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APRESENTACAO

A Odontologia estd passando por uma transformagéo significativa,
impulsionada pelas inovagbes tecnoldgicas e pelo avanco das pesquisas
cientificas. O uso da tecnologia tem se tornado parte essencial da Odontologia
moderna e ja é realidade em muitos ambientes de trabalho, desde a area
académica e pesquisas, até o dia a dia do consultério.

A medida que o setor avanca, os profissionais precisam estar atualizados
sobre as novidades, adotando uma mentalidade de aprendizagem constante
para garantir que estejam sempre prontos para oferecer o melhor atendimento
possivel.

A Atena Editora traz este e-book, “Tecnologia e Tendéncias em
Odontologia”, que explora as ferramentas e praticas emergentes que estdo
ajudando a moldar o futuro do cuidado dental. Essas tendéncias ndo apenas
melhoram a experiéncia do paciente, mas também otimizam o fluxo de trabalho.

Esperamos que este e-book sirva como uma fonte rica de conhecimento
para profissionais da odontologia, estudantes e todos os interessados em
compreender como a tecnologia pode transformar a saude bucal.

Desejamos a vocé uma étima leitura.

Emanuela Carla dos Santos.
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CAPITULO 1

INFILTRANTES RESINOSOS PARA TRATAMENTO
CONSERVADOR DO ESMALTE DENTARIO

Data de submiss&o: 18/12/2024

Igor Ferreira Borba de Almeida

Marcia Leticia Almeida de Assuncéao
Dias

Leticia Vital da Silva Sant’Anna
Rayssa Gabriely Figueredo Campos
Paola Fernanda dos Santos Wallas
Luiz Gustavo das Mercés Silva Dantas

Luciana Santos de Jesus

RESUMO: Introducéao: O uso de infiltrantes
resinosos € destaque como uma opgéo de
tratamento preventivo e restaurador para
lesdes iniciais, por possuir alta capacidade
de penetracdo em lesdes incipientes, sem
a necessidade de remover a estrutura
dentaria saudavel, o que resulta na
recuperacdo da aparéncia natural do
esmalte, evitando intervengdes invasivas e
preservando a estética dentaria. Objetivo:
realizar uma revisao integrativa da literatura
sobre o uso de infiltrantes resinosos como
alternativa de tratamento conservador para
o esmalte dentario. Método: trata-se de
uma revisao integrativa da literatura, onde

Data de aceite: 05/02/2025

a fim de responder a pergunta de pesquisa,
entre os meses de fevereiro e junho de
2023, foram selecionados artigos cientificos
a partir de uma busca manual nas bases
de dados: SciELO, Lilacs, Medline/Pubmed
e BVS, utilizando os descritores “Manchas
brancas”, “Tratamento conservador” e
“Esmalte dentario”, respeitando os critérios
de inclusdo e exclusdo. Resultados:
ap6s andlise e construcdo do quadro
sinoptico, apenas 18 foram escolhidos por
obedecerem aos critérios de elegibilidade.
A literatura especifica, demonstra em
seus resultados que em sua maior parte
da amostra, os estudantes e profissionais
brasileiros demonstram interesse em busca
por inovacdes visando um tratamento mais
conservador. Consideragoes finais: com o
passar dos anos a Odontologia foi evoluindo,
e com estudos e novas tecnologias vém
surgindo materiais inovadores que tornam
possivel um tratamento mais conservador
do esmalte dentario, como os infiltrantes
resinosos, que preserva a estrutura dentéaria
do paciente, além de devolver a fungéo e a
estética, favorecendo o bem-estar.

PALAVRAS-CHAVE: Esmalte dentario.
Manchas brancas. Tratamento conservador.

ABSTRACT: Introduction: The use of
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resin infiltrants stands out as a preventive and restorative treatment option for early lesions
due to its high penetration capacity in incipient lesions, without the need to remove healthy
dental structure, resulting in the restoration of the natural appearance of the enamel, avoiding
invasive interventions, preserving dental aesthetics. Conduct: to perform an integrative
literature review on the use of resin infiltrants as a conservative treatment alternative for
dental enamel. Method: this is an integrative review of the literature, where in order to answer
the research question, between the months of February and June 2023, scientific articles
were selected from a manual search in the databases: SciELO, Lilacs, Medline/Pubmed,
VHL, using the descriptors “White spots”, “Conservative treatment” and “Dental enamel”,
respecting the inclusion and exclusion criteria. Results: after analysis and construction of
the synoptic table, only 18 were chosen because they met the eligibility criteria. The specific
literature shows in its results that the majority of the sample, including Brazilian students and
professionals, demonstrate interest in seeking innovations for a more conservative approach.
Final considerations: over the years, dentistry has evolved, and with research and new
technologies, innovative materials have emerged, enabling a more conservative treatment of
dental enamel, such as resin infiltrants, that preserves the patient’s dental structure, restores
function and aesthetics, ultimately enhancing overall well-being.

KEYWORDS: Dental enamel. White spots. Conservative treatment.

11 INTRODUGAO

A dentistica atual se alicerca em principios de prevencdo, maxima preservagcao
e minima intervengdo das estruturas dentérias. Essa mudangca de atitude ocorreu
em decorréncia dos achados das pesquisas cientificas realizadas, principalmente na
area de cariologia e materiais odontolégicos, tendo por consequéncia resultados mais
satisfatérios e representativos. Dessa forma, devido aos avangos e melhoramento dos
materiais restauradores, foi-se possivel a elaboragdo de planejamentos cavitarios mais
conservadores, tornando assim viavel a implantagcdo de uma Odontologia Minimamente
Invasiva (FRANGCA, 2016).

O esmalte dentario € a camada mais externa do dente, é uma estrutura dura que
recobre toda coroa da unidade dental e tem como fungéo cobrir e proteger a dentina. Ele
é considerado o tecido mais mineralizado do corpo humano, contendo mais de 96% de
matéria inorganica. Quando ocorre sua desmineralizagéo, devido a fatores como consumo
de bebidas e alimentos &cidos, escovacgéo inapropriada ou questdes patoldgicas, o dente
fica mais propicio ao surgimento de manchas brancas (BARBOSA et al., 2023).

As lesdes iniciais de carie caracterizam-se por manchas brancas na superficie
do esmalte, podendo ser confundida com outras alteragbes no esmalte, como a fluorose
dentéria. Deste modo, por ter bastante influéncia em lesdes iniciais de carie, o diagnéstico
precoce das lesdes de mancha branca permite que um tratamento ndo invasivo seja
indicado para a remineralizacao das lesdes ativas (BARBOSA et al., 2018).

Neste contexto, relata-se o uso de infiltrantes resinosos (IR), que é uma possibilidade

Tecnologia e tendéncias em Odontologia Capitulo 1



de tratamento preventivo e restaurador das lesdes iniciais por ser um agente resinoso com
grande poder de penetracdo em lesdes incipientes, infiltrando no esmalte desmineralizado,
tendo como objetivo impedir a progressao da lesédo, sem remover a estrutura dentaria sadia
(ARAUJO et al., 2019).

Esses infiltrantes, desenvolvidos no inicio do século XXI, sdo descritos como uma
resina de baixa viscosidade que penetra no esmalte criando uma barreira de difusdo no
interior da lesdo de mancha branca, permitindo que seja feita a substituicdo do mineral
perdido pela resina aplicada, levando a leséo perder a aparéncia esbranquicada e se
tornando semelhante ao esmalte saudavel. Essa técnica conservadora, permite que lesbes
iniciais de carie sejam tratadas sem grandes intervencdes, sendo assim, sem prejudicar a
estética dentaria e também auxiliando na qualidade de vida do paciente (BARBOSA et al.,
2018).

Dessaforma, o objetivo desse trabalho foi realizar uma revisao integrativa da literatura
sobre o uso dos infiltrantes resinosos como alternativa para o tratamento conservador do

esmalte dentario.

21 METODO

Este estudo trata-se de uma reviséo integrativa da literatura, onde a fim de responder
a pergunta de pesquisa, entre os meses de fevereiro e junho de 2023, foram selecionados
artigos cientificos a partir de uma busca manual, busca por Snowballing (anélise das
referéncias do artigos) e também artigos listados no Scientific Electronic Library Online
(SCIELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE/PUBMED) e Portal da
Biblioteca Virtual em Saude (BVS).

Foram incluidos nesta reviséo artigos cientificos, publicados na integra, nos idiomas
Portugués, Inglés e Espanhol nos ultimos dez anos, na modalidade de revisdo de literatura,
revisdo integrativa e relatos de casos que abordassem sobre o tema. Foram excluidos
artigos duplicados e estudos que nao tratavam sobre uma odontologia restauradora e
abordavam sobre técnicas invasivas.

As palavras-chaves utilizadas na busca foram selecionadas previamente,
identificando descritores consultados no DeCS/MeSH (Descritores em Ciéncias da Saude).
Os descritores foram: “Manchas brancas”, “Tratamento conservador” e “Esmalte dentario”
e as suas respectivas versdes em inglés (White spots, Conservative treatment e Dental
enamel). Os termos foram combinados com auxilio de operadores booleanos AND e OR.

Realizou-se uma leitura seletiva dos titulos e, posteriormente, uma anélise dos
resumos dos artigos. Os dados de cada artigo elegivel foram extraidos e listados em um
quadro elaborado no Microsoft® Word, com suas informacdes: nome dos autores; ano de
publicac&o; local do estudo; desenho do estudo; e os principais achados. De forma sucinta,
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foram lidos na integra 20 artigos, porém apés analise e construgdo do quadro sinoptico,
apenas 18 foram escolhidos por obedecerem aos critérios de elegibilidade.

31 RESULTADOS

f_'\ Referéncias identificadas no total
o (n=34)
g
o
o
B=
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Figura 1 — Fluxograma do resultado da estratégia de busca e sele¢édo dos estudos

Fonte: autoria propria (2023)

Do total de estudos incluidos neste trabalho, o Portugués (n=11) representou a
maior parte da amostra, o que demonstra um interesse dos estudantes e profissionais
brasileiros da &rea na busca por inovacgdes, visando um tratamento mais conservador,
a fim de conservar ao maximo a estrutura dentaria dos pacientes. Em seguida, veio o
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contribuicdo muito significativa para este estudo.

Inglés (n=6) e Espanhol (n=1), que embora represente a minoria da amostra, trouxe uma

O quadro 1 mostra um quadro sinoptico dos autores, ano e local dos artigos, os

objetivos dos estudos, o desenho do estudo e os principais achados.

N° | Autor/Ano/Local Objetivos Desenho do Principais achados
Estudo
Apresentar o infiltrante Aresina infiltrativa ICON® é uma
resinoso como a melhor opcéao de tratamento extremamente
BARBOSA, J. dos glterqatwa minimamente ef!caz, e se~comparada a '
. invasiva, para o = microabraséo ela se mostra mais
1 S. et al. Feira de ~ Reviséao de . -
Santana. 2023 tratamento de lesbes de literatura abrangente, jaque podg ser ut|||z§aQa
’ ' manchas brancas em também em manchas ativas de carie
esmalte dental causadas e com bom prognostico tendo em
por carie e fluorose. conta o grau de severidade da lesao.
Apresentar um relato . . -
de caso que avaliou a qus .8 anos de avqhagao, a técnica
o ) de infiltrag@o de resina mostrou-
eficacia e longevidade PO :
OMOTO, E. M. se uma técnica resistente e uma
= do tratamento de Relato de ) » ~
2 et al. Sdo Paulo, | . - = f alternativa confiavel na prevencao
infiltrac&o de resina caso - .
2023. " da progresséo da carie e no
em lesGes de manchas mascaramento de cores das lesdes
brancas anteriores com de manchas brancas
seguimento de 8 anos :
Percebeu-se, que a através da
educacéo e do autocuidado,
Analisar a percepgao desenvolvc_e-se a corresponsabilidade
) com o paciente, no qual este assume
A do que se define o papel de protagonista em sua
CAMARA, L. F. como sailde para um sa%dpe sengo ca?)az de perceber.
L.; BARTOLE, M. | individuo e sua relagéo L~ g . ’
| GCS Mot |mampotana | el el sonsoesepocar
Janeiro, 2022. da educagao para - T .
cesanvolumento d e e e ™
processo de autonomia. minimamente invasiva tanto do
ponto de vista do paciente como do
elemento dentério.
Avaliar o efeito de Os protocolos de polimento
diferentes protocolos Pesquisa diminuiram significativamente a
ESTEVES- de polimento de ori ic:1al ~ rugosidade do esmalte infiltrado,
4 OLIVEIRA, M. superficie na rugosidade egsaio no entanto nenhum dos protocolos
et al. Fortaleza, do esmalte, adesao dlinico de polimento conseguiu diminuir
2022. bacteriana e efeito randomizado significativamente as contagens
protetor contra carie de bacterianas, nem resultou numa
um infiltrante resinoso. menor desmineralizag¢éo significativa.
Apresentar uma Os resultados encontrados
revisdo integrativa demonstram que ha uma boa
LIMA, M. M. O. da literatura sobre as aceitacao das técnicas que
5 et al. Cajazeiras, possibilidades clinicas Reviséo envolvem a minima intervengéo e
2022. do uso do infiltrante integrativa que na maioria dos casos é possivel
resinoso na odontologia observar completa paralizacéo das
minimamente invasiva. lesdes.
Apresentar uma revisao
sobre o uso do infiltrante O infiltrante resinoso (ICON),
resinoso (ICON) para camufla as lesdes de mancha branca
6 tratamento de lesdes o superficiais, aumenta a microdureza
DIAS, D. Revisao de ’ ) L
Ipatinga, 2021. de mancha branca, literatura do esmalte e paralisa a atividade

como carie, fluorose e
amelogénese imperfeita.

cariosa.
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Relatar dois casos
clinicos em que se
NEVES, A. B. et | utilizou o Icon® para

Pode-se concluir que a infiltracao de
resina representa uma alternativa
para um tratamento minimamente
invasivo de lesdes cariosas proximais

7| el R|02%<-:‘2.1Jane|ro, g:tg;?z nitr?tgr%:gii?ﬁ:is Re(l:ztsoode nao cavitadas em esmalt_e elou
) em dentes deciduos e no terco externo da dentina, com
ermanentes resultados satisfatérios e com boa
P ' aplicabilidade na Odontopediatria.
Avaliar por meio de
evidéncias cientificas
disponiveis na literatura, Os estudos demonstram uma maior
as atuais propostas compreenséo da evolugdo da carie,
SILVA, D. K. C. de intervengoes e o0 estabelecimento de um diagnéstico
8 da. etal. Sao protocolos para o Reviséo mais criterioso e o desenvolvimento
Luis, 2021. tratamento da carie, Integrativa de materiais adesivos e bioativos
tendo como objetivo a tem possibilitado tratamentos
maxima preservagao e minimamente invasivos.
minima intervengdo na
estrutura dental.
Efe‘“?f uma revisao A OMI vem demostrando boa
narrativa sobre os TR N =
P aplicabilidade no tocante a remocao
recursos terapéuticos ) - o
SILVANETO, J. seletiva da carie, todavia & complexo
para tratamento das - o
9 M. de A. et al. ~ - Revisao de substituir dogmas que foram
" lesdes dentarias, ) . , . .
Maceio, 2021. - literatura seguidos ha anos pelos profissionais
provocadas pelas caries, da area odontolégica
empregando técnicas gica.
minimamente invasivas.
Revisar a literatura O uso de IRs & pe_m eficaz para
tratamento de carie em esmalte,
PEIXOTO, R. de | acerca dos IRs como assim sendo. quando comparado
10 | S. etal Quixada, | tratamento de lesdes Revisao di ’ ? - P
2020 de carie retidas em integrativa a diversos materials como por
’ exemplo, diversos tipos de sistemas
esmalte. h
adesivos.
Apresentar uma revisao
sobre os principios Esta revisao revelou que a técnica
g . | do uso da técnica de g ~ L .
ARAUJO,F. M. L.; | .= = . de infiltracdo de resina é promissora
» | infiltracdo de resina e as = =
FERREIRA, R.B.; - para deter a progressao de lesdes
suas propriedades, bem P ?
11 VIEIRA, L. D. S. . N .= de cérie ndo-cavitadas, o que sugere
como sua importancia Reviséao de e :
Gama, o e . que o infiltrante resinoso pode ser
na prética clinica no literatura R
2019. ~ uma opgao eficaz no tratamento das
tratamento das lesGes lesbes de mancha branca
de carie inicial nao ’
cavitadas.
O presente caso foi um importante
problematizador para a discussédo da
Apresent.a}r um relato Odontologia minimamente invasiva
de experiéncia que durante as atividades praticas
GONGCALVES, utilizou a discussao de Relato d : Isi d P ’
12 M. S.A. et al. um caso clinico como elato de |mf;|)u sionando o pen§ar|11entfo .
Pelotas, 2019. problematizador no experiéncia | reflexivo, imprescindivel na formagao

ensino da Odontologia
minimamente invasiva.

de profissionais capazes de atuar
além da técnica restauradora, ou
seja, nos determinantes do processo
saude/doenca.
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Avaliar diferentes
protocolos de

Por fim, os resultados deste estudo

i condicionamento e Pesquisa mostraram que nem aplicagéo
LOPEZ, E. A. L. et | a aplicagao sonica/ original — soOnica/ultrassonica do infiltrante
13 | al. Ponta Grossa, | ultrassénica de uma ensaio resina ou os protocolos de
2019. resina infiltrante em clinico condicionamento, influenciaram a
lesGes de mancha randomizado | adesé&o valores de resisténcia entre a
branca produzidas resina infiltrante e a composta resina.
artificialmente
Frente aos resultados obtidos,
- concluiu-se que o tratamento das
Efézt?giuu%;z%%cd'rg'co Igsét_as de_rr_lancha bra_nca p_ela
o ) técnica minimamente invasiva,
BARBOSA, B. G. | infiltrante resinoso o Lo .
= utilizando a resina infiltrante, foi
14 et al. Uberaba, para o tratamento nao Relato de . o -
2018. invasivo de uma lesédo caso satisfatorio, contnbgmdo para a
d melhora da autoestima do paciente e
e mancha branca do I o~
esmalte dental. para a rleabllltagao 9stet|ca do dente
acometido pela lesdo de mancha
branca.
Realizar uma revisao de A Resina Bulk Fill &€ capaz de infiltrar
literatura sobre como o tecido dentéario desmineralizado e
XAVIER. M. B.- as resinas infiltrantes ndo cavitado, possui propriedades
AN O a de infiltrar = que ajudam remover manchas
15 | MARIA, M. Sgo | S80 capazes de Revisdo de
Paulo. 2018. o tec@o deptarlo literatura bran(’:a.s, preservar a estrutu[a'
’ desmineralizado gracas dentéria e tratar lesGes de carie em
a sua propriedade de uma Unica consulta, encurtando o
baixa viscosidade. tempo de trabalho clinico.
Relatar um caso clinico
de fluorose dentaria Infiltrantes com o indice de refracéo
tratada com infiltrante ainda mais perto da apatita pode
resinoso em um melhorar o efeito de mascaramento,
paciente de 25 anos, porém condicdes clinicas como, por
16 QUIRINO, A. et al. | género masculino, exemplo, profundidade de lesao
Quixada, 2017. que compareceu ao Relato de e infiltragdo, atividade da leséo,
complexo odontolégico caso infiltracédo completa ou incompleta, a
do Centro Universitario contracao de polimerizacéo e a cor
Catdlica de Quixada da resina podem ter maior influéncia
queixando da estética sobre o resultado final.
do seu sorriso.
Apresentar um pouco
sobre restauragoes As resinas bulk-fill possuem modo
adesivas, em uma de aplicagado mais simples, reducéo
- FRANCA, S. Sio oc_|o_nto|ogia re_staurgdora Pesquisa das_ ten_sf)es~ de contracao de B
Paulo. 2016. minimamente invasiva, original — poll_merlzagao e passos operatorios
’ com enfoque nas estudo Clinico | M&is curtos, o que torna o trabalho
resinas bulk-fill, que mais rapido, sendo bastante atrativa
surgiram para simplificar para os clinicos.
a técnica.
Apresentar caso clinico
de tratamento estético
das lesbes de mancha
branca apos tratamento Comparando as duas técnicas
SANT’ANNA, G. | ortoddntico nos dentes realizadas no estudo, ambas
18 R. de. et al. Sao superiores anteriores Relato de demostraram resultados estéticos
Paulo, 2016. através de duas técnicas caso satisfatorios, reduzindo o impacto da

minimamente invasivas
usando o sistema de
infiltrac&o de resina e
microabrasdo

mancha branca no esmalte dental.

Quadro 1 - Quadro sin6ptico dos principais resultados dos estudos selecionados para a amostra

Fonte: autoria propria (2023)

Tecnologia e tendéncias em Odontologia

Capitulo 1




41 DISCUSSAO

Nos dias atuais, uma grande parte dos profissionais estdo em busca de tratamentos
mais conservadores na Odontologia, visto isso, com o tempo foram surgindo novos
materiais que s@o acréscimos para essa Odontologia Minimamente Invasiva (OMI), como
€ o caso dos infiltrantes resinosos que surgem como uma opc¢ao de material para tratar
principalmente les6es que afetam o esmalte dentério.

Por conseguinte, devido a atual valorizagcdo dos tratamentos conservadores,
verificam-se alguns estudos acerca deste tépico:

Lima et al. (2022) relatam que a OMI tem sido uma boa estratégia para a preservacao
da estrutura dentaria, e que com o avango dessa abordagem menos invasiva e a eficacia
dos tratamentos, nota-se a melhora dos materiais restauradores, dessa forma, ofertando
mais seguranca tanto para o profissional quanto para o paciente.

Em um estudo sobre educacéo e autocuidado aliados ao tratamento minimamente
invasivo, Camara e Bartole (2022) abordam que a educacgao e a conscientizacédo séo pontos
altos da OMI, ou seja, o profissional tem o dever de ensinar e comprometer o paciente
a realizar corretamente seus cuidados diarios, como ter uma alimentagéo e higiene oral
adequada, dessa maneira, o profissional promove junto ao paciente uma maior longevidade
da sua estrutura dentéria, além da salde e bem-estar do individuo.

Além disso, nesse mesmo estudo, Camara e Bartole (2022) trazem que no ambito
odontolégico o cirurgido-dentista tem que ser humanizado e olhar além da queixa do
paciente: “o profissional odont6logo deve desenvolver a percep¢dao de um olhar mais
cuidadoso com o paciente e seus elementos dentarios. O processo mecanicista e generalista
no tratamento odontoldgico esté enraizado em uma cultura diferente da humanista dos dias
de hoje, é preciso atuar em pessoas, ndo em elementos dentarios”.

Goncalves et al. (2019) discutem que além da falta de informagéo sobre a atual
Odontologia Minimamente Invasiva, alguns profissionais por motivacédo econémica indicam
aos seus pacientes procedimentos desnecessarios, desse modo ndo pensando no bem-
estar do paciente, apenas no dinheiro.

Logo, é possivel notar que a OMI € uma étima técnica para a preservacao néao s6 da
estrutura dentaria do paciente, mas também do seu bem-estar. Contudo, para essa nova
abordagem conservadora funcionar, é necessario a total entrega nao so6 dos profissionais,
tendo um olhar mais humanizado para o individuo, mas também do paciente, cuidando
corretamente da sua saude bucal.

Nesse contexto, nos dias de hoje ainda ha uma procura do melhor tratamento para
lesdes de manchas brancas, como a carie e fluorose, priorizando sempre um tratamento
mais conservador como mostram os estudos:

Araljo, Ferreira e Vieira (2019) afirmam que a doenca carie surge a partir do
consumo em excesso de agucar, por um habito alimentar incorreto e acido, e também uma
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higienizagdo inadequada, que faz com que haja um agrupamento de bactérias sobre os
dentes, que avanca para um acumulo de biofilme, e depois, consequentemente, resultando
em uma leséo cariosa. A doencga carie se apresenta como uma mancha branca e opaca,
sendo um sinal de desmineralizagdo do esmalte dentério, que dependendo do seu estagio
€ possivel a remineralizacgéo, utilizando, por exemplo, o infiltrante resinoso.

Ja nos estudos de Silva et al. (2021) e Camara e Bartole (2022) eles abordam
sobre a mudanca no diagnéstico e tratamento da carie dental, onde anteriormente a
abordagem mais comum eram técnicas invasivas, com a remocéo total do tecido cariado,
0 que ocasionava a perda de tecido sadio, enfraquecendo a estrutura dentaria, isso
porque antigamente havia uma grande prevaléncia da cérie e pouca variagdo de materiais
restauradores. Porém, com o avanco cientifico e o surgimento de novos materiais adesivos,
tornou-se possivel a implantacdo da OMI.

Ademais, Barbosa et al. (2023) trazem no seu estudo que a dentistica atual se
baseia no principio de méaxima preservagéo e minima intervencao, devido ao avango da
Odontologia no caminho para técnicas mais conservadoras. O que leva ao estudo de
Quirino et al. (2017), onde evidenciam que dentes afetados com manchas brancas estao
gradualmente sendo tratados com técnicas mais conservadoras, como microabrasdo ou
infiltrantes resinosos.

Xavier e Maria (2018) reportam que ao longo dos anos com o avango da OMI,
surgiram novos materiais, como resinas de baixa viscosidade que tem como funcéo
remineralizar o esmalte dentario, paralisar a lesdo cariosa, remover manchas brancas,
tudo isso sem a necessidade de remover tecido saudavel, ou seja prevenindo doencgas e
preservando a estrutura dentaria.

Nessa circunstancia, Silva et al. (2021) e Barbosa et al. (2018) relatam também que
para ser possivel a abordagem menos invasiva é necessaria a realizacdo adequada da
anamnese e exame clinico, com o diagndstico precoce de lesdes de mancha branca, para
que assim seja possivel escolher o melhor protocolo para as necessidades do paciente.

Ja Silva Neto et al. (2021) demonstram no seu estudo que mesmo a OMI se
mostrando efetiva em tratamento restauradores, como remineralizagdo do esmalte dentario
ou clareamento de manchas brancas, torna-se complexo substituir dogmas que por muito
tempo fez parte do dia a dia dos profissionais odontolégicos.

Portanto, pode-se perceber a partir disso é que noutrora pelo fato da céarie dental ser
uma doencga mais prevalente e ndo existir multiplos materiais adesivos, os profissionais da
area utilizavam técnicas mais invasivas, o que muitas vezes acabavam por enfraquecer a
estrutura dentaria do paciente. Porém, com o0 avango das pesquisas, mesmo que seja dificil
abandonar os métodos antigos, muitos profissionais estéo se reinventando e adotando uma
abordagem mais conservadora quando possivel.

Nesse cenario, para o tratamento conservador de manchas brancas no esmalte dentario

surgem novos materiais, como os infiltrantes resinosos, conforme mostram os estudos:
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Um estudo realizado por Barbosa et al. (2023), que julga a resina infiltrativa ICON® como
uma opgao de tratamento extremamente eficaz, reforca a importancia e beneficios dos infiltrantes,
o0 estudo indica que os infiltrantes resinosos sdo um tratamento promissor, eficaz e seguro para
manchas brancas causadas por cérie, tanto em estagios iniciais como em estégios avangados,
além de serem eficazes no tratamento de manchas causadas por fluorose. E relatado também
que eles preservam o esmalte dental com minimo desgaste e melhoram a estética.

Ja em um estudo realizado por Dias et al. (2021), no qual também foi utilizado a resina
infiltrativa ICON® como objeto de estudo, relata que o infiltrante melhora a microdureza do
esmalte ao penetrar na leséo e substituir minerais perdidos durante a polimerizagéo. Quanto
a textura da superficie, o ICON ndo causa problemas significativos e € clinicamente aceitavel,
porém ele ndo elimina completamente as manchas brancas, mas as disfargca. No entanto,
a pesquisa aponta que o ICON é suscetivel a pigmentagdo em comparagdo com outros
produtos adesivos, o que pode ser uma limitagédo, especialmente em aplicagcdes estéticas.

Outrossim, Peixoto et al. (2020) observaram em seu estudo que o uso de infiltrantes
resinosos (IRs) é eficaz no tratamento de céaries no esmalte. Em comparagédo com outros
materiais, como sistemas adesivos, os IRs se destacam. Além disso, afirmam que em
alguns estudos, estdo buscando melhorar as propriedades mecénicas desses materiais,
adicionando particulas de carga a sua composi¢do, com o tamanho das particulas afetando
sua capacidade de penetracéo.

Em uma pesquisa sobre os principios do uso da técnica de infiltragcdo de resina,
Araujo, Ferreira e Vieira (2019) evidenciam que a infiltragdo de resina € uma alternativa
menos invasiva as restauracdes dentérias, mas requer a deteccdo precoce das lesbes
e a avaliagdo do risco individual de cérie. Isso ajuda a preservar a estrutura dentéaria e
evita danos desnecessarios aos tecidos dentarios. Uma revisédo da literatura mostrou que
a técnica de infiltracdo de resina & promissora para interromper a progressao de lesées
de carie ndo cavidades, sugerindo que pode ser uma opg¢éo eficaz para tratar manchas
brancas nos dentes.

Além disso, estudos sobre a Resina Bulk Fill foram realizados por Xavier e Maria
(2018) e neles, foi dito que a resina é capaz de penetrar em tecido dental desmineralizado
e sem cavidades. Ela possui propriedades que auxiliam na remo¢do de manchas brancas,
na preservacdo da estrutura dentaria e no tratamento de lesdes de carie, tudo em uma
Unica consulta. Isso reduz o tempo necessério para o tratamento odontologico. Franca
(2016), que também fez investigacdes sobre a mesma resina (Bulk Fill) relatou que elas
séo atrativas para dentistas devido a sua aplicacao mais simples, a reducéo das tensbes de
contracéo durante a polimerizacdo e aos procedimentos mais curtos. Isso torna o trabalho
odontolégico mais rapido e eficiente.

Ja Quirino et al. (2017) afirma em seus estudos que os infilirantes com um indice de
refracdo mais prdéximo ao da apatita podem melhorar a capacidade de mascaramento. No
entanto, fatores clinicos como a profundidade da leséo, o grau de infiltracéo, a atividade da
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leséo, se a infiltracdo é completa ou nao, a contragao durante a polimerizacéo e a cor da
resina tém um impacto significativo no resultado final.

Com base nesses estudos, foi possivel observar que mesmo com os pontos negativos
em relacdo a utilizagdo dos IRs, como o fato de ndo serem eficazes em lesbes cariosas
ou manchas mais avangadas, ser suscetivel a pigmentagdo em comparagcao com outros
produtos adesivos, e também ter um alto custo em comparagéo a outros procedimentos,
os infiltrantes resinosos oferecem uma abordagem minimamente invasiva, € esteticamente
agradavel, e mostra-se eficaz no tratamento de lesdes cariosas iniciais. Dessa forma, séo
opcoes valiosas para preservar a estrutura dental natural e proporcionar aos pacientes uma
solugé@o de tratamento menos invasiva e mais estética. No entanto, o sucesso do tratamento
com infiltrantes depende da habilidade do dentista em identificar lesGes cariosas incipientes e
aplicar o infiltrante de maneira eficaz, ou seja, a adequacgéo do tratamento deve ser avaliada
caso a caso, levando em consideracao o estagio da carie e a experiéncia do profissional.
Ademais, ha a necessidade de que sejam realizados mais estudos clinicos sobre o0 assunto,
a fim de comprovar sua eficacia em diferentes lesdes em estagios distintos, além de novos
testes que alterem a resina infiltrante para melhorar suas limita¢des.

51 CONSIDERAGOES FINAIS

Portanto, pode-se concluir que com o passar dos anos a Odontologia foi evoluindo,
e com estudos e novas tecnologias vém surgindo materiais inovadores que tornam possivel
um tratamento mais conservador do esmalte dentéario, sendo necessario nesses casos uma
completa entrega, tanto dos profissionais tendo um olhar mais humanizado, quanto dos
pacientes sendo colaborativos e cuidando corretamente da sua saude bucal.

Diante disso, surge o infilirante resinoso, que embora os estudos mostrem que
apesar de limitagdes, como néo ser eficaz em doencas e alteracbes em um estagio mais
avancado, ser suscetivel a pigmentacao, e também ter um alto custo, os infiltrantes, além
de serem esteticamente agradaveis, sao bastante eficientes para o tratamento de lesbes de
manchas brancas iniciais, visto que impedem a progressao de lesdes cariosas e mascaram
os defeitos do esmalte dentario. Logo, trata-se de uma abordagem conservadora, que com
uma minuciosa avaliacado clinica, além de preservar a estrutura dentaria do paciente, ira
devolver a funcédo e a estética, favorecendo a satude e bem-estar do individuo.
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RESUMO: A capacidade de respirar
€ essencial para os seres humanos.
Entretanto, algumas criancas desenvolvem
um padrdo inadequado de respiracao,
caracterizado pela combinagdo de
respiracdo bucal e nasal (mista), em que
as causas podem ser devido a habitos
posturais ou obstrucbes nasais. Este
padrdo pode trazer sérias sequelas para a
saude da crianga impactando a qualidade
de vida infantil. Este estudo teve o objetivo
de avaliar a eficacia de um dispositivo com
bandagem elastica adesiva (Tape), para
auxiliar criancas com respiragao mista por
héabito, na adequacéo do selamento labial e
promocao da respiracao nasal em criangas
de 0 a 36 meses. Um estudo experimental,
randomizado e controlado foi realizado para
avaliar a eficacia de um dispositivo de uso
clinico. Das 637 criangas matriculadas nos
CEMEIls de Gurupi-TO, sendo 249 criangas
diagnosticadas com falta de selamento
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labial, apenas 38 criancas participaram da amostra. Foram divididas em grupo A e B: Grupo A
(controle): as criancas (20) tinham a falta de selamento labial desde o nascimento e apenas
realizaram o aleitamento materno durante a idade de 0 a 36 meses; O grupo B (experimental):
as maes aplicaram diariamente massagens faciais e utilizaram o dispositivo por 15 dias, e
todas criangas (18) foram monitoradas via fotos e videos. O resultado demonstrou que ap6s
a intervencéo, 66,7% do grupo B apresentou selamento labial noturno e 77,8% diurno, em
contraste com 90% de falta de selamento no grupo A. Na analise das variaveis associadas a
falta de selamento labial, tanto durante o dia quanto a noite, em relagéo ao uso do dispositivo
tipo “Tape”, observou-se uma associagao estatisticamente significativa entre essas variaveis
(p<0,001). Concluiu-se que o Tape € uma intervencdo eficaz, ndo invasiva, e conseguiu
melhorar a respiragéo nasal. O envolvimento dos responsaveis foi crucial, destacando o
papel do suporte familiar nas terapias infantis.

PALAVRAS-CHAVE: Respiracao bucal. Saude infantil. Odontopediatria.

USE OF ADHESIVE ELASTIC BANDAGE AS A DEVICE TO IMPROVE
BREATHING IN CHILDREN AGED 0 TO 3 YEARS

ABSTRACT: The ability to breath is essential for humans. However, some children develop
an inadequate breathing pattern, characterized by a combination of mouth and nose breathing
(mixed), which may be caused by postural habits or nasal obstructions. This pattern can
have serious consequences for the child’s health, impacting their quality of life. This study
aimed to evaluate the effectiveness of a device with an elastic adhesive bandage (Tape), to
assist children with mixed breathing due to habit, in adapting lip sealing and promoting nasal
breathing in children aged 0 to 36 months. An experimental, randomized and controlled study
was carried out to evaluate the effectiveness of a clinical device. Of the 637 children enrolled
in CEMElIs in Gurupi-TO, 249 of whom were diagnosed with lack of lip sealing, only 38 children
participated in the sample. They were divided into groups A and B: Group A (control): the
children (20) had a lack of lip seal since birth and were only breastfed between the ages of 0
and 36 months; Group B (experimental): the mothers applied facial massages daily and used
the device for 15 days, and all children (18) were monitored via photos and videos. The result
showed that after the intervention, 66.7% of group B presented nocturnal lip seal and 77.8%
during the day, in contrast to 90% of lack of seal in group A. In the analysis of the variables
associated with the lack of lip seal, both during the day and at night, in relation to the use of
the “Tape” type device, a statistically significant association was observed between these
variables (p<0.001). It was concluded that Tape is an effective, non-invasive intervention,
and managed to improve nasal breathing. The involvement of those responsible was crucial,
highlighting the role of family support in children’s therapies.

KEYWORDS: Mouth breathing. Child health. Pediatric dentistry.

11 INTRODUGAO

Considerada uma fungao vital e inata do ser humano, a respiragéo precisa ocorrer
de maneira fisiologicamente adequada para assegurar a protecdo das vias aéreas
superiores e favorecer o desenvolvimento adequado do complexo craniofacial (MENEZES
et al., 2011). A respiragdo nasal desempenha um papel essencial na protegdo das vias
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respiratérias superiores, na garantia de uma oxigenagcdo adequada para o corpo € no
suporte ao desenvolvimento das estruturas craniofaciais (LIMA et al., 2021).

Quando ocorre uma obstru¢do nas vias aéreas nasais, 0 organismo pode adotar
a respiracao oral como um mecanismo compensatério, garantindo a adequada funcéo
respiratéria (VERON et al., 2016). Essa modificagdo no padréo respiratorio tem um impacto
direto no desenvolvimento infantil, resultando em alteracées no crescimento craniofacial,
na fala, na alimentagédo, na postura corporal, na qualidade do sono e no desempenho
escolar (BRANCO et al.,, 2007).

O padrao de respiracao mista é caracterizado pela coexisténcia ou alternancia entre
a respiragdo nasal e a respiragdo bucal. Um estudo relevante para compreender esse
padrdo, que explora os fatores que influenciam o desenvolvimento das vias aéreas e a
respiracdo em criancas. As obstru¢des nasais parciais, como hipertrofia das amigdalas e
adenoides, podem levar a respiracao mista. Além disso, habitos de respiragéo inadequados,
como o uso prolongado da chupeta ou mamadeira, podem influenciar negativamente o
desenvolvimento das vias aéreas, promovendo a respiragdo bucal (PROFFIT et al., 2018).

O aleitamento materno € uma pratica que deve ser estimulada, pois pode atuar
como fator protetor contra alteragcdes no padréo respiratério. Quando mantido por mais de
seis meses, contribui para reduzir significativamente a prevaléncia da respiracdo mista.
Essa pratica também favorece o desenvolvimento adequado dos musculos orofaciais, a
postura correta da lingua e dos labios, a expanséo das arcadas dentarias e a prevencao de
habitos prejudiciais (MENEZES et al., 2007).

E comum observar que individuos que respiram predominantemente pela boca
apresentam uma série de alteragbes comportamentais, incluindo irritabilidade, mau
humor, sonoléncia, inquietude, dificuldade de concentracdo, agita¢do, ansiedade, medo,
depressdo, desconfianga, impulsividade e dificuldades de aprendizagem (MENEZES
et al., 2011). Geralmente, a respiragdo pela boca é resultante de uma obstrugédo nasal.
Entre as causas orgéanicas mais comuns dessa obstrugdo nasal estdo a hipertrofia das
tonsilas faringeas, rinite alérgica, desvio de septo, sinusite, bronquite, hipertrofia dos
cornetos nasais e infecgdes cronicas das tonsilas palatinas (BISHARA; STALEY, 1987;
MARCHESAN, 2005; MENEZES et al., 2011; KNOLL, 2015).

De acordo com a definicdo, um respirador bucal é caracterizado como alguém que
respira primariamente pela boca por um periodo de pelo menos 6 meses, comeg¢ando em
qualquer idade, sem considerar a causa (Costa et al., 2005; Veron et al., 2016).

A respiracdo bucal é atualmente considerada por profissionais de medicina,
odontologia e fonoaudiologia como uma das causas das mudangas no tonus das estruturas
orofaciais, bem como das alteragbes nas fun¢des de mastigacdo, degluticéo e, inclusive,
na producao articulatoria da fala (MENEZES et al., 2011).

A complexidade e as ramificacdes dos problemas associados a essa sindrome tém

despertado a atencéo e preocupacao de profissionais de diversas areas da saude, o que
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tem impulsionado a realizacéo de atendimentos e pesquisas interdisciplinares (MENEZES
etal., 2011). E essencial que o diagnéstico, a prevengéo e o tratamento sejam abordados de
forma integrada, envolvendo especialidades como fisioterapia, fonoaudiologia, ortodontia,
otorrinolaringologia e, ocasionalmente, psicologia e nutricdo, a fim de alcancar resultados
satisfatérios (FELCAR et al., 2010). Assim, varias empresas e profissionais da area da
saude buscam alternativas e acessérios para auxiliar na melhoria da respiragdo, porém
a literatura néo indica dispositivos ou protocolos para terapia nesta idade, com evidéncia
cientifica, que fundamente um Tratamento precoce.

Portanto, o objetivo desta pesquisa foi avaliar um dispositivo com bandagem elastica
adesiva para auxiliar criangas com respiracao mista por habito, na adequacao do selamento
labial e promocé&o da respiracéo nasal em criancas de 0 a 36 meses.

21 MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo experimental, transversal, prospectivo e controlado, com
o objetivo de avaliar a eficacia de um dispositivo clinico infantil no auxilio ao selamento
labial e na promogado da respiragdo nasal. Aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
sob o niUmero de protocolo CAAE: 77462124.9.0000.5518. A coleta de dados ocorreu entre
fevereiro e novembro de 2024, na cidade de Gurupi, Tocantins, Brasil.

A pesquisa foi realizada pelo programa de extensdo Universitario “Boquinha do
Bebé”, observacgao e diagnéstico nos Centros Municipais de Educacgéo Infantil (CEMEI) de
Gurupi, e em sala especifica, o exame bucal.

Participaram 637 criancas matriculadas nos CEMEI, das quais 249 foram
diagnosticadas com falta de selamento labial. Contudo, 90 criancas foram convidadas
a participar efetivamente do estudo, todas apresentavam caracteristicas clinicas de
respiracao mista por habito, desde o Nascimento com auséncia persistente de selamento
labial, sendo 20 incluidas no grupo controle (Grupo A) e 18 no grupo experimental (Grupo
B), de forma aleatoria.

»  Grupo A: criancas inscritas e acompanhadas pelo programa de extenséo “Bo-
quinha do bebé desde a gestacéo, com falta de selamento labial desde o Nasci-
mento, que aceitaram participar do estudo. Todas as méaes amamentaram por
pelo menos 6 meses a crianga, elas foram entrevistadas e as criancas avalia-
das com Anamnese e exame clinico.

+  Grupo B: criancas diagnosticadas nos CEMEI, convidadas a participar de uma
terapia precoce completa, com acompanhamento direto por 15 dias e controle
indireto por até 60 dias. As méaes receberam orientac@o para realizar massa-
gens faciais e aplicar o dispositivo de bandagem elastica adesiva (Tape) todas
as noite, apds a crianga dormir. Foram disponibilizados todos os materiais ne-
cessarios para a implementagao do protocolo. As méaes aplicaram diariamente
massagens faciais e utilizaram o dispositivo por 15 dias, e todas criangas foram
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monitoradas por meio de fotos e videos. O acompanhamento foi realizado em
quatro encontros:

Sessao 1: Apresentacdo da problematica e da terapia (assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido -TCLE). Exame clinico inicial.

Sessao 2: Orientacdo da massagem infantil e sobre a aplicagéo do Tape.
Sessao 3 (7 dias depois): Exame clinico de acompanhamento.
Sessao 4 (15 dias depois): Exame clinico final para avaliar os efeitos do Tape.

A Massagem Terapéutica da Face (MTF), criada pela Dra. Elena Dyakova em
20083, foi utilizada como uma técnica para equilibrar funcionalmente os musculos da face
e melhorar a articulagéo da fala. A eficacia dessa abordagem, ja comprovada em diversos
estudos, tem sido amplamente reconhecida por fonoaudi6logos, especialmente na Europa
e na Rdssia, em terapias miofuncionais. A técnica tem sido recomendada para tratar
diversas condigdes, como a postura de boca aberta, dificuldades de degluticdo, sucgéo e
mastigacéo, além de distarbios articulares (FRITZ, 2020).

Na presente pesquisa, a MTF foi realizada pelas maes das criangas, com a
orientagdo dos pesquisadores via videos no WhatsApp. A massagem consistiu em trés
tipos de movimentos: (1) tracéo externa das bochechas (ativando os muasculos zigomatico
maior e menor, risério e bucinador), (2) estimulo no labio superior e inferior (musculos
orbiculares superior e inferior), e (3) leve pressao na regido anterior da mandibula (mUsculo
mentual). A figura 1 ilustra a execucdo dessas massagens nas criangas, conforme as
técnicas descritas.

Figura 1: Imagens ilustrativas de como as massagens foram feitas nas criangas todos os dias antes de
inserir o TAPE.

A fita Tape utilizada no estudo é encontrada no comércio e possui caracteristicas
testadas no INMETRO, 6rgdo responsavel por estabelecer normas e procedimentos,
técnicos com a verificagdo e certificacdo da qualidade dos produtos industriais destinados
a comercializagéo.

O dispositivo Tape é constituido de bandagem eléstica adesiva, composta de tecido
de algodéo (95%) com elastano (5%), a equipe realizou adaptagdes feitas para garantir
um ajuste confortavel e eficaz no rosto das criancas, assim foi entregue a cada crianca,
um kit contendo 15 faixas cortadas com faixas do tamanho adequado para o rosto infantil,
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acompanhado de um panfleto com orientagdes de uso na embalagem plastica. As criangas
receberam estas bandagens que foram aplicadas diretamente na pele, atuando nos
musculos e ganglios linfaticos proximos aos labios. Elas permaneceram na face durante
toda a noite e foram retiradas pela manha com 6leo hidratante. A cada noite foi reaplicado
tape, sempre apds a crianga estar dormindo, para evitar comportamento negativo .

O progresso foi monitorado semanalmente por meio do envio de fotos e videos pelas
familias, via WhatsApp. Apds 15 dias, as criancas foram reavaliadas com exame clinico e
0s pais entrevistados, utilizando um formulario com questdes sobre ao uso do Tape.

Criangcas com obstrugGes nas vias respiratérias, habitos de sucgdo nao nutritiva
(como chupeta ou dedo), patologias cronicas, sindromes ou malformagdes bucais foram
excluidas.

A analise dos dados foi conduzida utilizando estatistica descritiva com frequéncias
absolutas e percentuais, e para avaliar associacdes usou-se o teste exato de Fisher. Os
dados foram processados no software SPSS (Statistical Package for the Social Sciences),

versdo 15, com nivel de significancia estabelecido em p<0,05.

31 RESULTADOS

Sexo Grupo A (%) Grupo B (%)
Masculino 70 61,1
Feminino 30 38,9
Idade Grupo A (%) G’t'oz;’ -
0-12 10 5,6
13-24 55 38,8
25-36 85 55,6

Tabela 1. Apresentacéo do percentual de sexo e idade em meses das criangas participantes do estudo.

A amostra de 38 criangas, com idades entre 0 e 36 meses, houve predominancia
do sexo masculino em ambos os grupos. A faixa etaria mais representativa foi de 13 a 24
meses no grupo A (55%) e de 25 a 36 meses no grupo B (55,6%) (Tabela 1).
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Grupo A Sim (%) Nao (%) p-valor

Selamento labial noturno 10 90 0,0001*
Selamento labial diurno 10 90 0,0001*
Grupo B Sim (%) Nao (%) p-valor
Selamento labial noturno 66,7 B33 0,0001*
Selamento labial diurno 77,8 22,2 0,0001*

Teste exato de Fisher p<0.05*

Tabela 2. Apresentacéo do percentual de sexo e idade em meses das criangas participantes do estudo.

Na analise das variaveis associadas a falta de selamento labial, tanto durante o
dia quanto a noite, em relagdo ao uso do dispositivo Tape, observou-se uma associagdo
estatisticamente significativa entre essas variaveis (p<0,001) (Tabela 2). No grupo B, a
maioria das criangcas (66,7%) apresentou selamento labial durante a noite, e 77,8%
demonstraram selamento durante o dia. Em contraste, no grupo A, 90% das criancas
apresentaram falta de selamento labial tanto durante o dia quanto a noite.

Pergunta Opcao de resposta n %
1. Vocé assistiu a palestra? Sim 18 100

Nao 0 0
2. O que mais chamou atencao na Sono agitado 3 16,70
palestra? L

Consequéncias 8 44,40

Dormindo de boca aberta 8 16,70
3. Antes da palestra, vocé tinha notado Sim 15 83,30
que seu filho ficava com a boca aberta? ~

Nao 3 16,70
4. Se sim: Quando percebeu? Desde que nasceu 13 86,70

Quando foi crescendo 2 13,30

Tabela 3. Distribuicdo em nimero e percentual do questionario feito aos pais sobre a palestra sobre
respiracao mista.

Na tabela 3, os dados referentes ao que os pais relataram sobre a palestra, mostrou
que eles tiveram maior atencao nas consequéncias desta disfuncdo em relacao a respiracéo
mista infantil (44%), que ja tinham notado que sua crianga estava de boca aberta (83,3%)
€ que a maioria das criancas tinham este habito respiratorio desde o nascimento (80%).
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Pergunta Opcao de resposta n %
5. Vocé recebeu orientacao para Sim 18 100
massagem e uso do TAPE? B

Néo 0 0
6. Depois da massagem, notou diferenca Sim 18 100
na crianca? _

Nao 0 0
7. Conseguiu fazer a massagem todos Sim 17 94,4
os dias? B

Néao 1 5,6

Tabela 4. Distribuicdo em nimero e percentual do questionario feito aos pais sobre a orientagédo da

massagem.

Na tabela 4, todos os pais relataram ter recebido orientacdo de massagem e do

uso de tape (100%), que conseguiram perceber diferenca apdés a massagem (100%) e a

maioria conseguiu fazer a massagem como solicitado (94,4%).

Pergunta Opcao de resposta n %
8._ Depois de co_locar o TAPE, notou Sim 18 100
diferenca na crianca? N&o 0 0
9._ Conseguiu colocar o TAPE todos os Sim 12 66,70
dias? Néo 6 33,30
10. Vocé conhecia o produto (TAPE)? Sim 1 5,60
Nao 17 94,40
10a. Ele(a) conseguiu dormir a noite toda Sim 15 83,30
com o TAPE NZo 3 16,70
10b. Opiniao sobre o kit de TAPE Bom 12 66,70
recortado? Pratico 6 33,30
Ruim (0] 0
10c. Vocé conseguiria recortar o TAPE?  Sim 13 72,20
Nao 5 27,80
10d. O TAPE saia sozinho ou vocé Saia sozinho 8 16,70
removia? Eu removia 15 83,30
10e. O que mais gostou no uso do Manter a boca fechada 11 61,10
TAPE? Dormir melhor a noite 4 22,20
Nao dé alergia 2 11,10
10f. O que menos gostou no uso do Dificil para colocar 3 16,70
TAPE? Ruim na hora de remover 4 22,20
NDN* 8 44,40
10g. Vocé aceitaria usar TAPE colorido? Sim 18 100
Nao 0 0
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10h. Observacoes sobre o TAPE? Diminuir tamanho da parte 1 5,60

do nariz
Aumentar recorte da boca 2 11,10
NDN* 15 83,30

NDN* Nenhuma resposta

Tabela 5. Distribuicdo em nimero e percentual do questionario feito aos pais sobre o dispositivo Tape.

Na tabela 5, todos os pais notaram diferenca ap6s o uso do tape (100%), a maioria
deles relataram que sua crianca dormia a noite toda com o Tape (83,3%) e ao questionar
0 que eles mais gostaram no tape a resposta mais falada foi manter a boca da crianca
fechada (61,10%).

Pergunta Opcao de resposta n %
11. Indicaria este tratamento para outros Sim 18 100
pais? _

Nao 0 0
12. Ele(a) ainda dorme de boca aberta? Sim 8 44,40

Néo 10 55,60
13. O que achou mais dificil no Colocar nos primeiros dias 2 11,10
tratamento?

Remover 3 16,70

NDN* 11 61,10
14. Sugestao para melhorar o Tratamento mais longo 1 5,60
tratamento? . .

Crianca mais velha 1 5,60

NDN* 16 88,90

NDN* Nenhuma resposta

Tabela 6. Distribuicao em nuimero e percentual do questionario feito aos pais ao final do tratamento.

Na tabela 6, foi questionado aos pais sobre o tratamento dentre as respostas obtidas
todos eles informaram que recomendariam a terapia para outros pais (100%), maioria deles
nao relataram muitas dificuldades durante o tratamento (61,10%) e a maioria ndo sugeriu
melhorias para a terapia (88,90%).

As figuras abaixo ilustram o progresso das crian¢as que concluiram o tratamento,
incluindo imagens antes da intervencao, durante o uso do dispositivo e ap6s 15 dias de uso
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Figuras 2 e 3: Imagens de algumas criangas que usaram o Tape (Antes, durante e ao final) por 15 dias.

41 DISCUSSAO

A amamentacé@o auxilia no desenvolvimento de uma respiracdo nasal adequada,
promovendo o equilibrio entre os tecidos moles e as estruturas Osseas do sistema
estomatognatico, e que contribui para a manutencéo da postura correta da lingua e o
fechamento eficaz dos labios (TOLLARA et al., 2005), além disso, o desmame precoce e 0
uso de aleitamento artificial podem estar associados ao surgimento de alergias e habitos
bucais que, dependendo da frequéncia e intensidade, podem comprometer a estrutura
da arcada dentaria e o equilibrio facial (MENEZES et al., 2007). Embora varios estudos
defendam que o aleitamento materno contribui para o desenvolvimento do selamento
labial adequado, no grupo A do presente estudo, mostrou que essa praticapor mais de 6
meses, por si sO, ndo foi suficiente para corrigir essa disfungdo em criangas. Ainda que
0 aleitamento desempenhe um papel importante no estimulo dos musculos orofaciais,
fatores como habitos orais adquiridos, predisposicdo genética e condicdes ambientais
podem interferir no desenvolvimento pleno do selamento labial. Dessa forma, enquanto o
aleitamento materno oferece beneficios significativos para a saude orofacial, € necessario
considerar intervencbes complementares e individualizadas para alcancar um padrao
respiratorio e muscular funcional completo.

Pesquisas recentes reforcam que o aleitamento pode contribuir, mas néo é suficiente

como Unica estratégia para evitar padroes de respiracao bucal e alteragdes funcionais.
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Estudos apontam a necessidade de acompanhamento interdisciplinar para abordar fatores
adicionais que influenciam o desenvolvimento craniofacial e respiratério (LEITE et al., 2020;
BITTENCOURT et al., 2023). A analise dos resultados obtidos neste estudo indica que o
uso da bandagem elastica (Tape) como abordagem terapéutica para auxiliar o selamento
labial em criangas com respiracdo mista, demonstrou ser eficaz. Apdés a implementacao
do Tape, observou-se uma melhoria significativa no padrao respiratério das criangas, com
predominancia da respiracao nasal em vez da bucal. Esses achados corroboram estudos
anteriores que ressaltam a importancia da respiracdo nasal, ndo apenas para garantir
a adequada filtragcdo, umidificagdo e aquecimento do ar inspirado, mas também para o
desenvolvimento saudavel das estruturas orofaciais (MAIA et al., 2008; MENEZES et al.,
2011).

O tratamento da respiragdo bucal, conforme proposto neste estudo, iniciou com
massagem facial terapéutica, para preparar a musculatura infantil, quanto o longo periodo
de hipofungdo muscular, abrangendo os musculos mentual, orbicular da boca, risério
e bucinador, e somente em seguida, utilizou-se o Tape. Ja estudos eletromiograficos
demonstram similaridade entre os respiradores bucais e mistos nos musculos supra-
hidideos e orbicular da boca, tanto em repouso quanto em fungdes como a degluticdo.
Isso sugere que o padréo respiratério inadequado pode interferir na eficacia de correcbes
dentarias e/ou esqueléticas, além de aumentar o risco de recidivas nos tratamentos
ortodénticos (MATTOS, 2017).

A aplicagdo da bandagem elastica (Tape) demonstrou ser uma abordagem néo
invasiva e de f4cil aplicacdo pelos pais, o que é fundamental para garantir a adeséo ao
tratamento. A colaboragéo ativa das mées, que foram devidamente orientadas quanto a
aplicagéo correta do Tape e ao seu uso noturno, contribuiu para o sucesso da intervencéo.
A importancia do envolvimento dos familiares em terapias infantis ja foi destacada por
Felcar et al. (2010), que afirmam que a participacéo dos pais é crucial para a consisténcia
do tratamento, especialmente em criancas.

As bandagens elasticas utilizadas neste estudo estdo amplamente acessiveis no
mercado e disponiveis em varias marcas e faixas de preco. O custo médio das bandagens
terapéuticas orofaciais varia entre R$20,00 e R$200,00, dependendo da marca e das
caracteristicas do material. Varias sdo as marcas comerciais populares, , especialmente
para uso prolongado sobre a pele. Para o presente estudo, foi escolhida uma fita
hipoalergénica que mostrou-se adequada para intervengdes de curto prazo.

Ao final do periodo de 15 dias de intervengao, observou-se uma melhora significativa
no selamento labial, principalmente durante o sono. Este achado esta alinhado aos estudos
de Menezes et al. (2011), que evidenciam a relagdo direta entre a respiragdo nasal e a
qualidade do sono. A respiracdo bucal tem sido associada a sintomas como irritabilidade,
dificuldades de concentracdo e sonoléncia, o que pode impactar negativamente o
desempenho escolar (BRANCO et al.,2007). Assim, ao melhorar o padréo respiratério,
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a terapia com Tape contribui para uma melhor qualidade de vida e pode influenciar
positivamente o desempenho escolar das criancas.

O Tape também se mostrou eficaz ao fornecer estimulos proprioceptivos, essenciais
para a corregcdo postural e funcional. Como apontado por Martins et al. (2019), essas
propriedades do Tape ajudam a melhorar a consciéncia corporal das criangas, fortalecendo
0s musculos orofaciais e promovendo mudangas nos habitos posturais inadequados.

Em relacdo as perspectivas futuras, € sugerido que estudos adicionais investiguem
a combinacdo do Tape com outras intervengdes terapéuticas, como fisioterapia e terapia
ocupacional. Isso permitiria uma abordagem mais holistica e potencialmente mais eficaz no
tratamento da respiragdo mista em criangas (COSTA et al., 2023).

Outro ponto importante a ser discutido € o impacto da respiracdo mista no
desenvolvimento craniofacial. A literatura indica que a respiracdo bucal pode causar
alteragbes significativas na morfologia facial e dentaria, predispondo as criangcas a
problemas ortoddnticos (PEREIRA et al., 2020). A corre¢do do padrao respiratorio, como
demonstrado por este estudo, pode ser um passo crucial na prevencao dessas complicagées
e na promocéao de um desenvolvimento craniofacial saudavel.

Por fim, é importante destacar que o diagnoéstico precoce e a intervencao
interdisciplinar sdo fundamentais para o sucesso no tratamento da respiragcdo mista.
A colaboracdo entre profissionais de diferentes areas da saude, como fonoaudiologia,
odontologia e pediatria, é essencial para tratar essa condicdo de maneira abrangente e
eficaz (NOGAMI et al., 2021). O tratamento adequado e precoce pode evitar tratamentos
longos e recidivas, proporcionando melhores resultados a longo prazo.

Apesar das dificuldades deste estudo, a maior fragilidade encontrada, foi a
desisténcia das mées realizarem a terapia conforme a orientacdo. Um aspecto relevante
ao se observar os resultados foi que, do grupo B, apenas 18 das 70 criangas continuaram
com o tratamento sugerido. As desisténcias ocorreram por diversos motivos, como falta
de tempo, desinteresse das mées e episodios de infec¢des virais. No entanto, os pais que
mantiveram o tratamento relataram melhorias na respiracdo bucal, sono mais tranquilo,
reducéo do ronco e aumento do tempo de selamento labial das criangas.

Futuras pesquisas podem explorar a combinagcdo dessa terapia com outras
intervencdes, buscando potencializar os resultados e oferecer uma abordagem mais ampla
e eficaz no tratamento das disfung¢des respiratorias em criangas.

51 CONSIDERAGOES FINAIS

O uso da bandagem elastica adesiva em criangas de 0 a 36 meses, no periodo
noturno, pode ser uma alternativa viavel e benéfica para o tratamento da respiracdo
mista infantil, promovendo o alinhamento dos padrdes respiratorios e contribuindo para o

desenvolvimento orofacial saudavel. O uso desta bandagem representa uma intervencéo

Tecnologia e tendéncias em Odontologia Capitulo 2

24



pratica e nao invasiva, que deve ser uma op¢ao para mais estudos cientificos, pois esta
intervencdo conseguiu promover um aumento significativo na respiracdo nasal durante
o sono. O envolvimento e a participagdo ativa dos responsaveis, especialmente das
maes, foram determinantes para o sucesso do tratamento, evidenciando a importancia da
colaboragao familiar no processo terapéutico, especialmente quando se trata de terapias
direcionadas ao publico infantil. Este aspecto reforca a necessidade de uma abordagem
integral de profissionais da area da saude infantil, que considere o apoio familiar como um
fator essencial para a continuidade e adeséo ao tratamento.
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CAPITULO 3

ACIDENTES ODONTOLOGICOS COM USO DE
OBJETOS PERFUROCORTANTES NA PRATICA
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RESUMO: Os acidentes perfurocortantes
representam um risco grande risco para
profissionais e estudantes de Odontologia
devido ao contato direto com materiais
bioloégicos durante procedimentos clinicos.
Dessa forma, o objetivo deste estudo foi
fornecer uma compreensdo dos desafios
enfrentados na prevencdo de lesdes
perfurocortantes e propor estratégias para
mitiga-los. A metodologia consistiu em uma
revisdo da literatura que abrangeu estudos
publicados entre 2014 e 2024, utilizando
as bases de dados eletrénicas PubMed e
Google Scholar. Os resultados mostraram
uma alta prevaléncia de acidentes
perfurocortantes  entre  estudantes e
profissionais de Odontologia, com incidéncia
particularmente elevada entre estagiarios

Data de aceite: 05/02/2025

e recém- graduados. Fatores de risco
identificados incluem a falta de experiéncia,
a auséncia de Equipamentos de Protecéo
Individual (EPI's) e horarios especificos de
trabalho. Concluiu-se que, embora existam
diretrizes claras e medidas preventivas
estabelecidas, a incidéncia de acidentes
perfurocortantes permanece elevada devido
a lacunas no conhecimento e na adeséao
aos protocolos de biosseguranca.

PALAVRAS-CHAVE: Pratica Odontologica
Geral. Acidentes por Materiais
Perfurocortantes. Cuidados Odontologicos.

ABSTRACT: Needlestick injuries are a
significant risk for dental professionals and
students due to direct contact with biological
materials during clinical procedures. In this
context, the aim of this study was to provide
an understanding of the challenges faced in
preventing needlestick injuries and propose
strategies to mitigate them. The method
consisted of a literature review covering
studies published between 2014 and 2024,
using the electronic databases PubMed and
Google Scholar. The results showed a high
prevalence of needlestick injuries among
dental students and professionals, with
particularly high incidence among interns
and recent graduates. Found risk factors
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include lack of experience, absence of Personal Protective Equipment (PPE), and specific
work hours. It was concluded that although there are clear guidelines and set up preventive
measures, the incidence of needlestick injuries stays high due to gaps in knowledge and
adherence to biosafety protocols.

KEYWORDS: Dental General Practice. Needlestick Injuries. Dental Care.

11 INTRODUGAO

Apratica Odontoldgica envolve uma série de procedimentos que expdem profissionais
e estudantes a riscos biolégicos significativos, incluindo acidentes perfurocortantes. Esses
acidentes, caracterizados por lesGes causadas por agulhas, bisturis e outros instrumentos
pontiagudos ou cortantes, representam uma ameaca constante a seguranca dos individuos
que atuam na area odontoldgica. A exposicéo a materiais biolégicos durante o atendimento
clinico pode resultar em infec¢des cruzadas e na transmissao de doencas graves, tornando
a biosseguran¢a uma preocupacao central no cotidiano desses profissionais (Costa, 2014).

Toda profissao apresenta riscos, especialmente aquelas com alta probabilidade de
exposi¢do ocupacional. Acidentes com materiais perfurocortantes representam prejuizos
significativos para profissionais de saude e instituicoes, aumentando o risco de infeccbes
devido ao contato constante com secrec¢des orais, sangue e aerossois. A biosseguranca
deve ser rigorosamente adotada por cirurgides-dentistas e suas equipes (Oliveira e Ribeiro,
2022).

Profissionais de saude, especialmente a equipe odontolégica, estdo expostos
a acidentes com materiais perfurocortantes devido ao contato direto com sangue e
saliva. A proximidade entre profissional e paciente e a geragdo de aerossbis aumentam
a probabilidade de acidentes. Qualquer acidente perfurocortante deve ser notificado ao
paciente (Costa, 2014).

Exposicéo ocupacional envolve contato com mucosas, pele ndo intacta ou sangue
contaminado, afetando o desempenho profissional. Procedimentos odontolégicos de baixa
e alta complexidade podem causar acidentes e contaminagdes. Acidentes com sangue
e fluidos contaminados sdo emergéncias médicas que requerem intervencao profilatica
imediata para HIV e hepatite B (Tsuzuki et al., 2019).

O problema central abordado neste estudo é a alta incidéncia de acidentes
perfurocortantes entre estudantes e profissionais de odontologia, apesar da existéncia de
protocolos de biosseguranca e do uso de Equipamentos de Protecdo Individual (EPI’s).
Esses acidentes ndo apenas colocam em risco a saude dos profissionais e estudantes,
mas também comprometem a seguranca dos pacientes, aumentando a possibilidade de
infecgbes cruzadas e outros agravos.

A justificativa para este estudo reside na necessidade de compreender melhor os
fatores que contribuem para a prevaléncia desses acidentes e a efetividade das medidas
preventivas atualmente adotadas. Embora existam diretrizes claras sobre o uso de EPI's e
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praticas de esterilizagdo, a incidéncia de acidentes perfurocortantes permanece elevada,
especialmente entre estagiarios e profissionais menos experientes.

Desse modo, a proposicao do presente estudo consiste na ideia de que através de
uma andlise detalhada dos fatores de risco e das praticas de biosseguranca, é possivel
identificar lacunas nas atuais estratégias de prevencéo e sugerir melhorias que possam
ser implementadas tanto em ambientes académicos quanto profissionais. Isso pode
incluir a revisdo dos programas de treinamento, a implementagcdo de novas tecnologias
de seguranca e a promoc¢ao de uma cultura de seguranga mais rigorosa. Nesse contexto,
o objetivo deste estudo foi descrever os acidentes odontolégicos com uso de objetos
perfurocortantes na pratica clinica.

21 METODOLOGIA

A presente pesquisa foi realizada por meio de uma revisdo narrativa da literatura,
utilizando uma abordagem de pesquisa bibliografica. Para a coleta de dados, foram
exploradas as bases de dados eletronicas Google Scholar e PubMed. As palavras-
chave utilizadas na busca foram “Pratica Odontolégica Geral”, “Acidentes por Materiais
Perfurocortantes” e “Cuidados Odontol6gicos”, pesquisadas tanto em inglés quanto em
portugués.

Os critérios de inclusdo adotados consistiram na selecdo de estudos publicados
entre os anos de 2014 e 2024, em portugués e inglés. Foram excluidos artigos de outros
idiomas, bem como estudos que néo estivesse integralmente disponivel para leitura ou
sem relagcdo com a temética. Essa metodologia garantiu uma selecao rigorosa e relevante
de estudos, contribuindo para uma revisao capaz de fornecer uma visdo atualizada sobre

os acidentes com materiais perfurocortantes e os cuidados odontolégicos relativos a eles.

31 REVISAO DISCUTIDA DA LITERATURA

3.1 Epidemiologia dos acidentes perfurocortantes

Os acidentes perfurocortantes sdo eventos comuns na pratica odontologica, com
diversas pesquisas indicando uma alta taxa de ocorréncia entre profissionais de saude
bucal. Estudos internacionais e nacionais (Huang et al., 2023; Martins et al., 2020)
demonstram que uma porcentagem significativa dos dentistas e auxiliares de consultério
experimentam, pelo menos, um acidente com materiais perfurocortantes ao longo de sua
carreira. Esses acidentes variam de lesdes superficiais a perfuragdes mais graves, que
podem potencialmente resultar em infecgdes sérias.

Varios fatores de risco estdo associados aos acidentes perfurocortantes na
odontologia. Entre eles, destacam-se a sobrecarga de trabalho e pressa durante os
procedimentos; a falta de atencédo ou distracéo, principalmente em ambientes de trabalho

Tecnologia e tendéncias em Odontologia Capitulo 3

29



agitados; a inexperiéncia ou treinamento inadequado dos profissionais, especialmente
dos recém-formados; a utilizacdo de técnicas inadequadas de manuseio e descarte de
materiais perfurocortantes; e, por fim, a ndo adesédo aos protocolos de seguranga e uso
inadequado de EPI’s (Martins et al., 2020).

Lima et al. (2020) e Martins et al. (2020) discutiram a prevaléncia de acidentes
perfurocortantes em diferentes niveis de assisténcia odontologica, com o primeiro estudo
destacando a atencao primaria e, o segundo, focando na analise de fichas de notificacéo.
Ambos concordam na alta prevaléncia de acidentes e na necessidade de aderir aos
protocolos de biosseguranga, embora Lima et al. (2020) enfatizou a maior incidéncia
entre mulheres e clinicos gerais, enquanto Martins et al. (2020) abordou a distribuicdo dos
acidentes por local na clinica odontolégica.

Os acidentes perfurocortantes tém um impacto consideravel na salide ocupacional
dos profissionais odontologicos. Além do risco imediato de lesdes fisicas, ha o potencial
de transmiss@o de doencas infecciosas, como hepatite B, hepatite C e HIV. O medo e
a ansiedade associados a possibilidade de contaminagdo podem levar a um estresse
psicologico significativo, afetando o bem-estar e a performance dos profissionais (Huang
et al., 2023).

70%

61,84%
60%
50%
40%
30,27%
30%
20%
e 5,26%
2,63%
0% — _
N3o identificado Clinica Expurgo Central de

esterilizagdo

Figura 01 — Registro de acidentes separados por local onde o incidente ocorreu.

Fonte: Martins et al. (2020)

Dentro da equipe odontoldgica, alguns grupos estdo mais expostos ao risco de
acidentes perfurocortantes. Como principais executores dos procedimentos, os dentistas
séo frequentemente os mais expostos a riscos, especialmente durante intervencbes
invasivas — os estudantes de odontologia também correm o mesmo risco, tendo em vista que
manuseiam tais materiais em seus estudos e experiéncias técnicas. Auxiliares e técnicos
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de saude bucal também sao propensos a acidentes, tendo em vista que frequentemente
auxiliam os dentistas e manuseiam materiais perfurocortantes (Martins et al., 2020).

N3o identificado - 6,38%

Removendo agulha da carpule - 6,38%

Raspagem periodontal — 10,64%

Transporte de material para expurgo . 2,13%
Removendo os pérfuros da mesa . 2,13%

Removendo lixo , 4,25%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45%

Figura 02 — Registro de acidentes separados por procedimento que estava sendo executado no
momento do incidente.

Fonte: Martins et al. (2020)

Cheng et al. (2022) identificaram fatores como especialidade do curso e duracao
do sono como determinantes na ocorréncia de lesdes perfurocortantes entre estudantes
de odontologia, um foco mais especifico em comparagédo com Rosa (2015) e Tsuzuki et al.
(2019), que abordaram a questdo de maneira mais geral. Todos os estudos concordam que
a conscientizagé@o e a educacgéo séo cruciais, mas Cheng et al. (2022) sugeriu que fatores
individuais, como sono, também desempenham um papel significativo.

De acordo com Martins et al. (2020), a biosseguranca desempenha um papel crucial
na prevencao de acidentes ocupacionais na area da saude, especialmente com materiais
perfurocortantes. O estudo realizou um levantamento epidemiolégico por meio da analise
de fichas de notificacdo de acidentes ocorridos em uma clinica odontologica, preenchidas
por alunos e funcionarios de uma instituicdo de ensino superior em Vitéria-ES, no periodo
de marco de 2014 a marco de 2019. Foram avaliadas 76 fichas de notificacéo, registrando
69 (90,78%) ocorréncias com alunos de graduacgéo e 7 (9,22%) com funcionarios. A maior
incidéncia de acidentes ocorreu na clinica (61,84%), seguida pelo expurgo (30,27%)
e pela central de esterilizagdo (5,26%). Concluiu-se que, embora o indice de acidentes
com materiais perfurocortantes seja relativamente pequeno em relacdo ao numero de
atendimentos realizados, a adeséo rigorosa aos protocolos de biosseguran¢a e normas de
conduta clinica € essencial para reduzir ainda mais os riscos de acidentes.

De acordo com Costa (2014), a alta prevaléncia de acidentes perfurocortantes entre

docentes, discentes e técnicos em saude bucal destaca a importancia de maior cautela e

Tecnologia e tendéncias em Odontologia Capitulo 3

31



precisdo durante os procedimentos e a lavagem de materiais. Essa concluséo ressoa com
os achados de Rosa (2015) e Tsuzuki et al. (2019), que também enfatizam a necessidade
de conscientizacdo e medidas preventivas. No entanto, Costa (2014) salientou a maior
frequéncia de acidentes entre docentes e técnicos, enquanto Rosa (2015) e Tsuzuki et al.
(2019) se concentraram principalmente nos estudantes.

Para Huang et al. (2023), os estagiarios de odontologia s&o particularmente
vulneraveis a lesdes percutaneas (LP) durante o primeiro ano de treinamento clinico. O
estudo examinou a prevaléncia e caracteristicas dessas exposi¢des, avaliando os fatores
de risco e as praticas de notificagdo entre estagiarios de 2011-2017 na Peking University
School and Hospital of Stomatology. Com base em uma pesquisa online foi constatado
que 23,8% dos estagiarios sofreram pelo menos uma LP, com uma média de 0,28 LPs
por estagiario no primeiro ano clinico. As exposi¢cdes ocorreram com maior frequéncia de
outubro a dezembro, principalmente entre 13:00 e 15:00 horas. As agulhas de seringas foram
as fontes mais comuns de LPs, seguidas por brocas dentarias, agulhas de sutura e chips
ultrassonicos. O risco de LPs infligidas por colegas no departamento de Odontopediatria foi
12,1 vezes maior do que em Cirurgia Oral. Aproximadamente 64,9% das LPs ocorreram na
auséncia de assistentes de cadeira, e o risco de LPs infligidas por colegas foi 32,3 vezes
maior ao fornecer assisténcia a cadeira. O dedo indicador da méo esquerda foi o local mais
comumente ferido, com 71,4% das exposicoes relatadas formalmente. O estudo concluiu
que os estagiarios de odontologia sdo suscetiveis a LPs, destacando a necessidade de
maior atencdo ao uso de agulhas, brocas dentarias, agulhas de sutura e chips ultrassénicos,
além de enfatizar a importancia do treinamento de assisténcia a cadeira e o aumento da
conscientizagdo sobre comportamentos que levam a exposic¢des a LPs.

Huang et al. (2023) e Lee et al. (2014), portanto, destacaram a vulnerabilidade
dos estagiarios de odontologia a lesdes por perfurocortantes durante o primeiro ano
de treinamento clinico, identificando horarios especificos e tipos de instrumentos como
fatores de risco. Ambos os estudos concordam na necessidade de treinamento adequado e
conscientizagéo, ecoando as conclusdes de Costa (2014) sobre a importancia de medidas
preventivas. Lee et al. vao além, sugerindo a implementacgéao de procedimentos operacionais
padrdo, uma recomendagcédo menos enfatizada por Huang et al. (2023), que se concentram
mais na necessidade de assisténcia de cadeira.
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Figura 3 — Locais anatdmicas das exposi¢des de ferimento por agulho de estagiarios feridos durante o
primeiro ano de treinamento clinico.

Fonte: Huang et al. (2023)

3.2 Tipos de materiais perfurocortantes e mecanismos de lesao

Na pratica odontolégica, diversos materiais perfurocortantes séo utilizados
rotineiramente, sendo fundamentais para a realizacdo de procedimentos clinicos. Esses
materiais incluem, mas nédo se limitam a, agulhas, bisturis, brocas, laminas de bisturi e
outros instrumentos afiados. Cada um desses materiais apresenta riscos especificos de
lesdo, que podem ocorrer em diferentes fases do atendimento odontoldgico, desde a
preparacgédo e execucgdo do procedimento até o descarte dos residuos (BRASIL, 2011).

As agulhas, utilizadas principalmente para a administracdo de anestesia local,
sdo frequentemente responsaveis por acidentes perfurocortantes. Durante a aplicagéo

Tecnologia e tendéncias em Odontologia Capitulo 3

33



da anestesia, a proximidade do profissional com a area de injecdo e 0 manejo repetitivo
aumentam o risco de picadas acidentais. Além disso, o descarte inadequado de agulhas em
recipientes ndo apropriados pode resultar em ferimentos para outros membros da equipe
de saude bucal (Galarc¢a; Lund, 2021).

Os bisturis e laminas de bisturi sdo essenciais para cortes precisos em
procedimentos cirurgicos. No entanto, a manipulacdo e troca dessas laminas podem
causar cortes acidentais. Durante procedimentos cirlrgicos, a atengcdo concentrada na
area de intervencdo pode levar a descuidos momentaneos, resultando em lesdes. Além
disso, a reutilizagdo ou o0 manuseio inadequado dessas laminas ap6s o procedimento pode
aumentar o risco de acidentes (Mazzutti et al., 2018).

As brocas, utilizadas em procedimentos de perfuracdo e restauracdo dentéria,
também representam um risco significativo. A alta velocidade e o pequeno tamanho
das brocas exigem destreza e precisao durante o uso. Pequenos deslizes ou falhas no
equipamento podem resultar em perfuragbes ndo intencionais, causando ferimentos
nos profissionais. O risco é exacerbado durante a substituicdo ou limpeza das brocas,
momentos em que o contato direto com a parte afiada € inevitavel (Galarca; Lund, 2021).
Além desses materiais principais, outros instrumentos afiados como curetas, sondas
exploradoras e alicates ortodénticos também apresentam riscos de lesdo. Cada um desses
instrumentos € utilizado em diferentes contextos clinicos, mas todos compartilham o
potencial de causar ferimentos se manuseados de forma inadequada. A pressa, a fadiga e
a falta de concentracéo séao fatores que contribuem significativamente para a ocorréncia de
acidentes com esses instrumentos (Dias, 2014).

Os mecanismos de leséo variam conforme o tipo de material perfurocortante e
a situacgao clinica. Picadas de agulhas ocorrem frequentemente durante a aplicacdo de
anestesia ou no descarte inadequado. Cortes com bisturis podem acontecer durante a
troca de laminas ou durante procedimentos cirurgicos, especialmente em areas de dificil
visualizacdo. Perfuragbes com brocas geralmente ocorrem durante a perfuracdo de
cavidades ou na troca das brocas entre diferentes procedimentos (Costa, 2014).

Esses acidentes ndo apenas resultam em lesdes fisicas imediatas, mas também
carregam o risco de infecgdes graves, como hepatite B, hepatite C e HIV. Nesse sentido,
o estudo de Tsuzuki et al. (2019) teve como objetivo identificar o perfil epidemiologico dos
acidentes com material bioldgico na clinica odontolégica de uma universidade no sul do
Brasil. O estudo analisou notificacdes de acidentes registradas na Vigilancia Epidemiolégica
(SINAN) entre marco de 2013 e dezembro de 2016. As varidveis analisadas incluiram idade,
sexo, raga, ocupacao, momento e local do acidente, agente causador da perfuragéo, uso
de EPI’s, contato com material organico e vacinagao contra hepatite B. Com 55 notificagbes
no periodo, a maioria das vitimas eram mulheres (78,18%) e estudantes de graduacao
(80%), com idade média de 24,2 anos. Os acidentes ocorreram principalmente durante
procedimentos odontolégicos (61,8%) e a lavagem de materiais (21,82%), sendo a agulha
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o principal agente causador (47,3%). Notou-se que 20% dos acidentados ndo utilizavam
EPI’s no momento do acidente e 3,7% néo estavam vacinados contra hepatite B.

Pereira et al. (2018) investigaram a prevaléncia de LP entre dentistas, identificando
o local de maior prevaléncia e o instrumento odontolégico mais responsével por essas
lesbes. Além disso, foram considerados a prevaléncia por localizacdo geografica, tipo de LP,
distribuicdo por sexo e especialidade do dentista. Entre os 2284 estudos identificados, 55
foram incluidos, com amostras variando de 9 a 4107 dentistas. A prevaléncia de LPs entre
dentistas variou de 7,72% (IC 95%: 0,93— 37,59) a 66,74% (IC 95%: 29,83—94,51), sendo
a América do Norte a regi@o mais afetada e a América do Sul a menos afetada. Nao houve
diferengas significativas entre os sexos. As brocas dentarias foram os instrumentos mais
frequentemente associados as LPs. As conclusfes indicam uma alta prevaléncia de LPs
entre dentistas, principalmente causadas por brocas dentérias, ressaltando a necessidade
de medidas adequadas para reduzir essa incidéncia.

Portanto, entender os tipos de materiais perfurocortantes utilizados na pratica
odontolégica e os mecanismos de lesdo associados é fundamental para a criacdo de
estratégias eficazes de prevencéo e controle.

3.3 Consequéncias dos acidentes perfurocortantes

Os acidentes perfurocortantes na pratica odontolégica acarretam uma série
de consequéncias significativas, que vao aléem das lesbes fisicas imediatas. Essas
consequéncias podem ser classificadas em impactos fisicos, psicologicos, legais e
financeiros, cada um deles afetando de maneira distinta os profissionais de saude bucal e
a estrutura organizacional das clinicas e consultérios odontolégicos.

No que diz respeito as consequéncias fisicas, os acidentes perfurocortantes séo
particularmente preocupantes devido ao risco de transmissdo de doencas infecciosas.
As lesbes causadas por agulhas, bisturis e outros instrumentos afiados podem expor os
profissionais a patbgenos sanguineos, como o virus da hepatite B (HBV), hepatite C (HCV)
e o virus da imunodeficiéncia humana (HIV). A possibilidade de contrair essas infeccbes
leva a uma série de complicagbes médicas, exigindo acompanhamento médico continuo,
exames laboratoriais e, em alguns casos, tratamentos profilaticos imediatos, como a
administracé@o de imunoglobulina contra hepatite B ou terapia antirretroviral pés-exposicao
para o HIV (Tsuzui et al., 2019. Paiva et al., 2017).

Os riscos na area da saude frequentemente envolvem exposicdo a materiais
biol6gicos. Na odontologia, ha um risco significativo de infecgbes por patégenos como
o HBV e o HIV, responsavel pela AIDS. A exposicdo a esses agentes pode ter sérias
consequéncias para a saude fisica e psiquica dos profissionais, além de impactar suas
relagbes interpessoais (Sangiorgio et al., 2017).

Para mitigar esses riscos, é essencial que as boas praticas de seguranga sejam
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conhecidas e rigorosamente aplicadas no cotidiano dos profissionais de saude. Isso inclui
0 uso adequado de EPI’s, como luvas e mascaras, e a implementacéo de protocolos de
biossegurangca que minimizem a exposicao a agentes infecciosos (Sangiorgio et al., 2017).

Conforme Rosa (2015), em um estudo que avaliou o conhecimento dos alunos de
odontologia da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC) sobre a conduta frente a
acidentes perfurocortantes e a prevaléncia desses acidentes entre profissionais da area.
Utilizando um questionario com 10 perguntas objetivas, foram abordados temas como
acidentes com materiais odontolégicos, uso de EPI’s, conhecimento sobre quimioprofilaxia
e autoavaliagdo do conhecimento sobre tais acidentes. Além disso, foram analisados
dados de comunicagéo de acidentes de trabalho registrados nos ultimos 11 anos no banco
de dados da divisdo de saude e seguranga do trabalho (DSST). O estudo revelou que
27,5% dos alunos relataram ter sofrido acidentes perfurocortantes durante a graduacéo,
principalmente durante o atendimento de pacientes e lavagem de instrumentos, com
predominéncia de vitimas do género feminino.

Além dos riscos de infeccao, as lesOes fisicas podem variar em gravidade, desde
pequenos cortes e perfuracdes até ferimentos mais profundos que requerem intervencéo
cirurgica. Esses acidentes podem resultar em dor significativa, perda de funcdo temporaria
ou permanente, e cicatrizes, que podem afetar a destreza manual e a capacidade do
profissional de realizar procedimentos odontolégicos com precisdo (Ou et al., 2022).

Do ponto de vista legal, os acidentes perfurocortantes podem gerar implica¢des
sérias para as clinicas e consultérios odontolégicos. A legislacdo de saude ocupacional
exige que os empregadores garantam um ambiente de trabalho seguro, minimizando os
riscos de acidentes com materiais perfurocortantes. Falhas em cumprir essas obrigagdes
podem resultar em sancdes legais, incluindo multas e a¢des judiciais por negligéncia. Além
disso, a exposigéo dos profissionais a patdgenos sanguineos pode obrigar a notificagdo as
autoridades de saude publica, aumentando a vigilancia sobre as praticas de biosseguranca
da clinica (Lee et al., 2014).

As consequéncias dos acidentes perfurocortantes na Odontologia sdo complexas
e de grande alcance, afetando a saude fisica e mental dos profissionais, bem como a
estabilidade legal e financeira das clinicas. A prevengao desses acidentes e a mitigacéo de
suas consequéncias exigem uma abordagem integrada, incluindo a adeséo rigorosa aos
protocolos de biossegurancga, a educagéo continua dos profissionais sobre 0s riscos e a
importancia do uso adequado de EPI’s.

3.4 Protocolos de biosseguranca e normas

A implementacdo de protocolos de biosseguranca e a aderéncia as normativas
estabelecidas séo essenciais para minimizar o risco de acidentes perfurocortantes na pratica
odontolégica. Esses protocolos abrangem um conjunto de diretrizes e préaticas destinadas a
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proteger os profissionais de saude bucal, bem como os pacientes, de exposi¢des acidentais
a patdgenos infecciosos e lesGes decorrentes do manuseio de materiais perfurocortantes
(Dias, 2014).

As diretrizes internacionais, como as da Organizacdo Mundial da Saude (OMS),
fornecem um quadro abrangente de praticas seguras que devem ser adotadas em todas as
configuragcbes de salde, incluindo a odontologia. Essas diretrizes enfatizam a importancia
da educacao e treinamento continuos dos profissionais, a utilizagdo de EPI’s adequados,
como luvas, mascaras e 6culos de protecdo, e o uso de tecnologias e dispositivos de
seguranga, como seringas com mecanismos de retragdo automatica de agulhas (BRASIL,
2006).

Normativas nacionais, como a Norma Regulamentadora 32 (NR 32) no Brasil,
também desempenham um papel crucial na protecdo dos profissionais de saude. A NR
32 estabelece requisitos especificos para a manipulagéo, armazenamento e descarte de
materiais perfurocortantes, incluindo a obrigatoriedade do uso de recipientes resistentes
a perfuragbes para o descarte seguro desses materiais. A normativa também exige a
implementagéo de programas de treinamento para todos os profissionais de saude, focados
na prevencdo de acidentes e na resposta adequada em caso de exposicdo acidental
(BRASIL, 2011).

O manual sobre o Protocolo de Pos-Exposicdo Ocupacional por Material
Perfurocortante da Faculdade de Odontologia da UFPel, organizado por Galarga e Lund
(2021), trata dos procedimentos a serem seguidos ap0s acidentes ocupacionais que
envolvem materiais biol6gicos, destacando a alta incidéncia entre profissionais da saude
e o significativo risco de transmissdo de HIV, HBV e HCV. O protocolo visa padronizar
o atendimento inicial, orientar e acompanhar trabalhadores expostos, além de notificar e
encaminhar os casos necessarios. O Servico de Apoio a Acidentado por Material Biologico
(SAAB) sera implantado com uma equipe treinada composta por docentes, técnico-
administrativos e alunos da area da saude, que prestarédo atendimento imediato a acidentes
ocorridos. Ap6s o acidente, recomenda-se manter a calma, comunicar o incidente ao
responsavel, solicitar suporte da equipe de apoio, lavar a area exposta com agua e sabéo,
aplicar antisséptico tdpico se disponivel e evitar procedimentos que aumentem a area
exposta. A testagem rapida para HIV, HBV e HCV sera realizada em ambos os envolvidos
apos consentimento, permitindo resultados rapidos em até 30 minutos.

Ainda de acordo com o Protocolo, a profilaxia pds-exposicéo (PEP) deve ser iniciada
preferencialmente nas primeiras 12 a 36 horas, sendo menos eficaz apds 72 horas, e 0s
esquemas preferenciais incluem combinagdes de antirretrovirais como Tenofovir, Lamivudina
e Dolutegravir. O atendimento deve ser realizado até duas horas ap6s o acidente, com
registro de todo o processo, e o profissional exposto deve ser orientado sobre os riscos,
testagem rapida e possivel profilaxia. O paciente-fonte devera ser avaliado com testagem

rapida e, se necessario, encaminhado para acompanhamento médico. O SAAB devera
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acompanhar o profissional até a liberacdo, com testagens periédicas e orientagbes sobre
precaucdes para evitar a transmiss@o secundaria durante o periodo de seguimento, além
de avaliar a necessidade de PEP e administrar vacinas contra hepatite B (Galar¢a e Lund,
2021)

Os protocolos internos das clinicas e consultérios odontolégicos devem ser alinhados
com essas diretrizes e normativas, garantindo que todos os membros da equipe estejam
cientes das praticas seguras e das medidas de precaucao necessarias. Esses protocolos
devem incluir procedimentos detalhados para a higienizacdo das maos, a desinfeccéo
e esterilizagdo de instrumentos, o uso correto de EPI's e a gestdo segura de residuos
perfurocortantes. Além disso, devem ser instituidas rotinas de inspecéo e manutencéo
regular dos equipamentos, assegurando que estejam em boas condi¢des de funcionamento
e que nao representem riscos adicionais de acidentes (Pereira et al., 2018).

Além dos aspectos fisicos de protecdo, os protocolos de biossegurangca também
devem contemplar a gestdo de incidentes e a resposta a acidentes. E essencial que as
clinicas disponham de um plano de agdo emergencial para lidar com exposi¢des acidentais
a materiais perfurocortantes. Esse plano deve incluir a disponibilizacdo imediata de
atendimento médico, a realizacdo de exames diagnosticos para detecgdo de possiveis
infeccdes, e o fornecimento de orientacdo psicolégica e apoio emocional aos profissionais
afetados (Galarga; Lund, 2021).

Em um estudo encabegado por Cheng et al. (2022), foram avaliados dez itens entre
os graduandos do College of Oral Medicine, Taipei Medical University: género, idade,
especialidade do curso, uso de 6culos durante as operacdes, velocidade de conclusao das
tarefas, mao dominante, autoavaliagdo de desempenho, preparagéo prévia para as aulas,
duragéo do sono e experiéncia com lesdes perfurocortantes. Os resultados indicaram que
a especialidade do curso e a duragdo do sono foram os principais fatores associados a
ocorréncia de lesdes perfurocortantes entre os estudantes no laboratério odontologico.

Mazzutti et al. (2018) e Oliveira e Ribeiro (2019) destacaram as lacunas no
conhecimento dos estudantes de odontologia sobre os riscos e a prevengao de acidentes
perfurocortantes. Os autores concordam que ha uma necessidade significativa de aumentar
a informacéo e melhorar as praticas de notificagdo. Ja Ou et al. (2022) abordaram a adogéo
de um protocolo de seguranga para prevencao de acidentes com agulhas, justificado pela
reducao significativa em paises que implementaram essas regulamentagdes. Pereira et al.
(2018) também abordaram a prevaléncia de LPs entre dentistas, com foco em instrumentos
especificos como brocas dentéarias. Os estudos concordaram na importancia de medidas
preventivas adequadas, mas Pereira et al. (2018) destaco a variacdo geografica na
prevaléncia, enquanto Ou et al. (2022), Mazzutti et al. (2018) e Oliveira e Ribeiro (2019)
sublinharam a eficacia das politicas de seguranca, sugerindo a necessidade de estratégias
adicionais para proteger os médicos e dentistas.

Os protocolos de biosseguranca e as normativas sé@o pilares fundamentais na
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prevencdo de acidentes perfurocortantes na odontologia. A aderéncia rigorosa a essas
diretrizes protege os profissionais de saude bucal de lesdes e infec¢cbes, assegurando um
ambiente de trabalho seguro e saudavel.

3.5 Incidéncia de incidentes com materiais perfurocortantes

Em um estudo descritivo e transversal, com abordagem quantitativa, realizado nos
Centros de Saude da Familia e Centros de Especialidades Odontol6gicas em Sobral-
CE, Lima et al. (2020) coletaram dados por meio de questionario com uma amostra de
33 profissionais do sexo feminino e 14 do sexo masculino. Na atencdo primaria, dos
18 casos de acidentes perfurocortantes, 13 envolveram profissionais do sexo feminino,
majoritariamente clinicos gerais. Na atencdo secundaria, dos 15 casos relatados, 9
envolveram mulheres, principalmente nas especialidades de ortodontia e endodontia. Os
artigos odontol6gicos mais frequentemente envolvidos nos acidentes foram agulhas, sondas
exploradoras e fios ortoddnticos. A pesquisa concluiu que ha uma elevada prevaléncia de
acidentes perfurocortantes nos dois niveis de assisténcia, ressaltando a necessidade de
maior conscientizagdo dos profissionais quanto as medidas de prevencéo.

De acordo com Costa (2014), os acidentes ocupacionais sdo uma preocupacao
significativa entre profissionais de odontologia devido a diversidade de procedimentos e
seus niveis de complexidade que aumentam o risco de incidentes. O estudo buscou avaliar a
prevaléncia de acidentes com material perfurocortante entre docentes, discentes e técnicos
em saude bucal na Clinica Odontolégica da UFCG e nas Unidades Basicas de Saude de
Patos. Utilizando um questionario com treze questdes objetivas, a pesquisa abrangeu 142
discentes, 21 docentes e 39 técnicos. Os resultados indicaram que 71,4% dos docentes,
60,6% dos discentes e 51,3% dos técnicos sofreram acidentes com perfurocortantes, com
20% dos docentes, 58,9% dos discentes e 15% dos técnicos precisando interromper suas
atividades. A alta ocorréncia desses acidentes, especialmente entre docentes e técnicos,
sugere que a frequéncia de exposicao ao risco € um fator relevante.

Para Lee et al. (2014), as LPs representam um risco ocupacional significativo
entre os profissionais de salude, especialmente na Odontologia, onde o uso de agulhas e
objetos cortantes € frequente. No total, foram relatados 56 casos de LPs, sendo 31 durante
tratamentos cirdrgicos e 25 durante procedimentos de limpeza. A incidéncia anual de LP foi
de 8,19% entre todos os trabalhadores odontoldgicos, com as taxas mais altas por pessoa-
ano entre estagiarios (21,28%), residentes (7,50%), equipes de enfermagem (6,77%),
funcionarios administrativos (3,33%) e médicos assistentes (0,85%). Os eventos de LPs
ocorreram com maior frequéncia entre julho e setembro, nas quartas (18 casos) e sextas-
feiras (14 casos), e entre 11:00 e 14:00 horas e ap6s 16:00 hora (39 casos). As agulhas de
injecdo dental foram os instrumentos mais comuns envolvidos (19 casos), com 9 dessas
lesdes ocorrendo durante a remogéao das agulhas. Conclui-se que as LPs tendem a ocorrer
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entre profissionais com menor habilidade e experiéncia clinica, particularmente durante o
periodo de integracdo de novos estagiarios e residentes.

Rosa (2015) e Tsuzuki et al. (2019) investigaram a prevaléncia de acidentes
perfurocortantes entre estudantes de odontologia, revelando uma alta incidéncia desses
acidentes durante o atendimento de pacientes e a lavagem de instrumentos. Enquanto
Rosa (2015) destacou a predominéncia de vitimas do género feminino e a importancia da
revisdo das informagdes e conscientizagao dos riscos, Tsuzuki et al. (2019) deram foco na
auséncia de EPI’s como um fator significativo.

Em um estudo mais recente, Ou et al. (2022) visou determinar se paises que
adotaram o Ato de Seguranca e Prevencéo de Acidentes com Agulhas (NSPA, sigla em
inglés) conseguiram reduzir o risco de LPs. O Checklist de Avaliagédo Critica para Estudos
de Prevaléncia do Instituto Joanna Briggs foi utilizado para avaliar a prevaléncia dos
artigos. Um modelo binario de efeitos aleatérios foi empregado para estimar a razéo de
risco como efeito sumario, utilizando uma escala logaritmica para avaliar diferengas nas
razdes de risco de LPs entre paises que adotaram e ndo adotaram o protocolo. Concluiu-
se que o uso obrigatério de dispositivos médicos projetados para seguranga em paises
que adotaram o NSPA resultou em uma menor incidéncia de LPs entre trabalhadores da
saude, em comparag¢do com paises sem nenhumas politicas regulatorias de seguranca e

prevencao de acidentes com agulhas.

3.6 Medidas de prevencao e controle

A prevencdo de acidentes perfurocortantes na pratica odontolégica requer a
implementacéo de medidas abrangentes e eficazes, que véo desde a educacéo continua
dos profissionais até a adocdo de tecnologias inovadoras e dispositivos de seguranga. A
estratégias preventivas séo essenciais para minimizar os riscos associados ao manuseio
de materiais perfurocortantes e garantir a seguranca tanto dos profissionais de saude bucal
quanto dos pacientes (Lima et al., 2020).

E nesse sentido que, conforme Oliveira e Ribeiro (2019), o estabelecimento de
normas de biosseguranca € essencial nos cursos de nivel superior na area da saude,
visando instruir os alunos a seguir essas normas tanto na vida académica quanto na vida
profissional, especialmente devido ao contato direto com fluidos da cavidade oral, sangue
e outras secrecoes de pacientes. Ao entrevistarem 44 alunos, dos quais 17 relataram ter
sofrido acidentes, 98% dos estudantes afirmaram desinfetar e esterilizar adequadamente
0s materiais, 0 que implica uma possibilidade reduzida de infeccdo cruzada. No entanto,
concluiu-se que o conhecimento dos académicos de Odontologia sobre os protocolos de
atendimento pds-acidente varia de baixo a médio, com muitos relatando desconhecimento
sobre os procedimentos adequados.

Uma das medidas mais importantes € a educacao e treinamento continuos dos
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profissionais de Odontologia. A formacao inicial deve ser complementada por programas
de educacao continuada, que atualizem os profissionais sobre as melhores préaticas de
biosseguranca, o uso correto de EPI’s e as técnicas seguras de manuseio e descarte de
materiais perfurocortantes. Luvas, mascaras, 6culos de protecdo e aventais devem ser
utilizados de forma adequada em todos os procedimentos que envolvam risco de exposi¢cao
a materiais perfurocortantes. Além disso, o uso de barreiras fisicas, como diques de
borracha e aspiradores de alta poténcia, pode reduzir significativamente a disperséo de
particulas e fluidos, minimizando o risco de contaminacéo cruzada (Trezena et al., 2020).

De acordo com Mazzuttietal. (2018), o controle de infec¢cdes no ambiente odontolégico
€ realizado por meio de medidas preventivas e manobras padrao em caso de acidentes
com material biolégico, visando a segurancga da equipe e dos pacientes. Neste estudo que
avaliou o nivel de informagéo de 58 concluintes de um curso de Odontologia no Rio Grande
do Sul sobre riscos, prevenca@o e manejo de acidentes com perfurocortantes, utilizando um
questionario estruturado de multipla escolha, os resultados indicaram um nivel razoavel
de informacao, porém com limitagbes significativas sobre riscos odontolégicos, biologicos,
transmissdo de doencas e condutas em caso de acidentes com perfurocortantes. Foi
evidenciada a necessidade de aumentar a informagéo e melhorar as praticas de notificacéo
de acidentes. Recomenda-se a ado¢éo de medidas educacionais, preventivas e corretivas
para combater o desconhecimento, omissao ou desrespeito as praticas de biosseguranca.

Em suma, os estudos discutidos na presente revisdo concordam amplamente sobre a
alta prevaléncia de acidentes perfurocortantes na Odontologia e a necessidade de medidas
preventivas e educativas. No entanto, divergem nos fatores especificos que influenciam
esses acidentes, como a falta de EPI’s, a necessidade de treinamento adequado e a
importancia de fatores individuais como o sono. Todos destacam a importancia de politicas
e procedimentos claros para reduzir a incidéncia desses acidentes, com enfoques variando
desde a implementacéo de regulamentacgbes até a conscientizagéo e treinamento continuo.

A implementacdo de protocolos de seguranca rigorosos para 0 manuseio e
descarte de materiais perfurocortantes também é fundamental. Recipientes resistentes a
perfuragbes devem estar prontamente disponiveis em todas as areas clinicas, e os materiais
perfurocortantes devem ser descartados imediatamente ap6s o uso, evitando a reutilizacdo
ou 0 manuseio desnecessario. Além disso, a adogéo de praticas de dupla verificagdo, onde
dois profissionais confirmam o descarte seguro de materiais perfurocortantes, pode reduzir
ainda mais o risco de acidentes (Mazzutti et al., 2018).

A criacao de uma cultura de seguranca dentro das clinicas odontolégicas € essencial
para a eficacia das medidas preventivas. Os gestores e lideres devem promover um ambiente
onde a seguranga é prioridade, incentivando a comunicacdo aberta sobre incidentes e
riscos. A realizacdo de reunibes regulares para discutir questdes de seguranca, revisar
incidentes ocorridos e implementar melhorias continuas nas praticas de biosseguranca

sdo componentes chave para a manutencdo de um ambiente de trabalho seguro (Ou et al.,
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2022; Rosa, 2015; Lee et al., 2014).

Por fim, & essencial que as clinicas odontoldgicas disponham de planos de resposta
a emergéncias bem estabelecidos. Em caso de acidente perfurocortante, deve haver
Protocolos Operacionais Padrdo (POP’s) para a gestao imediata da exposigao, incluindo o
acesso a atendimento médico, a realizagcdo de exames diagnosticos e o fornecimento de
suporte psicolégico aos profissionais afetados. A prontiddo para responder eficazmente
a esses incidentes pode minimizar as consequéncias e garantir a seguranca continua do
ambiente de trabalho (Trezena et al., 2020; Paiva et al., 2017; Pereira et al., 2018).

41 CONCLUSAO

A presente pesquisa revela que, independentemente do nivel de experiéncia ou da
posicao hierarquica, todos os envolvidos na pratica odontologica sao suscetiveis a lesdes
com materiais biol6gicos, com uma incidéncia particularmente elevada entre estudantes
e estagiarios devido a inexperiéncia e, frequentemente, a auséncia de EPI’s. Fatores
individuais, como a duracdo do sono e a especialidade do curso, também influenciam a
ocorréncia dessas lesoes, indicando a complexidade do problema e a necessidade de
abordagens multifacetadas para sua prevencéo.

A implementacdo de procedimentos operacionais padrédo, especialmente para
a remocédo de agulhas de injecdo, emerge como uma recomendacdo fundamental para
reduzir a incidéncia de lesbes. Conclui-se que a prevengéo de acidentes perfurocortantes
na Odontologia requer uma abordagem integrada que combine educagé@o continua,
implementacéo rigorosa de protocolos de biosseguranga, uso de dispositivos médicos
projetados para seguranca e politicas regulatorias eficazes. A conscientizacdo e o
treinamento devem ser continuamente reforcados para garantir que todos os profissionais
de saude, independentemente de sua experiéncia ou posicao, estejam bem-preparados
para prevenir e manejar esses acidentes, protegendo assim sua propria salde e a de seus
pacientes.
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RESUMO: Com a necessidade clinica
dos pacientes, muitos sdo submetidos a
cirurgia dos terceiros molares inferiores.
Esses elementos dentarios possuem raizes
a quais sao proximas ao nervo alveolar
inferior, uma estrutura de grande risco.
Com esses procedimentos invasivos pode
ocorrer uma lesédo do nervo e proceder
a uma parestesia, caracterizando uma
alteracdo na sensibilidade. Sendo assim,
essa modificacao pode acarretar incbmodos
para os pacientes. A laserterapia de baixa
intensidade € uma opg¢éo para tratamento,
pois 0 mesmo possui propriedades que
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proporcionam a cicatrizaga@o. O objetivo é aprofundar os conhecimentos nas particularidades
e aplicabilidade da laserterapia de baixa intensidade como opcéo de tratamento da parestesia
do nervo alveolar inferior, motivada pela exodontia dos terceiros molares inferiores. Foi
realizada uma busca bibliogréfica de 24 artigos publicados pelos bancos de dados: PubMed,
Scielo, LILACS e Google Académico entre os anos 2007 a 2021. A literatura evidencia
protocolos para a aplicacdo da laserterapia de baixa intensidade para o tratamento da
parestesia do nervo alveolar inferior, bem como descreve a eficacia do método terapéutico
para o restabelecimento neurossensorial local. Através das informagdes obtidas, fica claro
que o recurso da laserterapia de baixa intensidade como intervencao terapéutica para tratar
a parestesia do nervo alveolar inferior é plausivel. Desse modo, a aplicacdo adequada do
laser tem a capacidade de promover a cicatrizagdo do nervo lesionada, efeito analgésico e
efeito anti-inflamatoério.

PALAVRAS-CHAVE: Nervo alveolar inferior; parestesia; laserterapia de baixa intensidade.

LISTA DE ABREVIATURAS

NAI: Nervo alveolar inferior

NL: Nervo lingual

LBI: Laserterapia de baixa intensidade
PBM: Fotobiomodulacao

11 INTRODUGAO

Devido ao fato de as exodontias dos terceiros molares inferiores terem se tornado
frequentes nos consultorios odontologicos, grandes ocorréncias também tém aumentado,
dentre elas pode se destacar a parestesia do nervo alveolar inferior, que é caracterizada
como uma alteragdo da sensibilidade do nervo. @

Sendo assim, as ocorréncias destas parestesias sao devido a falta de planejamento
cirurgico, erros nas técnicas anestésicas, e em alguns casos, a posigcdo anatémica do
elemento dentario, pois 0 mesmo pode se encontrar préximo ao canal mandibular, resultando
em uma agressdo ao nervo, o qual desencadeia uma parestesia no local afetado.?

Desse modo, a parestesia do NAI pode ocorrer de forma temporaria ou definitiva,
dependendo do grau de impacto. Diante disso, o paciente pode apresentar desconfortos e
incOmodos, 0s quais séo a falta de sensibilidade no local, na gengiva e labio inferior, além
de formigamento, dorméncia, dor e choques. @

Portanto, cabe-se ao cirurgido-dentista analisar o nivel de agravamento do nervo
e estabelecer um tipo de tratamento adequado. Assim, uma das opg¢des promissoras € a
laserterapia de baixa intensidade (LBI), uma vez que 0 mesmo apresenta propriedades e
particularidades que estimulam o aumento da circulacdo sanguinea na regiao e proporciona
a neuroregeneracao periférica, com finalidade de recuperar parcialmente ou totalmente a
sensibilidade do nervo.®
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2| OBJETIVO E JUSTIFICATIVA

O objetivo da pesquisa foi estudar o potencial e particularidades da laserterapia
como uma opg¢do para tratamento da parestesia ocasionada por cirurgias dos terceiros
molares inferiores, bem como evidenciar e descrever a sua aplicabilidade.

31 METODOLOGIA

As etapas dessa pesquisa compreendem em uma revisdo bibliogréfica sobre o
assunto, o qual foi utilizado uma exploragéo bibliografica nas bases de dado Pubmed, Scielo,
LILACS e Google Académico. Com essa revisdo, pretende-se aprofundar o conhecimento

sobre a tecnologia promissora no tratamento da parestesia do nervo alveolar inferior.

ADEQUADOS AOS
ARTIGOS ENCONTRADOS CRITERIOS
QUANTIDDE DE ARTIGOS 65 24

CIENTIFICOS

Tabela 1.1 Selecéo de artigos por anélise e estabelecimento de critérios de elegibilidade

Foram incluidos no estudo todos os trabalhos que preencheram os critérios, os que
ndo preencheram os requisitos foram excluidos. Para a inclusé@o e exclusdo dos trabalhos
contou com o nivel de relevancia, ano de publicagdo e modalidade da revista seguindo o
Qualis do periédico de 2021.

Sendo assim, com essa estratégia de busca nos bancos de dados, encontrou-se
65 artigos; destes, 24 produgdes foram selecionadas de acordo os critérios de inclusao e
excluséo.

4| DESENVOLVIMENTO

A parestesia do NAI &€ uma complicacdo neurosensitiva local, sendo resultante
de danos diante as fibras nervosas, podendo ser de natureza definitiva ou temporaria.
Dessa maneira, caracteriza-se como uma insensibilizacdo do local afetado, apresentando
desconfortos ao paciente acometido. Manifesta-se como sensibilidade alterada ao frio
e calor, dor, sensacdo de dorméncia, formigamento, “fisgadas” e coceira dos labios
com liquidos quentes. Geralmente, essa parestesia é descrita como perda unilateral de
sensibilidade no labio inferior e gengivas. ©®

Desenvolvem-se de duas formas, sendo a direta, que é causada por injecdo de
anestésico e por acidentes no transoperatério e a indireta, que é resultado da movimentagao
das raizes em contato intimo com as paredes do canal mandibular e da compresséo por
edema ou hematoma, ocorrendo em procedimentos cirirgico de exodontia dos dentes que

estdo inclusos ou impactados na arcada. Sendo assim, os terceiros molares inferiores
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sé@o dentes habitualmente retidos, com isso associa-se o risco também de manifestagcbes
patolégicas, como cistos, mobilidade dentaria e reabsor¢éo radicular de dentes vizinhos.
Logo, a indicacdo para exodontia desses elementos dentarios se tornou rotineira pelos
cirurgides dentistas. “®

Para as cirurgias dos terceiros molares inferiores, € necessario um conhecimento
amplo de campo sobre o posicionamento dentario, previsao de ostectomias e odontosecc¢oes,
para prevenir possiveis acidentes e complicagbes pos-operatérias, como exemplo,
hemorragias, traumas, comprometimento de estruturas nervosas, fraturas radiculares,
danos aos dentes vizinhos, fraturas 6sseas, dor, edema e infecgdes.

O sintoma inicial da parestesia do NAI apresenta-se como uma interrupgéo do arco
neural mesencefalico, através disso, 0 mecanismo de controle da forga mastigatoéria ficara
ausente, sendo comum observar acimulo de restos alimentares na mucosa jugal, mordidas
frequentes na lingua e labio, assim como queimaduras. Ademais, a dorméncia do labio
inferior € um sintoma muito comum quando ocorre dano, leséo ou irritagdo do NAI. 78

Além da agressao e sintomas do NAI, o nervo lingual (NL), que é o nervo préximo ao
NAI podera ser afetado em cirurgias de exodontia de terceiros molares também, trazendo
assim outras configuracdes de sintomas. A parestesia do NL pode causar, ainda, sensagéo
de queimacdo na lingua, altera¢des de paladar, constantes mordiscamentos na lingua,
disgeusia e hipogeusia. © 19

Tem sido discutido nas literaturas um caminho para tratar essa parestesia do nervo.
Diante as meta-analises, a LBl € uma tecnologia promissora na reabilitacdo de danos,
porém o resultado dependerd de cada caso, do grau da leséo e prejuizos causados ao
nervo. A LBl tem mecanismos que auxiliam no processo de regeneracdo do tecido e
proporciona a reestabiliza¢do das funcbes de maneira mais sucinta e eficaz, apresentando
efeito biomodulador, visto que os determinados comprimentos de onda s&o absorvidos
por receptores fotossensiveis presente no tecido bioldgico, como efeito desta reagéo tem-
se uma cicatrizagdo mais rapida do nervo. Além disso, esse método tem propriedades

analgésicas e anti-inflamatérias. ("%

51 RESULTADOS E DISCUSSAO

As exodontias de terceiros molares mandibulares s&o procedimentos de grande
risco para o NAIl, uma vez que na maioria dos casos apresenta grande proximidade da
inervacao. Citado por Auyong e Le. (2011) estima-se que 20% dos casos de parestesia do
NAI ocorrem ap0s a exodontia de terceiros molares.

De acordo Vitor e Vieira. (2020) a parestesia é caracterizada através da inexisténcia
de estimulo advindo de algum nervo sensorial previamente afetado, assim dizendo pelo
contato ou pelo rompimento das terminagdes nervosas. Por conseguinte, a parestesia

do NAI trata-se de uma alteragédo sensorial capaz de promover incbmodo e desconforto
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ao paciente, uma vez que ocasiona a insensibilidade na regido inervada pelo mesmo.
Dorta. (2021) afirma que comumente constitui em sensacdes de formigamento ou fisgada,
dorméncia e alteragdo ao frio ou ao calor. Para Hakimiha et al. (2020) a falta ou inexperiéncia
do profissional e auséncia de exames como a tomografia computadorizada indicada para
procedimentos como esse, podem ser causas cruciais do insucesso.

Segundo John. (2014) em lesdes do NAI sdo encontradas diferentes alteragdes
neurossensoriais como, a hipoestesia, uma distor¢cdo sensorial local de grau parcial ou
total, a hiperestesia que causa um aumento de sensibilidade local potencializando qualquer
estimulo, a anestesia sendo a auséncia da sensacgéo dolorosa local por meio de anestésicos
controlados durante o periodo cirargico e a parestesia sendo uma complicacdo grave
causada a inervagdo que leva a auséncia sensitiva, formigamento e dorméncia local de
forma irreversivel. Além disso, Misch e Resnik. (2010) relata nas suas literaturas alteracbes
sensoriais citadas pelos pacientes sendo das mais variadas, muitos alegam sensacéo de
inchaco, dorméncia, formigamento, dores intermitentes como alfinetadas, agulhadas, e até
mesmo sensacao de choque elétrico. Sendo assim, diante Bastos. (2021) estes sintomas
podem ser transitérios ou permanentes, variando conforme o grau de severidade do
prejuizo causado ao nervo.

Para tratar os danos causados ao NAI, o uso da LBI ou fotobiomodulagédo (PBM)
tornou-se uma modalidade de tratamento promissora e eficaz, 0 mesmo tem sido pela
primeira vez descrito em 1978 e sendo estudado muito nestes Gltimos 30 anos. Dito por
Hakimiha et al. (2020) os resultados encontrados sobre a LBl nas meta-analises mostram
significativamente o restabelecimento neurosensitivo do NAI. Diante Oliveira et al. 2015
o laser tem a capacidade de cicatrizar o nervo que foi lesionado e age na regeneragéao
do tecido nervoso, aumentando a vascularizagéo e impedindo a compresséo do nervo e
inchacos.

Expresso por Bittencourt, Paranhos e Filho. (2017) o LBI vai ter como mecanismo
de agéo por meio da luz, o qual penetra no nervo lesionado, neste processo atingira alguns
receptores que sdo especificos, conduzindo a produzirem a acelera¢do da cicatrizacéo.
Dessa maneira, o processo inflamatorio criado serainibido pelo laser e o sistema imunolégico
ativado, efeitos terapéuticos serdo dispensados o qual vai induzir a regeneragéo do tecido
afetado.
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MITOCONDRIA

LISOSSOMO

Figura 1.1 Demonstragido do mecanismo de acéo da laserterapia de baixa intensidade

Este tipo de tratamento proposto assegura o potencial analgésico, pois os
mediadores quimicos da inflamacé&o sdo modulados e faz estimular a producdo de beta
endorfina. Ademais, descrito por Silva-Souza et al. (2021) o LBI tem propriedades anti-
inflamatdrias favoravel.

A LBI tem se tornado uma técnica eficaz e que ndo causa nenhum tipo de trauma
e dor ao paciente, sendo alternativa de tratamento para a parestesia do NAI. A literatura
destaca protocolos de aplicacdo do laser que apresentaram bons resultados.

O uso da PBM proposto por Santos et al. (2018), sendo nas configuragbes de
780nm, 157,5 J/cm2, 90 segundos/ponto e 5 sessdes com intervalos de 3 a 4 semanas
para pacientes que apresentaram diminuicdo ou perda neurossensorial em NAI apds a
exodontia de terceiro molar mandibular em periodo igual ou inferior a 30 dias. Fernandes
et al. (2020) confirma que trouxe resultados promissores, onde os pacientes responderam
positivamente ao tratamento.

Outros regimes foram descritos para o gerenciamento da parestesia do NAI apés
exodontia dos terceiros molares. Oliveira et al. (2015) realizou o emprego da PBM nas
configuragbes de 808nm ou 660nm, 100mW, 100J/cm2, 2,8J e 28 segundos/ponto em 125
pacientes que apresentavam parestesia do NAl, ap6s a terapia os pacientes apresentaram
melhora no quadro deixando evidente a efetividade da PBM.
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Em outro caso realizado por Hakimiha et al. (2020), foram selecionados 8 pacientes
com alteracdes neurossensoriais do NAI apos a exodontia de terceiro molar mandibular,
para os casos foi utilizado laser diodo 810nm, 200 mW, 10 J/cm 20 segundos por ponto,
trés vezes por semana em 10 sessbes, 0 que mostrou resultados positivos, sendo que
quanto mais recente foi o dano, melhor foi a recuperacédo do paciente, o que foi constato
também por Wang et al. (2020).

Posto isso, € necessario que o cirurgido-dentista entenda cautelosamente o quadro
do paciente e estabeleca um melhor plano para aplicagcdo da LBI. Dessa forma, todos
os protocolos o qual foram descritos apresentaram resultados benéficos, possibilitou
cicatrizacao eficaz do nervo lesionado, regeneracao tecidual, efeito analgésico e anti-

inflamatorio.
REFERENCIA = COMPRIMENTO A MODO DE
AUTOR/ANO POTENCIA DE ONDA PARAMETROS | apLicAcAO
90 segundos/ .
Santos et al. Sobre aregiao
(2018) 157,5 Jlcm2 780nm ponto~ posterior do NAI
e 5 sessoes
. 28 segundos/ x
Oliveira et al. - Sobre a regiao
(2015) 100J/cm2 808nm ou 660nm pontp sesséo posterior do NAI
Unica
I 20 segundos/ -
Hakimiha et al. Sobre aregiao
(2020) 10 J/lem 810 nm ponto em 10 posterior do NAI
sessdes

Tabela 1.2 Quadro de sugestao de protocolos eficazes

61 CONCLUSAO

As exodontias de terceiros molares inclusos e impactados sédo cirurgias de alta
complexidade e risco. Geralmente esses elementos dentéarios localiza-se em proximidade
ao NAI, isso quando o mesmo néo esta em intimo contato. Por esse motivo, apés a
exodontia de terceiros molares muitos pacientes acabam desenvolvendo a parestesia da
terminacéo do NAI.

Existem diversos tratamentos para reabilitar esse tipo de lesdo do NAI, sendo a
LBl um destes, o qual € um método promissor e comprovado pela literatura. O uso desse
procedimento consiste em um protocolo adequado de sessdes, respeitando todas as
particularidades e potencial mencionados. A efetividade da terapia é diante a penetracédo
dos fétons na regido afetada, estimulando receptores locais para a cicatrizacdo do NAI,
promovendo assim o restabelecimento neurossensorial do local atingido.

Mediante as informacbes referidas neste presente estudo, conclui-se que o
tratamento com a LBI como meio terapéutico de intervencao na resolugéo da parestesia do
nervo alveolar inferior, motivada pela exodontia de terceiros molares, € um recurso eficaz
e plausivel para o restabelecimento neurossensorial local. Dessa forma, fica evidenciado e

exposto a aplicabilidade do laser para se obter o éxito no tratamento.
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RESUMO: A osteonecrose dos maxilares
€ uma lesdo decorrente da necrose 6ssea,
que esta associada ao uso dos bisfosfonatos
(BFs). Assim, essa classe de medicamento
atua por dois mecanismos de agéo, 0s
antirreabsortivos e antiangiogénicos, sendo
eles utilizados no tratamento de doencas
osseas. A osteonecrose dos maxilares tem
chamado muita ateng@o nos Ultimos anos
devido os crescentes nimeros de casos e
por apresentar complexidade frente a um
tratamento eficaz. Dessa maneira, tem-
se estudado a estratégia de aplicabilidade
quanto ao uso da laserterapia de baixa
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intensidade (LLLT), visto que esta apresenta propriedades que proporcionam a cicatrizagéo
da regido afetada. O objetivo deste trabalho foi pesquisar e analisar as particularidades e
aplicabilidade da (LLLT) associada a antibioticoterapia como estratégia de tratamento da
osteonecrose induzida por (BFs). Foirealizada umabusca bibliogréafica de 40 artigos publicados
pelos bancos de dados: PubMed, Scielo, LILACS e Google Académico entre os anos 1996
a 2021. A literatura confirma protocolos eficazes e plausiveis da aplicacdo da laserterapia de
baixa intensidade como tratamento auxiliar da osteonecrose dos maxilares. Dessa forma, a
terapia através da (LLLT) surge como um tratamento alternativo e inovador, uma vez que ela
apresenta particularidades como agées analgésicas e efeitos anti-inflamatoérios que auxiliam
na regeneracao do tecido e consequentemente em um processo de cicatrizagao satisfatério.
PALAVRAS-CHAVE: Bisfosfonatos; osteonecrose dos maxilares; laserterapia de baixa
intensidade

LISTA DE ABREVIATURAS

LLLT: Laserterapia de baixa intensidade
BFs: Bisfosfonatos

11 INTRODUGAO

Os bisfosfonatos (BFs) sdao uma gama de farmacos utilizados desde a década de
60 para o tratamento de pessoas portadoras de metastases tumorais de tecido 6sseo,
osteoporose, enfim, para tratar doengas de metabolismo 6sseo. A administracdo destes
medicamentos ter por fungéo inibir o recrutamento e promover a apoptose dos osteoclastos,
consequentemente, estimula a atividade dos osteoclastos, impedindo assim a reabsorcéao
ossea. AAOMS, Aragon-Ching J.B, Brozoski MA

Desse jeito, o uso terapéutico dos antirreabsortivos e/ou antiangiogénicos tem
aumentado muito ultimamente, tornando um consumo continuo e prolongado. Contudo,
essas drogas podem desencadear efeitos adversos grave. No ramo da odontologia pode-
se destacar a osteonecrose dos maxilares, sendo uma lesdo que se apresenta como 0sso
exposto ou 0sso sondado através de fistulas intraoral ou extraoral na area maxilo-facial.
Assim, essa lesdo tem um tecido 6sseo necrosado, sendo pela incapacidade da nutricédo
sanguinea na regid@o, apresentando quadros sintomatologicos e inflamatérios, necessitando
de intervencéo profissional. Groen PC Durie B

Dessa maneira, podem apresentar de forma sintomatica ou assintomatica.
Geralmente os sintomas relatados pelos pacientes séo dores e dificuldade para se alimentar,
pois provavelmente pode ocorrer fratura do 0sso necrosado durante a mastigacdo. Além
disso, pode envolver possivel acéo infecciosa secundaria, inchaco, lesdes extensas e
disestesias. Ja os sinais apresentam-se com a manifestacdo de fistulas, exposicdo de

necrose 6ssea, regidao avermelhada, em alguns casos com presencga de pus e perda da
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continuidade tecidual local. Fernandes, C

O numero de casos de pacientes com osteonecrose dos maxilares é crescente
e sua manifestacdo pode afetar sua qualidade de vida. Diante disso, ha discussbes
sobre 0os melhores métodos que regularizem a cicatrizagéo de tecidos moles e do tecido
0sseo, a partir disso a LLLT entra como uma referéncia tecnolégica onde apresenta
resultados promissores para o tratamento da osteonecrose. Este método é associado a
antibioticoterapia que promove bioestimulacdo do tecido necrosado. Fleisch H, Weber JB,
Blus C

2| OBJETIVO E JUSTIFICATIVA

O objetivo desta pesquisa foi estudar as particularidades e aplicabilidade da
laserterapia de baixa intensidade associada a antibioticoterapia, e através dessas
caracteristicas, desenvolver uma alternativa de tratamento para a osteonecrose induzida
por (BFs).

31 METODOLOGIA

As etapas dessa pesquisa compreendem em uma revisdo bibliogréfica sobre o
assunto, o qual sera utilizado uma exploragéo bibliografica nas bases de dados PubMed,
Scielo, Gloogle Académico e Lilacs. Com essa revisdo, pretende-se aprofundar o
conhecimento sobre a tecnologia promissora no tratamento da osteonecrose induzida por
(BFs).

ADEQUADOS AOS
ARTIGOS ENCONTRADOS CRITERIOS
QUANTIDDE DE ARTIGOS 85 40

CIENTIFICOS

Tabela 1.1 Selecéo de artigos por anélise e estabelecimento de critérios de elegibilidade

Foram incluidos no estudo todos os trabalhos que preencheram os critérios, os que
ndo preencheram os requisitos foram excluidos. Para a inclusé@o e exclusdo dos trabalhos
contou com o nivel de relevancia, ano de publicagdo e modalidade da revista seguindo o
Qualis do periédico de 2021.

Sendo assim, com essa estratégia de busca nos bancos de dados, encontrou-se
85 artigos; destes, 40 producdes foram selecionadas de acordo os critérios de incluséo e
excluséo.
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4| DESENVOLVIMENTO

A osteonecrose dos maxilares € uma lesédo oral que acomete o tecido 6sseo da
mandibula ou da maxila, podendo se apesentar de forma sintomatica ou assintomatica
durando semanas, meses ou até anos. Assim, € diagnosticada por meio de uma anamnese
bem detalhada e exame clinico intraoral e extraoral, evidenciando os sinais e sintomas
relatados pelo paciente. Posto isso, as caracteristicas clinicas para um diagnostico
assertivo incluem um processo de reparacdo tecidual lenta, tendo em vista a exposicédo
6ssea intrabucal necrosada, falta de continuidade da mucosa oral, area atingida com
aspecto eritematoso, possivel presenga de ulceragdo dependendo do grau de debilidade.
Além disso, drenagem de secrec¢éo e fistulizagdo da mucosa ou na pele. Gegler A, Souza
LGS, Harvey N

Vale salientar que as lesbes provenientes da necrose 6ssea tém potencial de se expor
de forma esponténea ou através de alguma intervencgao cirdrgica, tal como, procedimentos
de insercédo de implantes ou exodontia de algum elemento dentario. Hellstein JW, King AE

Além do mais, mediante aos exames de imagem é possivel observar uma regido
osteolitica mal definida, com destruicdo da cortical e perda de trabeculagdo esponjosa
e da densidade Ossea, o que tende a ocasionar fraturas patologicas, sendo que no meio
da lesdo pode haver sequestros 6sseos. Todavia, muitas das vezes esses aspectos tém
manifestacdes tardias, uma vez que € necessario que ocorra um processo desmineralizacao
Ossea para serem identificados. Lee JY, Lopes R

Na ocasido em que ha o diagnoéstico de um paciente com osteonecrose dos maxilares,
o profissional de odontologia deve-se iniciar um plano de tratamento para proceder com a
remocao da regido onde esta a necrose éssea. A principio, & necessario efetuar um exame
de imagem como a radiografia, com o intuito de observar o nivel da area necrosada e suas
estruturas afetadas. Diante disso, é de suma importancia receitar farmacos para combater
o foco de infec¢des bacterianas, bem como agendar o procedimento de remoc¢ao cirdrgica
de todo o tecido 6sseo que estiver comprometido com a necrose, apos isso, realizar uma
estratégia de tratamento para a bioestimulacéo da estrutura éssea perdida. Madrid C

Diante disso, a literatura aponta que a (LLLT) € um método plausivel de tratamento,
pois a mesma possui propriedades para fornecer regeneragcéo do tecido 6sseo, tal qual
apresenta acOes benéficas, dentre elas acbes analgésicas, efeitos anti-inflamatorios, com
recursos para ampliar a sintese de colageno, contribuindo para a resolu¢éo da concentragao
inflamatoria, procedendo assim a cicatrizagao das feridas. Lopes R

51 RESULTADOS E DISCUSSAO

Segundo Brozoski (2012) os BFs sdo medicamentos utilizados para o tratamento
de neoplasias malignas de metéastases Osseas, hipercalcemia maligna, osteoporose e
doencgas do metabolismo 6sseo. Sendo assim, de acordo Altay (2014) o emprego dessa
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medicacao tem aumentado cada vez mais para a prevenc¢ao e tratamento, principalmente, da
osteoporose e osteopenia. Essa droga atua por dois mecanismos de a¢éo, a antirreabsortiva
e a antiangiogénica. Tem efeitos farmacologicos sobre o metabolismo 6sseo, onde tem a
funcdo de inibir as atividades das células osteoclasticas, ou seja, impede a reabsorcéao
ossea. Entretanto, lzquierdo (2011) descreve que essa medicacéo pode apresentar efeitos
adversos, como: intolerancia gastrointestinal, faléncia renal, mialgia, Ulceras esofagicas e
na odontologia se destaca a osteonecrose dos maxilares.

Para Migliorati (2005) a osteonecrose dos maxilares é um efeito adverso que se
caracteriza pela presenca de 0sso exposto na regido maxilo-facial que nao cicatriza dentro
de oito semanas apds a identificacao. Gél (2020) ainda ressalta que 0 0sso que é exposto
apresenta-se com uma coloracao amarelo- esbranquicada, sendo que as areas ao redor da
desvitalizacdo 6ssea pode ficar inflamada devido a uma infec¢cdo secundaria.

Ruggiero et al. (2014) enfatiza que a osteonecrose dos maxilares se classifica em
quatro estagios diferentes. O estagio 0: porque n&o apresenta indicios clinicos de exposi¢édo
Ossea e o diagnostico € dado através de sinais e sintomas especificos, achados clinicos
e radiogréficos. Sendo os sintomas tipicos: odontalgia sem causa evidente, dor 6ssea
intermitente, onde pode haver irradiacédo para a regido da articulacédo temporomandibular;
dor no seio maxilar e parestesia. Alguns sinais clinicos que podem estar presentes nesse
estagio sao: mobilidade dentaria sem associacdes a doengas periodontais e fistula periapical
sem estar associada a necrose pulpar. Em andlise radiogréfica, verifica-se alteracdes no
padréo trabecular.

O estagio 1: define-se pela exposi¢do do 0sso necrotico ou perceptivel a sondagem,
sem indicios de infeccdo nos tecidos moles e a apresentagéo clinica pode-se relacionar
com o mesmo achado radiografico relatado no estagio 0.

O estagio 2: &€ determinado pela presenga de 0sso necrético exposto ou tangivel a
sondagem, relacionado a infeccdo de tecidos moles. O aparecimento clinico associa-se
aos achados radiograficos referidos no estagio 0. Nessa fase os pacientes se expressam
como sintomaticos, mencionando dor e parestesia, além de extensas lesbes que podem
envolver mais que um quadrante ao serem observadas.

O estagio 3: é estabelecido pelo aparecimento de osso necrotico exposto onde é
possivel realizar sondagem, além de indicar pelo menos um dos sinais: 0sso necrético
se estender além do osso alveolar (borda inferior e ramo na mandibula, seio maxilar e
zigomatico na maxila), decorréncia de fraturas patolégicas na mandibula; fistula extraoral;

comunicacao oroantral ou oronasal.
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ESTAGIOS CARACTERISTICAS

Assintomatico, sem indicios de exposicao 6ssea, dor 6ssea intermitente e

ESTAGIO0 irradiante para regiao temporomandibular, dor no seio maxilar e parestesia.

ESTAGIO 1 Exposu,jao do 0sso necrosado ou perceptivel a sondagem, sem indicios de infec¢éo
nos tecidos moles.

ESTAGIO 2 Osso necrético exposto ou tangivel a sondagem, relacionado a infeccao de tecidos

moles, pode haver dor, parestesia ou extensas lesoes.

3 Osso necrético exposto ou perceptivel a sondagem, sinais: 0sso necroético se
ESTAGIO 3 estender além do osso alveolar, decorréncia de fraturas patoldgicas na mandibula;
fistula extraoral; comunicac¢éo oroantral ou oronasal.

Tabela 1.2 Classificagao dos estagios da osteonecrose

Fonte: Autores

Relata Sanchez et al. (2020) que a causa desse disturbio tende a ocorrer em
paciente que faz uso de medicamentos antirreabsortivos como o bisfosfonato. Dentre
0s sinais e sintomas apresentados pela osteonecrose, Ruggiero et al. (2014) menciona
a presenca de dor, exposi¢cao do osso necrético, eritema, edema, halitose, infeccdo do
tecido mole, supuragéo, parestesia, mobilidade ou avulsdo dentaria. J4 de Souza (2009)
justifica que essa doenca pode permanecer assintomatica por longos periodos de semanas
ou até mesmo meses podendo também estar livre de quaisquer exposicoes do tecido
6sseo necrético. Khan et al. (2016) direciona o diagnéstico pela analise clinico-visual e
pela utilizagdo de recursos como radiografias, tomografia computadorizada ou ressonancia
magnética, onde pode apresentar alteracbes como a ampliagdo da densidade Ossea,
esclerose 6ssea, osteolise.

Afirma Ruggiero et al. (2014) que no tratamento da osteonecrose dos maxilares, o
principal objetivo é a eliminacdo da dor e manter o controle da infecgdo para que minimize
a progressao da necrose do 0sso. Entre os tratamentos promissores e eficazes na literatura
atual, aplica-se a (LLLT).

Almeida (2021) argumenta que a LLLT é uma estratégia de tratamento descrita pela
primeira vez em 1978, sendo foco de estudo nos ultimos 30 anos, a mesma tem propriedades
de proporcionar uma grande melhora diante aos sinais de inflamacao, (sobretudo em
relacéo a edema e dor), xerostomia e controle bacteriano. Torres et al. (2020) evidencia
que esse tipo de tratamento em pacientes com osteonecrose do maxilar evita fistulas orais
ou cutaneas, além de proporcionar cicatrizagao tecidual eficaz, promovendo recuperagéo
da mucosa no tecido 6sseo e melhora a qualidade de vida do paciente.

Citado por Souza et al. (2021) mecanismo de acdo da (LLLT) associado a
antibioticoterapia € por meio da aplicacdao de um tipo de agente fotossensibilizante
e, em seguida, a aplicagdo do laser vermelho. Sendo assim, essa combinacédo fara
gerar oxigénio, no qual eliminara as bactérias ali presentes. Desta forma, o laser atua

diretamente nas células, resultando em reagdes bioquimicas, que sdo responsaveis por
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alterar o metabolismo celular e atingir seu objetivo adequado de cicatriza¢ao e regeneragéo
do tecido saudavel. Para Cremers (2019) a (LLLT) é habil em modular o metabolismo das
células osteoblasticas, aumentando sua multiplicacdo e diferenciacdo. Outrossim, Basso
(2014) integraliza que a (LLLT) tem a capacidade de a¢bes analgésicas e anti- inflamatorias.

MITOCONDRIA

! , LISOSSOMO

-

Figura 1.1 Demonstragdo do mecanismo de acéo da laserterapia de baixa intensidade

Fonte: Autores

de Medeiros (2017) afirmam que a (LLLT) associado a antibioticoterapia tem se
tornado uma estratégia favoravel de tratamento para a osteonecrose dos maxilares induzida
por bisfosfonatos, pois a mesma apresenta uma técnica indolor e que nao causa nenhum
tipo de trauma aos pacientes submetidos. Assim, dito por Pereira e Rodriguez (2018, 2019)
a literatura expde protocolos de aplicacao da (LLLT) que apresentaram resultados eficazes
e consideravel.

Vescovi et al. (2014) fez aplicagdo de um LLLT com irrigacdes precedentes com
solugéo de iodo povidona a 10% e um laser emissor Nd:YAG em comprimento de onda de
1064 nm, poténcia de 2,25W e frequéncia de 15Hz em modo néo focalizado e 2 mm afastado
dos tecidos por 60 segundos (densidade de poténcia, 1562,5 W/cm2, fluéncia, 7 J/lcm2) 5
vezes repetidamente. Ja Altay et al. (2014) fizeram o uso de um dispositivo GaAlAs com
comprimento de onda de 808 nm, poténcia de 0,5 W e densidade de energia de 5 J/cm2.

Ademais, Romeo et al. (2011) utilizaram um laser de diodo duplo (GaAs) emitindo
concomitantemente em 2 comprimentos de onda diferentes, 650 nm e 904-910 nm. Desse
modo, comparando os estudos houve variacao entre a quantidade e frequéncia de aplicagédo
de LLLT, sendo que de uma aplicag@o nos estudos de Altay et al. (2014) a 5 aplicagdes nos
estudos de Vescovi et al. (2014) e de 650 Romeo et al. (2011) a 1064 nm.

Além disso, no estudo do autor Souza et al. (2021) foi utilizado o laser emissor de
GaAlAs no comprimento de onda de 808 nm, densidade de energia de 19,4 J/cm2/ponto (8
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pontos) por um periodo de 2 meses (6 sessdes/aplicacdes). Ressaltando que os protocolos
a quais foram descritos apresentam resultados significantes e plausiveis, mostrou melhora

no reparo do tecido e uma eficacia na cicatrizagdo da mucosa em 2 semanas.

61 CONCLUSAO

A osteonecrose dos maxilares induzida por (BFs) apresenta-se como uma lesdo na
qual ha uma exposicao 6ssea, podendo desenvolver um quadro sintomatologico, incluindo
um processo inflamatério de dificil cicatrizagao.

Por se tratar de uma alteragdo 6ssea que se pode manifestar de diversas formas,
torna-se complexo o manejo para o cirurgido-dentista. Por isso, € de extrema importancia
o profissional adotar um método de intervencéo o mais rapido que possivel para reabilitar
a regiao necrosada. Assim, a estratégia de aplicabilidade com a (LLLT) associado a
antibioticoterapia surge como um tratamento promissor, visto que, este método possui a
capacidade de promover a bioestimulacdo éssea, regeneragéo do tecido necrético, bem
como tem potencial de favorecer acdo anti-inflamatéria e analgésica sobre a leséo.

Dessa forma, a (LLLT) apresenta particularidades e propriedades benéficas, sendo
proporcionada por meio de mecanismos fotossensibilizantes e laser vermelho. Essa técnica
vem sendo cada vez mais explorada e utilizada no meio odontolégico, visando buscar uma
aceleracao rapida diante o processo de cicatrizacdo tecidual e, como evidenciado, essa
alternativa de tratamento é aceitavel e eficaz. Mediante a isso, consegue-se obter uma

bioestimulagéo 6éssea com éxito e devolver a qualidade de vida ao paciente.
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RESUMO: A implantodontia busca a
reabilitacdo oral com foco em seus
principios funcionais e também estéticos.
Deste modo, agregada as modernizagbes
restaurativas, concedem tratamentos mais
metodicos e satisfatérios aos pacientes e
profissionais. Tais avancos dao reflexos a
analises tridimensionais, mediante imagens
escaneadas da cavidade oral, possibilitando
a producéo de prototipagens e também de
guias cirargicos, conhecido, atualmente,
como cirurgia guiada. A implantodontia
integrada a cirurgia guiada € uma alternativa
reabilitadora protética, podendo ser unitaria

Data de aceite: 05/02/2025

ou total, na qual facilita ndo somente a
preparagéo do caso clinico, como também
reduz  possiveis complicagbes poés-
operatorias. Desta forma, o presente estudo
objetiva desenvolver uma reviséo literaria
a respeito da relacdo da prototipagem
na cirurgia guiada em implantodontia, no
periodo de 2019 a 2023, salientando sua
importancia, vantagens, desvantagens
e suas limitacdes. Os estudos apontam
que a prototipagem na cirurgia guiada em
implantodontia apresenta menores tempos
cirargicos, com melhor cicatrizagdo, como
também maior preservacao do tecido, aléem
de prever desvios angulares e posicoes
consideradas inadequadas, prevenindo de
possiveis falhas biolégicas, mecanicas e
iatrogénicas, no entanto, os custos elevados
s&o suas desvantagens.
PALAVRAS-CHAVE: Odontologia;
Implantes dentérios; Cirurgia guiada.

11 INTRODUGAO

Atecnologiaavang¢aacadamomento
em todas as areas do conhecimento,
e especificamente na Odontologia,
podendo proporcionar atendimentos mais

humanizados, rapidos e menos invasivos
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para os pacientes (Suresh et al.; 2022).

Acolocacgéo deimplantes dentarios é um procedimento comum napratica odontologica
moderna, pois visa restabelecer a funcdo mastigatéria e a estética do paciente, e quando
se trata de um implante imediato, ou seja, a inser¢éo de algum elemento dentario, apos a
exodontia, a utilizacéo de cirurgia guiada e preservacao alveolar pode ser uma abordagem
mais avancada que pode ocasionar beneficios aos pacientes e também aos profissionais
cirurgides-dentistas (Rauber, 2019).

A cirurgia guiada é uma técnica que envolve o uso de tecnologias como tomografia
computadorizada e software de planejamento, permitindo ao cirurgido-dentista visualizar
com preciséo a anatomia bucal do paciente e planejar a colocacao do implante de forma
minuciosa, garantindo uma melhor posicéo e estabilidade do mesmo, reduzindo a margem
de erro e o tempo cirdrgico, possibilitando também uma rapida recuperacao confortavel no
pos-operatdrio para o paciente (Sanchez; Alvarez; Burtscher, 2019).

De acordo com Silva; Teixeira e Lobao (2023), na Odontologia, mais especificamente,
na implantodontia, € notério cada vez mais, os pacientes apresentarem atrofia 6ssea. Logo,
tornam-se necessarios enxertos 6sseos. Diante desse cenario, prever resultados por meio
de uma cirurgia guiada por protétipos reduz significantemente o tempo cirdrgico, diminuindo
as possiveis agressbes ao tecido e ainda menores contaminagbes das &reas cirurgicas
adjacentes, viabilizando cicatrizagbes mais rapidas aos pacientes.

O surgimento da prototipagem como ferramenta de modelagem anatébmica com
a evolugcdo da tomografia computadorizada favoreceram no aumento da precisdo das
cirurgias de implante (Batista, 2021).

Assim, o presente estudo objetiva realizar uma revisdo literaria a respeito da
relacéo da prototipagem na cirurgia guiada em implantodontia, no periodo de 2019 a 2023,
salientando sua importancia, vantagens, desvantagens e suas limitagdes.

21 REVISAO DE LITERATURA

2.1 A origem da implantodontia

As necessidades em reposicéo de elementos dentais perdidos foram registradas
em periodos Antes de Cristo. Podemos citar os egipcios, por exemplo, em processos
de mumificagdo de seus farads, onde criaram proteses esculpidas em materiais como o
marfim, 0ssos ou até mesmo o ouro, em busca de restaurar a “boa aparéncia” dentre seus
lideres (Rauber, 2019).

O primeiro vestigio de reabilitacéo considerada simples e unitaria, sem a presenca de
amarrilhas, sendo apontado como um possivel “implante”, ocorreu na época dos incas. Feito
com elementos esculpidos em ossos e implantados com técnicas de marteladas. Contudo,
um implante é um material de caracteristica aneléstica (inorganica) com capacidade de
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ser introduzido ao corpo humano, mantendo-se inerte (sem que haja inflamacdes) e sem
provocar trocas de ions (Amaro; Conforte, 2022).

Figura 1: Mandibula descoberta por arqueologistas AC, com dentes implantados feitos a ossos (www.
dentalinsurance.co.uk/im plants/implant_types.htm).

Contudo, até os dias atuais, existiram inUmeras tentativas, com os mais inusitados
tipos de materiais em busca da implantacdo de elementos dentarios (Batista, 2021).

Figura 2: Amarragéo com ossos escultidos. (https://oralestetica.com.br/um-breve-historico-sobre-
implantes-dentarios/).

Aimplantodontia ao longo dos anos passou por muitas modifica¢des, principalmente
em meados dos anos 50, onde Per Ingvar Branemark, contribuiu com a evolucdo da
implantodontia, desenvolvendo um pino rosqueavel de titanio. Com isso, pode-se notar
que os estudos do professor Branemark visavam a reabilitacdo por completo da arcada
dentaria, mediante préteses firmadas por estruturas metélicas, no qual, ao longo de estudos
retrospectivos, apresentaram confianca e elevada qualidade, devido resistirem por mais de
25 anos (Amorim et al.; 2019).

Os avancos tecnologicos contribuiram grandemente com os implantes dentarios,
proporcionando tratamentos de reabilitagédo oral com baixissimas chances de rejei¢édo. Logo,
em meados dos anos 2000, foi registrado o primeiro protocolo das cirurgias guiadas em
implantodontia, no qual os avangos tecnolégicos produzidos pela tomografia e processos de
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prototipagens possibilitaram a realizagdo de técnicas mais seguras na fixagcao de implantes
dentarios, com auxilio de guias que indicam previamente o local correto da inclusao das
brocas objetivando a formagéo do sitio dos implantes (Castro et al.; 2020).

2.2 Tomografia

A tomografia caracteriza-se como um dispositivo tecnolégico, néo invasivo, no que
tende a avaliar as estruturas do corpo humano em até trés dimensdes. A tomografia permite
ao profissional enxergar todas as estruturas do corpo em suas camadas, em especial, 0s
tecidos conhecidos por mineralizados, considerados de alta importancia aos procedimentos
de implantodontia (Liu et al.; 2019).

Atualmente, a tomografia computadorizada pode utilizar feixe conico, capazes
de produzir imagens no formato cilindrica, idénticos ao raio-x, que fazem a radiografias
panoramicas. Na pratica, o procedimento ocorre através de um escaneamento em 360° da
face do paciente. Com isso, as imagens captadas sdo enviadas a um computador, no qual
constroi automaticamente imagens 2D e/ou 3D, eliminando as estruturas indesejadas ao
planejamento do implante (Sanchez; Alvarez; Burtscher, 2019).

Figura 3: Tomografias com planejamento virtual para cirurgia guiada para implante dentario. (https://
luisgustavoleite.com.br/blog/cirurgia-sem-cortes-para-implante-dentario/tomografia-cirurgia-para-
implante-dentario/).

Asimulacao por sua vez, é uma das maneiras consideradas eficazes em se conseguir
sucesso em procedimentos complexos, como é o caso dos implantes dentarios. Através
das tecnologias da tomografia, torna-se possivel avaliar diversas alternativas e estratégias
antes de realizar a cirurgia de fato. Com isso, por meio de softwares inteligentes, a
tomografia consegue auxiliar o implantodontista com inimeras possibilidades de simulagcéo
virtual, reduzindo as margens de erros (Freite et al.; 2021).
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2.2.1 Softwares

Com base no conjunto de imagens tomograficas adquiridas, as mesmas podem ser
convertidas ao formato DICOM (Digital Imaging and Communication in Medicine), acessivel
a muitos softwares, possibilitando que o cirurgido- dentista consiga analisar detalhadamente
a regiado desejada, podendo até criar um modelo em 3D, facilitando no dominio anatémico
esquelético dos pacientes com bastante exatidao (Thomé et al.; 2020).

Com o resultado das inovagdes, as tecnologias tornaram-se uma grande aliada nas
areas odontolégicas, devido auxiliar os profissionais com diversas técnicas, possibilitando
agilidade, confiabilidade e até mesmo a troca de informagbes com outros profissionais em
tempo real, através de analises de casos especificos, através do envio de arquivos de
imagem via internet, auxiliando na comunicacgéo, diagnostico e nas tomadas de decisbes
(Gerke et al.; 2019).

Figura 4: Software gerador de imagens digitais em 3D com uso de imagens médicas. (https://www.
digilabradiologia.com.br/post/o-que-significa-o-termo-dicom).
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A etapa do planejamento virtual € uma das fases mais relevantes quando se trata
da realizagdo de cirurgias guiadas. A partir dos arquivos de imagem conseguidos pelo
tomédgrafo, o profissional cirurgido-dentista consegue planejar por meio de computadores,
algumas particularidades cirlrgicas para os procedimentos, como a profundidade, a
espessura, e o local onde ira realizar a instalacdo dos implantes nos sitios de melhor
aporte 6sseo disponiveis. O denominado “planejamento reverso”, objetiva antes da
cirurgia, a resolugéo protética, sendo uma grande particularidade das cirurgias guiadas,
devido fornecerem aos cirurgides uma visualizagcao dentre o posicionamento cirargico dos
implantes frente ao estabelecimento protético no trabalho de reabilitacdo a ser instaurado.
Desse modo, permitindo uma predeterminacao precisa do posicionamento tridimensional
dos implantes, antes mesmo da sua real instalagcdo no leito cirtrgico, desconsiderando
inclusive, as necessidades de enxertia 6ssea (Neto et al.; 2020).

2.2.2 Prototipagem

A prototipagem corresponde na reproducdo de um protétipo fiel da area a
ser analisada. A partir das possibilidades em recriacdo de modelos na modalidade
virtuais em 3D, com base nas imagens tomograficas. Os modelos dos protétipos
podem ser confeccionados de diversos métodos, principalmente por meio da técnica
de estereolitografia. A técnica estereolitografia realiza a reproducdo em 3D da area
desejada, permitindo ao cirurgido-dentista a aquisicdo de uma coépia fiel da anatomia
do paciente, com baixissimas taxas de distorcao, em proporcéo de 1:1. A escolha desse
método prototipo é opcional dentro dos planejamentos para a cirurgia guiada, porém é um
grande aliado, pois possibilitam analises das estruturas, como também o planejamento e
simulacéo do ato cirurgico fora da boca com elevada precisédo (Silva; Faria, 2021).

Figura 5: Impresséo 3D na odontologia.

(https://produtecalab.com.br/5-vantagens-impressao-3d-na-odontologia/).
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Conforme citado por Castro (2019), a TCFC (Tomografia computadorizada de feixe
cbnico) corresponde no momento presente como uma escolha fundamental no ganho de
imagens para prototipagem rapida. No entanto, erros maiores que 1.0 mm séo capazes
de serem expostos com uso da tomografia computadorizada. Logo, clinicas de radiologia
altamente capacitadas e de grande referéncia precisam ser escolhidas para a realizagédo
dessa fase, em busca de eliminar erros, que comprometem a segurancga e confiabilidade

da cirurgia.

2.2.3 Q@Guia cirurgico

O guia cirurgico é constituido por meio do planejamento virtual, no qual o cirurgiédo-
dentista j& determinou o quantitativo de implantes que seré@o trabalhados. Logo depois,
séo feitas as simulagdes de introducdo dos implantes no qual serdo conduzidos pelo
implantodontista em um computador para a confecgéo da guia. O guia cirirgico evidencia
as anilhas e as regides que serdo introduzidos os implantes, com o uso de brocas para a
elaboracéo do sitio de instalagdo dos implantes. Essa guia € o mecanismo crucial para
as cirurgias guiadas virtualmente, tornando possivel a transferéncia dos posicionamentos

virtuais para o posicionamento real (Ximenes et al.; 2023).

2.3 Vantagens e desvantagens da cirurgia guiada

Segundo Suresh et al.; (2022) muitas vantagens sédo fundadas a partir das cirurgias
guiadas. Dentre as diversas, pode-se destacar a previsibilidade que essa técnica pode
fornecer ao profissional cirurgido-dentista e também o conforto aos pacientes, quanto
a cirurgia propriamente dita e seu pds-operatorio. A utilizacdo da técnica “flapless”, isto
€, cirurgia sem retalho, € uma técnica também da cirurgia guiada, possibilitando que os
implantes possam ser instalados por meio de procedimentos cirdrgicos minimamente
invasivos, reduzindo o sangramento e também o tempo cirargico.

Além do mais, os riscos de edema séo reduzidos, a preservagdo da arquitetura
tecidual e a manutencéo do aporte sanguineo contribuem no periodo cicatricial. A procura
da estabilidade primaria passa a ser um fator positivo nas cirurgias guiadas, possibilitando
a introducao de cargas imediatas em grande parte dos casos, proporcionando ao paciente
uma protese funcional, no exato momento, logo apés a instauragéo dos implantes (Gargallo
etal.; 2019).

Em um caso relatado, € possivel comparar a cirurgia guiada na introducdo de
implantes versus a cirurgia convencional a méo livre, produzido por Tallarico e equipe,
os resultados apontam menores dores no pés-operatorio, e menor edema em técnicas
da cirurgia guiada, como também menores perdas 6sseas marginais (0,4mm) em um
acompanhamento pés-cirurgico de aproximadamente cinco anos (Santos; Barboza; Hora,
2024).
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A cirurgia guiada além de apresentar grandes vantagens, os investimentos séo
altamente elevados, em decorréncia das confec¢des de prototipos e guias, planejamentos
minuciosos, vastos conhecimentos para execugao das técnicas e especificos instrumentais.
Além disso, muitos autores concordam com as inumeras vantagens, convenientes
principalmente devido ao conforto gerado aos pacientes e maiores margens de seguranca
dos procedimentos (Rauber, 2019).

Além dos custos, existem outras desvantagens, sendo os grandes numeros de
etapas. Portanto, as etapas envolvem a aquisicao das imagens tomograficas, planejamentos
virtuais, prototipagem e o guia propriamente dito. Contudo, qualquer que seja o erro em
uma dessas fases pode desencadear o fracasso da cirurgia. Por essas razdes, a escolha
certa dos parceiros, fornecedores e equipes sao primordiais, pois auxiliam na redugéo de
possiveis fracassos (Brito et al.; 2021).

31 DISCUSSAO

As demandas por préteses implantossuportadas vém evoluindo ano a ano, em
decorréncia dos grandes indices de sucesso e ao conforto gerado aos pacientes, devido a
excelente estabilizacdo. A osteointegracdo manifestou-se com grandes avanc¢os nas areas
de reabilitagédo oral, possibilitando que a estruturagdo na qual a protese € acoplada, isto
€, o implante em si, permaneca imével e estavel, assumindo as fungcbes dos elementos
dentéarios ausentes. Para tanto, o procedimento somente adere ao sucesso, se a posicao
dos implantes for adequada, tendo em vista que as angulagdes indevidas causam acumulos
de tensbes durante seu uso, comprometendo a osteointegracéo (Toro; Valente; Reis, 2020).

Aragéo et al., (2023) o planejamento prévio é o ponto primordial para se alcangar o
sucesso nas técnicas de cirurgias guiadas, devido o guia cirdrgico fornecer com preciséo
um adequado direcionamento do implante. Na falta deste planejamento, o posicionamento
do implante ocorreria de modo empirico, fundamentado apenas pelas habilidades e
experiéncias do cirurgido.

Sauvesuk (2020) afirma que as discrepancias apresentadas ao final da incluséo do
implante, em comparacéo ao devido planejamento virtual, pode ser no maximo 1mm. Toda
via, de acordo com estudos, séo apresentados erros maiores que 1mm, com a utilizagdo de
tomografia computadorizada nas fases de confec¢é@o das guias por prototipagem, podendo
ocasionar maiores desvios no posicionamento final do implante. Suspeita-se que tais
fatores podem estar associados a falhas de calibracdo do tomografo e/ou nas fases de
prototipagem.

Em um dos estudos de Bornstein (2019), implantes instalados em pacientes, no qual
se utilizaram de técnicas de cirurgia guiada mostraram taxas de sucesso de 97,3% em 1
ano de acompanhamento clinico, apresentando erros médios de apenas 0.9mm ao ponto de

entrada. Tal estudo recomenda manter margens de seguranca de aproximadamente 2mm,
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necessitando ser levada em consideragédo no periodo do planejamento, em comparacéao a
estruturas nobres.

As cirurgias guiadas sdo citadas em diversos estudos, em destaque literaturas
comparadas a técnica convencionais de instalacao de implantes. Além disso, muitas séo as
qualidades apontadas, a cirurgia guiada possibilita um procedimento cirdrgico sem retalho,
com menores traumas e menores sangramentos no decorrer do ato cirargico (Silva; Lima,
2022).

Para que se alcance excelentes estabilidades priméaria do implante, recomenda-se
a obtencéo de um torque de aproximadamente 32 Newtons por centimetro (N/cm). Certos
autores preconizam a carga imediata somente para implantes que atinjam um torque de 45
N/cm (Silva, 2019).

Com a introducdo de procedimentos da cirurgia guiada e seus planejamentos,
alcancam-se visualizag¢des tridimensionais do posicionamento dos implantes, uma procura
pelas regides 6sseas de melhor qualidade, contribuindo com uma ancoragem favoravel, e
proporcionando grandes possibilidades de alcance da carga imediata. Para tanto, muitos
fatores precisam ser levados em considera¢do na procura da carga imediata, como por
exemplo, as condi¢cbes dos tecidos 0sseos, aspectos como a questdo geométrica dos
implantes, posicionamento final, tratamento de superficie e a distribuicdo de cargas (Neto
et al.; 2020).

Freire et al.; (2021) destaca fatores fundamentais que aprimoram a osteointegracao,
a respeito dos procedimentos nas superficies dos implantes. H& muitas técnicas
documentadas nas literaturas que podem ser aderidas ao tratamento de superficie, mais
o fator em comum de todas trata-se do aumento das areas de contato superficial do
implante, através da rugosidade. A relevancia de o implante permanecer-se completamente
imobilizado em 0sso € o0 que proporciona interacdes dentre a superficie reativa e as células
osteoblasticas com o implante. Micro-movimentos continuos aos implantes ocasionam a
migracao de células indesejadas nas regides peri-implantar, causando a perca do implante
através de um fenédmeno conhecido como “fibrointegragéo”.

No que tange as desvantagens, Batista (2021) relata as dificuldade na visualizacao
direta dos tecidos 6sseos e também a abertura bucal, que necessita ser relativamente
maior devido os espacgos ocupados pelo guia. Como também, disfungdes na aquisicao
tomogréfica, podendo comprometer o planejamento, podendo causar discrepancias no
posicionamento final do implante.

Sauvesuk (2020) cita algumas desvantagens como a impossibilidade no manuseio
dos tecidos moles depois da estabilizacdo do guia e na reducéo da irrigacéo disponibilizada
no momento das perfuragbes com as brocas, podendo ocasionar danos térmicos na regio.
Podemos citar também, possiveis contaminagbes dos implantes, em decorréncia das
deposicoes de células epiteliais aos 0ssos no decorrer das perfuragcdes em busca da criagéo
do leito, devido ser uma cirurgia sem retalho, necessitando das brocas ultrapassarem todo
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o tecido gengival no alcance do osso.

Silva e Lima (2022) destacam como desvantagem os elevados custos versus as
técnicas convencionais, correspondente aos maiores nuimeros de etapas necessarias
para a composicdo do guia. Demais autores concordam que o0s elevados custos séo
compensados pelos sucessos alcangados nas técnicas, e ao conforto gerado aos pacientes
com menores indices de erros.

41 CONCLUSAO

Apoiada as bibliografias analisadas e fundamentadas por autores pesquisados,
esse estudo identificou que ao longo dos anos vem acontecendo significativos avancos
na tecnologia, que auxiliam estudiosos e profissionais cirurgides-dentistas por meio de
exames tomograficos, gerando inUmeras possibilidades para planejamentos cirurgicos de
cunho odontoldgico virtuais.

Os autores citados recomendam o uso de cirurgias guiadas apoiados a diversos
sistemas de manipulacdo de imagens que mudaram o perfil das cirurgias odontologicas
atualmente, em principal a implantodontia. Segundo os estudos realizados, ao utilizar estes
sistemas, os processos ganham significativas redu¢des no tempo cirdrgico, excelente
morbidade pos-cirirgica, baixissimos indices de insucessos, como também o medo ao
paciente. No entanto, conclui-se que & de muita importancia o preparo adequado do
profissional, necessitando de vastas experiéncias em processos cirargicos e dominio
em software para se alcangar um preciso planejamento cirurgico protético e finalmente a
cirurgia propriamente dita.

Ainda que os investimentos sejam elevados, o periodo de tempo com a preparagéo
do planejamento, elaboracao das guias, instalacdo para inser¢do dos implantes, e também
a formacao técnico-cientifica, sdo considerados fatores limitantes para tal procedimento.
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