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APRESENTACAO

A ciéncia odontologica, exercida desde os tempos das civilizagdes
antigas, ja passou por inumeras inovag¢des, porém em nenhum outro periodo da
historia este processo foi tdo significativamente ativo quanto nos Gltimos tempos.

Muitas vezes movidos pela necessidade, outras, pelo desejo inerente do
ser humano em desafiar o que ja é conhecido, os avangos vém melhorando os
processos que culminam em melhores resultados para aqueles que se encontram
na ponta: o cirurgido-dentista e seu paciente.

A Atena Editora traz neste novo e-book as mais novas produgdes
cientificas que denotam estes avangos no campo da Odontologia.

Espero que tenham um 6timo momento na leitura deste material.

Otima leitura!

Emanuela Carla dos Santos
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CAPITULO 1

ESTIMATIVA DO CANCER DE BOCA NO BRASIL E SUA
RELACAO COM O CENARIO DA ESTOMATOLOGIA NOS
CENTROS DE ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS

Danilo Monteiro Falcdo

Universidade Federal de Pernambuco-
UFPE

Andressa Maria da Silva

Universidade Federal de Pernambuco-
UFPE

Raylane Farias de Albuquerque

Universidade Federal de Pernambuco-
UFPE

Natalia Beatriz Pereira Valentim

Universidade Federal de Pernambuco-
UFPE

Gustavo Pina Godoy

Orientador/Docente em Odontologia pela
Universidade Federal de Pernambuco-
UFPE

PALAVRAS-CHAVE:
Neoplasias. Brasil.

Saude bucal.

OBJETIVOS

Analisar, de forma regionalizada,
se ha evidéncias que relacionem o
cenario da estomatologia dos Centros de

Especialidades Odontolégicas (CEO) com

Data de aceite: 01/03/2024

a estimativa de diagnésticos de cancer de
boca (CB) no Brasil.

METODOLOGIA

Trata-se de umareviséo da literatura
elaborada a partir do estudo descritivo,
quantitativo, de carater avaliativo que fez
uma comparacao entre os dados extraidos
do 2° ciclo de avaliacdo do PMAQ-CEO
realizado em 2018 e os dados da estimativa
de incidéncia de cancer no Brasil, 2023-
2025 do INCA.

RESULTADOS

Sao esperados mais de 45 mil
casos de CB para o triénio 2023-2025.
No tocante ao acesso a saude no SUS,
em todo o pais existem cerca de 1.042
CEO(s). Na regiao Nordeste encontra-se a
maior quantidade (40%), ja na regido Norte
h& pouco mais de 6% do total. Embora as
regides Sul e Sudeste possuam menos da
metade do numero total de CEOs do Brasil,
estimam-se para essas regides mais de
66% do total de novos casos de CB em
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2023. Foram observadas disparidades entre as regides do pais na oferta dos servigos de
estomatologia, o que pode interferir na celeridade de diagnosticos de CB. Em relagdo aos
protocolos clinicos de encaminhamento entre a atencdo basica (AB) e CEO, observou-
se que o Norte e Nordeste apresentaram as menores frequéncias de protocolos clinicos
implantados para a especialidade de estomatologia, enquanto que no Sudeste mais de
80% das unidades utilizam esses processos. Ademais, em relacdo a bidpsia, na Regido
Norte apenas 62% dos CEOs fazem esse procedimento, enquanto que nas demais regides
esses percentuais ultrapassam os 80%. Nao foram observadas disparidades regionais em
relacéo a existéncia de referéncia para o exame anatomopatolégico. Ainda nesse contexto,
em relacdo as capacitacbes para a identificacdo do céancer de boca, apenas 41% das
unidades da regido norte receberam esse treinamento, em contrapartida nas regiées NE,
CO e SE mais de 70% dos CEOs foram capacitados. Contribuindo para essa perspectiva,
observou-se que no periodo de um ano, mais de um terco das unidades do norte tiveram
os atendimentos suspensos por falta de insumos e instrumentos e mais da metade por falta

de equipamentos funcionando adequadamente.

CONCLUSAO

Os servigos de estomatologia dos CEOs precisam ser mais acessiveis a populacéo,
sobretudo nas regides menos favorecidas, haja vista que as neoplasias malignas em boca
e labios em sua maioria tém um prognoéstico favoravel quando diagnosticadas e tratadas
de forma precoce.
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CAPITULO 2

O USO DA TERAPIA FOTODINAMICA COMO
PROTAGONISTA NO TRATAMENTO DE CANDIDOSE
ATROFICA PROTETICA: RELATO DE CASO
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RESUMO: A terapia fotodinamica (PDT)
€ uma alternativa aos tratamentos
convencionais aplicada no combate de
microrganismos da cavidade oral. E
uma estratégia terapéutica que envolve
interacbes entre uma fonte de luz de um
comprometimento de onda especifico e
um fotossensibilizador (PS) na presenca
de oxigénio, culminando em uma reagao
fototoxica e quimica que induz a producéo
de espécies reativas de oxigénio (ROS)
que causam danos oxidativo as células
microbianas. Este relato destaca o sucesso
da PDT no tratamento da Candidose
Atréfica Protética. A paciente M.P.S.C., sexo
feminino, 51 anos, deu entrada na clinica
Escola de Graduacdo em Odontologia da
Faculdade UNIRB Piaui (UNIRB-PI), cidade
de Teresina, com a queixa de “queria trocar
minha proétese, pois estd muito velha”. Ao
exame clinico, foi observado caracteristicas
da Candidose Atrofica Protética, lesdo de
cor avermelhada na regido do palato. A
lesdo apresentava o mesmo formato da
protese usada pela paciente, indolor, e a
mesma relatou que possuia a protese ha
mais de 5 anos, que tirava apenas para se
alimentar, e que néo havia recebido nenhum
tipo de orientacdo sobre cuidados e manejo
referente a prétese. O tratamento proposto
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foi a terapia fotodinamica. Foi realizada uma sessao terapéutica com a aplicagéo de 9 Joules
de energia laser por centimetro quadrado diretamente sobre a leséo, associado a aplicagdo
do azul de metileno 0,005% em toda area edemaciada. A paciente foi acompanhada durante
6 dias para analisar a estabilizagéo do caso. A PDT foi eficaz como alternativa terapéutica,
ocorrendo melhora significativa da paciente com a regressao da lesédo e na diminui¢cdo do
processo inflamatorio.

PALAVRAS-CHAVE: Candidiase oral. Terapia fotodinamica. Laser.

THE USE OF PHOTODYNAMIC THERAPY AS A PROTAGONIST IN THE
TREATMENT OF PROSTHETIC ATROPHIC CANDIDOSIS: CASE REPORT

ABSTRACT: Photodynamic therapy (PDT) is an alternative to conventional treatments
applied to combat oral cavity microorganisms. It is a therapeutic strategy that involves
interactions between a light source of a specific wave impairment and a photosensitizing (PS)
in the presence of oxygen, culminating in a phototoxic and chemical reaction that induces the
production of reactive oxygen species (ROS) that causes Oxidative damage to microbial cells.
This report highlights the success of APDT in the treatment of prosthetic atrophic candidose.
Patient M.P.S.C., female, 51, entered the Undergraduate School Clinic at Unirb Piaui College
(UNIRB-PI), City of Teresina, complaining of “wanted to change my prosthesis because it is
very old”. Clinical examination was observed characteristics of prosthetic atrophic candidose,
reddish color injury in the palate region. The injury had the same format as the prosthesis
used by the patient, painless, and reported that he had the prosthesis for over 5 years, which
had only taken to feed, and had not received any guidance on care and management related
to prosthesis. The proposed treatment was photodynamic therapy. A therapeutic session was
held with the application of 9 laser energy joules by square centimeter directly on the lesion,
associated with the application of methylene blue 0.005% throughout the edematic area. The
patient was accompanied for 6 days to analyze the stabilization of the case. The PDT was
effective as the therapeutic alternative, with significant improvement of the patient with injury
regression and decreased inflammatory process.

KEYWORDS: Oral Candiasis. Photodynamic Therapy. Laser.

INTRODUCAO

A candidose oral é a infec¢éo fungica mais comum da cavidade oral (REINHARLT et
al., 2018). E causada principalmente pela Candida albicans, um fungo polimérfico que pode
crescer na forma de levedura e de hifa a depender do ambiente. Essa patologia acontece
quando o individuo apresenta fatores que contribuem para o desequilibrio da microbiota,
como ma higienizacdo oral, terapias medicamentosas, préteses intraorais, deficiéncias
nutricionais, doencas metabdlicas, drogas antibacterianas, deficiéncia das glandulas
salivares, imunossupresséao e estresse (Ribeiro et al., 2017).

Pode ser categorizada em trés tipos: pseudomembranosa que se caracteriza pelo
aparecimento de musgo branco; eritematosa pela erupg¢do do eritema e a hiperplésica
onde ocorre hiperplasia da mucosa (Maza et al., 2021). O diagnostico da candidose oral
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€ baseado nos achados dos exames clinicos. Usualmente é de facil diagnéstico, porém,
em alguns casos, outras técnicas s&o necessarias para confirmar o seu diagnéstico como
citologia esfoliativa e cultivo celular (KRISHNAN, 2012; SINGH et al., 2014; MILLSOP;
FAZEL, 2016; LEWIS;WILLIAMS, 2017).

O tratamento tdépico, & a alternativa de tratamento mais utilizada, citando-se a
nistatina solucdo oral (100.000Ul), o miconazol, clorimazol, cada um com sua posologia
especifica a depender do grau de infeccdo (LALLA; PATTON; ONGARI-BAGTZOGLOU,
2013; MILLSOP; FAZEL, 2016; NITTAYANANTA, 2016; LEWIS;WILLIAMS, 2017). Na
maioria dos casos o tratamento é lento, pode causar desconforto aos pacientes e contribuir
para a descontinuidade do mesmo (REINHARLT et al., 2018).

Como uma nova alternativa aos tratamentos convencionais, surgiu a Terapia
Fotodindmica Antimicrobiana (TDFa) aplicada em alguns pacientes no combate dos
diversos microrganismos da cavidade oral, entre eles, os fungos (GURSOY et al., 2013;
CARRERA et al., 2016; CHANDA et al., 2017).

Existem varias fontes de luz usadas na terapia fotodinamica, os principais sdo: diodo
emissor de luz e os lasers de baixa poténcia, em virtude de apresentarem caracteristicas
como emissao de fétons em Unico comprimento de onda e na mesma diregdo. Dessa
maneira, quando esses lasers sdo usados com fotossensibilizadores permite uma grande
reducado de micro-organismos (Pimentel et al., 2021).

A terapia fotodinamica (PDT) € uma estratégia terapéutica moderna que envolve
interacbes entre uma fonte de luz de um comprimento de onda especifico e um
fotossensibilizador (PS) na presenca de oxigénio. Esta reacéo fototdxica e quimica induz
a producdo de espécies reativas de oxigénio (ROS) que causam danos oxidativos as
células-alvo, incluindo células microbianas e células tumorais. (Fawad Javed, Lakshman P.
Samaranayakeb e Georgios E. Romanosc, 2014).

Os fotossensibilizadores sé@o corantes biolégicos, seu uso € considerado seguro,
estudos demonstram sua baixa toxicidade, cada fotossensibilizador tem uma absorcéo
maxima e é ativado por determinado comprimento de onda de luz, com uma cor especifica
no espectro visivel de luz (Pimentel et al., 2021).

Existem diversos fotossensibilizantes, que se dividem em cinco categorias: derivados
do hematoporfirina, que tem sua ativagéo pela luz entre 620-650 nm, os fenotiazinas como
0 azul de toluidina e 0 azul de metileno, que sédo ativados no comprimento de onda entre
620-700 nm, ja as cianinas que sdo uma classe de corantes orgénicos, sdo ativados
com ondas entre 600—-805 nm, agentes fitoterapicos também podem ser utilizados e seus
comprimentos de onda variam entre 550-700 nm, hytalocyanines o comprimento de onda
varia entre 660-700 nm (GHORBAN!I et al., 2011; GURSOY et al., 2013; CARRERA et al.,
2016).

Estudos recentes tém demonstrado a eficicia da TFDa no tratamento dos diversos

tipos de candidose oral, com resultados bastante semelhantes ao da terapia farmacologica
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convencional, porém sem os indesejados efeitos adversos da mesma (GURSQY et al.,
2013; JAVED;SAMARANAYAKE;ROMANOS, 2014; CARRERA et al., 2016). A auséncia
de danos aos tecidos orais no uso da terapia fotodindmica e seus bons resultados nos
estudos realizados in vivo tornam possivel considerar essa terapia como uma alternativa
aos tratamentos convencionais. E isso s6 é possivel devido a captacdo seletiva dos
fotossensibilizadores pelos tecidos especificos e o direcionamento preciso da luz do laser
usando fibras Opticas. Até o0 momento ndo foram relatados casos de resisténcia a esse
tratamento (GURSOY et al., 2013; CHANDA et al., 2017). E importante salientar que, a
terapia fotodindmica n&o vai substituir o tratamento convencional, mas sim ser uma técnica
aliada, uma importante terapia principalmente nos casos em que 0s microrganismos séao
resistentes (Aranha et al., 2015).

Na presente pesquisa, exploramos o relato de caso como meio de evidenciar a
eficacia notavel da terapia fotodindmica no tratamento da candidose atrofica protética,
oferecendo insights valiosos para aprimorar as abordagens terapéuticas nesta condicéo

especifica.

RELATO DE CASO

Paciente M.P.S.C., sexo feminino, 51 anos, deu entrada na Clinica Escola de
Graduacao em Odontologia da Faculdade UNIRB Piaui (UNIRB- PI) da cidade de Teresina
(Piaui, Brasil), com queixa de “queria trocar sua protese, pois estava muito velha”. Durante
a anamnese, a paciente relatou néo ter nenhuma doenga sistémica ou comorbidade, néo
fazer uso de nenhuma medicacdo no momento e nem ter alergias. Ao exame clinico, foi
observado lesdo de cor avermelhada na regido do palato (Figura 1). A lesdo apresentava o
mesmo formato da protese usada pela paciente, indolor, e a mesma relatou que possuia a
protese ha mais de 5 anos, que tirava apenas para se alimentar, e que nao havia recebido
nenhum tipo de orientagédo sobre cuidados e manejo referente a protese, o que indicava
Candidose Atrofica Protética.

Ao realizar o planejamento, foi sugerida como proposta de tratamento a fotodinamica
associada a adequacao do meio bucal. Este foi realizado em trés sessdes clinicas, sendo
duas de adequacdo do meio bucal e de readaptacdo da prétese e somente uma de
fotodinamica, com uso de laser de baixa rotagdo 9JV/cm?, aplicacdo de azul de metileno
0,005% na area edemaciada, além de procedimentos clinicos. A paciente concordou com
o planejamento proposto através do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
apos leitura dos detalhes de riscos e beneficios da aplicagcdo fotodindmica associada ao
tratamento clinico.

Na primeira sessao foi realizada consulta inicial, exame extraoral e intraoral, ao
realizar o exame intraoral pode-se perceber que a paciente apresentava higiene precaria,
continha com calculo dental na regido dos elementos anteriores inferiores, além de possuir
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raiz residual do elemento 22 (Figura 2), o que atrapalhava a adaptagdo da proétese, e
assim, agravava a lesdo no palato. De inicio realizou-se raspagem supragengival, afim
de desorganizar o biofilme dental, conter gengivite e evitar evolugdo para uma possivel
periodontite, também, foi feita uma radiografia periapical para avaliar a raiz residual que
posteriormente passaria por uma exodontia.

Durante a segunda sesséo foi realizada a exodontia da raiz residual do elemento 22
por via alveolar (Figura 3). Iniciou-se com a paramentacéo, antissepsia intraoral: bochecho
com clorexidina 0,12% por 1 min, antissepsia extrabucal: com clorexidina 2% na regiao do
rosto da paciente, em seguida, foi feita anestesia local (Figura 3 - Imagem A), com técnica
anestésica infiltrativa usando anestésico lidocaina 2% com vasoconstritor, na sequéncia
foi feita incisdo intrasucular na regido do elemento e com forceps 69 foi feita adaptagéo e
luxacéo resto radicular. Apdés remogéo do elemento, foi feita curetagem afim de eliminar
qualquer resto radicular (Figura 3 - Imagem B), finalizando com a sutura em x (Figura 3 -
Imagem C). Por fim, foi aplicado azul de metileno 0,005% e laser 9JV/cm2 (Figura 4,5) em
toda area edemaciada, sendo lidado 9 joules vermelhos por centimetro quadrado (Figura
5).

ApOs seis dias a paciente retornou a clinica escola para o ultimo atendimento, onde
foi feito o acompanhamento, exame da leséo e readaptagéo protética. Com menos de uma
semana ja foi possivel notar uma regresséo da lesdo, além de, diminuicdo no processo
inflamatério e area menos edemaciada (Figura 6 — imagem B). Também foi realizada a
adaptacéo provisoria da protese na regido do elemento 22, ja que o mesmo foi removido.
Foi feito um dente provisério na prétese em resina composta, até que seja feita uma nova
reabilitacédo oral na paciente (Figura 7). A paciente recebeu orientagbes sobre higiene bucal
e sobre como cuidar e higienizar a prétese.

Figura 1 — Lesé&o de cor avermelhada na regido do palato.
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Figura 2 — Radiografia e vista frontal do elemento do elemento 22.

Figura 3 — Sequéncia cirurgica parcial (A — anestesia, B — curetagem do alvéolo, C — sutura do sitio
cirrgico)

At

Figura 5 - Azul de metileno 0,005%, laser de baixa poténcia e 6culos de protecéo individual.
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Figura 7 — Readaptagéo protética com resina composta (A inicial, B final)
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DISCUSSAO

TERAF"IA FOTODINAMICA PARA O TRATAMENTO DE CANDIDOSE ATROFICA
PROTETICA

A candidiase oral é uma infeccdo fungica causada pelo crescimento excessivo
de espécies de Candida albicans quando ha um desequilibrio da microbiota bucal. A
patogenicidade deste fungo resulta de alguns fatores relacionados, principalmente, ao
estado de imunocomprometimento do paciente, doencas sistémicas e uso inadequado de
préteses dentarias (SEROLI et al., 2022). Desse modo, no caso da candidiase atrofica
protética, destaca-se o uso de proteses mal adaptadas e pacientes com precaria higienizagao
da protese, que contribui para o acumulo de Candida albicans e outros microrganismos,
levando a infec¢bes na mucosa oral sob a prétese (LEAL et al., 2022).

No presente estudo, além de cirurgia de exodontia da raiz residual do elemento 22
para uma melhor adaptacgao da prétese, a paciente apresentava lesdes por Candida em toda
extensdo do palato duro, associadas ao uso inadequado da protese dentaria provocando
vermelhidao e edema, evidenciando a necessidade de realizar a troca da protese dentéria.

Diante disso, optou-se por aplicar a terapia fotodinamica (PDT) como uma alternativa
viavel para o restabelecimento da saude bucal no tratamento da candidiase atrofica protética
associada ao uso do medicamento azul de metileno (AM) como fotossensibilizador, obtendo
bons resultados.

De acordo com Nunez et al., os fotossensibilizadores s&o corantes biologicos de
baixa toxicidade, sendo o azul de metileno o mais utilizado e conhecido. Dessa forma, a
escolha do azul de metileno foi devido a sua baixa toxicidade e carater hidrofilico, sendo
rapidamente eliminado do organismo humano. Na pratica, o AM absorve a energia luminosa
e cria reagdes quimicas que, por sua vez, produzem espécies reativas de oxigénio que
ocasiona a morte dos microrganismos (BARCESSAT et al., 2018).

Nesse contexto, foi aplicado azul de metileno 0,005% e laser 9JV/cm2 em toda area
edemaciada, sendo lidado 9 joules vermelhos por centimetro quadrado, com isso houve a
melhora das les@es e redugéo da atividade patogénica de Candida albicans mostrando ser
um tratamento bastante eficaz no tratamento de infeccdes microbiana e fungicas.

Corroborando com isso, um estudo realizado por Mima et al. com cinquenta e seis
ratos submetidos ao desenvolvimento de candidiase no dorso lingual por inoculagédo de
C. albicans., mostrou que a terapia fotodindmica reduziu as lesdes microscopicas da
candidiase experimental em ratos e inibiu a atividade proteinase de C. albicans, reforcando
a eficacia dessa abordagem terapéutica.

Dessa forma, o efeito fotodinamico produz espécies reativas de oxigénio (EROs)
que atuaram na membrana celular, por meio do aumento da permeabilidade e assim

causando danos irreversiveis as organelas intracelulares da célula fungica, combatendo
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a infeccdo. Esse tratamento mostra-se promissor, uma vez que diminui 0 uso da terapia
medicamentosa, que se usada de forma indiscriminada, pode contribuir para criacdo de
mecanismos de resisténcia de diferentes cepas.

Ademais, comparando os efeitos da terapia medicamentosa convencional e da
terapia fotodinamica. A terapia convencional pode apresentar uma série de efeitos colaterais
ja bem descritos na literatura, como nauseas, vémitos e danos a medula éssea, rins e
figado. No entanto, a PDT néo apresenta efeitos colaterais, além de ser mais acessivel
financeiramente aos pacientes, atuando de maneira que evita a exposi¢cdo do paciente a
diferentes drogas e seus possiveis efeitos indesejados (FREITAS, 2015).

Sob essa optica Choung HW, et al, em um ensaio clinico duplo-cego randomizado
em animais, foi verificado a eficacia da terapia a laser de baixa poténcia com laser de diodo
de comprimento de onda de 915 nm obtendo resultados satisfatorios na cicatrizacao de
feridas da mucosa intraoral e na eliminacdo de espécies de Candida.

Mediante ao exposto, é evidente a eficacia da terapia fotodinamica no tratamento da
candidose oral, além disso se destaca pelo fato de ser minimamente invasiva e acessivel,

fatores que aumentam a viabilidade clinica dessa abordagem de tratamento.

CONSIDERAGCOES FINAIS

E possivel observar que aplicagdo da terapia fotodinamica (PDT) tem sido cada
vez mais reconhecida como uma abordagem eficaz no tratamento de Candidose Atréfica
Protética. A PDT utiliza uma combinacao de luz, oxigénio e um agente fotossensivel para
eliminar microrganismos patogénicos, incluindo o fungo Candida albicans.

Os estudos tém demonstrado que a PDT é capaz de reduzir significativamente a
carga fungica na mucosa oral, promovendo assim a melhora dos sintomas associados a
candidose atrofica protética. Nesse sentido, a terapia fotodindmica oferece a vantagem de
ser um tratamento ndo invasivo e com baixo potencial de resisténcia microbiana. Dessa
forma, A abordagem multidisciplinar e o compartilhamento de conhecimento entre diferentes
areas da salde sd@o essenciais para o progresso no tratamento de condicbes complexas
como a candidose atréfica protética.
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RESUMO: As rugas palatinas sé&o
estruturas anatémicas, as quais, pela sua
unicidade, representam importante meio de
identificagcdo odontolegal. Nao raramente,
em proéteses totais, sdo adicionadas rugas
palatinas, com o propésito de melhorar a
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pronuncia de certas palavras. Neste sentido, podem se mostrar como relevante ferramenta
para comparacao pericial entre primeiro e segundo registros. Assim, esta revisdo integrativa
teve como objetivo verificar se esta caracterizagéo protética, de fato, ja contribuiu para casos
de identificacdo odontolegal. Para isto, foi realizada busca bibliogréafica correspondente aos
ultimos 10 anos, em lingua inglesa e portuguesa de publicagdo com texto disponivel completo
e gratuito nas bases de dados Pubmed E BVS, empregando os descritores “Denture,
Complete”, Forensic Anthropology, Palate e Rugae. Apos utilizagéo dos critérios de incluséo
e excluséo, 05 artigos foram resgatados, que, apos lido o resumo, constituiu-se em apenas
02 artigos. Feita a anélise destas publicagdes, os resultados de um dos estudos apontaram
que rugas palatinas impressas na proétese total superior foram eficientes para a identificagéo
do individuo, uma vez que foram comparadas com as rugas palatinas de uma protese total
antiga do suspeito. O outro estudo afirmou que a adicéo de rugas nas proteses pode auxiliar a
identificacdo de pessoas desaparecidas. Apesar dos poucos trabalhos publicados conferindo
valor forense a caracterizag@o destas estruturas impressas na peca protética, esta firmou
seu valor, posto que podem representar a Unica forma de identificar valida para o caso. Neste
sentido, a guarda de informagdes sobre a protese, também pelo cirurgido-dentista ou pelo
técnico em prétese dentéria pode fazer total diferenga para o exame identificatorio conclusivo.
PALAVRAS-CHAVE: Proétese Total; Antropologia Forense; Palato; Rugas

ADDITION OF PALATAL WRINKLES TO COMPLETE DENTURES AS A FORM OF
DENTAL IDENTIFICATION

ABSTRACT: Palatal rugae are anatomical structures which, due to their uniqueness, represent
an important means of dental identification. It is often added to complete dentures in order to
improve the pronunciation of certain words. In this sense, they can be a relevant tool for expert
comparison between first and second records. The aim of this integrative review was to check
whether this prosthetic characterization has in fact contributed to odontolegal identification
cases. To this end, a bibliographic search was carried out corresponding to the last 10 years,
in English and Portuguese, of publications with full and free text available in the Pubmed and
VHL databases, using the descriptors “Denture, Complete”, Forensic Anthropology, Palate
and Rugae. After using the inclusion and exclusion criteria, 05 articles were retrieved, which,
after reading the abstract, consisted of only 02 articles. After analyzing these publications, the
results of one of the studies showed that palate wrinkles printed on the upper denture were
effective in identifying the individual, since they were compared with the palate wrinkles of an
old denture of the suspect. The other study stated that adding wrinkles to dentures can help
identify missing persons. Despite the fact that few studies have been published giving forensic
value to the characterization of these structures printed on the prosthesis, it has established
its value, since they may represent the only valid form of identification in the case. In this
sense, the keeping of information about the prosthesis, also by the dental surgeon or dental
technician, can make a total difference to the conclusive identification examination.
KEYWORDS: Denture, Complete; Forensic Anthropology; Palate; Rugae.
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INTRODUCAO

Embora ndo mais se discuta o valor da identificacdo humana, sua investigacao
continua, em muitas situagdes, sendo um grande desafio'. Buscar a identidade significa
confrontar um registro com outro que o procedeu®. As rugas palatinas sdo estruturas
anatémicas, as quais, pela sua unicidade, representam importante meio de identificacéo
odontolegal. Elas consistem em elevagdes assimétricas e irregulares da mucosa no terco
anterior do palato, sendo formadas pela membrana lateral da papila inicisiva, dispostas
em sentido transversal a rafe palatina na regido do plano sagital médio. S&o utilizadas nos
processos de identificagdo, pois apresentam singularidade morfologica individual estavel
ao longo do tempo (POOJYA et al., 2015; FRANKLIN, MACHADO, 2018; MIRANDA et al.,
2022).

Nas vitimas completamente edéntulas, os métodos disponibilizados na odontologia
forense paraidentificacao pessoal sdo mais limitados comparados aos das vitimas dentadas.
Por isso, foram criados métodos de reconhecimento, como comparagao dos padrdes 6sseos
analisados em radiografias e comparagéo da anatomia dos seios paranasais (BORRMAN,
GRONDAHL, 1992; CAMERIERE et al., 2005). Nesse contexto, as proprias proteses dos
pacientes podem fornecer dados sobre a anatomia e composicao dos materiais protéticos,
sendo consideradas formas exclusivas para utilizacdo de informagdes ante mortem ou
evidéncias post mortem por meio da avaliacao de estruturas bucais nesses casos (ALLEN,
1889; POOJYA et al., 2015).

A posicdo anatdmica das rugosidades palatinas é favorecida pela protecdo que
recebe de bochechas, lingua, labios, dentes e 0ssos, que dificultam a ocorréncia de traumas
mecanicos e fisicos nesta regido. Tal fato também assegura o motivo de elas serem usadas
consistentemente como pontos de referéncia na identificacdo humana. Além da impressao
dessas estruturas na protese total serem interessantes para casos de pessoas edéntulas,
possui vantagem em situacbes as quais as impressdes digitais ndo podem ser obtidas,
a exemplo de corpos em estado avangado de decomposicdo ou queimados (CALDASA,
MAGALHAESBED, AFONSOA, 2007; GOSWANI, GARG, JOLLY, 2011).

Neste sentido, as rugas palatinas impressas nas proteses totais podem se mostrar
como relevante ferramenta para comparagdes periciais entre primeiro e segundo registro.
Este estudo consiste em uma reviséo integrativa que teve como objetivo responder a
pergunta norteadora: a caracterizagéo protética, de fato, j& contribuiu para os casos de

identificacdo odontolegal em nosso pais?
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METODOLOGIA

Foi realizada uma busca bibliografica correspondente aos ultimos 10 anos, em
lingua inglesa e portuguesa de publicacdo com texto disponivel completo e gratuito nas
bases de dados Pubmed e BVS, empregando os descritores “Denture, Complete”, Forensic
Anthropology, Palate e Rugae. Para constru¢cdo desta revisdo integrativa, realizada no
periodo de outubro de 2022, foram percorridas as 06 etapas, segundo Ganong (1987).

Na primeira etapa, foram feitas a identificacdo das questbes do estudo ou
problematizacdes e as buscas pelas palavras-chave nas bases de dados selecionadas. Na
segunda, foram realizadas a sele¢cdo da amostra e a verificacdo dos critérios de incluséo
e exclusdo. Na terceira etapa foi realizada a categorizagéo dos estudos, organizagéo e
sumarizacédo das informacoes dos artigos revisados. Na quarta etapa foi feita a avaliagéo
dos estudos. Na quinta etapa foram conduzidas a discusséo e a interpretagé@o dos resultados

e na sexta e Ultima etapa, apresentagéo da reviséo integrativa e sintese do conhecimento.

PUBMED

(“Denture, Complete”) AND (Forensic
Anthropology) AND (Palate) AND (Rugae) — 1
(((“Denture, Complete”) AND (Forensic
Anthropology)) -2

(((“Denture, Complete”) AND (Forensic
Anthropology)) AND (Rugae) -1

(“Denture, Complete”) AND (Rugae) - 2

BVS

(“Denture, Complete”) AND (Forensic
Anthropology) AND (Palate) AND (Rugae) - 1
(((“Denture, Complete”) AND (Forensic
Anthropology)) = zero

(((“Denture, Complete”) AND (Forensic
Anthropology)) AND (Rugae) — zero
(“Denture, Complete”) AND (Rugae) —4.

Quadro 1: Sistema de busca utilizado com os operadores booleanos.

RESULTADOS

Trabalhos excluidos por serem
repetidos: 8

Amostra inicial: )

-BVS: 22 Trabalhos excluidos por ndo
- PubMed: 21 atenderem os critérios de
- Total: 43

inclusdo: 30

S
~

Resgatados: 05 Amostra final,
apos lido o resumo:
Total: 2 estudos

S

Figura 1: Fluxograma de processo de selecdo dos artigos para a revisao integrativa de literatura
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prétese total
superior e posterior
comparagao com
as rugas palatinas
de uma protese
total antiga de

um desaparecido
desconhecido.

2017 J. Appl. Queiroz C. L., O objetivo deste Se a ferramenta

Ciéncia Oral  Bostock E. M.,  estudo foi mostrar ~ DPid estivesse
Santos C. F,, o DPid como presente neste caso
Guimardes M.  uma importante forense, ele poderia
A., Silva R. H. ferramenta de ter sido resolvido
A.D. potencial aplicacdo sem a necessidade

para resolucdo de  de exame de DNA,
casos com protese  que confirmou
dentaria, como a comparagao

o caso forense odontoldgica dos
relatado, em que registros antemortem
um cranio, prétese e postmortem, e

e prontuarios concluiu o caso como
foram recebidos uma identificagcao
para analise. positiva.

2020 JFOS - Castro- Descreve a Este relato de
Journal of Espicalsky T. identificacao de caso destaca a
Forensic L., Freitas P., restos edéntulos importancia das
Odonto- Ribeiro Tinoco  esqueletizados rugas palatinas
Stomatology R. L., Calmon  através da na identificacéo

M., Daruge analise das humana em casos de
Junior E., rugas palatinas cadaveres edéntulos.
Rossi A. C. impressas na

Quadro 2: Descrigdo dos Artigos incluidos na pesquisa.

DISCUSSAO

A identificacdo humana compreende a utilizacdo de processos que possibilitem

estabelecer a individualizagcdo a mais segura possivel. A unicidade de determinada
caracteristica € essencial para que isto aconteca. Desse modo, padrbes de rugas
demonstram a sua importancia pela possibilidade de serem usados como método adicional
para identificacdo post mortem. (GAIKWARD et al., 2019).

Nesta pesquisa procurou-se verificar se a caracterizagcéo da protese ja contribuiu aqui no
nosso pais para identificacdo humana. E neste sentido, os dois trabalhos resgatados respondem
que sim, embora cada um deles destaque método diferente de individualizagéo proposta.

A identificagdo humana sendo constante desafio em diversas circunstéancias, teve
na Identificacéo de Protese Dentaria (DPid) uma forma de armazenar o nome do paciente
e informacgdes da prétese, podendo serem acessadas através de um codigo embutido na
protese dentaria ou de um cartdo de identificagdo. Nao é exatamente uma caracterizagao,
mas uma metodologia com o propésito de manutencdo das informacdes armazenadas
digitalmente em servidores acessiveis apenas por dentistas, técnicos de laboratério e
pacientes com nivel de acesso seguro proprio (QUEIROZ et al, 2017).
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Os dentes sé@o elementos individualizadores e, especialmente em sua auséncia,
as rugas palatinas também podem exercer o potencial relacionado a unicidade daquela
pessoa. Neste sentido, as proprias préteses dentarias dos pacientes podem fornecer dados
sobre a anatomia e composi¢ao dos materiais protéticos. Foi o que auxiliou na identificacéo
de restos edéntulos de uma ossada. A protese antiga, com suas caracteristicas e rugas
palatinas impressas foram essenciais para o caso (CASTRO-ESPICALSKY et al., 2020).

As rugas palatinas séo caracteristicas relevantes para unicidade, e neste contexto,
pesquisa feita em moldes de superficies internas de proteses totais superiores de 28
individuos edéntulos, por meio da comparagdo de modelos de gesso com suas proteses
originais obtidos pelos usuarios, analisou as rugosidades presentes bem como os aspectos
topograficos das cristas, confirmando em seus resultados individualizagédo inequivoca e
confiabilidade do método (JACOB, SHALLA, 1987). Ainda sobre este viés, Gaikward et
al (2011) estudaram as diferencas dos padrdes de rugosidade palatina que os sexos
masculino e feminino apresentavam na populacdo de Maharashtra, a fim de destacar a
sua relevancia no estabelecimento da identidade humana. Nesta pesquisa, visualizaram
diferencas morfoldgicas significativas nas rugas em forma de ponto (tipo 6), as quais foram
mais presentes nos homens do que as mulheres, sendo semelhante aos achados de Kapali
et al. (1997) e Gondivkar et al. (2011).

CONCLUSAO

A caracterizacdo destas estruturas impressas na peca protética firmou seu valor,
podendo contribuir sobremaneira para a identificacdo positiva, conforme indicado nos
casos apresentados.
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RESUMO: O objetivo deste estudo foi
avaliar, através de analise microbiolédgica in
vitro, por meio da técnica de cultura do tipo
caldo BHI e por meio da cultura em placas
utilizando meio Agar BHI, Sabouraud e
McConkey, a contaminagdo das escovas
dentais de cinco modelos disponiveis no
mercado nacional, expostas a venda em
suas embalagens originais e adquiridas
em Varios estabelecimentos comerciais de

Data de aceite: 01/03/2024

quatro Estados brasileiros: Amapé, Rio de
Janeiro, S8o Paulo e Santa Catarina. Foi
utilizada uma amostragem de 60 escovas
dentais. Levando em conta todas as marcas
e modelos analisados, observou-se que
68,5% apresentaram turvacdo em meio
de cultura tipo caldo BHI. Nas culturas em
placas foram observados crescimentos de
colonias de bactérias Gram-positivas (Agar
BHI), Gram-negativas (Agar McConkey)
e de fungos do género Candida (Agar
Sabouraud). Portanto, o presente estudo
concluiu que, os cinco modelos de escovas
analisadas neste estudo, apresentaram
escovas contaminadas por microrganismos
0 que significa um risco em potencial de
disseminagdo destes para o consumidor
que fizer uso dos produtos analisados no
presente estudo.

PALAVRAS-CHAVE: Escovas
Microrganismos. Contaminacgéo.

Dentais.
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INTRODUCAO

As escovas dentais sdo importantes instrumentos de higiene bucal que podem
estar relacionadas a transmissdo de patogenias entre os seres humanos por meio de
infecgbes cruzadas?®. Estudos como os desenvolvidos por Sato et al.'”, comprovam que
nas escovas dentais podem ser encontrados, com frequéncia, microrganismos dos géneros
Streptococcus, Staphylococcus, Corynebacterium e Pseudomonas; além de coliformes
fecais. Outros trabalhos apontam que as escovas dentais podem ser responsaveis pela
transmissdo de doencas infecciosas como sifilis, difteria, tuberculose e hepatite?'.

A contaminacdo das escovas dentais pode ocorrer por diferentes fontes; diversas
pesquisas relacionadas a contaminacdo das cerdas das escovas dentais apds o seu
uso e pelo armazenamento inadequado, vem sendo descritas na literatura'®®1516.10 Em
contrapartida, poucos estudos estéo sendo realizados no que diz respeito a contaminagéo
de escovas dentais novas, sem uso®2*7'%; no Brasil, Pereira et al.'®* e Gusmao et al.” veem
realizando pesquisas entorno do assunto.

A contaminacéo de escovas dentais novas sem uso pode ocorrer no processo de
fabricacdo e/ ou embalagem®'3. Segundo Chaves et al.?, durante esse processo também
pode ocorrer contaminagao por microrganismos devido ao fato da ndo obrigatoriedade de
esterilizagdo das escovas, bem como de suas embalagens. Glass & Lare®, defenderam que
normalmente, os fabricantes em suas propagandas e nas mais variadas especificagdes
escritas nas embalagens, ndo mencionam nenhum tipo de esterilizagcdo, descontaminagcéo
ou desinfecgao.

Escovas dentais contaminadas por microrganismos podem servir como fémites
para transmissdo de doencas infecciosas, principalmente em criancas e pacientes
imunossuprimidos, devido a baixa imunidade'®.

Diante da escassez de dados em relagdo ao estudo de contaminacdo de
escovas dentais novas, o objetivo deste estudo foi avaliar a presengca de contaminagéo
por microrganismos em escovas dentarias novas, sem uso, através de uma analise
microbiolégica do produto, em condi¢cbes assépticas, recém-tiradas de sua embalagem

industrial-comercial.

METODOLOGIA

Amostragem

As analises microbioldgicas foram realizadas com 60 escovas dentarias distribuidas
entre cinco modelos de cinco marcas diferentes sendo trés modelos nacionais: Ultra
Clean® macia suave (modelo A)'; Classic Clean® macia suave (modelo B)? e Classic® macia

1 Johnson & Johnson do Brasil. Industria e Comércio de Produtos para Satde LTDA.
2 Colgate & Palmolive Brasil LTDA.
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(modelo C)3; um modelo importado: Curaprox Ultra Soft 5460® macia (modelo D)* e um
modelo proprio do estabelecimento da companhia brasileira de distribuicdo Extra® (modelo
E)®, adquiridas nas redes de supermercados e farmacias de quatro Estados brasileiros:
Amapa, Rio de Janeiro, Sdo Paulo e Santa Catarina, com excecao do modelo E que foi
encontrado no supermercado de mesmo nome e do modelo D que no periodo de aquisicéo
ndo era vendido no estado do Amapa. Para titulo de equidade na anélise microbioldgica,
para cada modelo analisado, foram compradas 12 escovas dentarias com tipo de cerdas
macias e todas as caracteristicas citadas acima.

Avaliacado microbioldgica

A manipulac@o das escovas dentarias para analise microbiolégica foi realizada em
camara de fluxo laminar (Filtracom Sistemas e Componentes para Filtragado LTDA, Valinhos,
SP). Apbs a remocdo da embalagem comercial com tesoura esterilizada e flambada em
bico de Bunsen, cada escova dentéria foi introduzida com pinga estéril em um tubo de
ensaio previamente esterilizado e hermeticamente fechado, com rosca contendo 10 ml de
caldo BHI (Brain Heart Infusion Broth / HiMedia Laboratories Pvt. Ltd, india) permanecendo
submerso apenas a parte ativa da escova dental. Um tubo contendo apenas caldo BHI foi
utilizado como grupo controle.

Todos os tubos de ensaio foram indicados com etiquetas por letras e nuameros,
identificando a marca e a procedéncia, como possibilidade de manter a idoneidade da
pesquisa e sua veracidade.

Todos os tubos foram acondicionados em uma estante propria, levados a estufa
bacteriolégica modelo ECB-1.2 (Odontobras Comércio de Equipamentos Médico-
Odontolégicos LTDA, Ribeirdo Preto/SP) e mantidos em posigéo vertical, por até 72 horas,
a uma temperatura de 37°C para verificacdo de crescimento bacteriano nos tubos com
caldo BHI. Os tubos foram monitorados a cada 24 horas, para verificagdo de indicios de
crescimento bacteriano, que se caracteriza macroscopicamente pelo turvamento do caldo.

Foram coletadas de cada amostra com suspeita de contaminacgéo, aliquotas de 10
ul de caldo com turvamento contido no tubo. As aliquotas de caldo foram plaqueadas em
Agar BHI (Acumedia, Michigan, USA) para certificacdo do crescimento microbiano.

Para identificar e selecionar os tipos de microrganismos crescidos no caldo BHI
foram plaqueadas aliquotas de 10 ul em Agar Sabouraud (SAB / Acumedia, Michigan, USA)
e Agar McConkey (McC / Acumedia, Michigan, USA), sendo estes, os dois meios seletivos
diferenciais para crescimento de fungos do género Candida e bactérias Gram-negativas
respectivamente e incubacao a 37°C por 24 horas em condi¢des de aerobiose.

3 Procter & Gamble do Brasil LTDA.
4 Curaprox Brasil LTDA.
5 Dental Prev Industria e Comércio LTDA.
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A metodologia empregada para o manuseio do material seguiu os padrées
microbiolégicos e de biosseguranga para que nenhum fator externo pudesse interferir nos
resultados da pesquisa, e assim mantivesse dados fidedignos.

As observacgdes e fotomicrografias de laminas coradas pelo método de Gram foram
realizadas em microscopios de luz Zeiss Axiophot usando objetivas Plan Neuflor de 20 e
40X com abertura numérica de 1,4 (Obercéchen, Alemanha) equipados com camara Plan
Apochromatic, 1,4 NA, onde foram identificados os microrganismos presentes.

Analise estatistica

Os dados relativos ao turvamento dos meios de cultura foram submetidos a testes Q
de Cochran, aplicados para avaliar se houve aumento do numero de meios turvos ao longo
do tempo de incubacgéo, para cada escova dental analisada. Testes G foram empregados
para verificar se havia diferenca significativa entre as escovas dentais, em cada tempo de
incubacao. O nivel de significancia adotado foi de 5%, tendo sido os célculos estatisticos
conduzidos no programa BioEstat 5.0 (Fundacdo Mamiraué, PA, Brasil).

RESULTADOS

A avaliacdo da contaminag@o de escovas dentais novas, antes do primeiro uso,
através da analise microbioldgica, apresentou-se positiva, seja pela turvagdo do meio de
cultura do tipo Caldo BHI de todos os cinco modelos (A, B, C, D e E) até o periodo de
72 apo6s incubacgéo (Tabela 1), seja pelo crescimento de microrganismos nas placas com
meios de cultura especificos para fungos do género Candida (Agar SAB) e especifico para
o crescimento de bactérias Gram-negativas (Agar McC). O grupo controle néo apresentou
turvacéo.

Das 60 escovas dentais analisadas no presente estudo 68,5% (41 escovas)
apresentaram-se positivas para turvagcao em meio de cultura BHI. Todos os cinco modelos
utilizados no estudo apresentaram turvacdo do meio de cultura em tempos de incubacéo
diferenciados (Tabela 1).

Na avaliagdo de 24 horas foram observadas as seguintes porcentagens de meios
de cultura turvados por modelo: para as escovas Modelo E, 92% (11:12) apresentaram
turvacao positiva; as escovas Modelo D apresentaram turvacgéo positiva de 8% (1:12); para
escovas Modelo B foi observada turvacao positiva de 17% (2:12) das amostras; o Modelo
C apresentou turvagédo positiva de 58% das amostras (7:12); e para Modelo A, 33% (4:12)
de turvacéo positiva foi observada nas amostras.

Na avaliagdo de 48 horas, as escovas do Modelo E apresentaram 100% (12:12) de
turvacao positiva; para as escovas Modelo D foi observado um aumento de 17% (02) de
meios de cultura turvos, totalizando 25% (3:12) de turvagéo positiva. Para as escovas do
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Modelo B houve um aumento de 8% (01) na quantidade de meios turvos, totalizando 25%
de turvagéo positiva observadas nas amostras. As escovas do Modelo C apresentaram
um aumento de 25% (03) de meios turvos, totalizando 83% (10:12) de turbidez positiva; e
quanto as do Modelo A, houve um aumento 42% (04), num total de 75% de meios turvos.

No periodo de 72 horas, tempo final de incubacdo das amostras, as escovas dos
Modelos D e B alcangaram uma percentagem final de meios com turvagao positiva de 33%
(4:12). Para as escovas Modelo C, a percentagem final de meios com turvagéo positiva foi
de 92% (11:12) e para as escovas do modelo A um total de 83% (10:12) meios de cultura
com turvagéo positiva foram observados.

Os resultados estatisticos demonstraram que para todas as escovas dentais, o teste
G indicou que nao houve efeito significativo do tempo de incubac¢do no numero de meios de
cultura que se tornaram turvos (Tabela 1).

Os testes Q de Cochran (Tabela 1) indicaram que, em relacdo aos cinco modelos
de diferentes marcas testadas, as escovas do Modelo E foi a que revelou o maior indice
de contaminacdo em todos os tempos de incubacéo, exceto na avaliacdo de 72 horas,
pois neste tempo a taxa de contaminagéo do Modelo C, que apresentou o segundo maior
indice de contaminacgéo, nao diferiu significativamente daquela observada para o Modelo
A. As escovas do Modelo D, na avaliagdo de 24 horas apresentaram o menor indice de
contaminag@o em relagdo aos demais modelos. No entanto, nos demais periodos (48 e
72 horas), o teste Q indicou que foram semelhantes quanto ao indice de contaminagéo
do Modelo B. Apesar de no tempo de 24 horas, as escovas do Modelo A terem revelado
contaminagéo significativamente menor que as do Modelo C, nos demais tempos, entre
ambas nado houve diferenca significativa na taxa de amostras contaminadas, como
revelaram os testes Q (Tabela 1).

Nos trés meios de cultura utilizados em placas para crescimento microbiano, houve
crescimento de colénias em todos os meios. O exame microscédpico dos meios de culta
contaminados, através da técnica de esfregaco em lamina e da coloragédo de Gram permitiu
identificar crescimento tanto de fungos com caracteristicas do género Candida em meio
SAB quanto de microrganismos caracteristicos de bactérias Gram-positivas crescidas em
meio BHI em todos os modelos de analisados. Nas escovas do Modelo E, foi observado
também crescimento de bactérias Gram-negativas em meio McC.

DISCUSSAO

Acontaminacao de escovas dentais por diferentes microrganismos é um fato relatado
em varios estudos 2%, As escovas dentais contaminadas podem servir como fonte e/
ou veiculo para transmissdo ou reintrodugdo de microrganismos na cavidade bucal®. No
entanto, pesquisas voltadas para contaminacéo de escovas dentais novas, sem uso, sédo
pouco exploradas na literatura 820715,
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No presente estudo observou-se in vitro, a presenca de microrganismos em escovas
dentarias novas, recém removidas de sua embalagem industrial-comercial, com um total
controle direto na assepsia, simulando a primeira utilizacdo da peca pelo consumidor.

A anélise microbioldgica das escovas foi realizada em condigbes de aerobiose, nos
periodos de 24, 48 e 72 horas. Depois de inoculadas, das 60 escovas 41 (68,5%) promoveram
contaminag¢@o no meio de cultura, tornando-o turvo em vérias intensidades. Estes resultados
corroboram com Glass e Lare®, Gusmao et al.” e Pereira et al.”®, quando comprovaram que
escovas do mesmo modelo de diferentes marcas, apresentaram-se contaminadas e néo
contaminadas. O nimero de escovas dentais novas contaminadas observadas neste estudo
apresentaram superiores aos descritos por Glass e Lare®, que verificaram em seu estudo que 4 de
10 escovas dentais novas analisadas (40%) apresentaram contaminag@o por microrganismos.
Dados superiores foram relatados por Gusmao et al.”, que verificaram que 12 das 20 escovas
novas analisadas (60%) promoveram contaminagdo dos meios de cultura; Pereira et al.’®
observaram que de 42 escovas novas avaliadas 33 (78,6%) estavam contaminadas.

O exame microscopico dos meios de cultura contaminados de todos os modelos de
escovas estudados revelou contaminagéo por bactérias Gram-positivas, Gram-negativas e
fungos do género Candida. Dados de Gusmao et al.”, indicam contaminacéo por bactérias
Gram-positivas em escovas dentarias novas sendo observadas em 12 de 20 escovas.
Estudos de Taji; Rogers?, evidenciaram contaminacéo de Staphylococcus em uma de trés
escovas novas analisadas; e nos achados de Glass e Lare®, foi observado contaminagéo
por Staphylococcus em quatro das dez escovas dentais novas analisadas.

Segundo Sato et al.'”, o predominio de microrganismos Gram positivos, Gram
negativos e fungos do género Candida, viaveis nas cerdas das escovas dentais, sdo
potenciais fontes de doencas periodontais para seus usuarios.

Estudos de Neal; Rippin'?> mostram que, além de bactérias e fungos, a escova de
dente também é um instrumento importante na difusdo de todas as doencas virais presentes
na boca e disperso pela saliva; isto inclui tosses e resfriados e outras infec¢des por herpes,
hepatite e AIDS.

A presenca de trés diferentes tipos de microrganismos (bactérias Gram positivas,
Gram negativas e Candida) observados no presente estudo, confirma a hipétese de que a
escova dental mesmo nova, antes do primeiro uso, pode ser uma fonte de contaminagéo,
contribuindo para a disseminag@o de microrganismos no interior da cavidade bucal de um
mesmo individuo ou entre individuos diferentes.

Esses achados demostram a necessidade de se utilizar um método de
descontaminacdo mesmo em escovas dentais novas, antes do seu primeiro uso. Para
Neal; Rippin'2, a redugdo da contaminagdo das escovas de dente é importante no controle
de uma ampla gama de doencgas orais. Uma solugdo poderia ser o uso Unico de escovas,
ou, pelo menos, renovando as escovas regularmente, ou ainda a descontaminacgéo por
produtos quimicos.
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De acordo com Devine et al.%, existe uma necessidade de métodos de desinfeccao
que sao rapidamente eficazes, tem baixo custo, ndo séo toxicos e que podem ser facilmente
implementados no uso diario da escovagao. Diversas pesquisa ja reportam o uso das
substancias antibacterianas como método de descontaminacgéo de escovas dentais, como
a imersdo de escovas em digluconato de clorexidina a 0,12%", Cepacol®, Listerine® e
Plax®'®, ou em alcool 77%V/V (Sanches et al. 2001) ou ainda, o borrifamento utilizando
hipoclorito de sodio a 1%?3.

Mediante os dados do presente estudo e as descricbes disponiveis na literatura,
percebeu-se que ha necessidade de maiores cuidados de assepsia na embalagem e
manufatura das escovas dentais com objetivo de manté-las livres de contaminacgéo até o
primeiro uso pelo consumidor.

CONCLUSAO

Foram observados que os cinco modelos de diferentes marcas de escovas dentais
novas e sem uso analisadas neste estudo, estavam contaminadas por fungos do género
Candida, bactérias Gram-positivas e Gram-negativas, o que significa um risco em potencial

de disseminacao de microrganismos para o consumidor que fizer uso destes produtos.

. Tempo de incubacéo Testes Q de

Escovas dentais 24 horas 48 horas 72 horas Cochran
Modelo E 11 12 12 1,0000
Modelo D 1 3 4 0,7788
Modelo B 2 3 4 0,7788
Modelo C 7 10 11 0,0784
Modelo A 4 9 10 0,2725
Testes G < 0,0001 < 0,0001 < 0,0001 34

Tabela 1 - Numero cumulativo de meios de cultura turvos segundo a escova dental e o tempo de
incubacgéo e resultados dos testes estatisticos.
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CAPITULO 5

ALL-ON FOUR EM MAXILA SEVERAMENTE
ATROFICA COM CARGA IMEDIATA UTILIZANDO
IMPLANTES CONVENCIONAIS = RELATO DE CASO

Alan Félix Moura Testa

Faculdade Sao Leopoldo Mandic/
Campinas, SP

Julio Cesar Joly

Faculdade Séao Leopoldo Mandic/
Campinas, SP

RESUMO: Uma maxila moderada a
severamente reabsorvida representa um
desafio para a reabilitacdo oclusal funcional,
principalmente em casos advindos de
infecgbes locais, reabsor¢des 6sseas graves
ou tratamentos cirlrgicos de resseccgao
oncologica. Diante das adversidades das
técnicas até entdo preconizadas, fazia-
se necessario a apresentacdo de uma
alternativa que contemplasse a capacidade
de reabilitacdo ao paciente sem grandes
efeitos colaterais. Assim, uma alternativa
encontrada foi a técnica do All-on-four
que consiste na colocagdo de quatro
implantes ancorados em estruturas nobres
formando um poligono e sobre isso uma
protese ferulizada. Foi realizado um relato
de caso clinico de uma cirurgia de All on
four. Paciente JMS, 74 anos, leucoderma,
desdentado total aos 22 anos de idade
devido a trauma automobilistico, procurou

Data de aceite: 01/03/2024

a clinica para tratamento de implantes
dentérios em busca de realizar a cirurgia
de protocolo superior. Foi solicitado
exames soroldgicos previamente a cirurgia
e tomografia computadorizada de maxila.
Apbs o protocolo medicamentoso no pré-
cirurgico, foi realizado anestesia local com
vasoconstrictor, incisbes relaxantes na
distal e linha mediana para o rebatimento
total do periésteo, kit de instrumentacéo e
implantes NEODENT Alvim 3.5x 16mm, e
Alvim 3,5 x 13mm todos com travamento
superior a 60N e com transmucoso
universal de 1,5mm reto anterior e 30 graus
posteriores. A protese total do paciente foi
capturada com uclas metélicas e resina
acrilica de auto. Conclui-se que a cirurgia
de All on four em maxilas atréficas com
implantes convencionais possuem uma
grande previsibilidade, sendo uma proposta
diferencial de enxertos de seio maxilar e
implantes zigomaticos.
PALAVRAS-CHAVE:
atréfica. Carga imediata.

Allonfour.  Maxila
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ALL-ON FOUR IN SEVERELY ATROPHIC MAXILLA WITH IMMEDIATE LOADING
USING CONVENTIONAL IMPLANTS — CASE REPORT

ABSTRACT: A moderately to severely resorbed maxilla represents a challenge for functional
occlusal rehabilitation, especially in cases arising from local infections, severe bone resorption
or surgical treatments for oncological resection. Given the adversities of the techniques
previously recommended, it was necessary to present an alternative that included the
patient’s rehabilitation capacity without major side effects. Thus, an alternative found was the
All-on-four technique, which consists of placing four implants anchored in noble structures
forming a polygon and a splinted prosthesis on top. A clinical case report of an All on four
surgery was carried out. Patient JMS, 74 years old, Caucasian, completely toothless at
the age of 22 due to car trauma, sought the clinic for dental implant treatment in search of
undergoing superior protocol surgery. Serological tests were requested prior to surgery and
computed tomography of the jaw. After the pre-surgical medication protocol, local anesthesia
was performed with vasoconstrictor, relaxing incisions in the distal and midline for the total
folding of the periosteum, instrumentation kit and implants NEODENT Alvim 3.5x 16mm, and
Alvim 3.5 x 13mm all with locking greater than 60N and with universal transmucosal of 1.5mm
straight anteriorly and 30 degrees posteriorly. The patient’s complete denture was captured
with metal braces and self-adhesive acrylic resin. It is concluded that All on four surgery in
atrophic jaws with conventional implants has great predictability, being a different proposal
from maxillary sinus grafts and zygomatic implants.

KEYWORDS: Allonfour. Atrophic maxilla. Immediate loading.

INTRODUCAO

Quando a maxila esta moderada ou severamente reabsorvida, representa um
desafio para a reabilitacdo oclusal funcional, principalmente em casos com historico de
infeccoes locais, reabsor¢des 6sseas graves ou tratamentos cirlrgicos de resseccao
oncolégica. Desta forma, estratégias que fazem uso de enxertos 6sseos, levantamento de
seio maxilar, osteotomia Le Fort | com enxerto 6sseo interposicional e implantes pterigoides
sdo tratamentos eletivos e ofertados para a reabilitacdo de pacientes parcialmente e
totalmente desdentados (Fernandez et al., 2014; Pérez et. al., 2022). Contudo, tais técnicas
apresentam uma série de implicagbes ao paciente, como a necessidade de mdltiplas
cirurgias, de areas doadoras, oferecendo morbidade extra, além do tempo requerido para
a correta cicatrizac@o do enxerto e a realizacéo da reabilitagéo oral (Schiavon, et.al., 2022;
Molina, et al., 2022).
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Imagem 1 - Propostas de tratamento

Além da qualidade éssea, outro fator determinante para o sucesso da técnica
empregada € a escolha do implante adequado para o caso a ser executado. De forma
geral, acredita-se que os implantes devem ser capazes de suportar tensdes de até 900 N/
mm?2. No entanto, falhas ocorrem, podendo ser devidas a quantidade de osso disponivel
para ancoragem, o que pode, por sua vez, afetar a concentracdo de tensdo dentro da
fixacdo (Munoz et al., 2021).
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Imagem 2 - Atrofia alveolar progressiva pos extragéo dentaria

O objetivo do trabalho foi relatar um caso clinico cirirgico e protético imediato em
maxila severamente atréfica utilizando a técnica All on four com implantes convencionais.

Paciente JMS, 74 anos, leucoderma, desdentado total aos 22 anos de idade devido
a trauma automobilistico, fez o uso de protese total moével desde entao.
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Foi realizado anestesia local com vasoconstrictor, incisdes relaxantes na distal e
linha mediana para o rebatimento total do periésteo, kit de instrumentagdo e implantes
neodent, todos com travamento superior a 60N e com transmucoso universal de 1,5mm
reto e angulado 30 graus, a prétese total do paciente foi capturada com uclas metélicas e

resina acrilica de auto polimerizante.
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Imagem 4- (A) Anestesia local com ARTICAINA 1:100.000 (B) Incisées verticais linha media e horizontal
em crista (C) instalacdo de implantes com approach palatino e paralelismo entre os minipilares (D)
Sutura simples interrompida (E) Instalagdo de cilindros provisoérios (F) Captura de protese total para

carga imediata (G) Raio X panoramico de controle ap6s instalacdo da protese definitiva com barra ap6s

4 meses.

DISCUSSAO

A Protese fixa de arcada completa suportada por dois implantes axiais e dois
inclinados representa hoje uma opcéo bem aceita para o tratamento de maxilares edentados
(FUrhauser et al., 2016; Lin & Eckert, 2018; Pommer e outros, 2014).
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Imagem 5 - Taxa de sucesso de implantes de 97,51% na maxila com 16 anos de acompanhamento
(Mal6, de Araujo Nobre, Lopes, Ferro, & Nunes, 2019).
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Imagem 6 - A inclinagdo distal de implantes reduzem a forga axial e ndo aumentam momentos fletores
guando suportados por quatro pilares (NACONECY et al., 2009)

CONCLUSAO

Conclui-se através do relato de caso apresentado que a cirurgia de All on four
em maxilas atroficas com implantes convencionais possuem uma grande previsibilidade,
rapidez e conforto, sendo uma proposta cientificamente/clinicamente comprovada para a

reabilitacdo com proteses totais fixas.
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RESUMO: Introdugcao: As fraturas
fronto-naso-orbito-etmoidal (FNOE) séo
lesbes complexas que envolvem o centro
superior e médio da face, sendo injurias
de dificil diagnéstico e tratamento. Para o
diagnostico e planejamento do tratamento
cirtrgico dessas fraturas, faz-se necessario

Data de aceite: 01/03/2024

um exame clinico detalhado, além de
exame de imagem obtido por meio da
tomografia computadorizada (TC). O
tratamento objetiva a restauracéo adequada
da arquitetura do osso frontal, da distancia
intercantal, manutencdo do sistema de
drenagem lacrimal e restauracdo da
estética facial. Objetivo: Relatar um caso
clinico de tratamento de fratura FNOE,
através da fixacdo dos fragmentos dsseos
com placas e parafusos de titanio. Relato
de caso: Paciente de iniciais W. L. S.,
género masculino, 22 anos de idade,
apresentou-se ao servico de Cirurgia e
Traumatologia Bucomaxilofacial do Hospital
Universitario da UFPI com histéria de queda
da propria altura ap6s epis6dio convulsivo
(SIC), 5 dias apbs o acidente. Ao exame
clinico, pode-se observar a presenca de
escoriacdes, deformidade  assimétrica
com afundamento ésseo na regido frontal,
rinoescoliose a direita, dor & palpacdo em
face, movimentos oculares e acuidade
visual preservados. Ndo apresentava sinais
de fraturas em maxila ou mandibula. Ao
exame tomogréafico, foi possivel confirmar o
diagnéstico de fratura do complexo FNOE.
A abordagem cirlrgica se deu por acesso
coronal, e subciliar no lado E, para redugéo
e fixacdo das fraturas através de placas e
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parafusos de titdnio. No acompanhamento de 3 meses poés cirurgia, constatou-se simetria
facial adequada, vias aéreas pérvias, sistema de drenagem lacrimal sem sinais de prejuizo,
cicatrizes inconspicuas. Conclusao: Apesar da fratura do complexo FNOE ser um desafio
para o cirurgido bucomaxilofacial, o correto diagnostico associado a um planejamento e
tratamento cirdrgico possibilita um resultado estético e funcional mais previsivel. A técnica
cirirgica e os materiais de fixagao utilizados no caso relatado demonstraram ser satisfatorios.
PALAVRAS-CHAVE: Traumatismos faciais; Fraturas; Seio frontal.

TREATMENT OF FRACTURE OF THE FRONTO-NASO-ORBIT-ETMIDAL
COMPLEX (FNOE): CASE REPORT

ABSTRACT: Introduction: Fronto-naso-orbito-ethmoid fractures (FNOE) are complex
injuries that involve the upper and middle center of the face and are difficult to diagnose and
treat. For the diagnosis and planning of surgical treatment of these fractures, a detailed clinical
examination is necessary, in addition to an image examination obtained through computed
tomography (CT). The treatment aims to adequately restore the architecture of the frontal
bone, the intercanthal distance, maintenance of the tear drainage system and restoration of
facial aesthetics. Objective: To report a clinical case of FNOE fracture treatment, through
fixation of bone fragments with titanium plates and screws. Case report: Patient with initials
W. L. S., male, 22 years old, presented to the Oral and Maxillofacial Surgery and Traumatology
service of the UFPI University Hospital with a history of falling from his height after a convulsive
episode (SIC), 5 days after the accident. On clinical examination, it was possible to observe
the presence of abrasions, asymmetrical deformity with bone depression in the frontal region,
rhinoscoliosis on the right, pain on palpation in the face, preserved eye movements, and
visual acuity. He showed no signs of fractures in his maxilla or mandible. The tomographic
examination made it possible to confirm the diagnosis of fracture of the FNOE complex. The
surgical approach was via coronal access, and subciliary on the E side, for reduction and
fixation of the fractures using titanium plates and screws. During the 3-month post-surgery
follow-up, adequate facial symmetry, patent airways, tear drainage system without signs of
damage, and inconspicuous scars were found. Conclusion: Although the FNOE complex
fracture is challenging for the oral and maxillofacial surgeon, the correct diagnosis associated
with surgical planning and treatment allows for a more predictable aesthetic and functional
result. The surgical technique and fixation materials used in the reported case proved
satisfactory.

KEYWORDS: Facial injuries; Fractures; Frontal sinus.

INTRODUCAO

A fisionomia de uma pessoa depende diretamente da arquitetura 6ssea e dos
tecidos moles sobrejacentes do tergo superior e médio da face®. A integridade dessa regido
€ importante para uma aparéncia harmoénica, entretanto, a posi¢cdo anatémica e a projecao
na esfera facial, tornam essa area susceptivel a lesoes®.

A regido fronto-naso-6rbito-etmoidal (FNOE) representa uma intrincada estrutura

esquelética pela confluéncia do nariz, 6rbitas, maxila e crénio. Os delicados 0ssos proprios
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do nariz situam-se anteriormente no denominado pilar central superficial da face e sofrem
fraturas com facilidade ap6s trauma de média ou mesmo baixa intensidade'.

Fraturas do complexo frontal geralmente envolvem parede anterior e posterior do
osso frontal e seio frontal. A extensdo da fratura sobre a parede posterior do seio pode
resultar em comunicacao com a fossa anterior do cranio, podendo ocasionar vazamento de
liquido cefalorraquidiano, lesbes infecciosas, sinusites e mucocele. Normalmente, fraturas
da parede anterior sdo reconstruidas, enquanto fraturas da parede posterior e lesbes do
sistema de drenagem do seio sdo tratadas pelas técnicas de oblitera¢édo e ou cranializagéo,
procedimento que consiste em separar a cavidade craniana do seio frontal’.

Um elemento anatémico chave que é afetado no caso de fraturas NOE é o tendao
cantal medial (TCM), que representa a insercao medial das palpebras e desempenha
um papel na drenagem do saco lacrimal. A alteracdo da inser¢cdo do TCM tem graves
consequéncias fisionbmicas, manifestando-se clinicamente por fissuras palpebrais
arredondadas e telecanto traumatico. Markowitz e Manson classificam as fraturas NOE
em trés tipos, dependendo da manutengéo da inser¢cdo do TCM nos fragmentos 6sseos
fraturados: Tipo |, quando a inser¢gdo do TCM esta intacta em um Unico fragmento ésseo
grande, tipo Il, quando a inser¢cdo do TCM esta anexada a um fragmento ésseo cominutivo
e tipo lll, quando o TCM ¢ avulsionado da parede orbital medial®.

Dor e equimose periorbital sdo os sinais e sintomas mais comuns associados as
fraturas do osso frontal. O rompimento do peridsteo e o sangramento do sitio da fratura
tornam possivel o extravasamento de sangue para os planos faciais adjacentes, resultando
em equimose periorbital. As fraturas do complexo NOE podem produzir os seguintes sinais:
deformidade nasal, edema e equimose das palpebras, hemorragia subconjuntival, fistula
de liquido cefalorraquidiano, hiposmia, telecanto traumatico, aumento dos angulos cantais
e cegueira®.

O diagnostico € baseado em exame clinico associado a exame de imagem,
utilizando-se de tomografia computadorizada (TC), sendo este ultimo indispensavel para a
previsibilidade do transoperatério, além de possibilitar imagens das estruturas anatémicas
em cortes e sem superposi¢ao®.

As fraturas do complexo FNOE necessitam de fixagao cirlrgica e/ou redugéo para
restaurar os contornos estéticos e proporcdes da face*. O restabelecimento da fungéo e da
estética € o principal objetivo do tratamento das fraturas FNOE, assim como a manutencéo
do sistema de drenagem lacrimal e a restauracdo da distancia intercantal'.

Dessa forma, este trabalho tem o objetivo de relatar um caso clinico de fratura do
complexo FNOE, tratado cirurgicamente por meio da reducéo e fixagdo das fraturas pela
equipe de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial do Hospital Universitario do Piaui
(HU-UFPI) — Teresina — PI.
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RELATO DE CASO

Paciente WLS, género masculino, 22 anos, compareceu ao servico de Cirurgia e
Traumatologia Bucomaxilofacial do Hospital Universitario da UFPI com histéria de queda
da propria altura ap6s episodio convulsivo, 5 dias ap6s o acidente. Na abordagem inicial o
paciente apresentou-se consciente, eupneico e responsivo ao exame clinico, queixando-
se de rosto deformado ap6s a queda. Ao exame clinico, pbéde-se observar a presenca de
escoriacOes, deformidade assimétrica com afundamento 6sseo na regido frontal, distancia
intercantal de 40mm, rinoescoliose a direita, distopia ocular e enoftalmia apresentando
comprometimento estético (Figura 1A, B, C e D), dor a palpagédo em face, movimentos
oculares e acuidade visual preservados (Figura 1E e F). Nao apresentava sinais de fraturas

em maxila ou mandibula.

Figura 1: Imagens clinicas pré-operatérias. A - Vista frontal. Presenca de assimetria facial. B — C
distopia ocular e enoftalmia. D- Mensuracéo da distancia intercantal. E — F Movimentos oculares
preservados.

Apds o exame clinico, foi solicitado a TC, bem como a reconstrugéo 3D, onde foi
possivel diagnosticar a fratura FNOE. Ao analisar o exame complementar constatou-se que
a parede posterior do osso frontal, além do ducto nasofrontal foram preservados, entretanto
foi verificado a fratura da parede anterior (Figura 2A) associada a fratura NOE (Figura2B).
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Figura 2: Tomografia computadorizada. A- Corte axial evidenciando fratura da parede anterior do osso
frontal. B- Corte coronal revelando fratura NOE. C — D Reconstrugao 3D, auxiliando no diagnéstico da
fratura FNOE.

O tratamento instituido para o caso foi a reducao e fixagdo das fraturas com placas
e parafusos de titdnio no sistema 1.5mm. A abordagem cirlrgica foi realizada sob anestesia
geral e intubagéo orotraqueal. O acesso utilizado para a corregdo das fraturas do osso
frontal, nasal e etmoidal foi o coronal, que se estende da regidao pré-auricular e contorna
o hélix da orelha até a regido pré-auricular do lado oposto (Figura 3A e B), ja para o 0sso
orbital, o subciliar no lado E (Figura 3C e D).

Figura 3: Imagens transoperatérias. A- Apés o acesso coronal. B- Redugéo e fixagdo da parede anterior
do osso frontal, nasal e etmoidal. C- Acesso subciliar no lado E, evidenciando a fratura orbital. D-
Redugéo e fixagao da fratura orbital.
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No acompanhamento de 3 meses poOs cirurgia, constatou-se simetria facial
adequada, vias aéreas pérvias, sistema de drenagem lacrimal sem sinais de prejuizo,
cicatrizes inconspicuas.

Figura 4: Imagens acompanhamento de 3 meses. A- B Imagens frontais revelando auséncia de
cicatrizes, boa simetria facial e distopia ocular e enoftalmo corrigidos. C — D Reconstrugdo 3D.

DISCUSSAO

De etiologia diversa, as fraturas FNOE acontecem em 6% a 12% das fraturas em
face'. O padréo de fratura NOE é causado por trauma de grande intensidade na regiéo
central superior da face. Devido a acdo de um agente causador de alta energia cinética,
as fraturas NOE séao frequentemente associadas a outros focos de fratura no osso frontal,
paredes orbitais ou face média. Nesse caso, a lesdo causada pela queda da propria altura
apoés episodio convulsivo, induziu fraturas NOE cominutivas associadas a parede anterior
do seio frontal®.

A fratura FNOE por ser uma fratura complexa, torna necessario e imprescindivel um
correto exame clinico e imagiol6gico. A TC provou ser o melhor recurso de imagem para
o planejamento cirtrgico, oferecendo imagens em sec¢bes ou cortes, sem sobreposicéo,
tornando o planejamento e a cirurgia mais previsiveis®’.

A abordagem coronal € o método padrdo para fraturas FNOE complicadas porque
pode expor o local da fratura suficientemente para que a fratura seja avaliada e visualizada,
além de permitir manipulagdes como a fixagdo interna do dorso nasal'. O acesso cirdrgico
utilizado no presente estudo foi 0 coronal, pois fornece melhor acesso para o osso frontal e
produz resultados estéticos mais desejaveis®.
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Além disso, fraturas faciais podem requerer incisbes adicionais para exposicdo
e reparo, como infra e supraorbital, subciliar, pré-triquial ou transconjuntival, podendo
resultar em 6timos resultados estéticos®. Atualmente, a maioria dos autores preferem a
abordagem transconjuntival retrosseptal devido a cicatriz invisivel e a taxa de complicacdes
poés-operatorias®. Entretanto, a literatura evidencia que na abordagem transconjuntival,
20% dos pacientes submetidos apresentaram entrépio, enquanto no acesso subciliar,
10% apresentaram ectropio'. Nesse caso, optou-se pela abordagem subciliar no lado E,
por permitir excelente acesso para a borda infraorbital, parede lateral da 6rbita e todo o
assoalho orbital, deixando uma cicatriz que fica recoberta pela sombra dos cilios, tornando-
se imperceptivel'.

O telecanto traumatico é resultado da ruptura do ligamento cantal medial ou
deslocamento importante do fragmento 6sseo associado ao TCM. A distancia intercantal
normal € entre 28,6 e 33,0 mm para mulheres adultas e entre 28,9 e 34,5 mm para homens
adultos. Larguras maiores sdo sugestivas de fratura do complexo NOE®. Nesse caso, 0
paciente apresentou uma distancia intercantal de 40mm, que de acordo com a literatura
representa um valor acima da média e indica fratura NOE™".

A melhor forma de tratamento para as fraturas NOE é a reducéo aberta seguida de
fixagéo interna rigida. Este estudo consiste em uma fratura tipo NOE I, que tinha um TCM
associado a um grande fragmento de fratura, o qual necessitou de tratamento cirurgico,
uma vez que, se inadequado, pode promover deformidades secundarias dificeis de tratar
e corrigir. Além de reestabelecer a fungdo ao paciente, uma das principais razées do
tratamento das fraturas NOE é estética. Deve-se identificar o TCM, que normalmente esta
inserido em um fragmento 6sseo e realizar a reducdo. Com isso, consegue-se promover
um resultado estético favoravel”.

Algumas complicagbes séo citadas na literatura, entre elas estdo pneumoencéfalo,
infeccado, sinusite, osteomielite, meningite, abcesso epidural, peridural e cerebral. Nesse
caso clinico ndo se observou complicagdo ou sequela no periodo de 3 meses de proservagao.
Contudo, sabe-se que a observagao por um longo periodo é necessaria, devido ao risco de
complicagdes tardias. Estima-se acompanhamento por periodo de 15 a 20 anos®.

CONCLUSAO

O tratamento de fraturas do complexo FNOE é desafiador, por isso o correto
diagnoéstico associado a um planejamento e tratamento cirGrgico imediato sdo importantes
para promover um resultado estético e funcional adequado. Embora neste caso nao tenha
sido imprescindivel, a avaliacdo e intervencéo neurocirurgica € de real valor no tratamento
deste tipo de trauma. Nesse caso, ndo houve complicacbes, foi constatado um bom
resultado estético e, por isso, conclui-se que a técnica cirirgica e os materiais de fixacao
utilizados no caso relatado demonstraram ser satisfatérios.
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RESUMO: Introdugéo: As fraturas faciais
sdo frequentes no ambito do trauma e
necessitam de atencdo especial, devido
as consequéncias fisicas, psicologicas e
socio-econémicas que elas sdo capazes
de causar ao paciente em seu convivio
social. Sua etilogia é variada e abrange
diversos tipos de traumas sofridos. Dentre
as fraturas maxilofaciais, pode-se destacar
a incidéncia de fraturas condilares, que
s@o de grande relevancia, pois interferem
na fungcdo mandibular de modo distinto de
outras lesoes, dessa forma seu tratamento
requer um cuidado especifico e diagnostico
detalhado. O tratamento adequado restaura
além da qualidade de vida, a ocluséo e

Data de aceite: 01/03/2024

a estética facial e pode ser realizado de
forma conservadora ou cirlrgica, em que a
Gltima consiste na reducao e fixagdo 6ssea.
Objetivo: Relataro casode umapaciente com
fraturas 6sseas faciais em sinfise e condilo
da mandibula tratadas cirurgicamente.
Relato de caso: Paciente, género feminino,
25 anos de idade, foi vitima de acidente
motociclistico e queixava-se de alteragédo
oclusal e dor na regido pré-auricular D. Apbs
exames clinico e tomografico, constatou-se
fratura de mandibula nas regides de sinfise
e colo de condilo D. O tratamento cirtrgico
consistiu de reducéo e fixacdo das fraturas
sob anestesia geral, através de uma incisao
em fundo de vestibulo mandibular anterior
e uma incisdo endaural modificada. No
acompanhamento de 1 ano, paciente
encontrava-se sem alteracdo oclusal,
movimentos mandibulares preservados,
cicatriz discreta e auséncia de paresia
no nervo facial. Conclusdo: Em suma, o
tratamento adequado para fraturas faciais
6sseas comuta em diferentes casos, e
a realizagcdo de um bom diagnéstico é
essencial para tragar o plano de tratamento
ideal. No caso detalhado o plano idealizado
foi o cirlrgico, que mostrou um excelente
prognostico e recuperagdo da fungéo
previamente comprometida pelo acidente.
PALAVRAS-CHAVE: Fraturas mandibula-
res; Condilo mandibular; Traumatismo.
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SURGICAL TREATMENT OF FRACTURES OF THE SYMPHYSIS AND
MANDIBULAR CONDYLE: CASE REPORT

ABSTRACT: Introduction: Facial fractures are frequent in the context of trauma and require
special attention due to the physical, psychological and socioeconomic consequences that
are capable of causing to the patient in their social life. Its etiology is varied and encompasses
several types of traumas suffered. Among maxillofacial fractures, the incidence of condylar
fractures can be highlighted, which are of great relevance because they interfere with
mandibular function differently from other injuries, so their treatment requires specific care
and detailed diagnosis. Adequate treatment restores not only quality of life, but also occlusion
and facial aesthetics, and can be performed conservatively or surgically, the latter consisting
of bone reduction and fixation. Objective: To report the case of a patient with facial bone
fractures in the symphysis and condyle of the mandible that were surgically treated. Case
report: patient, woman, twenty- five years old, victim of a motorcycle accident and complained
of occlusal alteration and pain in the preauricular region right. After clinical and tomographic
examinations, a mandible fracture was found in the regions of symphysis and condyle neck
right. Surgical treatment consisted of reduction and fixation of the fractures under general
anesthesia. through an incision in the back of the anterior mandibular vestibule and a modified
endaural incision. After one year, the patient didn’t have occlusal alterations, preserved
mandibular movements, a discrete scar, and no facial nerve paresis. Conclusion: In summary,
the appropriate treatment for facial bone fractures switches in different cases, and making
a good diagnosis is essential to outline the ideal treatment plan. In the case detailed, the
idealized plan was the surgical one, which showed an excellent prognosis and recovery of the
function previously compromised by the accident.

KEYWORDS: Mandibular fractures; Mandibular condyle; Trauma.

INTRODUCAO

As fraturas faciais sdo frequentes no ambito do trauma e apresentam um impacto
significativo na vida do paciente, tendo em vista as consequéncias fisicas, sociais e
emocionais que elas podem vir a ocasionar. As fraturas mandibulares tendem a gerar efeitos
negativos na estética e harmonia facial, bem como nas fun¢des naturais desempenhadas
pelo ser humano, como fona¢éo e mastigacao, o que repercute diretamente na qualidade
de vida do paciente. 14 *°

A etiologia das fraturas maxilofaciais é variada e abrange diversos tipos de traumas
sofridos, como acidentes automobilisticos, quedas da prépria altura, agressdes fisicas,
lesBes por arma de fogo, iatrogenias, e varias patologias associadas. * °

Dentre as fraturas mandibulares pode-se destacar aincidéncia de fraturas condilares,
que sao de grande relevancia, pois interferem na fungdo mandibular de modo distinto de
outras lesdes, dessa forma seu tratamento requer um cuidado especifico e diagnostico
detalhado. 3

O tratamento das fraturas condilares é um topico complexo e h& controvérsias em
relacéo a eleicdo do tratamento mais adequado visando um prognéstico assertivo dentre

Odontologia: Préticas e inovagdes, desafios e avangos Capitulo 7

45



as opcoes dispostas na literatura. Em meios as opc¢des temos o tratamento conservador
fechado, que consiste no uso do bloqueio maxilo-mandibular e intensa fisioterapia para
recuperacdo das fungdes, ele possui uma predilecdo por ser mais facil, menos invasivo
e possuir resultados compativeis, no entanto, complicacdes a longo prazo como dor, méa
ocluséo, desvio da mandibula nos movimentos de abertura e fechamento, disfungdo da
articulacdo temporomandibular, assimetria facial e anquilose sdo mais frequentes em
pacientes tratados usando o tratamento conservador. 1 2

Em casos de fraturas com deslocamento ou graves luxag¢des, a escolha pelo
tratamento cirrgico € a mais indicada, nela ocorre a redugéo cirlrgica da fratura e
posterior fixagdo, com auxilio de placas e parafusos. A selecdo da redugdo cirlrgica &
obtida baseando-se em diversos fatores, como idade, nivel da fratura, grau de luxag¢édo ou
deslocamento, ma ocluséo, presenca de outras fraturas associadas, perda de altura do
ramo e assimetria facial. 127 1°

Este trabalho tem como objetivo relatar o caso clinico de uma paciente com fratura
unilateral de coéndilo associada a fratura de sinfise e tratado pela técnica cirtrgica aberta
de reducao e fixacdo 6ssea.

CASO CLINICO

Paciente do sexo feminino, 25 anos de idade, vitima de acidente automobilistico,
chegou ao hospital com queixa de dor a palpagédo na regido pré-auricular do lado direito
e alterag@o na ocluséo. Foi avaliada pela equipe presente que realizou exame clinico e
tomografico, confirmando a presenca de uma fratura unilateral com luxacdo do condilo da
mandibula no lado direito e uma fratura em galho verde na regiao de sinfise (Figura 1).

O tratamento eleito para a paciente foi o cirirgico, consistindo na reducéo e fixacao
das fraturas, onde utilizou-se anestesia geral e intubagéo nasotraqueal. Para o tratamento
da fratura em galho verde ocorrida na sinfise mandibular, foi realizada uma incisdo em
fundo de vestibulo, com afastamento dos tecidos subjacentes, identificacdo do nervo
mentoniano e exposi¢ao da fratura (Figura 2), a fixacéo foi realizada utilizando uma placa
do sistema 2.0mm (Figura 3).

Para acesso a fratura condilar foi feita uma incisdo endaural que partiu do tragus em
direcéo a regido posterior do lobo da orelha, seguida de uma extenséao inferior ao longo da
borda posterior do ramo da mandibula, no qual os tecidos foram retraidos e os musculos
platisma e do sistema musculo-aponeurético superficial foram seccionados para possibilitar
0 acesso a borda posterior do ramo da mandibula (Figura 2). Ao acessar a fratura, realizou-
se a reducgéo do céndilo mandibular direito e a fixacdo do mesmo utilizando duas placas de
titdnio do sistema 2.0mm (Figura 3). Finalizou-se a cirurgia suturando os tecidos profundos
e a pele nas duas incisdes realizadas.
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No acompanhamento de 1 ano, paciente encontrava-se sem alteracdo oclusal,
movimentos mandibulares preservados, cicatriz discreta e auséncia de paresia no nervo

facial.

Cc

Figura 1: A: Tomografia computadorizada em corte axial com fratura em sinfise mandibular; B:
Reconstrugéo tridimensional baseado em tomografia em viséo anterior; C: Tomografia computadorizada
em corte coronal com fratura em cdndilo; D: Reconstrugao tridimensional baseado em tomografia em
visdo lateral.
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A B

Figura 2: A: Incisdo em fundo de vestibulo e acesso a fratura em sinfise; B: Incisdo endaural com
acesso a fratura condilar e fixagdo com placas.

C

Figura 2: A: Tomografia computadorizada em corte axial com fratura em sinfise mandibular reduzida
e fixada; B: Reconstrucéo tridimensional baseado em tomografia em visdo anterior; C: Tomografia
computadorizada em corte coronal com fratura em céndilo reduzida e fixada; D: Reconstru¢édo
tridimensional baseado em tomografia em visao lateral.
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DISCUSSAO

As fraturas condilares correspondem a cerca de 30-40% das fraturas mandibulares.
No passado, onde afixagéo interna e a tomografia computadorizada eram pouco conhecidas,
havia uma maior dificuldade no diagnéstico e consequentemente no prognéstico das
fraturas tratadas cirurgicamente, em razéo da complexa anatomia facial do ser humano.
Com o aprimoramento das ferramentas diagndsticas e cirdrgicas, uma maior compreensao
anatdbmica e conhecimento da fixacdo interna rigida o tratamento cirdrgico mostrou
vantagens sobre o tratamento conservador em determinados casos. 23

Ha uma classificagéo proposta por Spiessl e Schrol, que divide as fraturas condilares
em seis tipos: Tipo | (fraturas condilares sem deslocamento); Tipo Il (Fraturas baixas com
deslocamento); Tipo Il (Fraturas altas com deslocamento); Tipo IV (fraturas baixas com
deslocamento da cabecga do condilo para fora da cavidade glenoidea), Tipo V (fraturas
altas com deslocamento da cabecga do condilo para fora da cavidade glenoidea) e Tipo VI
(fraturas intracapsulares). °

Aindicacdo cirargica em casos de fraturas depende de diversos fatores, dentre eles
€ possivel citar a idade, grau de luxagédo, ma ocluséo, outras fraturas associadas, perda de
altura do ramo e assimetria facial, por isso a necessidade de uma detalhada anamnese e
um minucioso exame clinico, avaliando os sinais, sintomas e condi¢des associadas, além
disso, 0 uso de exames complementares de imagens também sé&o indispensaveis, pois
fornecem maior exatidao na localizagéo e extensdo da fratura.2 * Nesse caso, o tratamento
de escolha foi a redugdo aberta, levando em consideracao a idade do paciente e os tipos
de fraturas sofridas, havendo deslocamento medial do condilo.

A escolha da abordagem € um tema controverso, e por muito tempo optou-se pelo
tratamento fechado, ndo havendo intervengéo cirlrgica, obtendo-se bons resultados e sem
as possiveis complicacdes que poderiam ocorrer na cirurgia, no entanto, algumas sequelas
foram relatadas a longo prazo em casos de tratamentos conservadores de fraturas
condilares. Com isso, é necessario que cada caso seja avaliado de forma individual e
naqueles onde ocorre deslocamento ou luxagéo do condilo elege-se o manejo cirdrgico. 1@
No caso supracitado a abordagem cirurgica foi a indicada, em consonancia com a literatura,
que explicita a necessidade de intervengdo aberta em casos onde o deslocamento
ultrapassa 45°, convergindo com o caso em questdo que apresenta uma fratura em 88°.

Em pacientes tratados de forma conservadora utiliza-se de imobilizagcéo, dieta
pastosa e intensa fisioterapia. Ja em pacientes manuseados cirurgicamente, 0 acesso
extraoral é preferivel em relacédo ao intraoral, pois facilita a visualizagéo, recaptura do condilo
para a posicéo ideal e insercdo das placas e parafusos de fixagdo. * ° ® Nesta paciente,
foi realizada uma incisédo endaural com modificacdo em relagcdo a descrigéo classica, na
abordagem pré-auricular classica, o condilo é abordado acima do arco zigomatico, levando
a uma necessidade de tragdo do ramo zigomatico-facial do nervo facial, podendo ocasionar
uma paralisia transitéria do nervo em questdo. ® A abordagem descrita por Vasnaver et
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al. ® possui resultados favoraveis, bem como a descrita no caso supracitado, todavia, a
primeira exige uma incisdo mais longa aumentando o risco de les@o ao nervo auricular, em
contrapartida, na técnica utilizada no presente trabalho o risco de leséo ao nervo é reduzida.
Contudo, descreve-se um acesso cirirgico que combina uma boa estética cicatricial com
um suficiente acesso ao sitio cirrgico e menores riscos de danos as nervos.

CONCLUSAO

O tratamento adequado para fraturas faciais 6sseas comuta em diferentes casos, e
a realizacédo de um bom diagnostico é essencial para tracar o plano de tratamento ideal. No
caso detalhado o plano idealizado foi o cirargico, que mostrou um excelente prognéstico e

recuperacédo da funcdo previamente comprometida pelo acidente.
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RESUMO: As restauragdes transcirargicas
sdo procedimentos alternativos que buscam
a obtencdo de um acesso restaurador
ideal para um pos-cirrgico com estética
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restabelecida e preservagao das estruturas
periodontais em dentes com situagdes
desfavoraveis. Esse trabalho objetiva
relatar um caso clinico de restauracéo
transcirrgica de um dente fraturado
subgengivalmente.Paciente com unidade
dentaria 12 apresentando fratura da borda
incisal ao tergo cervical, com margem de
fratura subgengival. Apds a realizacdo de
exames clinico e radiogréfico, observou-se
a necessidade de um aumento de coroa
clinica prévio a restauracao dessa unidade.
No primeiro momento, foi realizado um
aumento de coroa clinica, obedecendo a
altura de 3 mm do espaco biologico. Ap6s
isso, foi feito o preparo no dente para que
fosse produzido um pino de fibra de vidro, e
assim, a restauracao provisoria com resina
composta sobre o pino imediatamente apés
acirurgia, com a utilizag@o de umisolamento
absoluto adequado e eficiente para a
obtencdo de um resultado satisfatoério.
Conclui-se que, para que o tratamento
reabilitador seja satisfatério, € necessario
estar atento as condi¢cbes periodontais
do paciente, respeitando os tecidos de
insercao supracrestais e a segregacao do
meio bucal com a unidade dentaria a ser
reabilitada, por meio de um isolamento
absoluto eficaz, o que resulta em melhores
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resultados, garantindo longevidade para os tratamentos restauradores.
PALAVRAS-CHAVE: Procedimentos cirlrgicos bucais; Restauracdo dentaria temporaria;
Periodonto

TRANSURGICAL RESTORATION FOR REESTABLISHMENT OF DENTAL AND
PERIODONTAL AESTHETICS

ABSTRACT: Transsurgical restorations are alternative procedures that seek to obtain an
ideal restorative access for a post-surgical with restored aesthetics and preservation of
periodontal structures in teeth with unfavorable situations. This work aims to report a clinical
case of transsurgical restoration of a subgingivally fractured tooth. Patient with dental unit
12 presenting fracture from the incisal edge to the cervical third, with subgingival fracture
margin. After performing clinical and radiographic examinations, it was observed the need for
a clinical crown increase prior to the restoration of this unit. At first, a clinical crown increase
was performed, obeying the height of 3 mm of the biological space. After that, the preparation
was made in the tooth so that a fiberglass pin was produced, and thus, the provisional
restoration with composite resin on the pin immediately after the surgery, with the use of an
adequate and efficient absolute insulation to obtain a satisfactory result. It is concluded that,
for the rehabilitation treatment to be satisfactory, it is necessary to be attentive to the patient’s
periodontal conditions, respecting the supracrestal insertion tissues and the segregation of the
oral environment with the dental unit to be rehabilitated, through effective absolute isolation,
which results in better results, ensuring longevity for restorative treatments.

KEYWORDS: Oral surgical procedures; Temporary dental restoration; Periodontus

INTRODUCAO

As restauragbes transcirdrgicas sdao um exemplo da importancia da ligacdo
entre a Periodontia e a Dentistica, pois combinam o tratamento cirargico-periodontal e
restauracbes em uma mesma sessao clinica. Além disso, € essencial que essas duas areas
caminhem juntas para um diagnostico correto, plano de tratamento adequado e garantia
de longevidade ao tratamento. O objetivo deste trabalho é relatar o caso de um dente
fraturado subgengivalmente e mostrar a necessidade do procedimento transcirdrgico para
um adequado acesso a area trabalhada com preservagao das estruturas periodontais.

CASO CLINICO

Paciente com unidade dentaria (UD) 12 apresentando fratura da borda incisal ao

terco cervical, com margem de fratura subgengival. (Fig. 1 e 2)
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Figura 1: UD 12 fraturada com fragmento no Figura 2: Margem de fratura subgengival.
local.

A partir da tomografia (Fig.3), percebeu-se que seria necessario o aumento da
coroa clinica baseado na osteotomia (Fig 4 e 5), respeitando a altura de 3mm do tecido
de insergdo supracrestal. Apds incisdo intra-sulcular, elevou-se delicadamente um retalho
mucoperiostal envolvendo a papila gengival do dente, que permitiu a visualizagdo dos
tecidos 6sseo e dentario. (Fig. 6)

Figura 3: corte sagital. Figura 4: Antes do aumento da coroa, com
apenas 2mm do tecido de inser¢é@o supracrestal.
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Figura 5: osteotomia com broca esférica Figura 6: Ap6s aumento de coroa, conseguindo
diamantada 1014. 0s 3mm de altura.

Em seguida, foi feito o isolamento absoluto com dique de borracha Nictone (lencol
mais grosso e resistente) - com intencéo de barrar a passagem do sangue, e grampos
modificados - 212R na UD 11 e 212L na UD 12, para a confecg¢ao do pino de fibra de vidro,
a fim de uma melhor estabilidade, e posteriormente a realizacdo da restauracao proviséria
com resina composta (Fig 7 e 8).

Figura 7. Figura 8.
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Removido o isolamento absoluto, pode-se avaliar o término da restauracéo
observando sua lisura superficial e adaptagdo marginal, além da preservagao dos tecidos
periodontais (Fig 10). Prosseguindo a conclusdo do procedimento restaurador com o
acabamento e o reposicionamento dos tecidos moles através de suturas simples (Fig 11).

Figura 10. Figura 11.

Ap6s 10 dias, foi feita a remogado da sutura e avaliagdo de cicatrizagdo da area,
indicando controle pés operatorio favoravel. (Fig. 11 e 12)

Figura 11: Face vestibular. Figura 12: Face palatina.
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DISCUSSAO

Para a manutencédo da integridade do espaco bioldgico sdo necessarios de 3 a 4
mm de estrutura dental sadia coronal a crista alveolar. A manutencdo dessa distancia é
totalmente necessaria para que ndo ocorra trauma mecénico das restauragbes sobre as
estruturas periodontais de suporte, com a consequente migracdo e reorganizacao apical
dessas estruturas.?

Para o sucesso de uma restauragao transcirirgica, deve ser obedecido uma
distancia minima entre a margem da restauragdo e a crista 6ssea de 3mm.® O uso da
técnica facilita o acesso total a area desejada e possibilita um trauma tecidual controlado,’
tornando o tratamento a ser um método mais favoravel.

Como a unidade fraturada € um dente anterior, 0 material de primeira escolha para
casos de alta exigéncia estética s@o as resinas compostas. As resinas compostas séo
materiais adesivos de primeira escolha também pelas suas propriedades mecanicas e
oOpticas similares a estrutura dental.®

O resultado do procedimento clinico devera contemplar a expectativa do paciente
quanto ao fator estético, porém este sé sera prolongado se o profissional estiver esclarecido
dos principios bioloégicos que preservam a saude periodontal.

CONSIDERAGCOES FINAIS

Em sua grande maioria, os procedimentos transcirargicos tém por objetivo o acesso
e a preservagao dos tecidos periodontais. Portanto, se faz necesséaria uma restauracéo
imediata e conservadora, respeitando os aspectos mecanicos, biologicos e estéticos a
fim de garantir que os tecidos de suporte e dentario mantenham sua integridade, sendo

realizado, assim, as restauragdes transcirargicas.
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RESUMO: O sorriso gengival &
caracterizado pela exposicdo excessiva de
tecido gengival, maior que 3mm durante
o sorriso. Atualmente, existem técnicas
menos invasivas para realizar a remog¢ao
de tecido 6sseo quando ha necessidade
de adequacdo do espago dos tecidos
supracrestais. A técnica flapless é uma
técnica utilizada para realizar a osteotomia
sem a necessidade de abertura de retalhos,
garantindo menor morbidade e um pos-
operatério mais confortavel para o paciente.
A etiologia do sorriso gengival pode ser
multifatorial, quando ha um envolvimento
dos componentes musculares, a toxina
botulinica pode ser utilizada de maneira
adjunta na correcdo, visando diminuir
a exposicdo gengival. O objetivo deste
estudo é relatar o caso de um paciente que
apresentava queixa de exposi¢cdo gengival
acentuada, onde foram aplicadas multiplas
abordagens para a resolugado do caso. O
paciente K.M.R.L., sexo masculino, 24 anos
de idade, pardo, sem relatos de problemas
sistémicos, alcoolismo e tabagismo, relatou
queixa de exposicdo gengival excessiva
ao sorrir. Foi realizada a cirurgia pléastica
gengival nos elementos 15, 14, 13, 12, 11,
21,22, 23. 24 e 25 com utilizagado da técnica
flapless, associagdo de toxina botulinica
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nos musculos levantador do labio superior e da asa do nariz e abaixador do labio inferior,
sendo finalizado com clareamento de consultério. Os procedimentos foram realizados com
énfase na melhora estética do caso e satisfacéo total do paciente. Dessa forma, observa-
se que a gengivoplastia, quando associada a técnica flapless e a harmonizagéo orofacial,
apresentam bons resultados na correcdo do sorriso gengival, garantindo harmonia e
devolvendo autoestima.

PALAVRAS-CHAVE: Estética Dentéaria; Osteotomia; Gengivoplastia; Toxina Botulinica, Tipo
A; Periodontia.

GINGIVOPLASTY ASSOCIATED WITH THE FLAPLESS TECHNIQUE AND
BOTULINUM TOXIN TO CORRECTION GINGIVAL SMILE: CASE REPORT

ABSTRACT: A gummy smile is characterized by excessive exposure of gingival tissue,
greater than 3mm during a smile. Currently, there are less invasive techniques to remove
bone tissue when there is a need to adapt the space of the supracrestal tissues. The flapless
technique is a technique used to perform osteotomy without the need to open flaps, ensuring
lower morbidity and a more comfortable postoperative period for the patient. The etiology
of gummy smile can be multifactorial, when there is involvement of muscular components,
botulinum toxin can be used as an adjunct in correction, aiming to reduce gingival exposure.
The objective of this study is to report the case of a patient who complained of severe gingival
exposure, where multiple approaches were applied to resolve the case. Patient KM.R.L.,
male, 24 years old, brown, with no reports of systemic problems, alcoholism or smoking,
reported complaining of excessive gingival exposure when smiling. Gingival plastic surgery
was performed on elements 15, 14, 13, 12, 11, 21, 22, 23. 24 and 25 using the flapless
technique, association of botulinum toxin in the elevator muscles of the upper lip and nasal
wing and depressor of the lower lip, being finished with in-office whitening. The procedures
were carried out with an emphasis on improving the aesthetics of the case and total patient
satisfaction. Therefore, it is observed that gingivoplasty, when associated with the flapless
technique and orofacial harmonization, presents good results in correcting the gummy smile,
ensuring harmony and restoring self-esteem.

KEYWORDS: Esthetics Dental; Osteotomy; Gingivoplasty; Botulinum Toxins, Type A;
Periodontics.

INTRODUCAO

O sorriso é essencial no dia a dia do ser humano, visto que através dele conseguimos
expressar variadas emocoes, assim facilitando o convivio social e interpessoal. A busca por
um sorriso mais harménico e estético vem crescendo, podendo ser fatores como: pressao
social, baixa autoestima e/ou fator patologico. (Kremer et al., 2020). No entanto, a harmonia
do sorriso é definida através de caracteristicas das unidades dentarias (cor, formato e
posicéo),pelos tecidos periodontais e labios (Gaeta et al., 2015).

O sorriso gengival(SG) é caracterizado como um condi¢cao néao patologica, definida

pela desarmonia estética na qual ha exposicao excessiva de tecido gengival, sendo maior
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que 3mm durante o sorriso(Mercado-Garcia et al., 2021 ).O sorriso gengival pode resultar
de diversos fatores, e mais de um deles pode coexistir. E essencial que os profissionais
identifiquem com precisdo a causa dessa condi¢ao, pois o tratamento varia dependendo
da origem. Entre os fatores estdo o encurtamento do labio superior, a mobilidade
excessiva do labio superior, alteragbes na erupgéo passiva, aumento de tecido gengival,
crescimento vertical excessivo da maxila e a extrusdo dentoalveolar. (Brizuela et al 2023;
Lemes et al., 2018; Deliberador et al., 2020; Espindola et al., 2022). Chacén Martinez e
colaboradores (2011) classificaram o SG em trés niveis: Classe | (leve), de 2 a 4 mm de
exposicao; Classe Il (moderado), de 4 a 6 mm; e Classe Il (grave), com exposi¢ao superior
a6 mm.

Atécnica descrita internacionalmente como flapless € um novo tipo de procedimento
que tem sido utilizado em casos especificos, como para pacientes com fenétipo delgado
ou moderado, com o objetivo de otimizar a reparacgédo tecidual e diminuir o desconforto
po6s-operatorio (Goto et al.,, 2021). A técnica que dispensa a necessidade de retalho
mucoperiosteal, € um procedimento minimamente invasivo em que a osteotomia é feita
através do sulco gengival sem a necessidade de elevagéo do retalho e visualizagéo da
crista 0ssea, que pode ser auxiliada pela tomografia cone beam. A técnica de flapless é
realizada através do sulco gengival utilizando um microcinzel ou dispositivo piezoelétrico,
seguido de uma nova sondagem da crista 6ssea para confirmar se o tecido de insercéo
supracrestal foi restabelecido (distancia biolégica). Apés concluséo do procedimento, ndo
ha necessidade de sutura, pois ndo havera rompimento do tecido que conecta as papilas
interdentais (Lemes et al., 2018; Teles et al., 2022; Espindola et al., 2022).

Este trabalho objetiva, por meio de relato de caso clinico, relatar o aumento de coroa

de paciente com fenétipo gengival delgado com a utilizacédo da técnica flapless.

RELATO DE CASO

O paciente K.M.R.L., sexo masculino, 24 anos de idade, pardo, sem relatos de
alteragdes sistémicas, alcoolismo e tabagismo, procurou o consultério odontol6gico com
queixa de exposi¢ao gengival excessiva ao sorrir, 0 que o incomodava esteticamente.
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Figura 1. Imagem frontal pré-operatéria

Apos avaliagéo clinica e de exames complementares, foi feito o planejamento do
caso com base nos paradmetros periodontais e fenotipo gengival.

Figura 2. Exame pré-operatorio (Tomografia Computadorizada odontolégica)

Desse modo, foi realizada a cirurgia plastica gengival nos elementos dentéarios 15,
14,13, 12, 11, 21, 22, 23. 24 e 25 com uma associacgao de técnicas, a fim de devolver um
sorriso estético ao paciente.
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Figura 3. Imagem intra-bucal durante a gengivoplastia

Optou-se por realizar a técnica flapless, a qual apresenta-se minimamente invasiva,
uma vez que nao ha levantamento de retalho, sendo a osteotomia realizada via sulco
gengival com uso de instrumentos manuais, os microcinzéis; o que garante um resultado
satisfatério em menor tempo e um poés operatorio mais confortavel ao paciente.

Figura 4. Imagem intra-bucal durante a técnica flapless realizada de maneira manual, com uso de
microcinzel de Ochsenbein.

Somado a isso, viu-se a necessidade da integracdo com a harmonizagéo orofacial
através da aplicagao de toxina botulinica nos musculos levantador do labio superior e da
asa do nariz e abaixador do labio inferior,para corrigir uma assimetria labial que o paciente
apresentava, com o intuito de propiciar um sorriso harménico.
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Figura 6. Imagem frontal do antes, durante e pos operatério imediato, respectivamente

Por fim, também foi realizado clareamento de consultério para alterar a cor dos

elementos dentarios, buscando um sorriso ainda mais harmonico.
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Figura 7. Imagem frontal com 45 dias de p6s operatério

DISCUSSAO

O sorriso gengival caracteriza-se quando existe exposi¢cdo excessiva de gengiva
ao sorrir, sendo uma causa comum de insatisfacdo dos pacientes. A linha do sorriso &
definida de acordo com a relacédo do labio superior e a visibilidade do tecido gengival e
dos elementos dentéarios (Seixas et al., 2011). No caso descrito, o paciente em questédo
apresentava uma linha de sorriso considerada alta e tinha como sua queixa principal o
excesso de exposicao gengival, causando insatisfagdo em seu sorriso. Durante a avaliagéo
e o diagnéstico foi notado que sua principal etiologia era a erupgéo passiva alterada (EPA),
onde a JCE é coberta pelo excesso de gengiva deixando uma coroa clinica pequena e com
aspecto infantil, corroborando com a literatura, apesar de sua idade de 24 anos, o paciente
sentiu-se satisfeito com a aparéncia “mais velha” apo6s a realizagdo dos procedimentos
(Clozza et al., 2014; dos Santos Braga, 2015).

A técnica flapless quando bem indicado, em casos de bi6tipo periodontal fino ou
intermediario, ocasionaum menor trauma, sem anecessidade de suturas, consequentemente
gera um pés-operatério mais rapido e de maior conforto (Lobo et al., 2017). Quanto a
morbidade e dor pés-operatéria, o paciente foi medicado apenas com analgésicos, em
caso de dor, durante as primeiras 48h de po6s operatorio (Dipirona sodica 500 mg). No
retorno pos operatério de 7 dias, o paciente relatou que, durante as primeiras 72h de pos
operatorio, fez uso de apenas 4 comprimidos, e que considerou o incobmodo pos operatério
muito baixo.

De acordo com Carvalho e colaboradores (2011), os pacientes que apresentaram
biétipo periodontal espesso ndo estéo indicados a técnica flapless, visto que é necessario
osteoplastia e uma maior remogéo 0ssea, 0 que necessita em muitos casos da utilizacéo
de brocas para a osteotomia/osteoplastia). O paciente em questéo, apresentava indicacéo
para a técnica, visto que seu feno6tipo periodontal é delgado, como pode ser percebido
clinicamente e confirmado radiograficamente através da tomografia computadorizada.
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Com a chegada das tomografias computadorizadas de feixe cénico, considerada um
importante exame complementar na odontologia, a partir de modifica¢gdes durante a sua
realizacdo é possivel uma boa visualizagéo da distancia entre a Jungdo Cemento-Esmalte
(JCE) e a Margem Gengival (MG), o que permite ao cirurgido-dentista um planejamento
mais adequado e eficiente; além de proporcionar um planejamento mais preciso acerca da
osteotomia (Januario et al., 2008).

Uma dificuldade desta técnica, relatada na literatura por Corréa et al., 2014; Teles
et al., 2022) é a néo visualiza¢do da crista éssea quando ocorre a osteotomia. Este fato
realmente aumenta o nivel de complexidade, desta forma o operador deve conduzir o
instrumento com muita delicadeza e destreza com o intuito realizar a osteotomia, porém
sem que haja laceracdo da margem gengival, entdo neste momento a angulacdo correta
do instrumental foi indispenséavel.

O tratamento adjunto para sorriso gengival com toxina botulinica se mostra com
resultados eficazes, tendo em vista ser uma técnica reversivel, de facil aplicagdo, baixo
risco e segura, trazendo conforto pro paciente por ser uma técnica nao invasiva (Lam e
Chan, 2022). Quanto a aplicagéo da toxina botulinica, o paciente apresentou uma enorme
satisfagcdo com o resultado, que pode ser visto de maneira mais efetiva apés o 15° dia de
sua aplicagdo. O inconveniente da aplicacdo da toxina é a necessidade de reaplicagédo
do produto, sendo uma queixa frequente por parte dos pacientes. A longo prazo, uma
vez satisfeito com a exposi¢do menor do tecido gengival, fruto da aplicagcdo da toxina
botulinica, é recomendado que o paciente passe por uma avaliagdo com um cirurgido
bucomaxilofacial, para avaliar se existe a indicacao de cirurgia ortognatica para correcdo
do crescimento vertical excessivo da maxila, caso haja indicacdo o paciente podera ser

operado, dispensando a necessidade de reaplicacao da toxina botulinica.

CONSIDERAGCOES FINAIS

Observa-se que a gengivoplastia, quando associada a técnica flapless e aplicacao
de toxina botulinica, além de serem métodos pouco invasivos, apresentam bons resultados
na correcdo do sorriso gengival, sendo uma combinacéo eficaz para a harmonizagéo do

sorriso, promovendo estética e bem-estar ao paciente.
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RESUMO: O objetivo do estudo foi realizar
umarevisao integrativa sobre as implicagdes
clinicas da alteracdo de cor na coroa de
dentes deciduos traumatizados. Trata-se
de uma revisao integrativa da literatura cuja
pesquisa foi realizada entre junho de 2021 a
dezembro de 2021, por meio de consulta as
bases de dados Medical Literature Analysis
and Retrieval System Online (MEDLINE),
Bibliografia Brasileira de Odontologia (BBO)
e Literatura Latino-americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS) via Portal
Regional da Biblioteca Virtual em Salde
(BIREME) e ao portal eletrénico PubMed.
Dando inicio a triagem, 72 artigos foram
selecionados pelo titulo, sendo 17 deles
duplicados. Com 55 artigos ap6s a remogao
dos artigos duplicados, foi feita a excluséo
pelo resumo. Um total de 30 artigos foram
excluidos apds a leitura do resumo por
abordarem traumas dentarios, mas, nao se
referirem a descoloragbes dentarias e 14
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artigos foram excluidos pelo mesmo motivo ap6és terem sido lidos na integra. Sendo incluidos
13 estudos na revisdo. A alteracéo de cor da coroa dentaria em dentes deciduos pode ser um
indicador da complicagédo pos-traumatica e do estado da polpa dentaria, podendo ser uma
condicdo transitéria ou permanente, assintomatica ou desenvolver sintomas e patologias.
As alteracbes de cor em dentes deciduos foram representadas por descolora¢des rosadas,
amareladas e escurecidas, que sugerem associacao de hemorragia, obliteracdo, e necrose
da polpa, respectivamente. O tratamento preconizado varia desde acompanhamento, terapia
pulpar e exodontia do elemento dentério e baseia-se nos achados clinicos e radiogréaficos e
no julgamento do operador.

PALAVRAS-CHAVE: Dente deciduo. Traumatismos Dentarios. Necrose da polpa dentaria.

CLINICAL IMPLICATIONS OF COLOR CHANGE IN THE CROWN OF
TRAUMATIZED DECIDUOUS TEETH

ABSTRACT: The aim of the study was to perform an integrative review on the clinical
implications of color change in the crown of traumatized deciduous teeth. This is an integrative
literature review whose research was carried out between June 2021 and December 2021, by
consulting the Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), Brazilian
Bibliography of Dentistry (BBO) and Literature databases. Latin American and Caribbean
Health Sciences (LILACS) via the Virtual Health Library Regional Portal (BIREME) and the
PubMed electronic portal. Starting the screening, 72 articles were selected by title, 17 of
which were duplicates. With 55 articles after the removal of duplicate articles, the abstract was
excluded. Atotal of 30 articles were excluded after reading the abstract because they addressed
dental trauma, but did not refer to dental discolorations, and 14 articles were excluded for the
same reason after having been read in full. Thirteen studies were included in the review. The
color change of the dental crown in deciduous teeth can be an indicator of the post-traumatic
complication and the state of the dental pulp, and it can be a transient or permanent condition,
asymptomatic or develop symptoms and pathologies. Color changes in primary teeth were
represented by pinkish, yellowish, and darkened discolorations, which suggest association of
hemorrhage, obliteration, and pulp necrosis, respectively. Recommended treatment ranges
from follow-up, pulp therapy and tooth extraction and is based on clinical and radiographic
findings and operator judgment.

KEYWORDS: Deciduous tooth. Dental injuries. Dental pulp necrosis.

INTRODUCAO

As LesOes Dentarias Traumaticas (LDTs) s&o injurias provenientes de impactos
diretos ou indiretos que acometem os dentes e seus tecidos de suporte. Como resultados
da coliséo sofrida, traumas de diferentes tipos e gravidades serdo gerados para estas
estruturas. O que determinara a extens@o dos danos fisicos causados s@o os fatores
associados ao momento do trauma, como a forca e direcdo de impacto, a superficie do
objeto de impacto e a resposta dos tecidos afetados frente ao traumatismo (ZALECKIENE
etal., 2014).
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Além da experiéncia fisica traumatica, estas lesdes também acarretam problemas
funcionais e estéticos, que resultam em constrangimento e repercussdes psicossociais e
emocionais para a crianga e seus familiares. Por gerarem uma gama de impactos negativos
na qualidade de vida das pessoas, as LDTs sdo reconhecidas como um problema de saude
publica no Brasil (FERNANDES et al., 2016).

Para uma condig¢éo ser reconhecida como problema de saude publica, é necessario
que ela cumpra requisitos como, alta prevaléncia, gravidade, impacto social e psicologico,
e custos elevados de tratamento; promovendo deste modo, grandes consequéncias para
os individuos e para a sociedade (THOMSON; SHEIHAM; SPENCER, 2012).

No Brasil a prevaléncia de lesbes dentarias trauméaticas na denticdo decidua chega
a 26%, de acordo com uma revisdo sistematica com metanalise. Estima-se que esta
porcentagem possa se tornar cada vez maior, visto que ha uma tendéncia de aumento
desta prevaléncia na populagdo com o avancgar dos anos. Além disso, o Brasil apresenta
prevaléncia superior de casos de LDTs em dentes deciduos, quando comparado a outros
paises do mundo (ALDRIGUI, 2012).

Em relagdo ao perfil dos acidentes traumaticos em dentes deciduos, o principal
fator etiolégico identificado é a queda. A faixa etaria mais afetada esta entre 2 a 3 anos de
idade, motivo que pode ser associado a uma imaturidade na coordenagdo motora, que é
comum para essa fase de desenvolvimento da crianga. Os incisivos centrais superiores
sé@o os dentes mais acometidos, o que geralmente pode ser relacionado a caracteristicas
dentofaciais que predispde a ocorréncia de traumatismos em dentes anteriores superiores
(FRACASSO et al., 2016).

Ap6s um traumatismo dentoalveolar, o dente é passivel de sofrer reacdes
histopatolégicas que podem se manifestar clinicamente e/ou radiograficamente, como
sequelas pés-traumaticas. As principais complicacdes clinicas descritas na literatura séo
a hiperemia pulpar, hemorragia pulpar, necrose pulpar, obliteracdo do espaco pulpar,
reabsor¢Oes radiculares e alteragcéo de cor dentaria (KRAMER; FELDENS, 2013).

A descoloracdo dentdria é a sequela clinica pés-traumética mais comumente
encontrada na denticdo decidua, e em muitos casos, o trauma sofrido pela criangca sé é
percebido por motivos da alteracao de cor ser um importante indicativo clinico de ocorréncia
de LDTs (LOPES et al., 2020).

Adescoloragéo dentéria pode ser uma condicéo transitdria e o dente recuperar a sua
cor original ap6s semanas ou meses, como pode permanecer clinica e radiograficamente
assintométicas até a sua esfoliacdo, ou ainda, desenvolver leséo periapical no futuro. Deste
modo, 0 acompanhamento € essencial ap6s um traumatismo dentario e a cor dos dentes
lesionados deve ser sempre registrada (MALMGREN et al., 2012).

Geralmente, a alteracdo de cor de dentes traumatizados é associada a uma
insatisfacéo estética relacionada com a aparéncia, através de uma percepgao da propria
crianca e de seus familiares, levando a constrangimentos sociais e psicolégicos como:
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vergonha de sorrir, dificuldade em perdurar o equilibrio emocional, diversos problemas
alimentares, além de prejuizos na higiene prejudicada (GONCALVES et al., 2017).

Assim, as LDTs acarretam diversas consequéncias, sendo a alteragdo de cor
dentédria uma delas que apresenta grande relevancia. Nesse sentido, o intuito desse
trabalho foi realizar uma reviséo integrativa sobre as implicagdes clinicas da alteragéo de
cor na coroa de dentes deciduos com traumatismo dentério, verificando a repercussao da
alteragcé@o de cor em dentes deciduos, assim como o tratamento preconizado nos dentes
deciduos traumatizados com alteracao de cor.

METODOS

Este estudo trata-se de uma revisao integrativa da literatura, cuja metodologia tem
a finalidade de reunir e sintetizar resultados de pesquisas sobre um delimitado tema ou
questao, de maneira sistematica e ordenada, contribuindo para o aprofundamento do
conhecimento do tema investigado. A revisdo integrativa consiste no cumprimento das
etapas: identificacdo do tema e definicdo da questdo norteadora; estabelecimento dos
critérios de elegibilidade; investigacéo dos estudos nas bases cientificas, de acordo com
critérios de inclusdo e exclusdo; avaliacdo dos estudos selecionados e andlise critica;
categorizacao dos estudos; avaliagdo e interpretacéo dos resultados e apresentacdo dos
dados na estrutura da revisao integrativa (BOTELHO; CUNHA; MACEDO, 2011).

Para a realizacdo desta reviséo integrativa a busca na literatura foi determinada pela
pergunta norteadora: quais as implicagdes clinicas da alterag@o de cor em dentes deciduos
traumatizados? Em relacdo aos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), os seguintes
termos foram utilizados para a pesquisa: “fraumatismos dentarios”, “dentes deciduos” e
“descoloracao dentaria”, em portugués, na plataforma BIREME; e em inglés, (“Traumatic
Injuries”) AND (“Deciduous Teeth “) AND (“Tooth Discoloration”), no PubMed.

O periodo da pesquisa ocorreu entre junho de 2021 a dezembro de 2021, por meio
de consulta as bases de dados Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE), Bibliografia Brasileira de Odontologia (BBO) e Literatura Latino- americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) via Portal Regional da Biblioteca Virtual em Saude
(BIREME) e ao portal eletrénico National Library of Medicine (PUBMED). Para a selecao dos
artigos foram considerados os seguintes critérios de incluséo: artigos publicados entre os anos
de 2011 e 2021, com texto completo, disponiveis on-line, publicados em portugués, inglés
ou espanhol, e que respondessem a pergunta norteadora em relagéo as consequéncias da
alteracéo de cor nos dentes deciduos traumatizados e o tratamento preconizado.

Para restringir os resultados da pesquisa, foram utilizados os seguintes filtros: texto
completo, traumatismo dentéario, dentes deciduos, incisivos, fratura dos dentes, coroa do
dente, odontopediatria. Os tipos de estudos selecionados foram: ensaio clinico controlado,

revisdo sistematica, estudo de avaliacdo, estudo de investigagdo observacional, estudo
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clinico longitudinal, estudo transversal, metanalise, diretrizes e relatos de casos. Foram
excluidos artigos publicados fora da data estipulada, sem acesso na integra, que nao
abordassem a alteracao de cor dentaria, que ndo apresentassem metodologia de pesquisa
e qualquer outro tema que nado respondesse a pergunta norteadora. Além disso, foram
excluidos também estudos com animais, estudos in vitro, editoriais, anais publicados em
eventos e capitulos de livros.

s )
RESULTADOS 167 REGISTROS
DA BUSCA e IDENTIFICADOS
L . 7
MEDLINE: 150
PUBMED: 127
LILACS: 53
BBO:35
~
17 ARTIGOS
TRIAGEM P 74 ARTIGOS
SELECIONADOS PELO DUELICADOS
TITULO E RESUMO
I
*
57 APOS REMOCAO DA 30 EXCLUIDOS APOS
DUPLICACAO LEITURA NA INTEGRA
o
I |
ELEGIBILIDADE NAO ABORDAVAM
DESCOLORACAO EM
DENTES DECIDUOS

13 ARTIGOS INCLUIDOS 14 ARTIGOS EXCLUIDOS
PARA ELEGEBILIDADE

Figura 1. Fluxograma do processo de selecdo de artigos.

Fonte: Autoria propria.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Utilizando os termos “Deciduous Teeth” e “Traumatic Injuries” na busca, foram
identificados 367 artigos. Dando inicio a triagem, 74 artigos foram selecionados pelo titulo
e pelo resumo por citarem alteragdo de cor dentaria, sendo 17 deles duplicados. Com
a remogédo dos artigos duplicados, sobraram 57 estudos. Um total de 30 artigos foram
excluidos apés a leitura na integra por nao se referirem a descoloracdes dentérias em
dentes deciduos traumatizados, restando 27 artigos.

Posteriormente, os 27 artigos passaram pelos critérios de elegibilidade, nos quais
apenas 13 respondiam a pergunta norteadora e estavam de acordo com os critérios de
inclusdo determinados, enquanto 14 artigos por ndo atenderem a estes critérios. Apds
a leitura na integra, 13 artigos estavam de acordo com os critérios de elegibilidade. A
distribuicéo dos artigos obtidos pela pesquisa esta apresentada abaixo no Quadro 1.
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M.; BOLAN, M., 2014

Journal

retrospectivo

AUTOR/ANO REVISTA DELINEAMENTO SINTESE
Rérseégizaeséga Existe uma associacéo entre
MALMGREN, B. Dental Internac(i;onal de descoloracao da coroa e necrose
etal, 2012 Traumatology Traumatologia pulpar em dentes deciduos
Dentéria (IADT) traumatizados.
Dentes deciduos com éapices
QASSEM, A. Dental Estudo longitudinal fechados desenvolveram mais
etal, 2014 Traumatology retrospectivo descoloragéo dentaria pos
trauma do que com apice aberto.
A alterac@o de cor foi
considerada uma sequela leve
para os dentes deciduos.
SOARES, F; . - Dentes deciduos afetados
CARDOSO, Brazilian Dental Estudo longitudinal por traumas severos tém uma

chance quatro vezes maior de
apresentar alteracdes estéticas
na coroa dos sucessores

permanentes.
International . N .
. . Existe associacéo entre o tipo
HYUN, H.; SHIM, T.; Jourqal (.)f Estudo longitudinal de lesdo e a ocorréncia de
KIM, Y., 2016 Paediatric descoloragdo coronaria
Dentistry ¢ ’
Os impactos na qualidade de
FELDENS, C. Dental vida sé@o maiores em criancas
etal., 2016 Traumatology Estudo transversal com descoloracao da coroa e
LDTs complicadas.
Casos de coloragdo amarelada
podem ser sugestivos de
obliteracao pulpar, e cor
escurecida de polpa necrotica.
COSTA, V. Brazilian Oral Estudo longitudinal Lesbes graves em deciduos
etal, 2016 Research retrospectivo geram comprometimento
do desenvolvimento dos
permanentes, e resultam em
tratamentos mais extensos e
dispendiosos.
Existe associacéo entre a
descoloragao coronéria com o
FRACASSO, M. Revista Saude e N estado da polpa; dentes com
etal, 2016 Pesquisa Estudo longitudinal descoloragao da coroa, tém

cinco vezes mais chances de
apresentar necrose pulpar.

Ha relacéo entre a descoloragao

HOLAN, G. 2019

Traumatology

narrativa

Investigagao . o
FONTENELE, M. Brazilian Dental observacional i;a;eé%?;a?'ae?grseé?;?\f;
etal., 2017 Science retrospectiva preto para desenvolvimento de
transversal
necrose pulpar.
Existéncia de 3 tipos de
Dental Reviséo de literatura descoloragbes dentarias: a

tonalidade rosa, a descoloragéao
amarelada e a descoloragao
escurecida.

TAKAHASHI, K.
etal., 2019

Arch Health
Invest

Pesquisa qualitativa

Correlagéo positiva entre
escurecimento dentario e
mobilidade, e escurecimento e
demanda por tratamento.
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Dentes com descoloragéo escura
persistente podem permanecer
assintomaticos clinicamente

e radiograficamente normais,

ou desenvolverem periodontite
apical.

Diretrizes da
Associacéo
Internacional de
Traumatologia
Dentaria (IADT)

Dental

DAY, P. et al., 2020 Traumatology

Dentes descoloridos tiveram um

GOETTEMS, M. Dental Estudo de coorte risco duplo de necrose e um risco
et al., 2020 Traumatology retrospectivo oito vezes maior de obliteracéo
do canal pulpar.
E?asgllgisrz em A coloragdo dentéria pode ser
LOPES, T. Odontopediatria Estudo clinico um indicador na identificacéo do
et al., 2020 o CIinicg longitudinal tipo de complicacédo dentaria pos-
Integrada traumatica.

Quadro 1. Distribui¢ao dos artigos encontrados de acordo com os autores/anos, revistas, delineamento
do estudo e sintese.

A descoloragédo da coroa dentaria decidua é considerada como um dos danos e
indicativos mais comuns decorrentes dos traumatismos dos elementos dentérios, além
de muitas vezes ser a motivacdo dos pais procurarem tratamentos para seus filhos
(GOETTEMS et al., 2020). Os traumatismos dentarios s@o comuns em criangas, uma
vez que elas estdo sempre iniciando atividades como caminhada, corrida, ciclismo, ou
seja, encontram-se expostos as causas diretas de trauma e perda de dentes deciduos
(TAKAHASHI et al., 2019).

A literatura relata existir 3 tipos de descoloragbes dentérias: a tonalidade rosada,
que pode representar hemorragia interna ou reabsorcdo coronal interna, a descoloragao
amarelada pode indicar obliteracdo ou calcificagdo do canal pulpar e a descoloracédo
escurecida, que é mais controversa em relagdo a sua interpretacdo, mas frequentemente
esta associada a necrose pulpar (HOLAN, 2019).

AsLDTs maiscomuns nadenticdo deciduasao aslesdes de luxacao, e frequentemente
dentes deciduos que sdo acometidos por elas, desenvolvem alteracdo de cor coronéria
poés-traumatica, embora também ocorram apos lesdes de tecido dentario (DAY et al., 2020;
LEVIN et al., 2020). A mudanca de cor varia de acordo com o tipo de sequela que o dente
desenvolve. Sob essa 6tica, a coloragéo dentaria pode ser um indicador na identificacéo
do tipo de complicagé@o dentaria pos-traumatica, sugerindo a existéncia de uma associacéo
entre o tipo de leséo e a ocorréncia de descoloracéo coronaria (LOPES et al., 2020; HYUN;
SHIM; KIM, 2016; FONTENELE et al., 2017). Em relagéo a associagao entre o tipo de leséo
e as sequelas encontradas em dentes deciduos traumatizados, a concusséo, a subluxagéao
e a luxagéao lateral foram as LDTs mais associadas a descolora¢do dentéaria pos-traumatica
(LOPES et al., 2020).

No estudo de Goettems et al. (2020), as lesdes de subluxagao também foram mais
relacionadas com a consequéncia alteracéo de cor, apesar de lesbes de fratura esmalte-
dentina também terem apresentado alta frequéncia dessa sequela. Ja a obliteragéo do
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canal pulpar foi uma sequela comum proveniente de lesbes de luxagédo, também foram mais
relacionadas com a consequéncia alteracéo de cor, apesar de lesdes de fratura esmalte-
dentina também terem apresentado alta frequéncia dessa sequela. Ja a obliteragdo do
canal pulpar foi uma sequela comum proveniente de lesdes de luxacéo, apresentando-se a
denticdo com uma tonalidade amarelada (MALMGREN et al., 2012; QASSEM et al., 2014).

No que se refere as inter-relagbes entre os tipos de implicagdes clinicas decorrentes
dos traumas dentarios e as mudangas de coloragdo dos dentes, estudos constataram
que casos de coloracdo amarelada podem ser sugestivos de obliteracdo pulpar, e cores
escurecidas se referirem a polpas necréticas (COSTA et al., 2016; FONTENELE et al., 2017).

A luz dessa ideia, nota-se que o diagnéstico e a terapéutica de uma coroa
descolorida sao diretamente relacionados com o estado da polpa dentéaria. Fracasso et al.
(2016) que afirmaram que existe associacéo entre a descoloragdo coronaria com o estado
da polpa, considerando que dentes com descoloracéo da coroa, apresentaram cinco vezes
mais chances de apresentar necrose pulpar, o que se encontrou em concordancia com os
achados de Goettems et al. (2020), que inferiram que dentes descoloridos tiveram um risco
duplo de necrose e um risco oito vezes maior de obliteragcdo do canal pulpar. Takahashi et
al. (2019) encontrou uma correlagdo positiva entre o escurecimento dentario, mobilidade/
escurecimento e demanda por tratamento.

Em contrapartida, Costa et al. (2016) expuseram que, por mais que casos de
coloracdo amarelada puderam ser sugestivos de obliteracdo pulpar e cor escurecida
de polpa necrética, a descoloracdo ndo € considerada como um fator decisivo no
diagndéstico. Neste estudo, também foi constatado que lesGes graves em dentes deciduos
geram comprometimento do desenvolvimento do dente sucessor permanente, sendo a
descoloragdo amarelada uma sequela que pode ser comumente encontrada.

Dentes com descoloragédo escura persistente podem permanecer assintomaticos
clinicamente e se apresentarem radiograficamente normais. Entretanto, foi observada
associacdo entre a descoloragdo da coroa e a necrose pulpar em dentes deciduos
traumatizados; bem como, a possibilidade de desenvolvimento de periodontite apical. Jaem
relacdo aos dentes que desenvolvem obliteragdo pulpar, geralmente, estes permanecem
com vitalidade pulpar e apresentam um bom prognéstico (MALMGREN et al., 2012; DAY
et al., 2020).

Considera-se de extrema relevancia a conscientizagdo de que necrose pulpar é
0 quadro clinico que apresenta maior complexidade no que se refere ao diagnostico do
trauma dentario em dentes deciduos, considerando que nem sempre a lesédo apical é facil
de ser visualizada no exame radiografico por contada sobreposicao do apice do dente
deciduo com o germe do dente permanente. Além disso, € de fundamental importancia
que seja constatado o diagnostico diferencial assim como a correta indicagdo de seus
respectivos tratamentos: necrose pulpar/leséo apical indica-se a endodontia, cisto radicular
a exodontia e aumento do foliculo dentario o acompanhamento (ALDRIGUI et al., 2013).
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Existem poucos estudos que verifiquem o tratamento preconizado nos dentes
deciduos traumatizados com alteragdo de cor, o que limitou a nossa comparagcédo
aprofundada de dados encontrados sobre o assunto. Malmgren et al. (2012) constataram
por meio de diretrizes da Associagao Internacional de Traumatologia Dentéria (IADT) que a
menos que existisse infec¢cdo associada, o tratamento do canal radicular néo estéa indicado.
Outros estudos concordaram que, em casos de necrose a intervengao sé serd necessaria
se houver sinais clinicos ou radiograficos de infecgcdo do sistema de canais radiculares.
Nestes casos, o tratamento de escolha (tratamento de canal ou exodontia) baseia-se nos
achados clinicos e radiograficos e no julgamento do operador para cada paciente e dente
individual (MALMGREN et al., 2012; HOLAN, 2019; DAY et al., 2020).

CONCLUSOES

A alteracdo de cor da coroa dentaria em dentes deciduos pode ser um indicador
da complicagéo pos-traumatica e do estado da polpa dentaria, podendo ser uma condigéo
transitéria ou permanente, assintomética ou desenvolver sintomas e patologias. As
alteracbes de cor em dentes deciduos foram representadas por descolora¢des rosadas,
amareladas e escurecidas, que sugerem associacao de hemorragia, obliteracéo, e necrose
da polpa, respectivamente.

A concusséo, a subluxagéo e a luxagao lateral foram as lesdes mais associadas a
descolorag@o dentaria pos-traumatica, sendo a obliteragcdo do canal pulpar uma sequela
comum apos luxacdo. O tratamento preconizado varia desde acompanhamento, terapia
pulpar e exodontia do elemento dentario e baseia-se nos achados clinicos e radiogréaficos
e no julgamento do operador, conduzidos pela identificagdo de infec¢do e necrose pulpar e
ndo apenas nas mudancgas de coloracao dentaria.

Constata-se que os dentes deciduos que sofrem lesdes traumaticas devem
passar por um acompanhamento cuidadoso e de longo prazo para diagnostico adequado
e identificacdo das sequelas pOs-traumaticas precocemente a fim de evitar danos aos
sucessores permanentes.
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RESUMEN: Una de las enfermedades que
a lo largo de la historia de la humanidad
la ha acompafado lo es la caries dental,
patologia que se presenta cuando se
suscita una interaccion entre tres de los
principales factores que condicionan su
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aparicion, dieta rica en carbohidratos,
mala higiene bucodental y medio ambiente
bucal favorable. Los tratamientos clinicos
en Odontopediatria para corregir las
afecciones de los dientes de los pacientes
infantiles requieren técnicas y materiales
restaurativos que faciliten su realizacion,
rapidez, durabilidad, compatibilidad,
estética, funcionalidad son aspectos que
los padres de estos pacientes buscan, por
ello se presenta una revision bibliografica
general de las caracteristicas de tres de los
materiales mas utilizados en odontopediatria
(ionébmero de vidrio, resina y giomero), sin
dejar de lado la situacion de que el éxito del
tratamiento no depende exclusivamente de
sus caracteristicas y propiedades, que hay
otras variables externas para que se logre
la satisfaccion del paciente, familiares y
médico.

PALABRAS-CLAVE: Odontopediatria,
ionémero de vidrio, resina, giomero

REVIEW OF THREE RESTORATIVE
MATERIALS FOR CARIES
TREATMENT IN CHILDREN

ABSTRACT: One of the diseases that
has accompanied the history of mankind
is dental caries, a pathology that occurs
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when there is an interaction between three of the main factors that condition its appearance,
a diet rich in carbohydrates, poor oral hygiene and a favorable oral environment. Clinical
treatments in Pediatric Dentistry to correct the conditions of the teeth of pediatric patients
require techniques and restorative materials that facilitate their realization, speed, durability,
compatibility, esthetics and functionality are aspects that the parents of these patients are
looking for, Therefore, a general bibliographic review of the characteristics of three of the
most commonly used materials in pediatric dentistry (glass ionomer, resin and giomero) is
presented, without neglecting the fact that the success of the treatment does not depend
exclusively on their characteristics and properties, and that there are other external variables
to achieve the satisfaction of the patient, family and doctor.

KEYWORDS: Pediatric dentistry, glass ionomer, resin, giomero.

INTRODUCCION

Desde casi el inicio de la humanidad, la caries dental ha sido considerada como una
de las enfermedades infecto-contagiosas mas frecuente entre la poblacién humana que
dafia a los dientes independientemente de la edad, raza o estrato socio-econémico de la
persona afectada; esta enfermedad es de origen multifactorial que puede originarse por la
combinacion en mayor o menor grado de una dieta rica en carbohidratos, mala higiene y
condiciones adecuadas del medio ambiente bucal; puede presentarse desde que inicia la
erupcion dental o en cualquier momento una vez que han terminado de erupcionar.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha definido a la caries dental como una
afeccion dental localizada e irreversible y que, si no se atiende oportunamente afecta la
salud general y la calidad de vida de los individuos afectados. Es una enfermedad global
presente en todos los continentes del planeta y demas regiones geogréficas; la magnitud
y distribucion del problema la ha llevado a ser considerada como un problema de salud
publica, que obliga a las personas, tarde o temprano al ausentismo laboral y escolar ademas
de tener que hacer una gran inversion de recursos econdémicos en tratamientos, situaciones
que podrian evitarse si se aumentara la educacion bucodental y las medidas de prevencion.

Principia con el ablandamiento de los tejidos duros del diente consecuencia de un
proceso de desmineralizacion que inicia necesariamente con la ingesta de carbohidratos
los cuales al ser metabolizados por algunas de las multiples bacterias que se encuentran
dentro de la flora bucal reaccionan en la superficie del esmalte convirtiendo los azucares
y aminoacidos en diéxido de carbono, hidrogeno, amonio y acidos organicos provocando
una liberacion de iones de calcio y fosfato y alterando con ello la estructura vitrea de la
hidroxiapatita, si este proceso de produccién acida continua, después de 30 a 45 minutos,
el pH bucal sube generando viciosamente un circulo que provoca paulatinamente la
irreversibilidad de la enfermedad ocasionando el colapso de la matriz de proteina estructural
y con ello debilitando la organizacién del esmalte y haciéndolo méas accesible a mayor
desmineralizacion (Chasteen, 1986).
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Lalesion producida por la caries clinicamente se observa como una zona blanquecina
con pérdida de traslucides que puede afectar uno o varios dientes al mismo tiempo, se
puede presentar tanto en la denticion temporal como permanente; las zonas histolégicas de
la desmineralizacién se describen como Zona Trasltcida, la cual es el principio del avance
de la lesion, el esmalte se observa menos estructurado y tiene 1.2% de pérdida mineral
por unidad de volumen, indicando la presencia del 1% de espacios en lugar del 0.1% en
el esmalte intacto. Las principales diferencias con el esmalte normal son aumento en la
concentracion de fluor, disminucion del 12% en magnesio y una pérdida més variable de
carbonato. Zona Obscura, la cual aparece como una banda, extendiéndose sobre toda la
superficie profunda del cuerpo de la lesion, en forma de una zona opaca y densa en la cual
se observa poca estructura, en ocasiones se identifica dentro de la superficie del esmalte
normalmente transparente; se crean del 2 al 4% de espacios o poros, observandose una
disolucion de los cristales de hidroxiapatita por los acidos producidos por las bacterias
(principalmente Streptococcus Mutans), con una pérdida mineral del 6% por unidad de
volumen y una zona de refraccion a la luz polarizada. Cuerpo de la Lesion, es la zona de
mayor desmineralizacion y destruccion cristalina, hay una pérdida de minerales por unidad
de volumen del 24%, con aumento de la cantidad de materia organica, es negativamente
refractante a la luz polarizada; los prismas del esmalte aparecen estriados y las Estrias de
Retzius estan incrementadas, asi como los espacios interprismaticos donde los cristales
aumentan su tamafio, son mas electrodensos y porosos en la superficie. Capa Superficial,
aparece como una cubierta con una multitud de agujeros diminutos como un panal de
abejas, tiene un espesor aproximado de 30 micras sobre un area radiolUcida creciente, los
agentes desmineralizadores se difunden a través de una capa externa de menor solubilidad
en uno 0 mas puntos microscopicos de entrada. La pérdida de mineral es de 9.9% por
unidad de volumen, pues existe una precipitacion del material disuelto. Defecto Cavitario.
Cuando la capa superficial del esmalte se fractura microscépicamente, se produce una
cavitacion con diferente extension, grosor y profundidad, por lo que las bacterias con la
saliva se introducen al esmalte y dentina, alterando la estructura cristalina, son detectables
clinicamente, apoyados y confirmados por medio radiografico (Monterde Coronel, M.E., et
al., (2002).

Toda la poblacién es susceptible de ser educada y generar conciencia en ella
sobre la importancia de la salud bucodental, pero los nifios son las principales personas
sobre las que se debera de trabajar para generar en ellos una cultura de valoracion y
prevencién pues son los que menor dafno pueden tener, pero al mismo tiempo son los mas
dispuestos de ser afectados por esta enfermedad, generalmente por sus malos habitos
alimenticios e higiénicos. De igual manera es importante puntualizar que los dos aspectos
citados (valoracion y prevenciéon) deben de ser considerados como pate de todos los
niveles de prevencion bajo un enfoque filoséfico y holistico que abarque la prevencién

primaria (promocion de la salud y proteccion especifica), la secundaria (diagnéstico precoz,
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tratamiento oportuno y limitacion del dafno) y la terciaria (rehabilitacion). En ese sentido,
la eliminacidén de la caries en los nifios y por consiguiente la restauracion de los tejidos
dentales perdidos por esta enfermedad de cualquiera de las tres denticiones que puede
presentar (denticion temporal, mixta o permanente) tiene una funciéon fundamental respecto
a la pronta recuperacion de la salud y las funciones fundaméntales de los dientes: estética,
fonética y funcionalidad.

MP:TERIALES DE RESTAURACION PARA TRATAMIENTO DE CARIES EN
NINOS

La seleccion del material de obturacidbn mas idénea para atender a los infantes es
el primer paso para lograr el éxito del tratamiento bucodental elegido y por consiguiente
restaurar la salud del paciente, material que debe permitir un tratamiento rapido, sencillo
y en la medida de lo posible indoloro, debido sobre todo a la inquietud y muchas veces
poca colaboracion de este tipo de paciente. Por tal motivo, se realizd una revisidén
bibliografica sobre tres de los materiales mas utilizados a la hora de realizar tratamientos
en odontopediatria, con la idea de poder tener elementos fundamentados para elegir el
material mas inocuo, biocompatible y que responda a las necesidades del paciente, de los
padres y del médico. Reconociendo la existencia de una gran variedad de materiales para
realizar obturaciones y restauraciones dentales, se eligieron solo tres de ellos, ion6meros
de vidrio, resinas y giomeros.

CONTEXTO DE LOS MATERIALES DE OBTURACION Y RESTAURACION

Durante el pasado siglo, la operatoria dental utilizo la clasificacién de cavidades del
Dr. G. V. Black para el tratamiento de la caries dental, las lesiones se trataban removiendo
el tejido contaminado y enfermo del diente, complementandose con extensiones retentivas
hacia todos los surcos y fisuras, aunque estuviera en esa zona el tejido sano (extension por
prevencion). Esa realidad de tratamiento del pasado se adecuaba a las técnicas y material
disponible en ese momento, principalmente la amalgama de plata (De la Paz Suérez, T.,
Garcia Alguacil, C., & Urefia Espinosa, M., 2016). Con el paso del tiempo y el surgimiento
de nuevos y mejores materiales esas técnicas se han ido modificando y replanteandose,
siendo una de las més grandes innovaciones la menor destruccion de tejido dental sano
debido a la propiedad adhesiva de los nuevos materiales como el ionédmero, la resina y el
giomero.

Los cementos de iondmero de vidrio presentan una adhesion a la sustancia dura
del diente, que puede desarrollarse durante la aplicacion de un acondicionador. Una de
las caracteristicas mas sobresalientes es su capacidad de adherirse a la fase mineral
del esmalte o la dentina, lo cual puede deberse a una union irreversible de los iones de

poliacrilato a la superficie de la hidroxiapatita (Menéndez Salazar, D. F., Cafarte Murillo,
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D. S., Trivino Herrera, F. X., & Prado, S. W., 2019). Estos cementos son ideales en los
dientes primarios, sobre todo en la técnica restaurativa atraumatica (TRA), ya que se unen
quimicamente a las estructuras dentales, son biocompatibles y liberan fluoruro por largos
periodos de tiempo, cinco afios segun Croll y colaboradores, y ocho afios segin Forsten
(Delgado Mufoz, C., Ramirez, OJ, Yamamoto N.A., 2018).

Las resinas para restauraciones provisionales han venido desplegando un papel
importante demostrando ser funcionales y exitosas para ser usadas en pacientes pediatricos
por sus buenas propiedades mecanicas como: resistencia a la compresién, fractura y
flexion, supervivencia hasta de cinco afios bajo condiciones fisico quimicas de la boca y
cargas masticatorias, ademas presentan una baja reaccion exotérmica que no afecta a los
tejidos pulpares, sus resultados son estéticos, no requieren pulido, son practicas y faciles
de dispensar, optimizan el tiempo de trabajo ya que requieren de una sola cita (Moran
Jativa, D., 2020).

En los Gltimos anos el desarrollo de materiales dentales para restauraciones ha ido
evolucionando, un ejemplo de ello son los giomeros, que son una combinacién de ionédmero
de vidrio y resina compuesta que busca obtener las propiedades de ambos materiales
dentales. Estos tipos de materiales favorecen la restauracion rapida en dientes posteriores
y se menciona que estd comprobado que se puede utilizar en superficies oclusales y

proximales.

IONOMERO DE VIDRIO

El ionédmero de vidrio ha sido considerado como un material restaurador adhesivo y
estético ademas de efectivo, capaz de liberar flior paulatinamente una vez que se coloca
sobre los tejidos duros del diente. Al principio de la utilizacion de este material presentd
varios inconvenientes como fraguado lento, sensibilidad a la humedad, textura irregular de
su superficie, poco estético y en algunos pacientes provocaba dolor postoperatorio; con el
paso del tiempo y nuevas investigaciones realizadas se loro mejorar su calidad y eficiencia,
pues ademas de perfeccionar la liberacion de fluoruro, se logré que este material pudiera
adherirse especificamente a superficies de dentina y esmalte. Este material de cementacion
y obturacion fue desarrollado por Alan Wilson y Brian Kent en 1969 y desarrollado por
McLean y Wilson en 1974 para uso clinico en restauraciones dentales buscando obtener
solo las propiedades y reacciones positivas que el material podia aportar, este nuevo
material resulto de la combinacion de polvo de cemento de silicato y liquido de cemento de
policarboxilato de zinc generando una reaccion del aluminosilicato con el &cido poliacrilico
conjugando las propiedades de ambos cementos y tendiendo como resultado una adhesion
especifica y liberacion de fluoruro; en su inicio lo llamaban por sus siglas ASPA lo que

queria decir aluminio, silicato y poliacrilato.
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El primer ionébmero de vidrio aceptado para uso en la practica clinica odontologica
fue el que desarrollo Fuiji Il, por ofrecer mejores propiedades fisicas que los presentados
anteriormente; desde entonces diferentes investigadores han ido modificando la formula, pues,
aunque siempre se busca mejorarlos, con las modificaciones van presentando diferentes
desventajas o inconvenientes, es asi como algunos le afiaden particulas de otro material
buscando las modificaciones para que el uso de este material sea mas comodo, econdmico y
benéfico (De la Paz Suarez, T., Garcia Alguacil, C., & Urefia Espinosa, M., 2016).

Actualmente se cuenta con un ionémero de vidrio cuya composicién quimica, resulta
de una mezcla de polvo de fluoraluminiosilicato de calcio compuesto por un 34% de fluoruro
de calcio, por un 29% de dioxido de silicio y un 16.5% de fosfatos, fluoruros de aluminio y
sodio y un liquido compuesto por un 47 % de acidos copolimeros en solucién acuosa, en
relacion 2:1, en donde el acido poliacrilico esta en mayor composicion que el acido itacénico
en respectiva relacion (el acido itaconico reduce la viscosidad e inhibe la gelacién). Se
le agrega acido tartarico como acelerador y en otras composiciones se encuentra acido
maleico; de igual forma, el agua es un componente esencial de la férmula, la cual tiene
la funcion de proporcionar el medio en que se realizan los intercambios i6nicos; la falta o
exceso de agua produce en la mezcla del ionbmero de vidrio alteraciones estructurales con
tendencia al resquebrajamiento por deshidrataciéon (De la Paz Suérez, T., Garcia Alguacil,
C., & Urena Espinosa, M., 2016).

CLASIFICACION DE LOS IONOMEROS DE VIDRIO

Los lonémeros de vidrio son clasificados de acuerdo a dos criterios, por su
composicién y por su indicacion clinica.

»  Por su composicién se clasifican en:

a. Convencionales.

b. Modificados.
. Por su indicacion se clasifican en:

a. Tipo | Cementacion.

b. Tipo Il Restauraciones: Restauradores Estéticos y Reforzados.
c. Tipo lll o Liners.

d. Miscelaneos.

Los iondmeros de vidrio convencionales estan conformados por un polvo que es un
cristal de fluoraluminiosilicato y por un liquido que es el acido poliacrilico, los cuales al ser
combinados endurecen por una reaccion acido base, posteriormente el fraguado es solo
consecuencia de una reaccién quimico, no se activan con luz de ningun tipo y siempre se
utilizan previa mezcla de sus componentes.
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Los modificados con resinas es el mismo polvo del convencional, pero el liquido
esta constituido por acido policarboxilico con grupos acrilicos unidos a él, la reaccion de

fraguado acido base se complementa con una de fotopolimerizacion.

Los Tipo | son solamente utilizados para cementacion

Los Tipo Il se trabajan en una proporcion polvo liquido alta, presentan buena armonia
estética con el color del diente restaurado, requieren una proteccion de barniz o ge de
hidrocarburo de la humedad durante por lo menos 24 horas, se emplean para restauraciones
den dientes anteriores, superiores e inferiores delanteros, en los cuales la apariencia estética
tiene gran importancia para el paciente. Los restauradores reforzados incluyen dos tipos, uno
son las mixturas, en las que se mezclan el ionbmero con metales como la plata, aleacion
para amalgama de plata, oro o platino; las particulas metalicas estan atrapadas a la red de
poliacrilato sin estar unidas a ningiin componente y los cermets (ceramica y metal), en los que
el metal se fusiona, mediante el proceso de sinterizacion al polvo.

Los Tipo Ill o liners son utilizados para base de alta resistencia y base
intermedia delgada

Los Miscelaneos incluye productos para distintos usos, por ejemplo, como adhesivos y
selladores de fosetas, son muy Utiles como una alternativa en determinadas situaciones cuando
los selladores de fosetas y fisuras convencionales no se puedan aplicar por algin motivo o es
dificil el manejo de la conducta del nifio (Meza Salcedo, R. y Pérez Valverde, A., 2020).

ALGUNAS INVESTIGACIONES SOBRE IONOMEROS DE VIDRIO

Los investigadores Delgado Mufioz C y col., en 2014, en la Division de Estudios de
Postgrado e Investigacion de la Facultad de Odontologia de la UNAM, México, compararon
la cantidad de fluoruro liberada por dos cementos de ionémero de vidrio, el Ketac Molar
Easymix de 3M ESPE, el cual es de reciente aparicién en el mercado y ofrece la ventaja
de mezclarse facilmente y el FUJI Il de GC Dental Industrial Corporation, y aunque ambos
cementos liberan fluoruro en altas concentraciones durante las 24 primeras horas a partir
del segundo dia empezd a declinar la liberacién cada vez més con cada dia que pasaba
(Delgado Mufioz, C., Ramirez, OJ, Yamamoto N.A., 2018).

De la Paz Suarez T y col., en 2016, en Las Tunas, Cuba, realizaron una revision
bibliografica buscando actualizar informacion sobre las propiedades, composicion quimica,
clasificacion, proporciones clinicas, forma de manipulacion e indicaciones, asi como
nuevos productos disponibles en el mercado del iondbmero de vidrio. En esa busqueda
encontraron que la capacidad y propiedad de liberar fluor evitaba la recidiva de la caries
dental en el diente tratado con este material restaurador, igualmente concluyeron que la
capacidad de adhesion y biocompatibilidad con los tejidos dentales hace que este material
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sea imprescindible en las consultas de estomatologia, ahorrando tiempo al operador
y garantizando un resultado satisfactorio al paciente en edades pediatricas (De la Paz
Suérez, T., Garcia Alguacil, C., & Urefha Espinosa, M., 2016).

En Guayaquil, Ecuador, en el 2019, Menéndez Salazar D y col realizaron un
estudio experimental en el cual concluyeron que los ionémeros de vidrio son cementos
que se incorporan al esmalte y dentina y tienen una forma similar a los cementos de
policarboxilato, similar a la capacidad de adhesion de la resina compuesta, ademas
presentan una durabilidad y compatibilidad al relacionarse con cementos de éxido de zinc-
eugenol presentando un gran apoyo para los tratamientos odontolégicos (2).

RESINAS

La resina dental, también se conoce como resina dental compuesta o composite,
es un material sintético que se emplea principalmente para restaurar la estructura de los
dientes, asi como para su remodelacion. Se emplea en caso de dafios generados por caries,
fracturas o grietas dentales, también se emplea cuando la forma o dimensiones del diente
deben modificarse para que este sea mucho mas estético y funcional. Preferentemente la
resina se usa en tratamientos estéticos como material de relleno u obturacion.

Las resinas para uso dental inician su historia durante la primera mitad del siglo XX, en
ese entonces los Unicos materiales que tenian color del diente y que podian ser empleados
como material de restauracion estética eran los silicatos; estos materiales tenian grandes
desventajas siendo la principal, el desgaste que sufrian al poco tiempo de ser colocados. A
finales de los afnos 40°s, las resinas acrilicas de polimetiimetacrilato (PMMA) reemplazaron
a los silicatos, estas resinas tenian un color parecido al de los dientes, eran insolubles a
los fluidos orales, faciles de manipular y tenian bajo costo; lamentablemente, estas resinas
acrilicas presentaban baja resistencia al desgaste y contraccion de polimerizacion muy
elevada y en consecuencia mucha filtraciébn marginal (Menéndez Salazar, D. F., Cafarte
Murillo, D. S., Trivifo Herrera, F. X., & Prado, S. W. (2019).

El tiempo de las resinas modernas para uso dental empieza en 1962 cuando
el Dr. Ray L. Bowen desarroll6 un nuevo tipo de resina compuesta, déonde la principal
innovacion fue la matriz de resina de Bisfenol-A-Glicidil Metacrilato (Bis-GMA) y un agente
de acoplamiento o silano entre la matriz de resina y las particulas de relleno y desde ese
momento las resinas han sido un producto para uso odontolégico con continuo y numerosos
avances haciendo que su uso y futuro contine siendo prometedor debido a que se continua
haciendo investigaciones para lograr superar sus principales deficiencias, sobre todo para
resolver la contraccion de polimerizacion y el estrés de este material principal causante
del encogimiento con el tiempo de la obturacion o restauracién realizada (Rodriguez, G.,
Douglas R., Pereira, S., Natalie, A., 2008).
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CARACTERISTICAS DE LAS RESINAS

Estan compuestas por tres materiales quimicos diferentes, el primero corresponde
a la matriz organica, el segundo a la matriz inorgénica y el tercero es material de relleno.
La matriz organica, basicamente es un sistema de monoémeros di o tri funcionales, es
el encargado de iniciar la polimerizacion de los radicales que quedan libres, por sus
propiedades quimicas este proceso se inicia en un tiempo considerable al momento de
trabajar con ella quimicamente, ademas de que también es el encargado de proporcionar la
durabilidad del producto durante el tiempo que es almacenado y ademas es quien gracias
a sus propiedades y absorcion de la luz ultravioleta nos proporciona estabilidad a su color
evitando que cambien su gamma (coloracion) a largo o mediano plazo al ser fotocurado
con luz ultravioleta.

Cuanto mas bajo sea el peso molecular de la mezcla de monémero, su contraccion
volumétrica sera mayor, el mondémero hasta la fecha mas utilizado es el BIS-GMA, pues
es muy viscoso por lo que clinicamente su manipulacién es muy facil y hace el proceso
aun mas sencillo y con monémeros de bajo peso molecular puede diluirse para asi poder
hacer el monédmero menos viscoso si es deseado. Al ser fotopolimerizado siempre se
contrae y esta propiedad es la que a lo largo de los afios se ha querido erradicar mezclando
material organico e inorganico logrando con el paso del tiempo y los resultados de nuevas
investigaciones una contraccion minima (Hervas Garcia, A., Martinez Lozano, M., Cabanes
Vila, J., Barjau Escribano, A. y Fos Galve, P., 2019).

Las particulas de relleno se afiaden a la matriz organica son organicas y son las
encargadas de controlar reduciendo la expansidn térmica. La poca contraccion al momento
de fotocurar dan el efecto de radiopacidad mejorando también su manejo, fluidez y mejor
estética al diente. Gracias a la nanotecnologia, las particulas de relleno también han ido
evolucionando constantemente y se han desarrollado nuevas resinas a las que se les ha
afadido particulas de silice, nano silice y de circonio permitiéndole a la resina tener mejor
acabado y textura en las restauraciones; gracias a estas propiedades son capaces de
otorgar una apariencia mas estética o natural, por lo que son ideales para su uso en el
sector anterior devolviendo no solo la funcionalidad al diente, sino también apariencia mas
natural y seguridad al paciente.

Sin olvidar las desventajas que este tipo de resina como la contraccién post
fotopolimerizacién debido a sus particulas pequefas, dureza sin dar flexion cuspidea por
lo que pueden fracturarse mas rapido al aplicar grandes fuerzas, ademéas de que pueden
presentar micro fisuras en la zona de dentina por lo que puede haber introduccién microbiana,
filtracion, cambios de coloracién y hasta una posible sensibilidad, se continta trabajando
en la correccion de las desventajas. Las nuevas resinas conocidas como hibridos son cada
vez mas utilizadas por sus propiedades fisicoquimicas, tiene gran variedad de tonos en

cuanto a color, baja contraccién, su textura y apariencia en restauraciones es excelente
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dando asi una apariencia mas similar a los dientes naturales, ademas de que es mas
resistente al desgaste por lo que su periodo de vida puede ser mas largo.

Los composites o resinas condensables tienen un alto porcentaje de relleno y tienen
mayor facilidad de crear puntos de contacto si se le da la anatomia dental adecuada y
tiene un comportamiento fisico y mecanico similar al de una amalgama y como desventaja
se le considera a la poca adaptacién que tiene entre capas de este material dando poca
estética y menos manipulacion. Los composites fluidos tienen muy baja viscosidad, tienen
bajo porcentaje de particulas de relleno y aunque son cémodas y faciles de usar, su
manipulacién es un tanto complicada en cavidades de gran tamafo, aun asi, son altamente
recomendadas debido a su facil y alta fluidez, por lo que aseguran la penetracion en las
irregularidades de la cavidad, son muy Utiles en cavidades pequefias y tienen una alta
flexibilidad por lo que su desalojo en las zonas de contacto es bajo. Este tipo de resinas
son utilizadas normalmente en restauraciones clase V, restauraciones muy pequefias y en
zonas cervicales, ademas de que pueden ser materiales de base en cavidades clase | o
Il. (Hervas Garcia, A., Martinez Lozano, M., Cabanes Vila, J., Barjau Escribano, A. y Fos
Galve, P, 2019).

GIOMEROS

Los giomeros son una combinacion de ionémero de vidrio reaccionado y resina
compuesta que busca obtener las propiedades de ambos materiales dentales; la literatura
indica que, gracias a su composicidén y nanotecnologia, obtiene de la resina las propiedades
estéticas, la facil manipulacion y las propiedades de los composites hibridos y del ionomero
de vidrio la principal propiedad adquirida que es la liberacién y recarga de iones de flGor en
el esmalte y dentina crean un efecto anticariogénico. Estos tipos de materiales favorecen
la restauracion en dientes posteriores y se menciona que esta comprobado que se puede
utilizar en restauraciones localizadas en superficies oclusales y proximales debido a su alta
capacidad de resistir el desgaste.

Los giomeros ademas de liberar iones de flaor, liberan iones de sodio, estroncio,
aluminio, silicato y borato, estos iones tienen actividad biolégica distinta y gracias a ellos
se favorece la actividad bactericida, La recarga y liberacion del flior es otra de las grandes
ventajas que ofrecen, esto se logra gracias a su relleno S-PRG que dependiendo la
concentracion de este en boca es la cantidad que va a liberar. No se modifica la estructura
de la superficie al liberar y mediante estudios se comprueba que el fluor liberado es tomado
de colutorios que lo contienen, por ejemplo, las pastas detales, debido a ello promueve
la formacioén y calcificacion del tejido duro reduciendo enormemente la hipersensibilidad
debido a que crea fluorapatita, caracteristica que le confiere la propiedad y capacidad para
remineralizar el esmalte y la dentina.
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Estos materiales también ofrecen efecto anti placa dentobacteriana y es capaz de
crear una capa protectora en la zona de la restauracion la cual logra minimizar la adhesiéon
de biofilm dental en la superficie y por ende minimiza la colonizacién de bacterias (Meza
Salcedo, R. y Pérez Valverde, A. (2020). Las ventajas de los giomeros son varias, entre
ellas destaca la estética que logran gracias a su alta imitacion de la luz y brillo que refleja el
esmalte dental de los 6rganos circundantes y se menciona que el color de este material no
cambia después del fotocurado por lo que, al terminar la restauracion, el resultado es que
casi siempre la gama de color que se coloca es muy similar a la de los érganos dentales.

Los giomeros son fuertes, resistentes y duraderos gracias a su microestructura
homogénea proporcionando su alta resistencia a la flexibilidad en cualquier zona o cara a
restaurar en él érgano dentario, esto mismo aplica para aquellos giomeros fluidos. Tiene
alta resistencia al desgaste por compresion, cepillado o fuerzas oclusales, el pulido de
este tipo de material es mas eficaz debido a sus micro particulas pequefias dando una
superficie mas lisa y con menos probabilidad de que se le adhiera la placa dental (Meza
Salcedo, R. y Pérez Valverde, A. (2020). Estos materiales de obturacion se pueden utilizar
como selladores de fosetas y fisuras, para restauraciones clase | a IV, restauraciones muy
pequenas, en abrasiones y en restauraciones en dientes temporales.

El protocolo a seguir para realizar restauraciones con giomeros es practicamente el
mismo que se utiliza para realizar restauraciones con resina (Gordan V.V., Mondragon E.,
Watson R.E., Garvan C., Mjér I. A., (2017).

ANALISIS

Hoy dia sabemos que muchos de los fracasos que resultan después de un tratamiento
odontolégico pediatrico se debe principalmente al desconocimiento de las caracteristicas,
ventajas y desventajas que presentan los materiales de obturacién y/o restauracion dental
en base a la situacion que presenta el paciente y a las necesidades del médico; el estar
actualizado en la informacion referente a las Gltimas innovaciones que hay en el mercado
odontolégico para lograr el éxito del tratamiento y la satisfaccion de los padres del paciente
después de haber sido atendido es una premisa que actualmente cobro una gran relevancia.

En operatoria dental el conocer los tipos y marcas comerciales ayudan al clinico en
la terapéutica realizada, ademas de ello, la eleccién de la técnica restauradora también
juega un papel importante en el éxito o fracaso, por ello, aparte del material a utilizar,
el diente a tratar, su localizacion en el arco dentario, el compromiso estético, la tension
mecanica que la restauracion soportara, el acceso para la confesion de la restauracion, la
resistencia mecanica del diente después de la preparacion cavitaria, la localizacion de los
margenes de la preparacion y el niUmero de restauraciones a ser realizadas son también
factores fundamentales.
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Los ionbmeros, las resinas y los giomeros tienen su devenir histérico, cada uno de
ellos a sido disefiado para atender determinadas situaciones y necesidades del médico y
del paciente, pero ninguno de ellos es al 100% idéneo y efectivo, pues de acuerdo con la
literatura especializada tanto en uno como en otro se puede llegar a tener fracaso si solo
se depende de las benevolencias del material, por ello se hace la reflexion en el sentido de
que el éxito es multifactorial, asi como el fracaso.

Sinos basamos solo en las caracteristicas del material podriamos decir que el mejor de
los tres sefalados para realizar obturaciones en pacientes pediatricos es el giomero debido
a que tiene las mejores caracteristicas de su composicion y propiedades nanotecnolégicas
de los dos anteriores, tiene las mejores propiedades estéticas, es facil de manejar, tiene
una larga liberacion y recarga de iones de fltor en el esmalte y dentina, produce un mejor
efecto anticariogénico y alta resistencia al desgaste por lo cual se puede utilizar tanto en
dientes anteriores como en posteriores, todo ello se ve reflejado en tratamientos mas cortos
atraumaticos y sencillos, situaciones ideales a tener en consideracion a la hora de atender
un nifio.

CONCLUSION

La busqueda de informacién para estar actualizados respecto a los materiales de
obturacién en pacientes infantiles es una gran ayuda en los procesos de actualizacion,
formacién y habilitaciébn de especialistas en odontologia infantil pues permite tener los
fundamentos y argumentos para la eleccion del material a utilizar en un tratamiento de
obturacién o restauracion dental, mas sin embargo por si solo no basta, pues en estos
casos en pacientes aspectos como su conducta, actitudes y acciones también influye para
que el tratamiento sea exitoso y duradero. Las educacion e indicaciones postoperatorias
que se le den respecto al cuidado y seguimiento de los realizado condicionara el buen
estado de la restauracion, la salud misma del paciente y, por consiguiente, la satisfaccion

del paciente, familiares y médico.
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RESUMO: O objetivo deste estudo foi descrever as complicagbes orais decorrentes do
tratamento quimioterapico realizado em criancas portadoras de leucemia linféide aguda
(LLA) e leucemia miel6ide aguda (LMA). Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura, de
carater exploratério que se deu em publicagdes impressas e artigos cientificos publicados nas
linguas portuguesa, inglesa e espanhola, entre os anos de 2005 a 2016, que atenderam aos
seguintes temas: indicagdo das manifestagdes orais mais frequentes em criancas portadoras
de leucemia linféide aguda em tratamento quimioterapico; caracterizag@o das lesdes orais
mais frequentes e indicacédo de diretrizes odontologicas para a intervencao frente as lesoes
orais de criangas em tratamento quimioterapico. Concluiu-se que tanto a LLA quanto a
LMA e o respectivo tratamento causam alteragbes bucais importantes que necessitam de
intervencdo odontoldgica. O tratamento das complicagdes orais por causa da terapia do
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cancer compreende a identificacdo de populagdes de alto risco, a capacitagéo dos pacientes
e de seus pais, o inicio das intervengbes antes do tratamento e o manejo oportuno das
lesGes. O tratamento odontologico deve ser iniciado o mais breve possivel, a fim de prevenir
e tratar, tanto os focos de infecgdo como os efeitos colaterais da quimioterapia. O cuidado
bucodental deve apresentar-se de acordo com o oncologista e na medida das necessidades
de cada crianca.

PALAVRAS-CHAVE: Alteragcbes bucais, Tratamento Oncologico, Criangas, Oncologia,
Odontologico.

ABSTRACT: The objective of this study was to describe the oral complications of chemotherapy
performed in children with acute lymphoblastic leukemia and acute myelogenous leukemia.
This is a narrative review of the literature, exploratory character that has occurred in printed
publications and scientific articles published in Portuguese, English and Spanish, between
the years 2005-2016, which met the following topics: indication of the most frequent oral
manifestations in children with acute lymphoblastic leukemia undergoing chemotherapy;
characterization of the most common oral lesions and dental indication of guidelines for
intervention in the face of oral lesions in children undergoing chemotherapy. It was concluded
that both LLA and LMA as their treatment cause significant changes which require oral dental
work. The treatment of oral complications due to cancer therapy includes identification of
high-risk populations, empowerment of patients and their parents, early interventions
before treatment and timely management of lesions. Dental treatment should be started as
soon as possible in order to prevent and treat both the foci of infection as the side effects
of chemotherapy. Both general and taken as the oral treatment are integrated in the pre-
treatment of leukemia protocols. The buccodental care shall be submitted in accordance with
the oncologist and the extent of each child’s needs.

KEYWORDS: Oral diseases , Oncological Treatment , Children, Oncology, Dental.

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

AMO Aspirado de Medula Ossea.

BFM Berlin-Frankfurt-Mdinster.

CTH Células-Tronco Hematopoiéticas.
DNA Acido Desoxiribonucleico.

GO Ciclo G Zero.

IT Intratecal.

L Litro.

LLA Leucemia Linféide Aguda.

LMA Leucemia Mielbide Aguda.

MH Micro-ambiente Hematopoiético.
mm? Milimetro cubico.

RAEB-t Anemia Refrataria com Excesso de Blastos em Transformacéo.
SMD Sindrome Mielodispléasica.
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INTRODUCAO

Entre as patologias malignas da infancia, aleucemia € a mais comumente encontrada.
Sua origem, ainda ndo é totalmente esclarecida pela medicina, provavelmente esteja
relacionada com fatores ambientais, hereditarios e bacteriol6gicos. Tem como principal
caracteristica o acimulo de células jovens anormais na medula 6ssea, que substituem as
células sanguineas normais 2.

O esquema de tratamento odontolégico ao individuo leucémico deve levar em conta
que a alteracéo das células sanguineas e a quimioterapia podem provocar manifestacbes
bucais importantes e complicar as les6es estomatologicas ja existentes 2.

O tratamento intensivo de uma doenga maligna pode produzir efeitos toxicos
inevitaveis nas células normais. A mucosa oral, parte do sistema gastrintestinal, € o
alvo primario da toxidade relacionada com o tratamento, conferindo a cavidade bucal
susceptibilidade aos efeitos toxicos diretos e indiretos da quimioterapia oriunda do
tratamento da leucemia. Esta vulnerabilidade é o resultado de vérios fatores, como as altas
taxas de renovagao celular da mucosa, a biota complexa e diversa, além do trauma dos
tecidos orais durante a fungédo oral normal 22

A incidéncia e severidade da maioria das complicagdes orais estdo associadas a
fatores pré-existentes muito comuns na cavidade oral, tais como lesdes de caries, gengivite
e ma higiene?. Sendo assim, torna-se imprescindivel a instauracdo de programas de
prevencao, tais como um diagnostico e tratamento bucodental precoce em cada crianca
afetada para minimizar estas repercussdes orais e alcancar assim um maior grau de saude
oral no paciente pediatrico com leucemia 2.

Dentre os efeitos colaterais da quimioterapia mais prevalentes na cavidade oral e
um dos que causa maior desconforto ao paciente, destaca-se a mucosite. Também séo
comuns a alteragdo do fluxo salivar, a complicagdo das lesdes orais ja existentes e a
possibilidade de hemorragias gengivais 2.

Embora, presumidamente, as altera¢des nas estruturas do tecido mole da cavidade
oral reflitam as mudancgas que ocorrem em todo o aparelho gastrintestinal, este trabalho
se prop0Oe a discorrer sobre as complicagdes orais provocadas pela terapia com farmacos
antineoplasicos chamando a atencdo também para a repercussdo na saude geral e na
qualidade de vida do paciente pediatrico.
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METODOLOGIA

Esta é uma revisao narrativa da literatura de carater exploratério na qual se buscam
todos os temas relacionados ao assunto tendo por objetivo “a caracterizacéo inicial do
problema, sua classificacdo e de sua definicdo” constituindo-se o primeiro estagio de toda
pesquisa cientifica'®

A pesquisa deu-se em publicagdes impressas e artigos cientificos publicados nas
linguas portuguesa, inglesa e espanhola, entre os anos de 2005 a 2016, que atenderam
aos seguintes temas: indicagcdo das manifestagbes orais mais frequentes em criancas
portadoras de leucemia linféide aguda em tratamento quimioterapico; caracterizacéo das
lesbes orais mais frequentes e indicacdo de diretrizes odontol6gicas para a intervencao

frente as lesdes orais em criangas em tratamento quimioterapico.

REFERECIAL TEORICO

Leucemia linféide Aguda (LLA)

As leucemias agudas constituem a neoplasia mais prevalente na infancia,
representando cerca de 30% a 35%, com incidéncia de dois a trés casos por 100.000
habitantes ao ano, com criancas até 15 anos de idade. As de origem linfoide, s&o entre trés

e quatro vezes mais frequentes que as de origem mielbide 2°2.

Etiologia e Patogenia

Existem diversos fatores de risco associados a LLA, alguns bem conhecidos e
aceitos: sexo masculino, idade entre 2-5 anos, ter estado exposto a radiagcdes no Utero ou
em etapa poés-natal, sindrome de Down, neurofibrose tipo |, sindrome de Shwanchman,

entre outros®.

Clinica

A etapa clinica surge ao reduzirem-se todas as linhas de células da medula 6ssea,
0 que conduz ao fracasso da hematopoese e quando os linfoblastos infiltram diversos
orgaos extramedulares ou existem dados de hipercatabolismo*. A infiliracdo a 6rgéos
extramedulares, se apresenta como uma das principais manifesta¢des, uma linfadenopatia
e hepato-esplenomegalia, o que pode ser palpado durante a exploracao fisica do paciente

€, em casos graves, rebaixar a cicatriz umbilical®.
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Diagnostico

E importante considerar que o diagnéstico da LLA se suspeita com a clinica e se
orienta com a citologia hemética, ja que hemograma completo pode ser anémalo ou ter
alguns elementos normais em um paciente com suspeita de leucemia. Porém, o diagnoéstico
€ histopatoldgico e somente pode ser estabelecido ap6s o aspirado de medula 6ssea
(AMO), o qual pode mostrar uma populacdo homogénea de linfoblastos, com diminuicao
das células normais. O diagnéstico se estabelece quando se encontra uma porcentagem
> 25% dos blastos linfoides, ja que cifras inferiores a 25% podem ser encontrados em
linfomas *.

Tratamento

O uso dos agentes antileucémicos que foram desenvolvidos a partir da década
de 1950 até a de 1980, junto com uma aplicagéo rigorosa de um tratamento voltado aos
fatores de risco de cada paciente, tém se traduzido em uma melhoria constante nos
resultados no tratamento da LLA® que requer gestdo médica otimizada com minuciosa
atengdo a pontos importantes no cuidado de suporte, incluidos o tratamento imediato ou
a prevencao de complicagbes metabdlicas ou infecciosas, bem como a administracao de
derivados de produtos sanguineos. Diminuicdo da nausea e do vomito, controle da dor e
suporte psicoldgico, tanto para o paciente como para sua familia também fazem parte deste
modelo *.

O tratamento das leucemias que afetam as precursoras das células B e T consiste
em trés fases*:

1. Tratamento de inducdo da remisséo. Nesta fase, se pretende destruir a maior
parte das células leucémicas e recuperar a hematopoiese normal, convertendo
a medula 6ssea a uma condi¢cdo morfologicamente sadia, com a melhoria clinica
do paciente. Sao prescritos medicamentos sem efeitos maiores para a sintese de
DNA, como vincristina, prednisona e asparginase, principalmente em crianca, ou
antraciclicos, como a daunorrubicina ou mitoxantrona para pacientes adultos, que
ndo produzem danos a medula éssea normal e agem imediatamente; entretanto,
n&o sdo Uteis para o tratamento a longo prazo. Com tratamento adequado e cuidado
de suporte efetivo, o grau de remisséo atual é de 70% a 90%.

2. Tratamento de consolidagdo ou pos-remissdo. Com a recuperagdo da
hematopoiese, se inicia o tratamento de consolidacédo que, em geral, dura de duas a
trés semanas, que deve iniciar-se imediatamente apés essa fase prévia. O objetivo
€ destruir as células residuais que possam ter superado a etapa anterior; essa meta
se alcanca em 95% dos pacientes.

3. Tratamento de manuteng&o. Conhecido também como continua¢do da remisséo,
tem como objetivo destruir as Gltimas células leucémicas residuais. Deve acontecer
tratamento a longo prazo para a eliminagéo das células leucémicas ou da doenca
minima residual ou deter seu crescimento até que ocorra sua apoptose celular.
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Estas particularidades convertem a LLA na infancia em uma doenca que exige
um enfrentamento terapéutico através de um enfoque individualizado, com a introducéo
da farmacogenética aos fatores prognosticos tradicionais, para ajustar o tratamento as
necessidades de cada paciente®.

Leucemia Mieldide Aguda

Leucemia mieldide aguda (LMA) é uma desordem caracterizada pela formagao de
células-tronco mieléides na medula éssea, pela infiltragdo do sangue periférico e outros
tecidos por células neoplasicas do sistema hepatopoiético, bem como pela interrup¢ao da
hematopoiese normal, provocando a diminuicdo dos componentes mieléides do sangue’.
Essa desordem traz falha tanto para a diferenciagcdao quanto para a sobreposi¢éo delas, o

que leva a um acumulo de células funcionais chamadas mieloblastos 2.

Etiologia

Segundo Duque-Serra et al (2006), a etiologia da LMA estd relacionada com
fatores hereditarios, embora se reconhegcam outras causas, como a sua associagdo com a
sindrome mielodisplasica (SMD), radiagédo, contato com agentes alquilantes, entre outros.
Em 58% dos pacientes se apresentam anormalidades genéticas recorrentes que interferem
nas vias de proliferacéo e diferenciagcdo mieldides.

A doenca afeta todas as etnias e idades, entre 15 e 39 anos. Na Europa, a sua
incidéncia é de 3,5 por 100.000 habitantes/ano, enquanto que nos Estados Unidos é de
aproximadamente 2-3 casos por 100.000 habitantes/ano; no Brasil € de 2,9%, aumentando
proporcionalmente com a idade.

Clinica

Os sintomas tipicos da LMA sao: astenia, perda de peso e esplenomegalia (que
se apresenta em torno de 50% dos pacientes. No entanto, aproximadamente 40% dos
pacientes sdo assintomaticos e seu diagnostico se baseia unicamente em uma contagem
anormal de células sanguineas, na qual se apresenta hiperleucocitose (contagem de
leucocitos maior que 100X109/L)".

LMA se divide em trés fases: a primeira, denominada fase crénica, & um estado
indolor que se diagnostica em 90% dos pacientes; nesta etapa, que pode durar entre trés
e oito anos, as células sanguineas retém sua capacidade de se diferenciar de maneira
normal, até que a doenca progrida a fase acelerada, na qual é possivel se detectar células
imaturas na circulagdo sanguinea. Na crise blastica, caracterizada pela presenca de 30%
ou mais de células imaturas (blastos) em circulacdo e até em inlfiltrados extramedulares,
associados com um aumento da esplenomegalia. A crise blastica € miel6ide em dois de
cada trés casos e durante esta fase a sobrevivéncia dos pacientes se reduz a meses € até

a semanas?.
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Diagnostico

Diagnostico de LMA é confirmado ao se encontrar mais de 20% de mieloblastos no
sangue periférico ou na medula 6ssea. De acordo com um critério anterior, o diagnostico
se dava ao se encontrar mais de 30% de mieloblastos, deixando assim uma variacdo entre
20% e 29% de blastos, diante do qual se confirmava o diagnéstico de Anemia Refrataria
com Excesso de Blastos em Transformacao (RAEB-t)’.

Tratamento

A quimioterapia, com a combinac¢do de um antracicleno e citarabina é utilizado ha
mais de 30 anos. Cerca de 50% a 75% dos adultos com LMA consegue a remisséo completa
(RC), porém, somente entre 20% a 30% dos pacientes alcangam uma sobrevivéncia livre
da doencga a longo prazo. A maioria dos pacientes falece por persisténcia ou recaida da
doenca. A mortalidade relacionada com o tratamento de indug&o oscila entre 8-22% e entre
14-18% de acordo com protocolos que administram esquemas de indugéo duplaZ.

As drogas mais efetivas no tratamento da LMC sédo a hidroxiureia e a citarabina
(ou arabinésido de citosina), que apresentam menor efeito toxico que o busulfan. No
entanto, tais drogas sdo incapazes de induzir remissdes citogenéticas, exceto quando se
usam dosagens altas, o que, por outro lado, provoca grande toxidade e dano néo seletivo,
atingindo também as células normais em divisdo. Com o0 emprego dessas drogas, o paciente
progride a fase acelerada e finalmente a crise blastica, em um periodo médio de 58 meses®.

Alteracoes orais em Criancas Portadoras de LLA e LMA em Tratamento
Quimioterapico

As manifestacdes bucais que ocorrem antes da confirmacdo do diagnéstico de
leucemias tanto de LLA quando de LMA séo palidez de mucosa, sangramento gengival,
ulceragdes, candidiase e hiperplasia gengival. As radiografias bucais panoramicas de
criancas com LLA e LMA normalmente mostram altera¢des no desenvolvimento das cristas
dentais, destruicdo da lamina dura, migracdo dos dentes e pouca definicdo radiografica
do osso alveolar. As primeiras manifestacbes dessa ordem sdo observadas na regido
apical nas areas dos molares do 0sso alveolar. A importante correlacéo entre as evidéncias
clinicas de leucemia demonstra que este tipo de exame radiografico € de grande valor para
o diagnéstico da doencga, sobretudo nos casos de reincidéncia’.

Ja durante o tratamento, a quimioterapia produz diversos efeitos colaterais que se
apresentam também na cavidade bucal. O tipo e grau de malignidade, a dose das drogas
usadas, a duragdo do tratamento quimioterapico, a idade do paciente e seu nivel de
higiene bucal antes e depois da terapia séo indicados como fatores determinantes para a
severidade das complicagcbes bucais. Essas complica¢des estéo diretamente relacionadas
com o grau e tipo de comprometimento sistémico®.
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Os efeitos precoces mais prevalentes sdo queda de cabelo, vomitos, nauseas,
interrupcéo da hematopoiese, os quais podem aumentar o risco de infec¢des, de hemorragias
e de anemia. As complicagbes bucais relacionadas com o tratamento quimioterapico
constituem uma complexa interacdo com varios fatores. As principais complicagdes sé@o a

mucosite, a xerostomia, as infec¢cdes e as hemorragias'®.

Mucosite

E uma inflamacéo e ulceracdo da mucosa bucal, frequente e dolorosa, que surge
entre trés e sete dias apos o inicio da quimioterapia, podendo durar varios dias, € uma das
reacoes adversas mais comumente encontradas na quimioterapia de cabecga e pescoco,
particularmente em drogas que afetam a sintese de DNA. O primeiro sintoma da doenca
€ o eritema na mucosa bucal, no palato mole, na regido ventral da lingua e no assoalho
bucal, acompanhado de edema, ulceragédo com possivel sangramento e/ou exsudato &1°.
Seu desenvolvimento e suas complica¢cdes dependem de forma direta da contagem dos
elementos sanguineos. Indica-se que uma contagem de neutréfilos menor que 4000 esta
relacionada a uma maior possibilidade dessa manifestagédo bucal aparecer®.

A possibilidade do surgimento de infecgdes secundarias e oportunistas,
principalmente por Candida albicans a mucosite pode comprometer a condi¢&o nutricional
do paciente, levando-o a anorexia, desidratacdo e desnutricdo evidente limitando a
habilidade do paciente para tolerar o tratamento quimioterapico®.

A incidéncia da mucosite é de 40% em pacientes tratados com quimioterapia
padrao. De maneira similar, os pacientes que recebem transplante de medula 6ssea e que
estdo em quimioterapia tém 76% de risco de ter mucosite®8.

Embora a mucosite seja uma das complicagdes orais mais frequentes na terapia
do céancer, seu tratamento é controverso. Tém-se assinalado que a efetividade de alguns
agentes depende da fase da mucosite na qual se inicia o tratamento, como a utilizagdo da
vitamina E do laser, podendo estas serem terapias efetivas no tratamento dessas lesbes
precoces de mucosite oral??.

Xerostomia

E uma complicagéo frequente na maioria dos tratamentos anti-neolplasicos, ja que
a acao de drogas altera temporariamente o mecanismo quantitativo e qualitativo da saliva,
diminuindo a amilase e aumentando a sua viscosidade. Como consequéncia, os pacientes
referem ardor e dor na boca, dificuldade de deglutir alimentos secos, dificuldade para
falar, diminuicdo do paladar e aumento do consumo de liquidos. Quando associada com a
mucosite, a xerostomia pode levar a formacgéao de ulceragdes, intensificando a dor, além de

favorecer as infecgdes oportunistas’®.
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A sintomatologia é secundaria a diminuicdo de secrecdo salivar. Na auséncia
da funcao protetora da saliva (controle antimicrobiano, controle de pH, etc.), o risco de
desenvolver doencas micoticas e caries dentarias se multiplica consideravelmente®.

A auséncia de uma adequada salivagao oral diante desses tratamentos é tipica.
Associado a essa deficiéncia, pode-se encontrar a carie dentaria. Amucosa oral eritematosa
surge com zonas de atrofia na regido dorsal da lingua invadida, em determinadas ocasides,
pelo crescimento de Candida albicans. Os sintomas associados a essas alteragbes séo:
dificuldade para mastigar-deglutir alimentos sélidos, levando o paciente a necessidade de
ingerir continuamente pequenos goles de 4gua para poder articular palavras adequadamente
e intolerancia a alimentos acidos ou temperadas’.

Entre os métodos de avaliagdo se contempla o exame fisico da mucosa oral e a
medicdo da secregao salivar. Essa medicdo também pode ser Util para identificar calculos
nas glandulas salivares, através da injecdo de material radiopaco®. O tratamento da
xerostomia induzida pela quimioterapia inclui a administracdo de substitutos salivares ou

de estimulantes da salivagao’s.

Infecgbes

As infecgbes bucais podem ser consequéncia da supressdo da medula Ossea
pela quimioterapia, que leva a modificagdes quantitativas e qualitativas da biota bucal, ou
podem aparecer por comprometimento da barreira epitelial causada pela mucosite e pela
xerostomia. As infeccdes mais frequentes, segundo o agente etiologico estao relacionadas

a seguir®:

Infecgbes bacterianas

Os microorganismos gram-positivos que compreendem as espécies Viridans
treptococcus e enterococci se relacionam, atualmente, com a infeccdo sistémica de
origem oral. Todavia, os patbgenos gram-negativos preocupam, entre os quais figuram a
Pseudomonas aeruginosa, espécies de Neisseriay Escherichia coli'*.

Os pacientes com doenca periodontal crénica que tém se submetido a mieloablacédo
(uma forma severa de mielossupressao) podem desenvolver infec¢des periodontais
agudas e suas consequentes sequelas sistémicas. Nesse caso ndo se observa diretamente
a ulceracao extensa do epitélio do sulco relacionado com a doenca periodontal, porém
pode representar uma fonte de infecgcdo disseminada por uma grande variedade
de microrganismos. E possivel que os sinais inflamatérios estejam ocultos devido &
mielossupressdo subjacente. Portanto, os protocolos neutropénicos de higiene bucal que
reduzem a colonizagcdo microbiana da denticdo e do peritdnio sao importantes durante a

mielossupresséo®.
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As bactérias mais comuns sdo as gram-negativas; afetam dentes, lingua e mucosa
bucal; a sintomatologia habitual é caracterizada pela mielossupressdo. O tratamento
das infeccOes bacterianas em pacientes com enfermidades nas gengivas tratados com
altas doses de quimioterapia incluem o0s seguintes procedimentos: uso de enxagues
bucais medicados ou com peréxido de hidrogénio, escovacgéo e limpeza com fio dental,
uso de proteses dentais o minimo possivel. Essas infec¢des se tratam geralmente com
antibiéticos®.

As infecgbes periapicais podem complicar o curso do paciente e da quimioterapia.
Estas les6es devem ser eliminadas antes do inicio do tratamento quimioterapico. A terapia
endododntica deve ser concluida pelo menos dez dias antes do inicio da quimioterapia. Os
dentes com prognésticos desfavoraveis devem ser extraidos, utilizando-se um intervalo de
dez dias como guia'.

Infecgbes fangicas

A candidiase oral é uma das infecgbes fungicas mais frequentes. Distingue-se
dois tipos: a candidiase pseudomembranosa (placas esbranquicadas sobre a superficie
mucosa) e a candidiase eritematosa (placas rosadas, que afetam o palato e o dorso da
lingua, associada com fissuras). Outra variedade quanto a sua manifestagéo clinica pode
ser o surgimento de queilite angular, que pode corresponder a uma infec¢do mista (fingica e
bacteriana). Nos casos mais graves, pode haver sepsia pela disseminagdo hematogénica'.

Em um estudo com pacientes de 0 a 16 anos de idade sob tratamento quimioterapico
realizado em dois hospitais da cidade da Venezuela no ano de 2003, discutiu-se que a
grande parcela desses pacientes (69,35%) desenvolvia candidiase como alteracdo na
mucosa oral decorrente do tratamento. As criancas na faixa etéria de 7 a 12 anos era
0 grupo que apresentava maior incidéncia de tal manifestagdo. O estudo enfatiza que a
melhor forma de amenizar ou reduzir a infec¢éo oral pelo fungo é a utilizacao da terapia
preventiva, ja que é uma ameaga a crianga com cancer em tratamento antineoplasico e
pode levar ao ébito devido a infecgao sistémica possivel de ocorrer'2.

O diagnostico da candidiase se realiza através da visualizagéo das lesdes suspeitas
e seu exame microscoépico. A presenca de hifas e blastos confirmam a existéncia da doenca.
Quanto ao seu tratamento farmacologico, este se baseia na utilizagdo de antifingicos:
suspenséo de nistatina oral ou clotrimazol. Em caso de disseminacgéo sistémica, fluconazol.
Os pacientes que usam préteses moéveis devem introduzi-las durante toda a noite, em
solugcéo de hipoclorito de sédio a 1%. No caso da protese possuir partes metalicas, € util
introduzi-la em solugcbes de benzalconio; no caso de queilite angular € eficaz a administragao
topica de pomadas a base de nistatina e clotrimazol™.

Organismos micéticos diferentes tem se manifestado, ultimamente, causando
infeccdo oral no paciente oncolégico com imunidade debilitada; estas incluem infeccao por
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espécies pertencentes aos géneros Aspergillus, Mucoraceae e Rhizopus. A apresentacéo
clinica ndo € patognomonica; as lesées podem ser similares as de outros efeitos secundarios
orais. Nesses casos, a terapia quimioterapica sistémica precisa ser substituida rapidamente
devido ao alto risco de morbidez e mortalidade®.

Infecgbes virdticas

Normalmente ocorrem lesGes herpéticas por herpes simples e pelo herpes zoster,
comprometendo a mucosa intrabucal ou peribucal, acompanhada de linfoadenopatia e
febre. Infecgbes virais do grupo herpes, inclusive aquelas produzidas por lesGes orais
podem resultar em diferentes doencas que oscilam entre afeccdes leves e sérias em
pacientes tratados com terapia oncoldgica. A gravidade e o impacto dessas lesdes, assim
como as sequelas sistémicas, se relacionam diretamente com o grau de comprometimento
imunolégico do paciente?®.

As afecgdes orais com morbidade, como a mucosite, por exemplo, podem agravar
drasticamente as lesbes orais, além de aumentar consideravelmente a dificuldade do
diagnoéstico. Na maioria dos casos, as infec¢cdes com o Herpes virus simplex (HSV), o virus
varicela-zoster (VZV) e o virus de Epstein-Barr (EBV) sé@o o resultado da reativacdo de um
virus latente, embora as infec¢cbes por citomegalovirus (CMV) possam resultar tanto da
reativacéo de um virus latente quanto de um virus recentemente adquirido®.

Com o reconhecimento do risco aumentado de reativacdo do HSV e do VZV em
paciente soropositivos, nos quais se prevé supressao imunolégica profunda durante a
terapia do cancer, a profilaxia com medicamentos antiviréticos tem demonstrado ser capaz
de reduzir drasticamente a incidéncia da doenca?.

O diagnostico precoce e a terapia oportuna continuam sendo as marcas do
tratamento. Tal como ocorre com outras infec¢des, o risco de disseminagdo sistémica,
morbidez e mortalidade aumentam com o grau e com a duragdo do comprometimento
imunolégico. As infeccbes podem ser mortais, segundo o grau de supressao imunolégica®.

Arespeito do Herpes virus simplex (HVS), lesbes herpéticas orais podem variar entre
herpes labial sistémico e estomatite grave, com o que se produzem ulceragdes dolorosas
consideraveis em toda a cavidade oral. A gravidade das lesbes aumenta drasticamente
com graus crescentes de supressao imunolégica. A incidéncia de lesdes orais por HVS
recorrente nos pacientes de cancer mielossuprimidos tém se reduzido consideravelmente
depois da introducao do aciclovir profilatico e, mais recentemente, do valaciclovir. Por outro
lado, a gravidade e a duracao, das lesdes reais por HVS se reduzem através de terapias
antivirais. A introducao de valaciclovir parece haver reduzido a incidéncia de infeccbes orais
intermitentes por VSH. A terapia tépica sozinha nao é eficaz no paciente imunodeprimido?®.

Sem profilaxia antivirais, as lesdes orais geralmente surgem simultaneamente

com a quimioterapia durante o periodo de supressdo imunolégica mais significativa
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(sem leucécitos). De forma caracteristica, em paciente com transplante de células tronco
hematopoiéticas, isso representa o periodo de alguns poucos dias prévios ao transplante
até o 35° dia posterior ao transplante®.

A estomatite por HVS pode ser confundida com mucosite ulcerativa induzida pela
terapia oncologica, e recomenda que a realizacdo de culturas vir6ticas das lesbes em
pacientes soropositivos ao HVS & essencial para o diagnostico preciso. Também pode ser
Util realizar exames que produzem resultados mais rapidos, como a imunofluorescéncia
direta e a imunofluorescéncia especifica para o antigeno do VHS ou bidpsia®.

A respeito do Virus varicela-zoster (VVC), infec¢cdo que se propaga classicamente
por dermatomas, as manifestacdes clinicas podem ser diferentes em pacientes com
comprometimento imunologico e se observam dermatomas multiplos ou distribuicdo mais
generalizada das les6es. No caso dos pacientes submetidos a doses altas de quimioterapia,
as lesdes por VVC orofaciais se observam, em geral, varias semanas depois da interrupcéo
da quimioterapia. Isso contrasta com o VHS, o qual pode ocorrer entre duas e trés semanas
depois da descontinuidade do tratamento quimioterapico®.

Por razdes ainda néo totalmente esclarecidas, o periodo de risco aumentado para
a reativacdo do VVZ essencialmente se estende a partir de aproximadamente trés a 12
meses depois do transplante de medula éssea, com receptores de transplante alogénicos
em maior risco. Aciclovir, valaciclovir e famciclovir séo os medicamentos primarios utilizados

atualmente no tratamento?.

Hemorragia

As hemorragias gengivais, séo decorrentes da plaquetopenia. Também podem surgir
lesbes plrpuras na mucosa bucal, semelhantes a equimose cutanea'. E um fenémeno
relativamente comum em algumas enfermidades neoplésicas, sobretudo os que afetam
o tecido linfo-hematopoética. A possibilidade de que um paciente com cancer sofra uma
hemorragia na cavidade oral estaria em funcdo da plaquetopenia ocasionada tanto por
uma enfermidade de base como pela mielossupresséo devida ao tratamento oncol6gico?.

Clinicamente podem manifestar-se em forma de petéquias (pequenos pontos
vermelhos formados pelo sangramento subcutaneo devido a rotura de vasos sanguineos),
equimose (acumulac@o de sangue sob o tecido em areas com hematomas grandes) ou
hemorragias difusas. Quando as cifras plaquetarias sdo mais frequentes naqueles pacientes
com patologia periodontal prévia pode-se controlar com medidas locais de compresséo e
frio, ou enxagues com antifibrinoliticos #’.
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Aspectos Odontolégicos Pés-Tratamento

Os efeitos tardios se originam a partir do fim da divisdo celular imposta pelo
tratamento quimioterapico durante a fase de crescimento infantil; tais efeitos atualmente
podem ser observados devido a maior sobrevida dos pacientes com cancer infantil'.

Esses efeitos se intensificam tanto quanto menor for a idade do paciente no inicio da
terapia antineopléasica, bem como se existem associagdo de quimioterapia e radioterapia
ou do regime de quimioterapia adotado. As alteragbes mais frequentes sédo disturbios no
desenvolvimento dentario, caries rampantes, desmineralizacdo dentaria, alteracdo na
coloracdo dos dentes e neurotoxidade®.

E possivel se observar: encurtamento radicular, raizes condides, coroas pequenas,
hipoplais do esmalte, hipercalcificacédo do esmalte, dilaceragdo apical da raiz, inibicdo do
crescimento do dente permanente por completo ou somente da raiz, erupcdo prematura
dos dentes permanentes, obliteragdo precoce dos apices permanentes, alargamento da
camara pulpar, afilamento de raizes, anodontia, microdontia, retardo na odontogénese,

encurtamento dentario ap6s o tratamento quimioterapico.®

Diretrizes Odontoldgicas para Criancas em Tratamento Quimioterapico

A intervencdo deve adequar-se as seguintes recomendacdes: 0s tratamentos
dentérios eletivos somente poderao ser realizados se o niumero de neutréfilos for > 1.000/
mm? e o de plaquetas > 100.000/mm?; os procedimentos dentais de urgéncia para eliminar
as fontes de infecgcdo podem ser realizadas em qualquer estado hematologico, de forma
coordenada com o servico de oncologia; os atendimentos dentarios preventivos diarios
exigem uma contagem de neutréfilos > 500/mm? e de plaquetas 20.000/mm 319,

A atencao de pacientes com leucemia pode dividir-se em trés fases de cuidado: pré-
tratamento, durante o tratamento e pés-quimioterapia ou transplante de medula 6ssea?.

1. Pré-tratamento. Nesta fase, a crianga apresenta doenca ativa e € improvavel
que os pacientes ou seus pais considerem as implicagcdes orais do tratamento como
uma questéo prioritéria. De forma ideal, a explorac¢édo oral do paciente pediatrico deve se
realizar de sete a dez dias antes do inicio da quimioterapia. E indicado se realizar uma
ortopantomografia e radiografia interproximal e, se necessario, alguma outra radiografia
adicional.

Nesta fase, o tratamento deve ser realizado unicamente com prévia consulta com
0 oncologista e revisdo dos numeros hematologicos e, apos considerar a necessidade
de profilaxia antibiética, deve incluir procedimentos de higiene habituais e a aplicacéo
de gel fluorado, tratamentos conservadores das lesGes de tecidos moles, para manté-
las assintométicas, restaurar os dentes cariados e substituir as restauragdes provisorias,

instaurar o tratamento pulpar necessario.
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A pulpotomia e a pulpectomia podem ser realizadas e séo preferiveis as exodontias,
se ndo existe afeccdo perirradicular. Entretanto, os dentes com infeccdo aguda ou cronica
e afeccao dos tecidos perirradiculares ou prognéstico duvidoso devem ser extraidos.

E necessario também se eliminar todos os aparelhos de ortodontia e préteses
removiveis. Devem ser iniciados enxagues com clorexidina duas a trés vezes ao dia,
iniciando dois dias antes da quimioterapia.

2. Durante o tratamento. A partir do inicio do tratamento, de 30 a 45 dias apds
a inducdo da remissdo por quimioterapia ou transplante de medula éssea, existe
mielossupressao e imunossupressao; portanto, neste periodo, deve-se somente explorar o
paciente. Nesta fase, deve-se evitar qualquer tratamento oral ou dentario eletivo.

O protocolo preventivo nesta fase compreende: enxague com solucao de bicarbonato
de sbdio em agua depois de cada refeicdo; enxague com solugdo ndo alcodlica de
clorexidina a 0,12%, duas vezes ao dia, manha e noite; limpeza da mucosa com uma gaze
molhada em povidona iodada, quatro vezes ao dia, antes do uso de nistatina; nistatina 500
000 Ul, em solugao oral (com sorbitol em lugar de sacarose), quatro vezes ao dia; enxague
diario com fluoreto de sodio a 0,05% em solugao nao alcodlica.

3. Pos-quimioterapia. O periodo de acompanhamento é indeterminado a partir de um
ano por toda a vida. Deve-se revisar a crianga a cada trés meses, durante os primeiros 12
meses, apds o tratamento da leucemia e cada seis meses de acordo com a suscetibilidade
de cada paciente. Em cada visita, deve-se comprovar se a crianga segue um tratamento
imunossupressor ou mielossupressor, qual é seu estado hematoldgico e realizar exames
clinicos dentarios e orais, profilaxia dentéaria e aplicagéo de fluor.

Os pais devem ser informados sobre as possiveis sequelas da quimioterapia a longo
prazo. Nesta fase, deve-se proporcionar o tratamento dentario restaurador e periodontal
necessario para devolver ao paciente o perfeito estado de satude, bem como os cuidados
sintomaticos de qualquer leséo oral residual. Pode-se reiniciar o tratamento ortoddntico, se
for indicado?'.

O odont6logo precisa estar ciente dos aspectos importantes da leucemia, em
especial para o significado das fases do tratamento quimioterapico, para as combinagbes
de drogas utilizadas, para as principais manifestacées odontologicas precoces e tardias,
bem como para as condutas apropriadas em cada uma dessas complicacoes.

Para a mucosite, € contraindicado o uso de enxaguantes bucais que contenham
alcool ou fenol. Uma das alternativas de tratamento para a doenca se d4 com o uso de laser
de baixa intensidade, agua bicarbonada e clorexidina a 0,12 %. A crioterapia (com uso de
cubos de gelo, para vasoconstricdo) néo deve ser utilizada, pois o 5-fluorouracil ndo faz
parte do protocolo de tratamento da LLA™.

Diante da xerostomia, o odont6logo pode adotar como alternativa para seu
tratamento, a estimulagéo do fluxo salivar através da ingestdo de gomas de marcar e drops
de lim&o, ambos sem agucar. Substitutos da saliva, silicones para a estimulacdo salivares

(sialogogos mecanicos), paliativos que aliviam temporariamente os sintomas da doenca '
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Existe também a possibilidade da adoc¢éo da saliva artificial, que é um lubrificante
formulado a partir de enxaguantes bucais a base de carboximetilcelulose, disponiveis na
forma de gel e spray, com a finalidade de reduzir a tensao superficial, lubrificar e hidratar a
mucosa bucal, possibilitando ao paciente a sensagéo de conforto™.

Cadaintervencgéonospacientes sob quimioterapiadeve seranalisadaindividualmente,
considerando-se o estado geral do individuo para a realizagdo de qualquer procedimento
cirurgico odontolégico, sendo os seguintes os valores hematol6gicos ideias: leucocitos:
2.000/mms3; neutréfilos: 500/mm3; plaquetas: 100.000/mm3%’. O odontélogo diante de LLA e
de LMA e suas consequéncias, deve priorizar:

1. Oferecer informagéo aos pais ou responsaveis sobre os aspectos deletérios da
doenca, do seu tratamento, de sua repercussao na cavidade oral e em seus anexos.

2. Conscientizar os pacientes e seus responsaveis sobre os devidos cuidados com
a higiene oral e dentéria.

3. Promover tratamento odontol6gico prévio a quimioterapia para reduzir o indice de
complicagdes.

Este tratamento consiste basicamente na adequagdo do meio bucal, a¢des de
profilaxia contra a placa bacteriana, tratamento emergencial de dentes cariados, tratamentos
endodoénticos caso necessarios, aplicagdo de fluor topico, remogdo de focos infecciosos,
com o que se evita que as criangas com lesOes cariosas ativas durante a quimioterapia
corram riscos evidentes, como dor, dificuldade para alimentar-se e, principalmente,
abscessos em fungéo da imunodepressao?'.

Todas as criangas portadoras de LLA e LMA, que irdo submeter-se a tratamento
quimioterapico, necessitam de assisténcia odontolégica preventiva e/ou restauradora
prévia, nos intervalos e ap6s o tratamento, com o propésito de identificar e minimizar
as complicagbes prévias e sequelas futuras. O tratamento odontoldégico necessita ser
adequado a cada fase, com acompanhamentos clinicos radiolégicos frequentes®. Alguns
efeitos tardios, como as hipoplasias de esmalte, céries e alteragcdes de coloracdo, deverao
ser detectados e tratados de modo adequado por parte do profissional da odontologia®.

DISCUSSAO

Houve unanimidade entre os autores a respeito dos diversos efeitos colaterais
produzidos pela quimioterapia que se apresentam também na cavidade bucal e sua relagéo
direta com o grau e tipo de comprometimento sistémico: tipo e grau de malignidade, dose
das drogas usadas, duragao do tratamento quimioterapico, idade do paciente e seu nivel
de higiene bucal antes e depois da terapia. Os efeitos precoces mais comuns: queda de
cabelo, vomitos, nauseas, interrupgdo da hematopoiese, os quais podem aumentar o risco
de infecgdes, de hemorragias e de anemia '©5.
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Quanto as principais complicacdes decorrentes do tratamento quimioterapico da
leucemia, os autores indicaram: a mucosite, a xerostomia, as infeccdes e as hemorragias
19,5,30,28'

A mucosite, € uma das reagbes adversas mais comumente encontradas na
quimioterapia de cabeca e pescoco, particularmente em drogas que afetam a sintese de
DNA. Cuja incidéncia varia de 40% a 70% em pacientes tratados com a quimioterapia
padrdo, ja para pacientes transplantados de medula 6ssea e que estdo em quimioterapia
apresentam um risco de 76% 2522, Com relagdo ao seu tratamento, existem muitas opgdes
disponiveis, porém controversas, para prevenir e tratar; dependendo da fase da mucosite
na qual se inicia o tratamento, pode ser usado tanto a vitamina E como o laser "2,

Axerostomia é apresentada na revisdo como outra complicacdo frequente na maioria
dos tratamentos anti-neolplasicos™. Para o seu tratamento, indica-se a estimulagdo do
fluxo salivar, pelo uso de gomas de marcar e drops de limédo, ambos sem acucar, bem como
substitutos da saliva e silicones para a estimulagéo salivares (sialogogos mecanicos)?'. A
literatura ressalta que existem inUmeras situacdes clinicas que podem originar a xerostomia,
como a Sindrome de Sjégren, sarcoidose®.

Paciente mielossuprimido também pode ser acometido por infecgdes bacterianas.
Os microorganismos gram-positivos que compreendem as espécies Viridans treptococcus
e enterococci se relacionam, atualmente, com a infeccdo sistémica de origem oral.
Todavia, os patdgenos gram-negativos preocupam, entre os quais figuram a Pseudomonas
aeruginosa, espécies de Neisseriay Escherichia coli '*3°.

Dentre as infec¢des fungicas a mais frequente é a candidiase que pode apresentar-
se de dois tipos: a candidiase pseudomembranosa e a candidiase eritematosa. Ha também
infeccdes ndo candidiasicas, causadas por espécies pertencentes aos géneros Aspergillus,
Mucoraceae e Rhizopus; a queilite angular, que pode corresponder a uma infecgdo mista
(fungica e bacteriana). 428

As infecgOes causadas por virus se resumem a lesdes herpéticas, causadas tanto
pelo herpes simples quanto pelo herpes zoster, comprometendo a mucosa intrabucal ou
peribucal, acompanhada de linfoadenopatia e febre. As infeccbes com o Herpes virus
simplex o virus varicela-zoster e o virus de Epstein-Barr séo o resultado da reativacao
de um virus latente, embora as infec¢des por citomegalovirus possam resultar tanto da
reativagdo de um virus latente quanto de um virus recentemente adquirido 2.

As hemorragias gengivais sao complicacbes decorrentes do tratamento
quimioterapico da leucemia, as quais sdo decorrentes da plaquetopenia. A manifestacéo
clinica das hemorragias gengivais pode se dar na forma de petéquias, de equimoses ou
hemorragias difusas '%%".

A maioria dos autores consultados concorda sobre as diretrizes odontolégicas
voltadas para criangcas em tratamento quimioterapico 3'° os quais consideram que tanto

a alteracao das células sanguineas como a quimioterapia podem provocar manifestacoes
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bucais sérias, além de complicar as lesbes ja existentes?'; ressaltam que os cuidados de
pacientes com leucemia dividem-se em trés fases de cuidado: pré-tratamento, durante o
tratamento e pds-quimioterapia ou transplante de medula éssea?.

Contraindica-se 0 uso de enxaguantes bucais que contenham alcool ou fenol, no
tratamento da mucosiste, justificando que tais produtos provocam descamacao e irritagcéo
da mucosa; 0s mesmos autores sugerem, como alternativa de tratamento, o uso de laser
de baixa intensidade, agua bicarbonada e clorexidina a 0,12 % °.

Ha unanimidade entre os autores referenciados neste estudo em que todas as
criancas portadoras de LLA e LMA, que irdo submeter-se a tratamento quimioterapico,
necessitam de assisténcia odontoldgica, preventiva e/ou restauradora prévia, nos intervalos
e apo6s o tratamento, com o propoésito de identificar e minimizar as complicacdes prévias
e sequelas futuras. Uma adequacao do meio bucal, acdes de profilaxia contra a placa
bacteriana, tratamento emergencial de dentes cariados, tratamentos endoddnticos caso
necessarios, aplicacdo de fllor topico e remocado de focos infecciosos. Alguns efeitos
tardios, como as hipoplasias de esmalte, caries e alteragbes de coloracdo, deverdo ser
detectados e tratados de modo adequado por parte do profissional da odontologia 272" 1°,

CONSIDERAGCOES FINAIS

As manifestacdes orais mais frequentes em criangas portadoras de LLA e LMA em
tratamento quimioterapico apontadas por este estudo foram a mucosite, a xerostomia, as
infeccdes bacterianas, as infec¢des virbticas causadas por herpes simples e herpes zoster
e hemorragias gengivais.

O tratamento das complica¢des orais por causa da terapia do cancer compreende
a identificacao de populagbes de alto risco, a capacitacao dos pacientes e de seus pais, 0
inicio das intervengdes antes do tratamento e o manejo oportuno das lesées. O profissional
necessita realizar um acompanhamento clinico e radiolégico a longo prazo do paciente
para identificar e corrigir sequelas tardias de desenvolvimento dentéario e ésseo.

E fundamental ter um enfoque multidisciplinar para o tratamento oral do paciente
antes, durante e depois do tratamento quimioterapico. Este enfoque se faz necessario, pois
a complexidade médica destes pacientes afeta o planejamento do tratamento dentério, sua
priorizacdo e o0 momento oportuno para o cuidado dentério. Além disso, alguns pacientes
portadores de leucemia, com frequéncia, tém um risco de apresentar complicacdes graves,
como a osteorradionecrose mandibular.

Portanto, o odont6logo tem um papel fundamental em todas as fases da doencga,
passando por um diagndstico interceptivo, durante as primeiras manifestagées orais
da leucemia, assim como na reabilitacdo da cavidade oral e durante as quimioterapias

antileucémicas.
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RESUMO: INTRODUCAO: A Odontologia
Sustentavel emerge como uma abordagem
inovadora que reconhece a importancia de
minimizar o impacto ambiental e promover
praticas socialmente responsaveis no
ambito clinico e hospitalar, equilibrando
assim, os cuidados de saude bucal com
a preservacdo ambiental, desafiando
as normas convencionais da pratica
odontolégica em busca de um futuro
mais sustentavel. OBJETIVO: Analisar a
sustentabilidade odontologica, enfocando a
biosustentabilidade da praxis odontologica.
METODOLOGIA: Trata-se de um estudo
do tipo reviséo de literatura, onde realizou-
se uma busca dos Descritores em
Ciéncias da Saude (DECs), sendo eles:
Residuos Odontologicos, Sustentabilidade
e Odontologia, sendo cruzados em
associacdo ao operador booleano “AND”
nos bancos de dados virtuais: SCIELO
(7 artigos) bem como na CAPES (45
artigos). ApoOs a aplicagdo dos critérios de
inclusdo: textos completos, em portugués
e com publicagdes dos ultimos 5 anos,
assim como os de excluséo: dissertagdes,
teses, e publicacbes que fugissem da
tematica, restaram 15 artigos para analise.
RESULTADOS: Considera-se que apesar
da conscientizacdo dos profissionais sobre
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a importancia dos cuidados com residuos, seus conhecimentos ainda s&o insuficientes. A
literatura analisada sugere novas tecnologias, como radiografias digitais, que reduzem a
geracao de residuos ao eliminar solugdes quimicas e filmes radiogréaficos. Essas abordagens
sdo adotadas por estudantes e profissionais de salde. Outros estudos evidenciam a
odontologia Sustentavel na promogédo a conservagdo de recursos naturais, como agua,
energia, destacando aimportancia da educacéo e conscientizagéo de profissionais e pacientes.
CONSIDERACOES FINAIS: Destarte, a Odontologia Sustentavel é uma abordagem que
reconhece a necessidade de reduzir o impacto ambiental da pratica odontologica, pois a
medida que a sociedade se torna ambientalmente consciente, a Odontologia se destaca na
promocao da saude bucal e do bem-estar de forma ecologicamente responsavel.
PALAVRAS-CHAVE: Residuos, Desenvolvimento Sustentavel e Odontologia.

INTRODUCAO

Segundo a Carta Magna de 1988, todos temos direito ao meio ambiente
ecologicamente equilibrado, que é um bem de uso comum do povo e essencial a sadia
qualidade de vida, impondo-se ao Poder Publico e a coletividade o dever de defendé-
lo e preserva-lo para as presentes e futuras geracoes. Mas o que se percebe ainda na
atualidade € uso desenfreado de recursos poluentes, e a negligencia quando se fala do
descarte de materiais ndo s6 em geral, mas como de produtos da area de saude que
podem, ndo sé comprometer a fauna e a flora envolvida na regido, como também afetar a
saude da propria comunidade que ali habita. Por isso, a luz dessa problemética recorrente,
estudos foram feitos e 0 que se observa na sociedade hodierna ainda € o desconhecimento
das praticas sustentaveis e de biosseguranca, quando se trata de praticas de utilizagéo e
de descarte de recursos e materiais dentro do setor saude.

Por isso, a luz dessa problemética recorrente, faz-se necessario o conhecimento e a
educacao sustentavel de profissionais da saude que trabalham diretamente com recursos
e materiais no setor da saude e a Odontologia, sendo uma das areas que mais lida com
este tipo residuo, vem emergindo em seus novos profissionais o conceito de Odontologia
Sustentavel como uma abordagem inovadora que reconhece a importancia de minimizar
o impacto ambiental e promover praticas socialmente responsaveis no ambito clinico e
hospitalar, equilibrando assim, os cuidados de salde bucal com a preservagdao ambiental,
desafiando as normas convencionais da pratica odontoldégica em busca de um futuro mais
sustentavel. Devido incidentes, como o acidente radiolégico com o elemento Césio 137,
em 1987, que ocorreu na cidade de Goiais e afetou mais de 1000 pessoas, levando a
obitos tantas outras, em vista do descaso e negligéncia do descarte correto desse material
que revestia uma parte do aparelho de Raio-x que foi deixada ao Iéo ap6s o local ter sido
abandonado pelos profissionais e tantos outros.
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Mas como falar em praticas socioambientais e de sustentabilidade sem conhecer o
basico sobre o conceito de responsabilidade socioambiental e suas implica¢cdes na area
da saude em geral? Como treinar profissionais mais responsaveis e humanos com um
olhar mais amplo sem fornecer as informac¢des necessérias para que 0 mesmo possa
transformar sua realidade? Por isso, sao feitas as conferéncias de salde e meio ambiente,
para discutir essas problematicas, e através dessas discursdes promover politicas publicas

que trabalhem na resolucéo de tais recorréncias.

OBJETIVO

Assim, em vista dos fatos supracitados tem-se como objetivo desta reviséo, a analise
da sustentabilidade odontolégica, enfocando a biosustentabilidade da praxis odontolégica
e quebra do tabu imposto pela sociedade de que odontologia preocupa-se apenas com
dente.

JUSTIFICATIVA

O presente estudo possui uma justificativa socioambiental, ao preocupar-se com
0 bem estar do meio ambiente ao educar os profissionais da saude da area odontologica
sobre o descarte correto de seus residuos e do uso de matérias mais agradaveis aos
ambiente, que quando descartados de maneira correta estardo ndo apenas construindo
uma sociedade mais consciente de seus deveres, como estara tornando o planeta mais
seguro ambientalmente e socialmente para futuras geracdes, a partir de simples praticas
como a reducéo de papel, 0 a escolha de materiais mais agradaveis e de facil de descarte.

METODOLOGIA

O presente trabalho, tratar-se-a de um estudo do tipo revisdo de literatura, onde
realizou-se uma busca dos Descritores em Ciéncias da Saude (DECs), sendo eles:
Residuos Odontolégicos, Sustentabilidade e Odontologia, sendo cruzados em associag¢ao
ao operador booleano “AND” nos bancos de dados virtuais: SCIELO (7 artigos) bem como
na CAPES (45 artigos). Ap6s a aplicagé@o dos critérios de incluséo: textos completos, em
portugués e com publicacdes dos Ultimos 5 anos, assim como os de exclusdo: dissertacoes,
teses, e publicagcdes que fugissem da temética, restaram 15 artigos para analise.

RESULTADOS E DISCURSSOES
Segundo estudo organizado por GOMES, A. M. P. et al, (2017), apesar dos

profissionais mostrarem consciéncia sobre a necessidade de cuidados especiais dos
residuos, desde sua geracéo até a destinacao final, seus conhecimentos sobre a tematica
abordada ainda séo insatisfatorios. SOUZA, A. C. de P. et al (2019) também revela que
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escolher novas tecnologias no consultério odontolégico, como as radiografias digitais,
pode favorecer a redu¢é@o da geracao de residuos e a eliminacdo de descarte de solu¢des
quimicas e de filmes radiograficos, pois este método permite obter as imagens por meio de
sensores eletrénicos ou 6pticos sensiveis a radiacdo. Sendo hodiernamente o meio mais
utilizado por estudantes e profissionais da saude.

A Odontologia Sustentavel também incentiva a conservagéo de recursos naturais,
como agua e energia. Ainstalacdo de sistemas eficientes de agua e eletricidade nas clinicas
odontolégicas, bem como a conscientizagdo sobre o uso responsavel desses recursos.
Além da educacgé@o e conscientizacdo dos profissionais odontolégicos e dos pacientes
que desempenham um papel fundamental na promogéo da Odontologia Sustentavel. Ao
informar os pacientes sobre as escolhas sustentaveis disponiveis, como tratamentos que
utilizam materiais e técnicas mais ecologicas, a Odontologia pode contribuir para uma
mudanca positiva no setor, desde a diminuicdo do uso do papel em sua recepc¢éo a troca
por prontudrios e arquivos eletrbnicos até a escolha de matérias mais biosustentaveis
durante os procedimentos, analisando também a forma correta de descartes de tais
residuos de forma responsavel e segura visando cumprir os critérios de responsabilidade
socioambiental imposto pelas 1ISSO 14.001 e 21.000, ao preocupa-se também com a
biosseguranca de quem estara lidando com os residuos descartados no setor hospitalar e
clinico odontologico.

Assim como os demasiados profissionais da saude, pois como dizia Paulo Freire,
a educacéo ela ndo o mundo, porém ela muda as pessoas e as pessoas transformam o
mundo, a partir ndo s6 do de seus conhecimentos, mas de suas vivéncias praticas. Pois
se ela sozinha nao é paz de transformar a sociedade sem ela tdo pouco a sociedade ira
mudar.

CONSIDERAGCOES FINAIS

Destarte, a luz dos fatos supracitados entende-se que a Odontologia Sustentavel é
uma abordagem que reconhece a necessidade de reduzir o impacto ambiental da pratica
odontolégica, a medida que a sociedade se torna ambientalmente consciente, a Odontologia
se destaca na promogdo da saude bucal e do bem-estar de forma ecologicamente
responsavel, tranzendo aos futuros profissionais uma carga humanitaria e uma maior

responsabilidade socioambiental para sua profisséo.
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RESUMO: A Angina de Ludwig € uma
celulite facial presente nos espacgos
submandibulares, sublinguais e
submentoniano, que em sua maioria, tem
origem odontogénica. E uma infeccdo que
tem risco iminente de obstrugéo das vias
aéreas, e por este motivo, pode evoluir

Data de aceite: 01/03/2024

a Obito. Este estudo teve como objetivo
ampliar o conhecimento sobre Angina de
Ludwig, etiologias, evolu¢do e tratamentos
aplicados. Através de uma reviséo
bibliografica, foram analisados casos de
Angina de Ludwig, em artigos publicados
nas revistas cientificas nos ultimos cinco
anos em inglés, portugués e espanhol
nos bancos de dados da ScienceDirect,
PubMed/MEDLINE e BVS. Foram
encontrados 1447 artigos e, apo6s aplicados
os critérios de exclusdo e inclusao, foram
selecionados 13 artigos para comporem
o presente trabalho. Foi demonstrado que
maior causa de Angina de Ludwig é por
infeccdo odontogénica, cerca de 84%, que
a ma adequagdo do meio bucal, como
principal fator predisponente, entre outros.
Na revisdo encontramos edema (doloroso)
na regiao cervical, envolvendo os espacgos
profundos do pescogo e submandibulares
bilateral em 100% dos casos e outros
foram apontados, quanto ao tratamento a
manutencédo das vias aéreas € a primeira
acao, e subsequente o combate a infeccéo.
Conclui-se que ha necessidade de uma
abordagem multidisciplinar, considerando
ndo apenasainfecgdo dentaria, mastambém
fatores sistémicos e imunossupressores.
PALAVRAS-CHAVE: Angina de Ludwig;
Diagnéstico; Tratamento.
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LITERATURE REVIEW: DIAGNOSIS AND TREATMENT OF LUDWIG’S ANGINA

ABSTRACT: Ludwig’s Angina is a facial cellulitis affecting the submandibular, sublingual, and
submental spaces, predominantly of odontogenic origin. It poses an imminent risk of airway
obstruction, leading to potentially fatal outcomes. This study aimed to enhance understanding
of Ludwig’s Angina, exploring its etiologies, progression, and applied treatments. Through
a literature review, cases of Ludwig’s Angina were analyzed in articles published in
scientific journals over the past five years in English, Portuguese, and Spanish, sourced
from ScienceDirect, PubMed/MEDLINE, and BVS databases. A total of 1447 articles were
identified, and after applying exclusion and inclusion criteria, 13 articles were selected for
this study. It was revealed that the primary cause of Ludwig’s Angina is odontogenic infection,
accounting for approximately 84%, with inadequate oral hygiene being a key predisposing
factor. The review identified painful edema in the cervical region involving deep neck and
bilateral submandibular spaces in 100% of cases, among other symptoms. Regarding
treatment, securing the airway is prioritized, followed by combating the infection. In conclusion,
a multidisciplinary approach is imperative, considering not only dental infections but also
systemic and immunosuppressive factors.

KEYWORDS: Ludwig’s angina; Diagnosis; Treatment.

A angina, cuja etimologia provém do latim “angere”, significando “estrangular”
(NEVILLE et al., p.277, 2018), € uma condigé&o clinica complexa com mdltiplas ramifica¢des
etiolégicas. Sua associagao frequente com infecgbes agudas dos molares inferiores e uma
gama variada de fatores, como procedimentos pré e pos- operatérios, laceragdes intra-
orais, fraturas de mandibula, sialodenites submandibulares, abscessos periamigdalianos e
parafarpigianos, adiciona uma camada de complexidade ao entendimento dessa patologia
(NEVILLE et al., p. p. 277, 2018; SHEMESH et al., 2018).

A angina de Ludwig surge como uma manifestacdo grave de celulite facial,
focalizando os espagos submandibulares, sublinguais e submentonianos, e carregando
consigo um risco de obstrugdo das vias aéreas. A sua localizagao estratégica pode resultar
em deslocamento da lingua, impactando diretamente na obstrugao vias aéreas e, em casos
extremos, culminando em Obito (SJAMSDIM et al., 2020). A afetacdo da regido faringiana
lateral que pode acarretar em obstrugao respiratoria secundaria devido ao edema laringiano
(NEVILLE et al., p. 277, 2018; VALLEE et al., 2020).

A histéria da angina de Ludwig remonta a 1836, quando o médico alemao Wilhelm
Friedrich Von Ludwig falou pela primeira vez. Seu destaque se refere a gravidade da
infeccdo, caracterizada pela rapida disseminagao pelo espag¢o submandibular bilateral,
resultando podendo evoluir em 6bito (apud BURK, 1939). A aparéncia notavel de uma
tumefagcdo imensa, bilateral, submandibular, submentoniana e sublingual, estendendo-
se até as proximas as claviculas, permanece como uma das manifestagdes clinicas mais
distintivas (NEVILLE et al., p. 277, 2018).
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A propagacdo da angina de Ludwig no espag¢o submandibular gera dilatacao
e sensibilidade do pescoco acima do nivel do osso hidide, manifestando-se como o
frequentemente descrito “pescoco de touro”. Além disso, sintomas como dor no pescogo
e dificuldade no movimento da cabeca, disfonia, disartria, disfagia, dor de garganta, febre,
calafrios e leucocitose sé@o consistentemente relatados (NEVILLE et al., p.277, 2018).

Diversos fatores de risco positivos para o desenvolvimento da angina de Ludwig,
abrangendo desde a ma higiene bucal, cérie dentaria, tratamento odontoldgico inadequado
até condigcdes sistémicas do paciente, como diabetes mellitus, desnutricdo, alcoolismo e
neutropenia, que comprometem o sistema imunolégico (SHEMESH et al., 2018; SAKHUJA
et al., 2022).

Vale ressaltar que, embora as taxas de mortalidade associadas a esta patologia tenham
diminuido consideravelmente na era pds-antibiética, o sucesso no tratamento ainda esta
intrinsecamente ligado ao diagnostico precoce, remogdo da causa subjacente, manutengéo
das vias aéreas e administracdo adequada de antibiéticos (SHEMESH et al., 2018).

Na era pré-antibiético, a mortalidade da angina de Ludwig era alta, a obstrugéo das
vias aéreas era a causa de morte dos individuos afetados. Com o avanco dos antibiéticos,
relatos de sinais e sintomas corroborando com diagnoésticos e técnicas cirdrgicas sendo
aplicadas rapidamente, o prognéstico da angina de Ludwig melhorou bastante. Aabordagem
deve ser gradual, com monitoramento e avaliacdo cuidadosa para haver sucesso no
atendimento (ANISH et al. 2022).

A angina de Ludwig pode evoluir em complicagbes graves, como mediastinite,
fascite necrosante e choque séptico, se nao for tratada rapidamente e de maneira eficaz
(SJAMSDIM et al., 2020; VALLEE et al., 2020; AGARWAL et al., 2022). A prevencgéao dessa
condig¢é@o exige uma abordagem meticulosa que leve em consideracéo tanto o estado bucal
do paciente quanto suas condigdes sistémicas.

Diante do exposto, a pesquisa se propde a responder aos seguintes questionamentos:
Como identificar a AL de forma rapida e quais tratamentos cirdrgicos e farmacologicos sdo
ideais, segundo a literatura? Com base nessas indagacgdes, a hipétese delineada sugere
que a identificagcdo precoce da angina de Ludwig é alcangada mediante o conhecimento
aprofundado de seus principais sinais, sintomas e etiologias.

No que tange aos tratamentos, destaca-se a importancia da manutencéo das vias
aéreas e do combate a infec¢do, envolvendo procedimentos cirirgicos, como a drenagem
das colecgOes e gases presentes nos espacos afetados, remogao da causa subjacente, e o
uso de antibidticos de amplo espectro (NEVILLE et al., p.277, 2018).

Com base nessas consideragdes, este trabalho também realizou uma revisao
bibliografica abrangente, explorando manifestacdes clinicas, causas etiologicas e
abordagens terapéuticas relacionadas sobre a AL. De maneira especifica, o objetivo
€& ampliar o conhecimento de profissionais cirurgides-dentistas e estudantes da area
de odontologia, capacitando-os para identificar simplesmente casos de AL e iniciar os
tratamentos adequados.
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A abordagem proposta visa contribuir para uma pratica clinica mais embasada
e eficaz no manejo dessa condicdo clinica complexa, que exige rapidez e preciséo no

diagnostico e tratamento da celulite facial Angina de Ludwig.

METODOLOGIA

A conducéo deste estudo teve como objetivo aprofundar a compreenséao da Angina
de Ludwig, concentrando-se em pesquisas cientificas publicadas entre 2019 e 2023 nos
idiomas portugués, inglés e espanhol. O periodo selecionado visa garantir a inclusédo de
informacdes atualizadas relacionadas ao diagnéstico e abordagens terapéuticas dessa
condicao. A pesquisa bibliogréfica, iniciada em abril de 2023, abrangeu bases de dados,
como ScienceDirect, PubMed/MEDLINE e BVS, resultando na identificacao de 1447 artigos.

A aplicagcéo criteriosa de critérios de exclusdo, destinada a eliminar duplicatas,
publicagbes fora do escopo do estudo de caso, temas ndo relacionados a Angina de
Ludwig, editoriais, teses e estudos nao pertinentes, culminando na selecéo de 15 artigos
para analise. A escolha dessas plataformas foi fundamentada em sua confianga no meio
cientifico e no alcance global, reforcando a confiabilidade dos dados obtidos.

A leitura meticulosa e analise dos resultados resultaram na exclusédo de dois artigos
que nao atenderam aos critérios tematicos predefinidos, resultando em um conjunto final
de 13 artigos. A partir disso, foram extraidos dados cruciais para a andlise, fornecendo
uma base para a elaboragéo da secao de revisdo da literatura. A sintese destes dados foi
representada na Figura 1, oferecendo uma viséo grafica e acessivel dos principais pontos
abordados nos artigos selecionados.

METODOLOGIA

TOTAL DE ACHADOS

RESULTADOS APOS A
APLICAGAO DO
RECORTE TEMPORAL

RESULTADOS APOS A
EXCLUSAODOS ART
POR IDIOMA

RESULTADOS APOS A
EXCLUSAO DOS ART. S/
CASO CLINICO

RESULTADOS APOS A
EXCLUSAO DE
DUPLICATAS

RESULTADOS APOS A
EXCLUSAO POR FUGA
DE TEMA.

TOTAL DE ARTIGOS
ESTUDADOS

Figura 1- Organograma da metodologia

Fonte: Elaborado pelos autores (2023).
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A sessdo de revisdo da literatura foi elaborada com base nesses dados, sendo

sintetizada por meio da Tabela 1. Esta tabela, devidamente estruturada, contempla

informacdes essenciais, incluindo autores, ano de publicacéo, etiologia da Angina de

Ludwig, fatores de risco associados, bem como detalhes sobre as abordagens terapéuticas

administradas, incluindo farmacoterapia. Essa abordagem estruturada e informativa visa

fornecer uma compreenséo abrangente da Angina de Ludwig, consolidando as descobertas

e contribuindo para o corpo de conhecimento existente sobre essa patologia

Identificacao

Vi

Vil

Vil

Autor

Vallée,

Gaborit, Meyer,
Malard, Boutoille,
Raffi, Espitalier,
Asseray

Shemesh, Yitzhak,
ltzhak, Azizi,
Solomonov

Poorna, Lokesh,
EK, John

Dessalegn,
Bogale,
Alemayehu,
Assefa, Deresse

Altintas

Sakhuja,
Shrestha, Aryal,
Yadullahi Mir,
Verda

Trahan, Dempsey,
Richardson,
Wou.

Sjamsudin,
Manurung,
Arumsari, Maulina

Shiota, Takahura,
Miyazaki

Gunawan,
Ferriastuti

Ano e Local de
Publicacao

2020, Nantes -
Franca

2018, Hashomer
- Israel.

2021, Kerala -
India

2023, Debre
Birhan - Etiopia

2022, Ankara -
Turkey

2022, Chicago
- USA

2020, Montreal -
Canada

2020, Bandung -
Indonesia

2020,
-Japan

Yufu

2022, Surabaya
- Indonesia

Periédico

International
Journal of
Infectious
Diseases

American
Association of
Endodontists

Special Care
Dentistry
Association e
Wiley Periodicals
LLC

International
Journal of
Surgery Case
Reports

BMJ
Publishing
Group.

Cureus journal
of medical
science

Journal of
Obstetrics and
Gynaecology
Canada

SAGE Open
Medical Case
Reports

The Journal of
Rheumatology

Journal  of
Radiology Case
Reports

Titulo

Ludwig’s angina: A
diagnostic and surgical
priority (4 casos)

Ludwig Angina after First
Aid Treatment: Possible
Etiologies and
Prevention-Case Report

Ludwig’s angina in a
COVID positive patient—
An atypical case report

A rare presesentation
of Ludwig’s angina with
facial nerve palsy, case
report

Complications of dental
infections due to
diagnostic delay during
COVID-19 pandemic

Rare Angina: A Case
Report of Ludwig’s
Angina

Ludwig’s Angina in
Pregnancy: A Case
Report

The management

of septic shock and
Ludwig’s angina: A case
report of a life-
threatening condition

Ludwig’s angina in a
rheumatoid arthritis
patient

taking sarilumab

Ludwig’s angina: An
alarming radiology
challenge
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Ludwig’s angina: a
Parker, Mortimore 2019, Derby -  British Journal multidisciplinary concern
Xl Inglaterra of Nursing

Extrapulmonary
tuberculosis and
COVID-19 infection

Agarwal, Ansari, BMJ coexisting in concurrent
Rao, Galhotra 2022, Publishing necrotising fasciitis with
Chhattisgarh - Group. deep space infection of
Xl India neck: an unusual
presentation

Actinomyces turicensis:
An unusual cause

of cervicofacial
actinomycosis presenting

Vassa, Mubarik, 2018, as ludwig angina in an
Patel, Muddassir  Brooksville - USA immunocompromised
Xl IDCases host - Case report and

literature review

Tabela1 - Dados Bibliograficos

Fonte: Elaborado pelos autores (2023).

REVISAO DE LITERATURA

Etiologia

Ap6s uma minuciosa analise e discriminagéo de dados dos artigos, destaca-se que
a maioria dos casos apresenta etiologia de origem odontogénica (I — no primeiro caso, ll,
I, V, VI, VI, VI 1X, X, XI, XI1). Notavelmente, em quase 90% dos casos, a ma adequagéo
do meio bucal surge como um fator significativo, desempenhando um papel crucial na
progressao da Angina de Ludwig.

Outras etiologias foram apontadas, como Sialolitiase (I — no segundo caso) e
Cauterizacao de sangramento em regiao retro molar esquerda (XIIl), € importante ressaltar
que ambos os pacientes também apresentavam ma higiene oral, sendo que no ultimo,
havia comorbidade presente, histérico médico de cancer de boca tratado com quimioterapia
e radioterapia. Em 3 casos, ndo mencionam o agente infeccioso, destacando também a
precariedade na higiene oral, tabagismo e consumo de éalcool (I — casos 3 e 4, V). Essas
multiplas facetas etiolégicas enriquecem a compreenséo da complexidade dessa condi¢ao

clinica.

Fatores de risco

Os fatores de risco destacados na analise foram diversos e abrangentes, incluindo
o consumo de alcool e tabaco (I — casos 1, 2 e 4, 1X), a presenga de Covid- 19 (V, VII, XII),
condi¢bes como hipertensao arterial, insuficiéncia cardiaca e doenga pulmonar obstrutiva

cronica (VIII), gestacao (IX), artrite reumatéide com uso de sirilumabe (XI), diabetes tipo 2
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(XII), e casos que néo apresentam fatores de risco especificos (I - caso 3, II, IV, VIII, XI, XII),
€ notavel que mesmo nos casos sem fatores de risco identificados, a higiene oral deficiente
€ consistentemente relacionada, mostrando a importancia desse aspecto na predisposicao
a Angina de Ludwig.

Essa diversidade de fatores ressalta a complexidade e multifatorialidade associada
a essa condicdo, exigindo uma abordagem abrangente na avaliacdo e no planejamento
terapéutico. A compreensao desses fatores de risco ndo informa apenas a etiologia, mas
também orienta medidas preventivas e estratégias terapéuticas personalizadas. Esse
entendimento mais amplo promove uma gestéo eficaz e proativa da Angina de Ludwig, ndo
apenas o tratamento imediato, mas também a prevencgéo de recorréncias e complicagdes.

Sinais e sintomas

Os sinais e sintomas, descritos no Gréfico - 1, relatados foram edema (doloroso) na
regido cervical, envolvendo os espacos profundos do pescoc¢o e submandbulares bilateral

(l-caso 1,2, 3 e 4, 11, 1II, IV, V, VI, VII, VIII, IX, X, XI, XIL,XIll), elevagédo do assoalho de boca
(11, 1, 1V, VI, XI), disfagia (I-caso 1,2 e 3, II), trismo (I — caso 4, II, Ill, V, VI, VII, VIII, X, XI),
e febre (I-caso 2, 3 e 4, I, 11, 111, 1V, XI, XIlI).

Foram descritos também sialorreia e colecdo de liquido com bolhas de gas,
observados na TC (ll), gosto ruim (VI), crepitagéo (IV, VI, X, XII), disfonia (I -caso 1, XI),
odinofagia (I-caso 3 e 4), dispneia (I-caso 2 e 4, VIII, 1X) e leucocitose (ll, VI).

Edema

Elevagdo assolho de boca
Disfagia -

Trismo

Febre

Sialorreia

Gosto Ruim

Crepitagdo

Disfonia

Odincfagia

Dispineia

Leucocitoge

0 2

Grafico 1 — Sinais e Sintomas

4 & B 10 12 14

Fonte: elaborado pelos autores (2023).
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Tratamento Cirargico e Farmacolégicos

A abordagem inicial que consta com maior frequéncia nos artigos é a Drenagem
dos espagos submandibulares, sublinguais e submentonianos, parafagiana e mediastino.
(I —todos os casos, II, lII, 1V, VI, VII, VIII, IX, X, XII, XIll), os artigos V e X| ndo informaram.
Casos com extracbes dentarias também foram encontrados, de um ou mais elementos (I —
caso 1, lll, VI, VIII), um caso houve necessidade de tratamento endodéntico (I1). Um artigo
houve necessidade de entubagéo orotraqueal com fibra ética (I - caso 2) e outros 4 (quatro)
foram feitos traqueotomia (I -caso 3, Il, VII, VIII).

Com relagcdo aos tratamentos farmacoterapicos 7 (sete) casos utilizaram
metronidazol intravenoso (1V, V, VIII, X, XI, XIl, XIll) e em um utilizou-se solugéo irrigadora
(11). Amoxicilina com clavulanato foram prescritos em 5 (cinco) casos (I — casos 1,2,3 e 4,
I1). Clindamicina foi prescrita em 4 casos (I — casos 1,2,3 e 4) juntamente com a amoxicilina
com clavulanato. Piperacilina-tazobactam foi prescrito para (I — casos 3 e 4, VII, XIII).

A Amicacina foi prescrita em 2 (dois) casos (I - casos 3 e 4) juntamente com
piperacilina-tazobactan, amoxicilina com clavulanato e clindamicina. Cefotaxima foi indicada
em 2 (dois) casos (Il e VIII). Vancomicina foi prescrita em 3 (trés) relatos (IV, Xl XllI).
Ceftazidima foi prescrita em um caso em associagdo com vancomicina e metronidazol (IV).
Gentamicina foi utilizado em um caso ap6s resultado de cultura por swab (lll). Ceftaxona foi
utilizada como primeira escolha em 5 (cinco) relatos (IV, VIII, IX, X e XII).

Ainda no que diz respeito aos medicamentos, Meropenem foi prescrito em 2 (dois)
casos apos cultura feita por swab (VI e Xll). Colistimetato de sodio foi indicado em um caso
(XII) juntamente com meroponem e vancomicina apds swab. Levofloxacina foi utilizada
em 2 (dois) casos (VIII e Xlll), no caso Xlll foi prescrita juntamente com Penicilina G,
somente neste caso, também no caso Xlll as medicagbes foram mudadas para ampicilina-
sulbactam intravenoso (durante seis semanas com paciente de alta em casa). O artigo VI
relata somente o uso de antibiético de amplo espectro sem mencionar a escolha. Conforme
disposto no grafico — 2.

Nas nossas pesquisas os antibiéticos foram administrados via endovenosa, apenas
em um caso foi feito solugéo irrigadora de metronizadol, todo os casos foram administrados
antibioticoterapia em ambiente hospitalar, alguns casos relataram a continuacdo do
tratamento em casa, porém a administracdo da medicagcao mudou para via enteral.
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B Metronizadol ! Amoxicilina com Clavulanato

m Clindamicina W Piperacilina-tazobactam
Amicacina m Cefotaxima

m Ceftazidima W Vancomicina

m Ceftaxona Gentamicina

Gréfico 2 — Antibiéticoterapia (Casos)

Fonte: elaborado pelos autores (2023).

DISCUSSAO

A literatura diz que os casos de angina de Ludwig (AL) tém como etiologia Infeccédo
dentaria, geralmente dos molares inferiores, também incluem leséo penetrante no assoalho
da boca, osteomielite ou fratura da mandibula, infec¢do do ouvido médio, piercing na
lingua, sialadenite e sialolitiase das glandulas submandibulares. (NEVILLE et al., p.277,
2018; SHEMESH et al., 2018). No contexto especifico desta discussdo, nossas pesquisas
mostram a predominancia da infecgdo odontogénica como a principal causa da angina de
Ludwig, cerca de 84%, também foram encontradas outras etiologias, como sialolitiase,
cauterizacao em regido retromolar e casos néo especificados.

A literatura cientifica indica que a mé higiene oral é apontada como o principal fator
predisponente associado a angina de Ludwig, enfatizando a presenca de cérie dentéria,
conforme evidenciado em estudos como os de Shemesh et al. (2018) e Sakhuja et al.
(2022). A inadequacgao do meio bucal € consistentemente identificada como um elemento
crucial para o desenvolvimento dessa condicéo clinica grave, destacando a importancia da
manutenc¢édo de uma salde bucal adequada na prevencédo da angina de Ludwig.

Entre os casos estudados, foi observado que condi¢bes sistémicas, como COVID-19,
hipertensao arterial, insuficiéncia cardiaca, doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC),
gestacéo, diabetes tipo 2 e reumatismo com uso de sialirube, foram todos apontados como
possiveis complicadores para a angina de Ludwig. A inclus@o desses fatores sistémicos e
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imunossupressores na analise reforca a necessidade de uma abordagem abrangente na
avaliacé@o do risco e no manejo dessa condicdo potencialmente grave.

Essa compreenséo mais abrangente destaca néo apenas a importancia da higiene
oral adequada, mas também a relevancia dos fatores sistémicos na determinacao do risco
associado a angina de Ludwig. O reconhecimento e a consideracao desses fatores tanto na
prevencao quanto no tratamento clinico sé@o cruciais para otimizar os resultados e a gestao
eficaz dessa condigdo complexa.

Os sinais e sintomas descritos, por Neville 2018, p.277, séo dilatacdo e sensibilidade do
pescoco acima do nivel do 0sso hioide, um sinal comumente descrito como “pescogo de touro.”
Além disso, sintomas como dor no pescoco e assoalho da boca, dificuldade ho movimento do
pescoco, disfonia, disartria, disfagia, dor de garganta, febre, calafrios e leucocitose.

Na revisdo encontramos edema (doloroso) na regido cervical, envolvendo os
espacos profundos do pescogo e submandibulares bilateral em 100% dos casos, elevacao
do assoalho de boca 38.4%, disfagia 15.3%, trismo 69.2%, febre 53.8%, sialorreia e colecéo
de liquido com bolhas de gas, observados na TC em 7.9%, gosto ruim 7.9% crepitagédo
30.7%, disfonia 15.3%, odinofagia 15.3%, dispneia 23% e leucocitose 15.3%.

Quanto ao tratamento Neville, p.277 (2018) destaca uma abordagem inicial
preconizada destina-se a preservagdo das vias aéreas, combate a infecgdo por meio de
drenagem e administragdo de antibioticoterapia de amplo espectro, bem como a remocgéao
da causa subjacente.

Dependendo do tipo etioldgico e estado imunoldgico do individuo, a evolugéo clinica
pode se espalhar rapidamente e comprometer as vias aéreas. O manejo mais eficaz de
pacientes com angina de Ludwig é a descompressado (drenagem) cirurgica urgente para
impedir maior disseminacéao e complicagcbes (DESSALEGN et al. 2023)

Nas anélises dos artigos selecionados, observou-se, em 84.6% dos casos, a
realizacdo de procedimentos de drenagem em espacos anatdmicos criticos, como
submandibulares, sublinguais, submentonianos, parafaringeos e mediastino.

Segundo Neville p.277 (2018), “o tratamento da infeccdo envolve a eliminacdo do
foco original dessa infec¢é@o e a terapia antibiética endovenosa. A penicilina, com ou sem
clindamicina ou metronidazol, frequentemente € a escolha inicial, com a cultura e o teste
de sensibilidade sendo utilizados para guiar a terapia final.”

As principais bactérias envolvidas estdo tanto aerdbias quanto anaerobias.
Streptococcus viridans, Streptococcus beta-hemolitico dos grupos A e B, e Staphylococcus
aureus sao exemplos de bactérias aerobias frequentemente associadas a essa condigéo.
Por outro lado, os anaerébios comumente implicados incluem espécies como Prevotella
e Fusobacterium. Esses microrganismos podem entrar na corrente sanguinea a partir
de infec¢bes dentarias nado tratadas, disseminando-se para os espagos cervicofaciais e
desencadeando a angina de Ludwig. O tratamento rapido com antibiéticos apropriados &
essencial para prevenir complicagdes graves (VASSA et al., 2018 e VALLEE et al., 2020).
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Em relagdo a remocgdo da causa, procedimentos de extragbes dentarias foram
destacados em 30.7% dos casos, e tratamento endoddntico em 7,6%. No que tange a
manutencgao das vias aéreas, ela foi abordada em 38.4% dos casos, envolvendo medidas
como intubagéo orotraqueal e traqueostomia. No contexto do combate a infeccédo por meio
de antibioticoterapia, todos os casos foram inicialmente tratados com antibioticoterapia de
amplo espectro, incluindo medicacées como Amoxicilina com clavulanato, metronidazol e
clindamicina.

Em situacbes de resposta inadequada ao tratamento, alguns estudos sugeriram
a realizacdo de culturas por coleta em swab para orientar a escolha de associacbes
antibidticas mais eficazes. Vale ressaltar que a variabilidade nas estratégias terapéuticas
€ observada conforme a severidade do quadro infeccioso, particularidades individuais dos

pacientes e nuances clinicas especificas.

CONCLUSAO

Em concluséo, a pesquisa sobre a Angina de Ludwig revela que a principal etiologia
esta associada predominantemente a infecgbes odontogénicas, com tendo como fator
predisponente principal a m& higiene oral. Os sinais e sintomas abrangem uma ampla
gama, desde o edema doloroso na regido do pescoco até febre, disfagia e trismo.

Quanto ao tratamento, a abordagem inicial concentra-se na manuteng¢ao das vias
aéreas, drenagem e antibioticoterapia venosa de amplo espectro. Dentre os procedimentos
mais comuns estao a drenagem dos espacos submandibulares, sublinguais e parafaringeos,
bem como a remocéo da causa da infecgao.

A diversidade de casos apresentados na literatura reforca a necessidade de uma
abordagem multidisciplinar, considerando néo apenas a infeccao dentaria, mas também
fatores sistémicos e imunossupressores. A compreensédo abrangente dos sinais, sintomas
e fatores de risco é crucial para diagnéstico precoce e tratamento eficaz, destacando
a importancia da odontologia integrada a saude geral. A continuidade da pesquisa e
compartilhamento de conhecimento sdo fundamentais para aprimorar a abordagem clinica
e otimizar os resultados.
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