢des inicial e final. Assim sendo, respeitando-se a
arquitetura gengival do paciente por meio da utilizagéo da coroa do dente recém-extraido,
tende-se a manter todo o arcabouco do tecido mole, lisura do esmalte e contorno dentério,
facilitando o processo cicatricial, tornando-o mais biolégico [2,7-9].

A literatura apresenta inumeros trabalhos demonstrando as possibilidades de
manutencgdo da altura 6ssea vestibular em virtude do conhecido processo de reabsorcao
da bundle bone, quando néo respeitados os critérios biol6gicos pos-exodontia [7-10]. Da
mesma forma, estes quesitos devem ser utilizados quando da insercédo de implantes,
especialmente em regido estética, onde o manejo dos tecidos duros e moles deve ser muito
cauteloso. Sabe-se que nos primeiros 6 a 12 meses ap6s extragdo dentéria, a reabsorcéo
Ossea vestibular ocorre de forma progressiva se nenhum tipo de regeneragéo éssea for
realizada, mesmo que ndo haja trauma excessivo no procedimento cirargico [8,9]. Para tal,
possibilidades de enxertia com osso autdgeno, alégeno ou heter6geno sdo uma realidade,
com prova cientifica de resultados mais eficazes e prognoésticos mais previsiveis quanto
a manutencdo da estética. No caso relatado e em convergéncia com a literatura mais
recente, foi realizado enxertia 6ssea no “gap” vestibular (>2mm) com biomaterial composto
por osso bovino inorganico de granulacdo fina, objetivando a manutengdo do contorno
gengival a longo prazo. Observou-se, pois, durante os primeiros seis meses de pods-
operatorio, a manutencéo de toda arquitetura gengival e o aspecto saldavel do tecido mole
em condig6es melhores do que no pré-operatorio. Além disso, evidenciou-se a manutencéo
da salde gengival durante os acompanhamentos mensais que a paciente realizava e o
correto posicionamento tridimensional do arcaboucgo perimplantar de forma muito natural
[7-10, 21-25].

A provisionalizagdo imediata, desde que sejam respeitados todos os critérios
de estabilidade inicial do implante e ajuste oclusal da restauragdo provisoria, deve ser
indicada em regibes estéticas para a manutencéo da arquitetura gengival em reabilitagcdes
implantossuportadas pés-exodontia [1]. Ainda mais, quando se langa m&o da coroa natural do
dente recém-extraido, tal técnica de construg¢éo do provisério parece favorecer amanutencéo
da qualidade da gengiva inserida. No caso relatado, observa-se que, especialmente nos
primeiros meses de reparo 0sseo e gengival, a qualidade do reparo tecidual perimplantar
obtida pode ser devido aos quesitos biolégicos do esmalte e cemento remanescentes da
faceta da coroa natural utilizada como provisério. Especula-se a possibilidade de o contato
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entre o esmalte/cemento do provisério com o tecido gengival do paciente favorecer uma
melhor adaptacé@o e resposta tecidual frente ao processo cicatricial, diferentemente da
superficie mais porosa que compde o acrilico convencionalmente utilizado para confecgcéo
dos provisorios sobre implantes. Sem duvidas, apesar das qualidades do tecido dentario
remanescente da faceta, realizou-se com muita cautela a confecgdo com resina bisacrilica
do restante do provisério, garantindo um polimento de alta qualidade e lisura, fato este que
facilitou a adaptagédo de todo o complexo perimplantar [3,4,6,12,18].

41 CONCLUSAO

Dessa forma, buscou-se apresentar um caso clinico em que a inser¢do imediata
de implantes pds exodontia, o preenchimento com biomaterial e a provisionalizagdo dos
dentes anterossuperiores utilizando a coroa natural de dentes recém-extraidos pode
facilitar a manutengéo da arquitetura gengival, permitindo uma estética de alta qualidade a
curto e médio prazos.
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ELEMENTOS FINITOS

RESUMO: Introducao: O objetivo foi avaliar, pelo
Método de Elementos Finitos, 0 comportamento
do adesivo nas restauragbes de classe | sob
cargas oclusais fisiolégicas, em um primeiro
pré-molar superior tratado endodonticamente,
com abertura coronaria convencional e
conservadora; circundado por osso alveolar
em condi¢des de normalidade e osteoporotica.
Métodos: foram criados modelos virtuais:
M1: acesso conservador / osso normal; M2:
acesso convencional / osso normal; M3: acesso
conservador /osso osteoporoético; M4: acesso
convencional / osso osteoporo6tico. A simulagédo
foi realizada. Resultados: no esmalte, sob
carga axial, 0s maiores picos ocorreram nos
modelos com abertura convencional e sob
carga obliqua, os maiores picos ocorreram
na abertura conservadora. O o0sso normal ou
osteoporo6tico ndo interferiu no comportamento
do adesivo. Na dentina, sob carga axial, os
modelos apresentaram comportamentos muito
semelhantes, independentemente do tipo 6sseo
circundante; e sob carga obliqua, a maior
incidéncia de forcas se deu na regido distal da
entrada do canal radicular palatino e o maior pico
ocorreu no modelo com abertura convencional e
0sso normal. Além disso, na dentina sob carga
obliqua, os modelos com abertura convencional
apresentaram maiores resultados no 0sso
normal e semelhantes no osso osteoporético.
Conclusoes: ao avaliar os resultados e baseado
na metodologia utilizada, pode-se observar picos
de tracdo de descolamento um pouco maiores em
modelos com abertura convencional, podendo
acarretar um maior risco de falha adesiva nas
restauracgdes classe | com abertura convencional.
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Portanto, a abertura conservadora seria indicada quando se pretende evitar tal complicagéo
clinica. J& o comportamento do adesivo ndo apresentou alteragdes significativas estando
o dente circundado por osso normal ou 0sso osteoporotico, exceto na dentina sob carga
obliqua, onde os modelos com abertura convencional apresentaram maiores resultados
frente a 0sso normal e semelhantes em 0sso osteoporotico.

PALAVRAS - CHAVE: Osteoporose, Tratamento do canal radicular, Estresse.

INFLUENCE OF CONSERVATIVE ENDODONTIC ACCESS AND THE
OSTEOPOROTIC BONE ON THE RESTORATION MATERIAL ADHESIVE
BEHAVIOR THROUGH FINITE ELEMENT ANALYSIS

ABSTRACT: Aim: The aim of this study is to assess, using finite element analysis, the adhesive
behavior of Class | restorations under physiological occlusal loads on an endodontically
treated first upper premolar with conventional and conservative crown opening surrounded
by alveolar bone in normal and osteoporotic conditions. Methods: four virtual models were
used: M1 - conservative access / normal bone; M2 - conventional access / normal bone;
M3 - conservative access / osteoporotic bone; M4 - conventional access / osteoporotic bone.
Results: on enamel, under axial load, the highest peaks occurred on conventional models
and, under oblique load, the highest peaks occurred on conservative opening models. The
bone condition showed no influence on the adhesive behavior. On dentin, under axial load, the
models showed very similar behaviors, regardless of the surrounding bone condition; under
oblique load, the highest incidence of forces occurred on the distal region of the palatal root
canal entrance and the highest peak was observed in the conventional opening model with
normal bone. Also, under oblique load, conventional opening models showed larger values
on dentin for the normal bone and similar values for the osteoporotic bone. Conclusions:
higher displacement tensile strength peaks were observed in the conventional models, which
can lead to a greater risk of adhesive failure on class | restorations with this type of opening.
Therefore, a conservative opening would be recommended to avoid clinical complications.
The bone condition showed no significant influence on adhesive behavior, except for dentin
under oblique load, where conventional opening models showed larger values relative to
normal bone condition and similar values relative to the osteoporotic bone.

KEYWORDS: Osteoporosis; Root Canal Therapy; Stress.

INTRODUCAO

A longevidade de uma restauragdo dentaria é essencialmente dependente de
varios fatores que incluem propriedades do material utilizado, tipo de cavidade e condi¢éo
da higidez pulpar (1,2). Apesar do constante desenvolvimento de novos materiais
restauradores, os compoésitos resinosos ainda exibem redugdo volumétrica devido a
contragdo de polimerizagéo (1,3). Tais contragcdes geram tensdes no dente restaurado
prejudicando a integridade que foi recuperada pela restauragéo (2-5).

Um recurso empregado para reforcar dentes tratados endodonticamente é o uso
de materiais restauradores com propriedades mecénicas semelhantes as da dentina (6,7).
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Em busca de melhorar a resisténcia de dentes tratados endodonticamente, tem sido
preconizada uma modificagdo no design da cavidade endodéntica, minimizando a remoc¢éao
de estruturas dentéarias. Esta modificagdo tem o intuito de preservar dentina pericervical
e dentina do teto da cavidade (8). Com isso, a pratica endoddntica através de um acesso
conservador, e o impacto no comportamento do complexo dente/restauracéo, passou a ser
amplamente discutido (8-11).

Uma condicao sistémica que pode interferir no planejamento, execugéo e prognostico
do tratamento odontol6gico é a osteoporose (12). Esta é caracterizada por redugcéo da
massa Ossea e deterioracao da microarquitetura do tecido ésseo (13-15), e segundo Kribbs
1990, a perda dentéria € maior na populagé@o osteoporoética. Os efeitos da osteoporose na
cavidade bucal ainda sdo pouco conhecidos, dificultando para os cirurgides-dentistas a
total compreensédo do papel que esta doenca desempenha frente a pratica odontologica
(16,17), sendo este um dos fatores motivadores da realizagdo deste estudo.

Quando falamos em pesquisa biomecéanica, a analise por elementos finitos (EF)
€ uma ferramenta poderosa (6,7,15,18), e pode revelar a distribuicdo e os pontos de
concentracdo das tensdes no dente, bem como nos materiais dentéarios utilizados no
procedimento restaurador (1,5,7,19).

Em vista do exposto, parece pertinente avaliar, pelo método de Elementos Finitos, o
comportamento do adesivo nas restauragdes de classe | sob cargas oclusais fisiologicas,
em um primeiro pré-molar superior tratado endodonticamente, com abertura coronaria
convencional e conservadora; circundado por 0sso alveolar em condi¢cdes de normalidade
e osteopordtica.

MATERIAIS E METODOS

Pré-Processamento: obtencao dos modelos geométricos

Foi utilizado um modelo tridimensional de maxila, construido a partir de tomografia
de voluntério e disponivel para pesquisa (20).

As alteragdes geométricas foram realizadas no software tipo CAD SolidWorks
2015 (Dassault Systemes, SolidworksCorps, USA). Os modelos foram editados mantendo
apenas os dentes 23, 24 e 25 e estruturas circunjacentes.

Para simular a condicdo de osteoporose, um modelo sofreu reducéo de 30 % da
espessura original de 2 mm do osso cortical superficial e 0,7 mm da linha alba (16,18). Foi
simulada uma condi¢édo de osteoporose avancgada.

As cargas mastigatorias foram simuladas modelando duas estruturas de dentes
antagonistas. Para a carga axial, uma estrutura com trés pontos de contato circulares, com
1mm de didmetro cada; com toques na vertente triturante e na vertente lisa da cuspide
palatina, e um toque na vertente triturante da cuspide vestibular. Para a carga obliqua, foi
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modelada uma estrutura posicionada na vertente triturante da cuspide vestibular.

Os padrdes de desgaste dentario consideraram duas técnicas de abertura
endoddntica. Para o padrdo de abertura conservadora foi modelada uma cavidade com a
abertura posicionada no centro da oclusal do 1° pré-molar superior. A abertura possui 1,7
mm de comprimento no sentido vestibulo palatino, 1,5 mm de largura no sentido mesio
distal e &ngulos arredondados. O angulo de desgaste foi de 7° aproximadamente (11).

Para a abertura convencional foi modelada uma cavidade com a abertura
posicionada no centro oclusal do 1° pré-molar superior. A abertura possui na oclusal 4 mm
de comprimento no sentido vestibulo palatino, 1,7 mm de largura no sentido mesio distal e
angulos arredondados.

Os modelos criados foram nomeados da seguinte forma (figura 1):

*+  Modelo 1 (M1): 1° pré-molar superior tratado endodonticamente com abertura
conservadora e constituicdo 6ssea normal;

*  Modelo 2 (M2): 1° pré-molar superior tratado endodonticamente com abertura
convencional e constituicdo 6ssea normal;

*  Modelo 3 (M3): 1° pré-molar superior tratado endodonticamente com abertura
conservadora e constituicdo 6ssea osteoporoética;

+  Modelo 4 (M4): 1° pré-molar superior tratado endodonticamente com abertura
convencional e constituicdo 6ssea osteoporotica.

Nas aberturas endodénticas, foram modelados um preenchimento com resina
composta até 1mm para apical do limite entre cAmara pulpar e canal. Foi modelada uma
pelicula de adesivo de 30um (21) ao redor da restauragéo.

Figura 1: Semi-trasparéncia dos acessos endodénticos simulados

Processamento: simulacao

Todos os modelos foram exportados do software Solidworks para o software de
simulacao de elementos finitos Ansys Workbench v16.2 (Ansys Inc., Canonsburg, PA, USA).
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As forcas mastigatérias normais ndo forgcadas foram simuladas com cargas com
100N de intensidade (22). Foram aplicadas em cada modelo uma carga axial, com vetor
paralelo ao longo eixo do elemento e uma carga obliqua, com vetor no sentido palatina-

vestibular, fazendo um angulo de 45° com o plano oclusal.

RESULTADOS

Foi analisada a tracdo de descolamento na interface entre adesivo e dente, para
avaliar o risco de falha adesiva nos diferentes modelos (figura 2).

Figura 2 - Picos de resultados da tragdo de descolamento entre dente e adesivo.

Carga Axial

Ao analisar os resultados da tracdo de descolamento entre adesivo e dente ( figuras
3 e 4) sob carga axial, os maiores picos no esmalte dos modelos M1 e M3 ocorreram na
regido mesial, préximo ao limite entre esmalte e dentina. J4 nos modelos M2 e M4 os picos
se desenvolveram na regido proxima ao limite esmalte dentina logo abaixo do ponto de
contato da carga axial.

Quantitativamente ao compararmos os modelos com abertura convencional e
conservadora, pode-se observar picos no esmalte bem superiores na abertura convencional.

Ja os resultados da tragéo de descolamento entre adesivo e dente sob carga axial,
os resultados na dentina foram muito préximos entre os modelos com abertura convencional
e conservadora.

Quanto a diferenga quantitativa entre modelos com 0sso normal e osteoporose, 0s
resultados foram semelhantes, indicando que na carga axial a influéncia da condicéo 6ssea
€ insignificante.
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Figura 3: Vista mesial (m) e distal (d) da tracédo de descolamento no elemento 24 sob carga axial.
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Figura 4: Vista mesial (m) e distal (d) da tragé@o de descolamento no elemento 24 sob carga obliqua.
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Carga Obliqua

Ao analisar os resultados da tracdo de descolamento entre adesivo e dente na carga
obliqua, os picos dos modelos ocorreram na dentina, na regido distal da entrada do canal
radicular palatino. Nas vistas em corte, pode-se verificar que apesar dos picos de tragdo
ocorrerem na regido da furca, sdo as tensdes de tracdo na regido distal que apresentam
tensdes de maior intensidade na dentina da superficie do canal.

Quantitativamente, quando comparados os modelos quanto ao tipo de abertura,
os resultados para esmalte dos modelos com abertura conservadora apresentaram
maiores picos do que na abertura convencional. Ja na dentina, os modelos com abertura
convencional apresentaram maiores resultados no osso normal e semelhantes no 0sso
osteoporoético, porém com diferengas pequenas entre eles.

Quantitativamente, quando comparados os resultados no esmalte do osso normal
com 0sso com osteoporose, observa-se que os modelos de abertura conservadora
apresentaram resultados semelhantes, enquanto os modelos de abertura convencional
apresentaram uma significativa variagéo.

DISCUSSAO

A longevidade do dente é frequentemente ditada pela restauracdo coronéria
(23). A falha da interface dente-restauracdo é mais provavel do que a falha do material
restaurador. Além disso, as caracteristicas da camada de interface adesiva influenciam
seu comportamento (24) e é o local predominante de falha de unido para a maioria dos
materiais (21).

No presente estudo, ao analisar os resultados da tracdo de descolamento entre
adesivo e dente sob carga axial, os maiores picos no esmalte dos modelos M1 e M3
ocorreram na regido mesial, proximo ao limite entre esmalte e dentina. No modelo M1,
enquanto o pico na mesial foi de 0,613 MPa, na distal foi de 0,544 Mpa. Sugere-se que
esse maior pico mesial € consequéncia da anatomia em que crista marginal mesial possui
maior altura que a distal (25).

J& nos modelos M2 e M4 os picos se desenvolveram na regido proxima ao limite
esmalte dentina, logo abaixo do ponto de contato da carga axial onde ocorreram os picos
de tensdo no esmalte. Diferente dos modelos com abertura conservadora, esse acimulo de
tensdes foi unilateral na distal e logo abaixo do contato oclusal, tanto na interface esmalte/
adesivo, quanto na interface dentina/adesivo. Estes resultados vao de encontro a achados
de outros estudos (3,26).

Ainda analisando o esmalte sob carga axial, ao compararmos os modelos com
abertura convencional e conservadora, pode-se observar picos no esmalte bem superiores
na abertura convencional. Uma provavel razdo para esse comportamento seria devido a
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um dos pontos de carga estar sob esmalte, adesivo e resina (21). Ja os resultados da
tracdo de descolamento entre adesivo e dente na dentina sob carga axial, foram muito
proximos entre os modelos com abertura convencional e conservadora.

Na carga axial a influéncia da condicdo Ossea foi insignificante, visto que os
resultados entre modelos com 0sso normal e osteoporose foram semelhantes.

Ao analisar os resultados da tragdo de descolamento entre adesivo e dente sob
carga obliqua, os picos dos modelos ocorreram na dentina, na regido distal da entrada do
canal radicular palatino. Essa localizagéo provavelmente ocorreu porque, na carga obliqua,
o dente possui uma tendéncia de flexdo para vestibular, com a regido palatina oferecendo
resisténcia a esse movimento gerando acumulo de deformagdes de tragdo (1,27). Nas
vistas em corte, pode-se verificar que apesar dos picos de tragdo ocorrerem na regiéo
da furca, s@o as tensdes de tracdo na regido palatina que apresentam picos de maior
intensidade na dentina da superficie do canal, influenciando os resultados apresentados.
Lembrando que a diferenga de rigidez entre a resina e a guta percha do canal favorece
uma maior deformacédo nessa regido de transigédo (28,29). Os maiores valores de tenséo
estimados para ocorrer na dentina sdo em torno de 50 MPa, portanto, estdo localizados na
regido elastica do comportamento tensdo-deformagao da dentina (7).

Os resultados para esmalte sob carga obliqua dos modelos com abertura
conservadora apresentaram maiores picos do que na abertura convencional. Isso
possivelmente ocorreu porque os modelos de abertura convencional recebem boa
parte das cargas sobre a resina, absorvendo parte dessa carga, justificando assim esse
resultado. Ja na dentina, os modelos com abertura convencional apresentaram maiores
resultados no osso normal e semelhantes no osso osteoporoético. Uma provavel razéo para
esse comportamento seria porque os modelos de abertura conservadora possuem mais
rigidez do que os modelos de abertura convencional, visto que possuem mais dentina, mais
esmalte e menos resina (8,11). Ja nos modelos com 0sso com osteoporose os resultados
ficaram muito proximos porque o osso sofre mais deformagéo, o que possivelmente leva
a uma flexdo mais ampla do dente e minimiza a diferenca de rigidez. Ou seja, com 0 0sso
oferecendo menos resisténcia, principalmente na regido da furca, os dentes flexionam de
uma forma semelhante (30).

Na carga obliqua, quando comparados os resultados no esmalte do osso normal
com 0sso com osteoporose, observa-se que os modelos de abertura conservadora
apresentaram resultados semelhantes, enquanto os modelos de abertura convencional
apresentaram uma significativa variagéo.

Pelo osso com osteoporose possuir menor rigidez, o que acarreta em maior
deformacédo 6ssea (14), uma das consequéncias foi que o deslocamento do dente é
maior nos modelos com osso com osteoporose (30). Se considerarmos o descolamento
da superficie de esmalte em contato com o adesivo, 0 modelo M2 apresentou pico de
0,284 mm enquanto o modelo M4 apresentou pico de 0,323 mm. E possivel que esse
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maior deslocamento esteja relacionado a razdo da presséao trativa na regido palatina ter
aumentado, além de ter se formado o pico na regido vestibular quando comparado o modelo
M2 com o modelo M4. Nos modelos M1 e M3 também ocorreu uma variagao nos picos de
deslocamento do esmalte em contato com o adesivo, com 0,281 mm no modelo M1 e 0,307
mm no modelo M3. O fato da estrutura antagonista comprimir toda a porgao vestibular
da resina nos modelos M1 e M3 pode ser o fator que evitou que o pico ndo ocorresse na
vestibular do modelo M3, diferente do modelo M2 e M4 em que permanece uma regido de

resina vestibular a estrutura antagonista na carga obliqua.

CONCLUSAO

No esmalte sob carga axial, observou-se picos de tracdo superiores nos modelos
com abertura convencional e na dentina os modelos tiveram comportamentos parecidos.
No esmalte sob carga obliqua, os resultados dos modelos com abertura conservadora
apresentaram menores picos e na dentina, o maior pico ocorreu no modelo com abertura
convencional e 0sso normal.

Visto que os picos de tracdo de descolamento foram um pouco maiores em modelos
com abertura convencional, sugerindo um maior risco de falha adesiva nas restauracbes
classe | nesses casos, a abertura conservadora seria indicada quando se pretende evitar
tal complicacgéo clinica.

Ja o comportamento do adesivo ndo apresentou alteragcdes significativas
independentemente do tipo de osso que circunda o dente, exceto na dentina sob carga
obliqua, onde os modelos com abertura convencional apresentaram maiores resultados
frente a 0osso normal e semelhantes em osso osteoporético.
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RESUMO: A doenga Coronavirus (COVID-19) é
uma doenca provocada pelo virus SARS-CoV-2
que foi detectado pela primeira vez em dezembro
de 2019, em Wuhan, Hubei, China e alastrou-se
pelo mundo, tornando-se uma emergéncia de
saude publica de preocupacgéo global. Em 2020,
foi declarada pela Organizacdo Mundial da Saude
como uma pandemia, devido as proporcbes
tomadas. Desde a sua origem, esta doenca viral
tem deixado milhdes de pessoas contaminadas
e milhares de 6bitos pelo mundo. E uma doenca
que tem causado varias manifestagdes clinicas
nos individuos diagnosticados com o virus, tanto
em nivel sistémico, como na cavidade oral. O
objetivo do presente estudo foi realizar reviséo
da literatura sobre as manifestacdes orais na
COVID-19. Este trabalho trata-se de uma reviséo
de literatura a fim de descrever as particularidades
do virus, as formas de transmissao, tratamento,
diagnéstico e todas as manifestagbes orais
associadas a COVID-19. Para sua construgao
foram selecionados artigos e manuscritos através
das bases de dados: PubMed (National Library of
Medicine), SciELO (Scientific Electronic Library
Online) e Google Académico. Para as buscas
foram utilizadas as palavras-chaves: COVID-19,
Novo Coronavirus (2019-nCoV), SARCOV-2,
Virus da SARS, Coronavirus da Sindrome
Respiratéria Aguda Grave 2, Coronavirus
de Wuhan, Betacoronavirus, Infec¢des por
Coronavirus, Manifestagbes Bucais. Concluimos
que esta doenga pode provocar varias
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manifestagdes orais como Ulceras, disturbios do paladar e estomatite aftosa. Entretanto,
ainda néo foi possivel concluir se tais manifestacGes estao diretamente relacionadas ao virus
ou se estéo ligadas ao uso de medicamentos, necessitando assim de mais estudos a respeito.
PALAVRAS - CHAVE: COVID-19, Novo Coronavirus (2019-nCoV), SARCOV-2,
Betacoronavirus, Manifestagbes Bucais.

ORAL MANIFESTATIONS OF COVID-19

ABSTRACT: Coronavirus Disease (COVID-19) is a disease caused by the SARS-CoV-2 virus
that was first detected in December 2019 in Wuhan, Hubei, China and has spread around
the world, becoming a public health emergency of global concern. In 2020, it was declared
a pandemic by the World Health Organization due to the proportions taken. Since its origin,
this viral disease has left millions of people contaminated and thousands of deaths around the
world. It is a disease that has caused several clinical manifestations in individuals diagnosed
with the virus, both systemically and in the oral cavity. The objective of the present study was
to perform a literature review on the oral manifestations in COVID-19. This work is a literature
review in order to describe the particularities of the virus, the forms of transmission, treatment,
diagnosis and all oral manifestations associated with COVID-19. For your construction,
articles and manuscripts were selected through the following databases: PubMed (National
Library of Medicine), SciELO (Scientific Electronic Library Online) and Academic Google.
For the searches, the following keywords were used: COVID-19, New Coronavirus (2019-
nCoV), SARCOV-2, SARS Virus, Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2, Wuhan
Coronavirus, Betacoronavirus, Coronavirus Infections, Oral Manifestations. We concluded
that this disease can cause several oral manifestations such as ulcers, taste disorders, and
aphthous stomatitis. However, it has not yet been possible to conclude if these manifestations
are directly related to the virus or if they are linked to the use of medication, thus needing more
studies in this regard.

KEYWORDS: COVID-19, New Coronavirus (2019-nCoV), SARCOV-2, Betacoronavirus,
Oral Manifestations.

11 INTRODUGCAO

No ano de 2020, a populacdo mundial tornou-se refém de uma doenga viral,
a COVID-19, denominada cientificamente como Sindrome Respiratéria Aguda Grave
provocada pelo Coronavirus 2 (SARS-CoV-2). O virus foi detectado pela primeira vez em
dezembro de 2019, em Wuhan, Hubei, China e alastrou-se pelo mundo, tornando-se uma
emergéncia de saude publica de preocupagéo global (LIU; KUO; SHIH, 2020). Declarada
como uma pandemia pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS), em margo de 2020, a
doenca ja tinha atingido inUmeras pessoas com 6bitos confirmados (WANG et al., 2020).

Existem quatro linhagens de coronavirus, sendo elas a, 8, y e d. Dentre estas,
0 coronavirus da linhagem a e B sdo compostas por sete tipos diferentes do virus que
infectam seres humanos. A linhagem a é constituida pelo HCoV-229E e HCoV-NL63. Ja
os tipos HCoV-OC43, CoV-HKUI, Sindrome Respiratéria do Oriente Médio (MERS-CoV),

Epidemiologia, diagnéstico e intervengées em odontologia 3 Capitulo 4 “



Coronavirus da Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SARS-CoV) e o novo Coronavirus
2019 (2019-nCoV) sdo componentes da linhagem B. Contudo, apenas o CoV-HKUI, SARS-
CoV, MERS-CoV e 0 2019-nCoV causam a pneumonia humana (WANG et al., 2020).

A sindrome respiratéria aguda grave Coronavirus 2 (SARS-CoV-2) provoca varios
sintomas como: febre, tosse, doenca respiratéria aguda e em alguns casos mais graves,
provoca insuficiéncia renal aguda, pneumonia e até o falecimento do individuo portador
do virus (SABINO-SILVA; JARDIM; SIQUEIRA, 2020). Logo, os sintomas comumente
encontrados em pacientes hospitalizados sao: febre, tosse seca, falta de ar, fadiga, mialgias,
nausea/vomitos, diarreia, dor de cabeca e rinorreia. Para a aparicéo destes sintomas, ha
um periodo denominado de periodo de incubagdo médio ou intervalo interquartil, que se
refere ao tempo de exposi¢do ao virus até o inicio dos sintomas, sendo por volta de 5
dias. Porém, grande parte dos individuos, desenvolvem os sintomas em até 11 dias apés a
infeccéo (ISER et al., 2020).

A COVID -19 pode apresentar uma variedade de manifestag¢des clinicas, tais como:
respiratérias, dermatolégicas, cardiacas, hepaticas, neurologicas e manifestagbes orais
(COSTA et al., 2020). Dentre as alteracdes orais estao as disfungdes gustativas: ageusia,
hipogeusia e disgeusia, seguidas de altera¢des do olfato (hiposmia e anosmia) e alteragdes
salivares (xerostomia e hipossalivagao) (TAQUES et al., 2020) e infeccdes de glandulas
salivares (caxumba) (PARRA-SANABRIA et al., 2020). Além disso varias lesdes orais ja
foram associadas com a COVID-19, dentre elas lesbGes herpetiformes, candidiase, lesées
orais na doenca de Kawasaki (IRANMANESH et al