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APRESENTACAO

As revolucdes no campo da odontologia ndo se limitam ao avango tecnoldgico
e novas técnicas de execugdo. Se olharmos para a historia da saude publica no Brasil,
veremos que a incorporacdo da saude bucal dentro das politicas publicas de saude
abordaram problemas graves, como a carie dental, de forma muito eficaz e, relativamente,
simples, através da fluoretacéo das aguas de abastecimento, por exemplo.

Este tipo de acéo foi fruto de pesquisas ao longo do tempo e, neste E-book aqui
apresentado, vocé ira verificar que as buscas pelo aprimoramento do que ja existe e por
novas solugdes continuam, em prol da ampliagéo e melhoria da atengéo odontolégica tanto
na assisténcia publica, quanto na privada.

Desejo que este conteldo possa enriquecer seu processo de aperfeicoamento
profissional.

Otima leitura!

Emanuela Carla dos Santos
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RESUMO: A amamentagcdo natural possui
amplo contetdo nutricional, apresenta melhor
capacidade de absorcéo interna, prevencéo de
doencas, como alergias, problemas respiratérios
e no desenvolvimento psicologico, papel
fundamental na reducéo da mortalidade infantil e
maior vinculo afetivo entre a mée e o bebé. Atua
no crescimento normal da crianca, determinando
o fator primario para o bom desenvolvimento
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CRANIOFACIAIS

dentofacial, promovendo uma oclusdo dentaria
normal, resultando assim, em regularidade
mastigatéria. O objetivo € discutir a importancia
da amamentagcdo no desenvolvimento das
estruturas craniofaciais. O aleitamento materno
possui uma grande importancia para a maturagéo
gastrointestinal. Quando ocorre a interrupgéo
prematura da amamentagdo, isso reflete em
alteracbes no desenvolvimento do Sistema
Estomatognatico, favorecendo o aparecimento
de héabitos de sucgcdo como a mamadeira,
introducdo do dedo na boca, ou da utilizagdo da
chupeta. Na amamentacédo ocorre a captagédo
e apreensdo da aréola do peito materno pelo
labio e lingua, por possuirem receptores neurais
especializados. Ao mesmo tempo, a mandibula
realiza movimentos protrusivos e retrusivos
que sao sincronizados com a degluticdo e
respiracdo nasal fisiologica. Estes movimentos
de enorme esforco muscular exercitam as partes
posteriores dos meniscos, porcdo superior
das ATMs, e possibilita o crescimento postero-
anterior dos ramos mandibulares e a modelacéao
do angulo. A succdo é a primeira funcdo do
sistema estomatognatico, sendo uma acéo
neuromuscular desenvolvendo habilidades orais,
definidas como a resposta motora.

PALAVRAS - CHAVE: Aleitamento materno.
Saude bucal. Desenvolvimento maxilofacial.

BREASTFEEDING AND ITS IMPORTANCE
FOR THE DEVELOPMENT OF
CRANIOFACIAL STRUCTURES

ABSTRACT: Natural breastfeeding has a wide
nutritional content, has a better capacity for
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internal absorption, prevention of diseases, such as allergies, respiratory problems and
psychological development, a fundamental role in reducing infant mortality and a stronger
affective bond between mother and baby. It acts on the normal growth of the child, determining
the primary factor for good dentofacial development, promoting a normal dental occlusion,
resulting in masticatory regularity. The purpose of this workto is discuss the importance
of breastfeeding in the development of craniofacial structures. Breastfeeding is of great
importance for gastrointestinal maturation. When the premature interruption of breastfeeding
occurs, this reflects in changes in the development of the Stomatognathic System, favoring
the appearance of sucking habits such as the bottle, introduction of the finger in the mouth, or
the use of the pacifier. In breastfeeding occurs the capture and apprehension of the areola of
the maternal breast by the lip and tongue, because they have specialized neural receptors. At
the same time, the jaw performs protrusive and retrusive movements that are synchronized
with swallowing and physiological nasal breathing. These movements of great muscular effort
exercise the posterior parts of the meniscus, superior portion of the TMJ, and it allows the
postero-anterior growth of the mandibular branches and the modeling of the angle. Suction is
the first function of the stomatognathic system, being a neuromuscular action developing oral
abilities, defined as the motor response.

KEYWORDS: Breastfeeding. Oral health. Maxillofacial development.

11 INTRODUGAO

O aleitamento materno no Brasil é considerado uma realidade bem distante do
recomendado pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS), (2001) e Ministério da Saude
(2005), ou seja, amamentacao exclusiva até o sexto més de vida e sua sequéncia como
alimentagdo complementar até o segundo ano de vida ou mais. Demonstra-se ainda, um
predominio de cerca de 92% das mulheres que, embora iniciem a amamentag¢édo natural,
infelizmente na grande maioria as criangas ja ndo se encontram em amamentagao exclusiva
no primeiro més de vida MINISTERIO DA SAUDE,2007)

As vantagens da amamentacdo natural sdo variadas, pois o leite materno inclui o
seu conteudo nutricional, apresenta melhor capacidade de absorc¢éo interna, prevencéo de
doencas, tais como alergias e problemas respiratérios, além de promover o desenvolvimento
psicoldgico, qualidade imunolégica, favorecendo um papel fundamental na redugédo da
mortalidade infantil e maior vinculo afetivo entre a mée e o bebé (FERREIRA, TOLEDO,
1997; ALMEIDA et al.,2008).

A amamentacdo atua no crescimento normal da crianca, determinando o fator
primario para o bom desenvolvimento dentofacial, promovendo uma oclusdo dentéria
normal, resultando assim, em regularidade mastigatoria. Possui como caracteristicas, o
estimulo no crescimento anteroposterior da mandibula, proporciona também uma relagéo
adequada entre estruturas duras e moles do aparelho estomatognatico, favorece uma
tonicidade e postura correta da lingua, cujos labios evoluem para um perfeito vedamento e
assegura o estabelecimento da respiragado nasal (LONGO et al.,2005).

Acodes que Ampliam o Acesso e a Qualidade na Atencao Odontolégica 2 Capitulo 1 _



A fisiologia bucal ou fisiologia do sistema estomatognatico envolve estruturas da
cabeca, da face e do pesco¢o e compreende estruturas ésseas, dentarias, musculares,
glandulares, nervosas e articulares que abrangem as fungdes da cavidade bucal, ou seja, as
estruturas craniofaciais a ela relacionadas que funcionam de forma integrada permitindo a
ligacdo desses elementos. Entretanto, a sua degeneracao ou disfuncédo pode comprometer
o equilibrio de todo o sistema (TABELI, 2008).

Logo, ressalta-se que a harmoniosa evolucéo das estruturas bucais envolvidas no
ato de sugar, é elemento fundamental para a boa fonoarticulagdo, mastigacéo, degluticdo
e respiracao (FERREIRA,TOLEDO, 1997; FERREIRA et al., 1997; SANTOS et al., 2000;
OLIVEIRA et al.,1990), necessidades que o aleitamento artificial ndo supre (QUELUZ et al.,
2000). De acordo com a literatura e ja descrito em varios estudos, a relagéo entre forma de
aleitamento e héabitos de suc¢éo nédo nutritivos favorecem a instalacéo de habitos deletérios
com maior frequéncia em criangas que nao receberam amamentacao natural, essa caréncia
€ devido ao impulso neural da succao que estd presente desde a vida intrauterina e é
normal na crianga, garantindo sua sobrevivéncia (BITTENCOURT et al., 2001; ZUANON et
al., 2000). O aleitamento natural, além de alimentar o bebé, tem a funcédo de satisfazer a
sucgéo, devido a agdo dos musculos durante a mamada (ZUANON et al., 2000).

Destacam-se como hébitos bucais deletérios a suc¢ao do polegar e outros; sucgao
e mordida dos labios; degluticdo atipica; postura; onicofagia; succdo habitual de lapis;
chupetas e outros objetos, além de perturbagdes funcionais gnatolégicas, como: abraséo,
bruxismo diurno e noturno e respiracéo bucal (QUELUZ et al., 2000).

Nesse sentindo, o desmame precoce pode gerar prejuizos ao seu bem-estar e a
salde em geral, pois a cavidade bucal desempenha um importante papel, principalmente
no impulso da sucg¢do. Sendo assim, o objetivo do presente estudo é por meio de uma
revisdo de literatura, discutir a importancia da amamentacdo no desenvolvimento das

estruturas craniofaciais.

21 METODOS

Trata-se de um estudo de revisé@o de literatura descritivo, com base nos principais
artigos publicados sobre amamentacéo e desenvolvimento craniofacial. Os dados coletados
foram através das revistas nacionais e internacionais da SCIELO, Medline pelo Pubmed
(www.pubmed.com), livros, periédicos cientificos e manuais do Ministério da Saude. Foram
selecionados 32 artigos que abordavam o objetivo proposto e 10 artigos excluidos.

Foram utilizados para a pesquisa o0s seguintes descritores: amamentacgéo,
desenvolvimento craniofacial, aleitamento materno, fisiologia da mama e sucgéo.
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3.1 Fisiologia da mama

As mamas sao compostas por glandulas sudoriparas apécrinas modificadas da pele
obtendo a fungé@o de produzir leite, servindo de fonte de alimento favorecendo grau de
imunidade durante os primeiros meses de vida, considerados 6rgéos acessorios do sistema
reprodutor (GOSS, CHARLES, 2000; KOPANS, DANIEL; 2007; Cotran et al., 2005).Nesse
sentindo, a mama é um 6rgdo dinamico passivel a flutuagbes hormonais ciclicas (GOSS,
CHARLES, 2000; GUYTON et al., 2006).

Dessa forma, inicia-se o estimulo ciclico com o processo que ocorre no hipotalamo,
sustentado pelo sistema nervoso central, localizada no diencéfalo. No hipotalamo,
manifesta-se um horménio liberador denominado de gonadotropina (GnRH), executado na
regido anterior da hipofise responsavel pela sintese de hormdnios hipofisarios sexuais:
0 hormonio foliculo estimulante (FSH) e o horménio luteinizante (LH), cuja acéo destes
ocorrem nos ovarios promovendo, como resposta, a secre¢ao de estrogénio e progesterona
(GUYTON et al., 20086).

Durante a gestacdo, o estimulo de estrogénio e progesterona atinge seu pico,
devido a sua producéo pela placenta, porém, ocorrem simultaneamente outros horménios
nesta fase, indispensaveis para ocorrer a lactagdo (FRANCO,1997). Dentre eles estao,
a prolactina responsavel por promover a secrecao do leite, sua sintese ocorre na regido
anterior da hipofise. A ocitocina é outro horménio fundamental, no qual é produzido no
hipotalamo (nlcleos paraventriculares), sendo armazenada na regiao posterior da hipdfise.
Desta forma, atuam nas células mioepiteliais que envolvem as paredes externas dos
alvéolos, e assim dar-se o trajeto do leite pelos alvéolos para os ductos, sendo realizada
por meio do estimulo priméario e entdo executada a sucgdo do complexo papilo — areolar
pelo lactente. O papel do estrogénio e da progesterona é secretado de forma diferente,
designado por uma fase denominada ciclo sexual mensal da mulher, chamado de ciclo
menstrual, promovendo mensalmente com duracdo em média de 28 dias a produgéo do
aumento e diminuicdo tanto do FSH como do LH, concedendo a regularidade a esse ciclo
(GUYTON et al., 2006). Portanto, a plenitude funcional das mamas ocorre na amamentacéo,
com a producgéo e saida do leite (FRANCO,1997).

3.2 Aleitamento materno e habitos bucais

As vantagens do aleitamento materno séo as propriedades nutritivas e imunolédgicas
do leite humano, que contribuem com grande importancia para a maturagéao gastrointestinal,
o desenvolvimento do vinculo mae-filho, aumento do desempenho neurocomportamental,
menor incidéncia de infecgdo, melhor desenvolvimento cognitivo e psicomotor (VARGAS
et al., 2014).

O desenvolvimento do bebé nessa fase da amamentacao favorece que ele cresca
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saudavel e a sua importancia esta em suprir todas as necessidades dos primeiros meses de
vida. O leite materno € considerado alimento, pois contém vitaminas, gorduras, agucares e
minerais, como substancias nutritivas e de defesa, apropriadas para o organismo do bebé,
por meio dos estudos, estd comprovado a superioridade do leite materno sobre os demais
tipos de leite (MINISTERIO DA SAUDE, 2007).

Nesse sentindo, logo ao nascimento, a mae se encontra apta a amamentar,
fornecendo néo sé propriedades nutritivas ao RN, assim como contribuindo para a diminuicéo
do sangramento ap6s o parto, permitindo que o utero volte mais rapido ao seu tamanho
normal e prevenindo a anemia materna. Com a produgéo de substancias produzidas pela
mé&e quando o bebé suga adequadamente, a prolactina e ocitocina, asseguram a contragao
do utero diminuindo o sangramento, além de contribuir para redugéo do risco de cancer de
mama e ovarios (MINISTERIO DA SAUDE, 2009).

O aleitamento materno é o alimento que possibilita a transferéncia passiva de
anticorpos IgA, dessa forma age indiretamente na protecdo prematura contra a entrada
de agentes infecciosos, transmitindo uma protecdo temporaria. O espectro manifestado
por meio de anticorpos antibacterianos advindos do leite materno é essencial por permitir
a compreensao das fun¢des no desenvolvimento pds-natal e no manejo da flora normal
ou patogénica do trato gastrointestinal. Assim, os anticorpos IgAS do leite materno séo
direcionados no combate aos microrganismos e proteinas oriundos de alimentos de uma
exposi¢cdo da méae, permitindo as criangas a oportunidade de entrar em contato (BERTOLDO
et al., 2015).

Dentre esses beneficios comportamentais e nutricionais, o aleitamento materno
também possui seu papel relevante na saldde bucal, ou seja, favorece a diminuicdo de
microorganismos e infec¢cdes causadas pelo Streptococos mutans, diminuicao de doencas
como a carie, ainda melhora a resisténcia do esmalte e de tecidos duros do dente,
proporcionado a absor¢éo de calcio e fluor (VALDEZ, MORAES, 1996).

Os dentes se desenvolvem, assim como as criangas, de maneira ritmada, durante
em média em torno dos 24 meses, os dentes de leite se posicionam na cavidade bucal,
periodo semelhante ao que a crianga deve permanecer sendo amamentada. A erupgéo do
primeiro dente deciduo ocorre por volta dos 6 meses de vida e indica o fim do aleitamento
materno exclusivo e a introducéo de outros alimentos (PEDREIRA,2014).

Os beneficios sdo de extrema relevancia durante o aleitamento materno, portanto,
quando ocorre a interrup¢do prematura da amamentacéo, isso reflete em alteracdes no
desenvolvimento do Sistema Estomatognatico (SE), favorecendo o aparecimento de habitos
de sucg¢ao como a mamadeira, havendo a possibilidade da introdugdo do dedo na boca, ou
da utilizacdo da chupeta (BARBOSA, SCHNONBERGER, 1996; COTA, 2011).Isso ocorre,
pois ao utilizar a mamadeira, a musculatura perioral ndo é tdo estimulada como acontece
na succao do leite materno, assim, com frequéncia, a crianca tende a buscar outro tipo
de sucgao, como dedo e chupeta, a fim de se satisfazer nutricional e/ ou emocionalmente
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(JUNQUEIRA, 2008).

Ao utilizar outros meios para satisfazer a suc¢do da crianca alguns problemas
s@o gerados aos bebés, dentre eles destacam-se: prejuizo no desenvolvimento da face
e cavidade bucal da crianca; prejuizo a respiracdo (respiragdo bucal) e altera¢des da
fala; disfuncbes da lingua (degluticdo); alteragcbes no posicionamento dos dentes; cérie
precoce da infancia devido ao acréscimo de agucar ao leite e/ou colocagcéo de agucar ou
mel na chupeta e otites (NEIFER et al., 1995). Além disso, ocorrem ainda alteragbes de
natureza anatémica no funcionamento oral do bebé, tais como, palato ogival, mandibula
mais retraida ou freio lingual encurtado ou totalmente fixo, anquiloglossia, apresentando,
assim, maior dificuldade de pega, na mée esse processo de amamentag¢do também pode
apresentar-se com dificuldade, nos casos de mamilos pouco elasticos, planos, invertidos
ou excessivamente longos. Assim, torna-se necessario o apoio interdisciplinar para intervir
e auxiliar os bebés a realizarem adequadamente a pega e a extragdo de leite da mama
(NEIFER et al., 1995; ESCOTT, 1989; GLASS, WOLF, 1994).

3.3 Amamentacéo e os beneficios para o desenvolvimento craniofacial

A desproporgao fisiolégica entre o cranio cefélico e o cranio facial no recém-
nascido caracteriza-se a uma posicao de distalizacdo dos roletes gengivais da mandibula
relativamente a maxila e diminuicdo da altura da face. No aleitamento materno, sado
exercitados estimulos provenientes da mastigacé@o, degluticdo e da respiragdo no qual
permitirdo a corre¢ao da relagéo das bases 6sseas. Por sua vez, naturalmente essa relacédo
transmitira a condugéo da formacgéo do ser vivo dentro de um padrdo de normalidade.
Fisiologicamente, a mandibula desenvolvera rapidamente e se alinhard com a maxila,
conferindo a eficacia a amamentagéo devido ao excelente exercicio muscular, estimulando
amplamente o desenvolvimento harmonioso da face (SIMOES, 1985).

A evolucéo do sistema sensoério motor oral acontece desde o periodo embrionario,
com a morfogénese das estruturas orofaciais tais como lingua, mandibula, maxila,
labios, bochechas e palato, culminando com o surgimento das primeiras habilidades de
degluticdo e succédo, observadas por volta da 11? e 20* semanas de idade gestacional
(IG), respectivamente. A habilidade para ser alimentado, no entanto, acontece entre as
32% e 34% semanas de idade gestacional, quando havera maturidade para coordenagéo.
A evolugéo deste sistema também se deve as experiéncias sensoriais adquiridas e/ou
vivenciadas nos primeiros meses de vida e ao dominio das atividades motoras durante a
alimentagao, promovendo respostas adaptativas adequadas para a maturagdo do sistema.
As habilidades orais s&o desenvolvidas a partir do tipo de alimentagéo recebida desde o
inicio da vida (ARAUJO et al., 2007).

A captacao e apreenséo da aréola do peito materno se da pelo Iabio e lingua, por
possuirem receptores neurais especializados. Ao mesmo tempo, a mandibula realiza
movimentos protrusivos e retrusivos com os quais extrai o conteudo lacteo do peito para a
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boca, movimentos que séo sincronizados com a degluticdo e respiragdo nasal fisiologica.
Estes movimentos de enorme esforco muscular exercitam as partes posteriores dos
meniscos, por¢ao superior das ATMs, e possibilita o crescimento pdstero-anterior dos ramos
mandibulares e a modelacédo do angulo (DOUGLAS, 1998). Para melhor visualizagdo a
figura 1 demonstra a anatomia e fisiologia durante a amamentacao.

elemedicina - FMU P

Figura 1: Anatomia e fisiologia da succ¢ao e degluticdo do bebé durante a amamentagao

Fonte: Telemedicina — FMUSP apud Puccini®.

Durante a pega correta, ocorre uma abertura ampla da boca, o bebé abocanha néao
apenas o mamilo, mas também parte da aréola, favorecendo um lacre perfeito entre as
estruturas bucais e a mama. Dessa forma, na parte anterior, os labios estédo virados para
fora, (sendo que o labio superior e a lingua séo os principais responsaveis por um vedamento
adequado), e a lingua se apoia na gengiva inferior, curvando-se para cima (canolamento),
em contato com a mama. A finalidade dessa conjuntura consiste na formacdo do vacuo
intraoral (com a presenca de pressao negativa), formado por movimentos da mandibula
associados a movimentos dos labios, bochechas e coxins de gordura. Os coxins de gordura
ou “sucking pads” sao bolsdes de gordura localizados entre a pele e a musculatura das
bochechas, com a finalidade de auxiliar na sustentacdo das estruturas bucais para o
acoplamento perfeito ao peito (SANCHES, 2004).

O aleitamento materno dentre os inUmeros beneficios, portanto, possuem efeitos
positivos no crescimento e desenvolvimento craniofacial e motor oral do recém-nascido
(RN). Os estimulos neurais favorecem um adequado crescimento e desenvolvimento facial,

beneficiando as estruturas e fungcbes estomatognaticas e prevenindo maloclusdes por
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hipodesenvolvimento (PIVANTE, MEDEIROS, 2006).

De acordo com Sieis, (2001) os fendmenos de degluticdo podem acontecer variaveis
ciclos, ap6s uma, duas ou trés sucgdes, sendo essa ritmicidade controlada pelo sistema
nervoso central. Quando o leite se acumula no dorso da lingua, o palato mole é elevado,
de modo que a Uvula se projeta no sentido da parede posterior da faringe e a superficie
superior contata os nddulos linfoides da faringe posterior. O bolo lacteo é orientado para
a faringe inferior pelas amigdalas palatinas, as quais modulam o fluxo de degluticéo e a
amamentacao € realizada.

Para Carvalho, (2003) a succgéo é a primeira fungéo do sistema estomatognatico,
sendo uma acdo neuromuscular. O desenvolvimento adequado das habilidades orais,
definidas como a resposta motora oral durante a amamentacéo é fundamental para a
crianca. O aleitamento natural além dos beneficios nutricionais, imunolégicos e emocionais
amplamente divulgados na literatura, possui efeito positivo para a odontologia, uma vez
que se encontra intimamente relacionado ao crescimento e desenvolvimento do sistema
estomatognatico (BERVIAN et al., 2008)

Portanto, a falta de estimulacdo adequada das func¢bes orais e da sucgcdo podem
ocasionar alguns desvios ou modificagdes no desenvolvimento do sistema estomatognatico
como as maloclusdes, habitos parafuncionais e respiracédo bucal. Estes podem comecar a
se instalar em idades muito precoces, principalmente logo ap6s o nascimento (FERREIRA
ET al., 2010).

41 CONCLUSAO

+ O aleitamento materno promove beneficios nutricionais, imunolégicos e emo-
cionais, gerando um impacto no sistema estomatognatico, responsavel pela de-
gluticdo, respiracédo, mastigacéo e fala;

+  Os habitos deletérios modificados por meio da utilizagédo de outras ferramentas
como chupetas, mamadeiras e sucgéo digital influenciam negativamente sobre
o crescimento craniofacial da crianga;

+  Mais estudos sao necessarios para informarem profissionais de saude sobre a
melhor adequacgéo das fungdes orais, e as maes sobre a sucgéo, incentivando
assim o aleitamento materno como uma agéo promotora de saude bucal.
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RESUMO: O estudo relata a experiéncia
vivenciada no PSE por Equipes de Saude
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OCARA-CE

Bucal, em Visita Domiciliar aos escolares com
deficiéncia no municipio de Ocara-CE, que teve
as aulas presenciais suspensas em marco de
2020, com o decreto do estado de Pandemia
para a COVID-19. A assisténcia em saude bucal
individual ficou restrita ao atendimento das
urgéncias, e as coletivas realizadas nas escolas
foram adiadas. No monitoramento de vigilancia
em saude do 2° quadrimestre de 2020, observou-
se um incremento no quantitativo de urgéncias
por dor de dente na faixa etaria de 03-12 anos,
publico assistido pelo PSE, que a pandemia
afastou das a¢des de Educagé@o em Saude Bucal,
Escovagdo Supervisionada, Aplicagdo Topica
de Fluor, Exame Bucal para Levantamento de
Necessidades. Questiona-se: Se o PSE néo
pode ir a escola, como levar o PSE onde o aluno
esta? Pensou-se na Visita Domiciliar. Tivemos
que diminuir o nosso universo-escola de 5.549
alunos, para garantir o acesso com equidade. O
Grupo de Trabalho Saude-Educacao nos sugeriu
a visita as criangas com deficiéncia. Nosso
universo passou a ser de 220 escolares, dos
quais foram selecionados 22 pela Coordenagéo
do Atendimento Educacional Especializado. A
acao foi planejada e realizada com as Equipes
de Saude Bucal e educadores. As visitas de
aproximadamente 90 minutos, iniciaram-se em
setembro. Com o nucleo familiar foi realizado
educacdo em saude bucal e com as criancas
o condicionamento gradual, exame bucal,
escovacao supervisionada, aplicagdo topica de
fluor e agendamento para fase curativa. A acéo
teve uma 6tima aceitacdo pela escola, equipes,
familias e criangas. O contato prévio fortaleceu
vinculo entre profissional — crianga — familia,
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aumentou a seguranca do cirurgido dentista no manejo da crianca deficiente, esta se mostrou
mais cooperativa e a familia mais informada. A perspectiva é utilizar esta estratégia da VD,
até o retorno das aulas presenciais.

PALAVRAS - CHAVE: Acéao Intersetorial; Criangas com Deficiéncia; Educacdo em Saude
Bucal; Promocédo da Saude; Visita domiciliar

DOMICILIARY VISIT OF THE BUCAL HEALTH TEAM OF PRIMARY HEALTH
ATTENTION TO SCHOOL WITH DEFICIENCY IN PANDEMY TIMES IN OCARA-
CE
ABSTRACT: This study reports the experience lived in the PSE by Oral Health Teams in
Home Visits to schoolchildren with disabilities in the municipality of Ocara-Ce, which had its
face-to-face classes suspended in March 2020, with the Pandemia state decree for COVID19.
Assistance in individual oral health was restricted to emergency care and the collectives held
in schools were postponed. In the monitoring of health surveillance in the 2nd quarter of 2020,
there was an increase in the number of urgencies due to toothache in the age group of 3 to
12 years old, public assisted by the PSE, which the pandemic removed from the Oral Health
Education actions, Supervised Brushing, Topical Fluoride Application, Oral Examination for
Needs Assessment. We ask ourselves: if the PSE cannot go to school, how to take the PSE
where the student is? Home Visit was thought of. We had to reduce our school universe by
5,549 students, to guarantee equal access. The Health-Education Working Group suggested
visiting children with disabilities. Our universe now comprises 220 schoolchildren, of whom
22 were selected by the coordination of Specialized School Service. The action was planned
and carried out with the Oral Health Teams and educators. The visits of approximately 90
minutes, started in September. With the family nucleus, oral health education was carried out
and with the children the gradual conditioning, oral examination, supervised brushing, topical
application of fluoride and scheduling for curative phase. The action was well accepted by the
school, teams, families and children. The previous contact strengthened the bond between
professional - child - family, increased the safety of the dental surgeon in the management of
the disabled child, the latter proved to be more cooperative and the family more informed. The

perspective is to use this strategy of VD, until the return of face-to-face classes.
KEYWORDS: Intersectorial action; Children with Disabilities; Oral Health Education; Health
promotion; Home visit.

11 INTRODUGAO

O ano de 2020, ja nos seus primeiros meses, levou o0 mundo a conviver com as
incertezas de quais as melhores estratégias para o enfrentamento da COVID-19, uma
doenca causada por uma variagdo do Coronavirus de RNA em mutagdo Sars-cov-2,
um virus de alta velocidade de disseminacado e potencial de mortalidade pela Sindrome
Respiratéria Aguda Grave (SARS) em grupos de idosos e pessoas imunocomprometidas.
Levando a OMS no final de janeiro a decretar a situagéo de emergéncia em saude publica
de interesse internacional e, em 11 de mar¢o, decretar a COVID-19 como pandemia. Desde
entdo, medidas de prevencdo da disseminagéo do virus foram adotadas para atenuar sua
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propagacéo (OLIVEIRA; LUCAS; IQUIAPAZA, 2020).

Dentre estas estratégias de prevencgéo, o isolamento social acompanhado de outras
medidas de precaucao (lavagem das maos, uso de mascara), esta entre as prioridades das
instituicdes para diminuir a transmissao do Sars-Cov-2, quando minimiza a aproximacao
entre individuos infectados sintomaticos ou assintomaticos com pessoas saudaveis, uma
vez que a transmisséo pessoa - pessoa se da pelo ar ou por contato pessoal com secre¢cbes
contaminadas (MACIEL et al., 2020).

O fechamento das instituicbes de ensino e suspensdo das aulas e atividades
presenciais, no cenario mundial, inclusive no Brasil, foi medida adotada em todos os
municipios brasileiros. Em Ocara-CE as aulas presenciais das 19 Escolas de Ensino
Fundamental (EEF) foram suspensas desde 17 de marco de 2020, quando foi decretado
oficialmente a pandemia COVID-19 no Estado.

A escola é um lugar de desenvolvimento integral onde o aprendizado vai além do
curriculo, constitui-se um espaco singular para a realizagcdo de agdes de promoc¢édo da
saude, prevencdo dos agravos, triagem e ampliagdo do acesso dos escolares da rede
publica de ensino aos servicos de saude do SUS, sendo este o objetivo do Programa
Saude na Escola (PSE) instituido em 2007.

O PSE tem sua operacionalizagdo pactuada na comunicacao, articulagao entre os
setores de salude e de educagédo para a realizacdo de agdes de triagem e educagédo em
saude. As atividades preventivas e de promog¢ao da saude bucal (PSB) sdo mediadas e
realizadas pelos profissionais dentistas da Estratégia Saude da Familia (ESF), na escola de
seu territorio de atuagdo, como preconiza a Politica Nacional de Atencéo Basica (BRASIL,
2017).

Com a pandemia, o isolamento social alterou a dinamica do PSE, desde entao as
atividades coletivas presenciais realizadas pela Equipe de Saude Bucal (ESB) no ambiente
escolar: Educacdo em Salde Bucal, Aplicacdo Topica de Fluor, Escovacdo Dental
Supervisionada e Exame Bucal com Finalidade Epidemiolégica foram suspensas.

Sabe-se que os resultados intermediarios do PSE ja dao sinais de efetividade, ja é
possivel identificar transformagdes, porém segundo Priscila Cruz, cofundadora e presidente
do Movimento Todos pela Educacdo na edicdo de 21 de dezembro de 2020 do podcast,
escolas fechadas representam um desastre social. E inquestionavel o impacto brutal que
trara ao século o fechamento das escolas, tanto a nivel de aprendizagem quanto a nivel de
desenvolvimento integral dos escolares.

O eixo estruturante que orienta as agdes coletivas de PSB das Equipes de Saude
Bucal (ESB) no PSE, tem enfoque comportamental, centradas no componente educativo,
visto a saude bucal ter na pratica individual regular e frequente do autocuidado com a
higiene oral e alimentacado saudavel, fatores determinantes para seu desenvolvimento
(DAVILA et al., 2017).

Embora ndo disponhamos de estudos longitudinais de avaliagdo sobre o impacto
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destas agOes na saude bucal de escolares, sabemos que a carie, uma disbiose, tem forte
influéncia da dieta e remoc¢éo de placa na sua progresséo ou paralisagéo (LIMA, 2007).

A assisténcia odontol6gica em marco, abril e maio ficou restrita aos procedimentos
de urgéncia, seguindo as orientacbes da Nota Técnica da ANVISA N° 04/2020, visto esta
atividade ser considerada de risco 3 quanto a disseminacéo e transmisséo da COVID-19,
pela natureza de seus procedimentos geradores de spray.

A descontinuidade das acbes de promocao, prevencao, avaliacdo em saude bucal
e tratamento curativo de responsabilidade da ESB, imposta pela pandemia, impactou forte
e negativamente o nimero de procedimentos realizados no publico infantil (CHISINI et al.,
2021).

Na analise do 2° quadrimestre de 2020 (maio-junho-julho-agosto), no monitoramento
da vigilancia em saude bucal no sistema de informag¢des e-SUS AB no municipio de Ocara,
observou-se um incremento no quantitativo de urgéncias por dor de dente na faixa etaria de
03 a 12 anos nos servigos ambulatoriais da Atencédo Primaria a Saude do SUS.

A ocorréncia de dor de dente, associada a carie dentéria tem impacto negativo na
qualidade de vida da crianca e de seus familiares pelo elevado grau de sofrimento e pelas
graves consequéncias na sua saude geral, portanto estabelecer o equilibrio biolégico oral
neste publico com a maior carga de doencgas dentérias, € fundamental a manutencéo de
uma higiene oral para remocao de placa dentaria, e habitos alimentares saudaveis (CHISINI
et al., 2020; LIMA, 2007).

A prevencao da carie baseia-se fundamentalmente na educagéo e motivacdo do
paciente pela incorporacdo de habitos saudaveis, para a modificacdo de seus fatores
determinantes. A educagéo assume papel de destaque na obtencédo de melhores niveis de
saude bucal, quando desperta no individuo o interesse e a responsabilidade na manutencéao
de sua propria saude bucal (FIGUEIRA; LEITE, 2008).

Em tempos de pandemia, fazer educagcéo em saude no PSE no formato em EAD teria
sido uma possibilidade, porém os relatos dizem que o estudo remoto além de excludente
por néo garantir igualdade de acesso, agrava a qualidade da aprendizagem pela falta do
“olho no olho”, do vinculo entre educador e aluno (CUNHA; SILVA; SILVA, 2020).

A prescricao do PSE é levar a salde a crianca e ao adolescente na escola, porém
novos meios foram pensados pelos atores envolvidos dos setores saude e educacgéo, para
dar conta do novo real trazido pela pandemia. Se o PSE n&o pode ir a escola, por que nao
levar o PSE onde o aluno esta?

No trabalho colaborativo do Grupo de Trabalho (GT) do PSE para discussédo do
problema, o setor de salde, representado por esta que escreve também Coordenadora do
Programa Brasil Sorridente no municipio, sugerimos a Visita Domiciliar como alternativa
para se desenvolver acdes de promocao e prevencao nas residéncias dos alunos.

A Visita Domiciliar (VD) faz parte do conjunto de agbes e servigcos de promogéo

a saude, prevencédo e tratamento de doencas prestadas em domicilio. A Atencéo
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Domiciliar garante continuidade do cuidado, obedecendo os principios e diretrizes do
SUS: integralidade, universalidade, equidade, acolhimento, escuta qualificada e singular,
fortalecendo o vinculo e garantindo o acesso ao usuario incapacitado de chegar aos
servicos de saude (BIZERRIL et al., 2015).

A VD engloba muito mais que o simples tratamento; ela se apresenta como um
método que amplia a dimensdo da assisténcia a saude, fazendo a doencga deixar de ser
o centro do cuidado e trazendo para o centro do atendimento a promog¢do, a manutencéo
e a recuperacgéo da saude na perspectiva de uma familia com participacdo ativa de seus
membros nesse processo (BATISTA; ROCHA; BONFANTE, 2019).

Visitar todos os escolares seria impossivel, teriamos que diminuir 0 nosso universo-
escola de 5.549 alunos matriculados e buscar uma acéo articulada com o setor educacéo
para construir coletivamente uma resposta eficaz e sustentavel para a questao das ac¢oes
de saude bucal realizadas no ambito do PSE, estanque pela pandemia.

Aintersetorialidade é uma forma de trabalho para equacionar questdes sanitarias de
forma democratica e resolutiva, favorecida pelo dialogo entre os setores envolvidos, que
fomentam a qualidade e a efetividade das a¢des de promoc¢éo da satude (FERREIRA et al.,
2016; MORETTI et al., 2010).

Emroda de conversado GT saude - educacéo, estabelecendo didlogos e articulagdes
para uma nova possibilidade de atuacdo da proposta PSE/ Visita Domiciliar, suscitou-se a
VD aos escolares com deficiéncia. O isolamento social causou uma ruptura no acesso de
220 criancas deficientes assistidas pelo Atendimento Educacional Especializado (AEE), um
projeto municipal, inclusivo e humanizado que promove de fato a inclusédo de escolares com
deficiéncia, garantindo-lhes o direito de matricula e permanéncia na escola independente
de qualquer limitacao.

As criangas do projeto passam por uma avaliag@o investigativa sobre os fatores
biolégicos, socioemocionais, afetivos e ambientais que interferem na sua aprendizagem, de
forma que o educador conhece a realidade de cada aluno, suas limita¢des de ordem familiar
e econdbmica, seu olhar e responsabilizagdo vao além dos conteudos curriculares, o que
corrobora com o enfoque ampliado de salde que considera esta dimensao socioambiental
na determinacao da saude e nas agdes de promogéao de saude (GOMES, 2012).

A pessoa com deficiéncia tende a apresentar maior risco de desenvolver carie
devido ao seu grau de limitagao fisica e/ou mental para realizar higiene oral, muitas vezes
negligenciada pelos cuidadores, requerendo uma abordagem individualizada. A experiéncia
de carie em paciente com deficiéncia tem sido relatada como maior que a encontrada na
populagdo (QUEIROZ et al., 2014).

Aarticulacado de saberes, troca de experiéncias e informagdes, o esfor¢co coordenado
entre educadores e profissionais de saude foram indispensaveis no planejamento da
acao: Visita Domiciliar ao escolar com deficiéncia a ser relatada, que comegou como uma

iniciativa informal e transformou-se em uma experiéncia de trabalho prazerosa e rica de
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aprendizagem.

A expectativa é que a sinergia entre os diferentes atores envolvidos, a
intersetorialidade, possam no futuro ter contribuido para a redugéo do impacto negativo da
pandemia na saude bucal e qualidade de vida das criangas e adolescentes com deficiéncia.

21 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo descritivo com abordagem qualitativa do tipo Relato de
Experiéncia, que teve como finalidade descrever do planejamento a agédo de Visita
Domiciliar, realizadas pelas equipes de saude bucal ao escolar com deficiéncia em tempos
de pandemia pela COVID-19, no municipio de Ocara-CE.

Esta descricdo qualitativa teve como fonte de dados as observacbes de dois
participantes do GT do PSE, os Coordenadores do AEE (setor educagéo) e da Saude Bucal
(setor saude), e da analise dos relatos de campo dos dentistas que participaram da acao
propriamente dita.

31 DESCRICAO DA EXPERIENCIA E ACOES DESENVOLVIDAS

A selecéo dos escolares a serem visitados foi realizada pela Coordenacédo do AEE,
de acordo com sua Ficha de Avaliacdo Diagnéstica, em resposta a nossa solicitacdo de
inclusdo nesta lista de visita mensal, os domicilios cujos contextos familiares necessitavam
de maiores informagOes, para atuar mais na melhoria da saude bucal do escolar com
deficiéncia.

Para compor o calendario mensal de VD, foram indicados dois domicilios por area,
ficando assim distribuidos: 02 domicilios/02 escolares com deficiéncia para cada uma das
11 Equipes de Salde Bucal da Estratégia de Salude da Familia da Atencdo Primaria a
Saulde, perfazendo um total de 22 visitas/més.

As visitas iniciaram-se no més de setembro, compondo agenda da Semana de
Valorizagéo da Pessoa com Deficiéncia realizada pela Secretaria de Educacéo, que teve
como tema promover autonomia e qualidade de vida do escolar deficiente. A agéo foi
planejada pela Coordenadora da Saude Bucal e também representante da saude no GT do
PSE com os Cirurgides-dentistas, que retomaram os dois turnos mensais de suas agendas
que antes da pandemia, eram sempre reservados as ac¢oes do PSE.

A lista nominal dos alunos das escolas de suas areas, com suas respectivas
deficiéncias, foi repassada para cada equipe de saude bucal pelo Coordenador do AEE,
quando recomendamos a andlise preliminar do prontuéario da crianga, para auxilia-los no
planejamento e condugéo da VD de acordo com o perfil de deficiéncia e necessidade em
salde bucal da crianga a ser assistida.

Foi elaborado um cronograma de visitas, compartiihado com a Escola que se
encarregou de avisar antecipadamente o dia e horario da visita domiciliar as familias, para
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nao haver incompatibilidades com a rotina de horarios do domicilio.
Na visita domiciliar participaram o Cirurgido-Dentista (CD) e a Técnica de Saude
Bucal (TSB), sendo respeitados todos os protocolos de biosseguranga, com o uso de EPIs
e regras de distanciamento.
Em setembro foram realizadas 08 visitas em 04 das 11 areas da ESF do municipio,
com duragao de aproximadamente 90 minutos, quando foi realizado com o nucleo familiar:
1. Educacdo em saude sobre a importancia da higiene oral e alimenta¢do saudavel
com as criangas, de acordo com seu perfil de deficiéncia;
2. Condicionamento gradual;
3. Exame bucal para o levantamento de necessidades; Escovagéo supervisionada;
4. Aplicacao topica de flaor;

5. Agendamento para assisténcia odontol6gica ambulatorial dos que apresentaram
necessidade de tratamento reabilitador.

Os recursos didaticos para realizar a agdo educativa foram macro modelo e escova.
Para a escovacgao supervisionada e aplicacao topica de fluor foi doado kit de higiene oral
(escova dentaria e creme dental).

No exame bucal para o levantamento de necessidades, foi utilizado espelho bucal
plano e gaze para secar as superficies dentarias. Além das orientagbes sobre a carie
dentaria, foi feito o reforgo sobre as medidas de prevencao da COVID-19 com a doagéao
de mascaras de tecido para cada crianga. Foram assistidas em setembro um total de 08
escolares.

O registro da acao foi realizado na Ficha de Atividade Coletiva, como uma agéo de
educacdo em saude e avaliagdo do PSE, realizado pelo setor de saude em domicilio. Ao
profissional dentista foi solicitado um relatério da visita descrevendo a acéo de acordo com
sua percepcao, acompanhado de registro fotografico autorizado.

41 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Observacao Participante

A descricao qualitativa teve como fonte de dados as observagbes dos dois
participantes do GT do PSE, ocupantes de cargos de gestao, o Coordenador do AEE (setor
Educacéao) e a Coordenadora da Saude Bucal (setor Saude).

O planejamento participativo dos atores estratégicos envolvidos, foi oportuno para a
execucdo da agao, cada setor contribuiu com seus saberes, préaticas, recursos materiais e
pessoais para garantir o direito de acesso do escolar com deficiéncia as acdes de promogéo
de saude em domicilio.

Nesta acéo inovadora de atuacao do PSE fora do territério-escola, a participagéo de
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gestores de programas no planejamento, deu celeridade a todas as fases subsequentes,
pela mobilizacdo de recursos e parcerias. O PSE é uma iniciativa de politica integrada que
tem como uma de suas principais diretrizes a intersetorialidade, entendida como a¢éo na
qual o setor saude e os demais setores pertinentes colaboram para o alcance de uma meta
comum, mediante estreita coordenagédo das contribuicbes dos outros setores (GOMES,
2012).

A intersetorialidade isenta o setor saude de responsabilidade exclusiva pela
promog¢ao da saude, as a¢des sao coordenadas entre setores distintos, tendo o profissional
de satde como mediador. E uma forma de trabalho desafiadora, mas possivel de equacionar
questdes sanitarias de forma democratica e resolutiva (MORETT]I et al., 2010).

4.2 Pesquisa Documental

Fizeram parte desta etapa os relatérios de visita das ESBs. Foram relatos livres,
sem roteiro preestabelecido, onde profissionais descreveram a agédo e/ou externaram
suas percepcgoes e sentimentos.

A pandemia foi indutora de novas possibilidades de praticas de satde em todos os
niveis de atencéo, levando o profissional da Aten¢@o Priméria & Salde sair de sua zona
de conforto e atuar de acordo com suas atribuicbes para continuar garantindo o acesso
equanime da populacéo por ele assistida.

“A visita domiciliar foi feita por mim e pela equipe, foi muito engrandecedor e
desafiador. Mas em contrapartida tive a surpresa de encontrar familiares muito
comprometidos com o0s pacientes e que ddo o maximo todos os dias para fazer o
melhor. Ainda existe muito trabalho pela frente, mas com profissionais dedicados e
ajuda das familias a promogéao de saude vai chegar até quem mais precisa”.

“O cirurgido-dentista tem de estar apto a sair das quatro paredes do consultorio
odontoldgico para realizar agbes de saude coletiva como seminarios, levantamento
de necessidades de escolares ou visita domiciliares a pessoas que estdo
impossibilitadas de se deslocar até a UBASF da sua regido”.

As acdes de promogao em saude bucal da populagéo do territério de
atuacdo da Estratégia de Saude da Familia sdo de responsabilidade da ESB. A
equipe deve fazer um esforgo simultdneo para aumentar a autonomia e estimular
praticas de autocuidado dos pacientes, familias e comunidades (BRASIL/2004).

E inquestionavel a importancia das a¢des de educacdo em satde bucal
direcionadas a qualquer publico, e quando implicadas as criangas e adolescentes
da rede publica de ensino, a ESB do SUS tem o PSE como meio efetivo e eficiente
de desenvolver estas agdes, o que vem contribuindo para melhoria da saude bucal
e qualidade de vida do escolar.
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“Nessas visitas a escolares sdo realizados os mesmos protocolos que uma visita
a uma escola, onde se conversa com o paciente, faz uma orientacdo e higiene
oral, um levantamento de necessidades para avaliar a necessidade dele se dirigir
até a unidade de saude para dar continuidade ao tratamento e uma escovagédo
dental supervisionada com aplicagdo topica de fluor para prevenir qualquer tipo de
evolugdo da doenca carie”.

“Uma maneira dos estudantes terem acesso a saude publica é através da escola.
O ensino basico funciona como uma ponte que liga diretamente educagéo a saude,
que tem como intermédio o Programa de Saude na Escola (PSE) .

O Brasil tem buscado, por meio da formulagdo de politicas publicas, garantir a
autonomia e a ampliacdo do acesso da pessoa com deficiéncia a saude, a educagéo e ao
trabalho, com o objetivo de melhorar suas condi¢des de vida (BRASIL, 2011).

A LEI N° 7.853 de 24 de outubro de 1989 assegura o pleno exercicio dos direitos
individuais e sociais da pessoa com deficiéncia. No que se refere a saude, a lei atribui ao
setor salde a promogéo de agdes preventivas, de reabilitacdo e a garantia de acesso aos
servicos de saude (CALDAS; MACHIAVELLI, 2013).

Algumas deficiéncias afetam mais que outras, a autonomia da crianga na realizagéo
da higiene corporal, aumentando o grau de dependéncia da familia/ cuidadores. Para obter
uma participacao ativa nas acdes de promog¢ao e manutengao da satde bucal, nas visitas
domiciliares realizadas os responsaveis receberam orientacdes sobre a doenca cérie
dentaria e foram motivados a estabelecerem habitos saudaveis de higiene oral.

‘I...] ndo esquecendo de conscientizar os cuidadores para importancia da higiene
bucal diaria e as visitas periddicas ao dentista para prevengcao e promog¢do em saude
bucal”. “A mae relatou cuidar bem da saude bucal do filho, algo que foi confirmado

no exame“. A irm& mais velha relatou que Aurino se torna um pouco agressivo
quando ela instrui ele a realizar a escovagéo, dificultando a limpeza correta”.

A mé&e relatou que todos os moradores da casa mantém uma higiene irregular,
sendo duas vezes ao dia, sem uso de fio dental e enxaguante bucal’. “Para ambos
0s pacientes e seus respectivos cuidadores foi realizada a orientacdo de higiene
oral adaptando a comunicagdo de acordo com cada realidade”. “Familia visitada
consistia em dois irmdos com um leve déficit de atengdo, mas que se mostraram
bem receptivos e atentos as explicagées e orientagcées de higiene oral “responsivos”.

AEducacdo em Saude engloba ag¢des que enfocam o conhecimento sobre o processo
saude-doenca, abrangendo fatores de risco e de protecdo a saide bucal, permitindo que
a populacao adote mudanca de habitos e alcance a autonomia. A equipe de saude deve
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estimular praticas de autocuidado para pacientes, familias e comunidades (DAVILA et al.,
2017).

O fortalecimento do vinculo entre profissional — crianca — familia, ficou evidenciado
no comparecimento a consulta pré-agendada no momento da visita domiciliar para o
cuidado curativo, quando compareceram bem socializados. O contato prévio favoreceu
a aceitacdo da crianca ao tratamento e maior seguranga do profissional para atender a
crianga com deficiéncia na Atencao Primaria.

“Com uma semana da visita, a mesma paciente compareceu a UBASF para
procedimentos odontolégicos, a qual se mostrou bem permissiva e disposta a
realizar o tratamento”. “A abordagem a paciente com Sindrome de Down foi bastante
complexa, pois se tratava de uma crianga pouco colaborativa, necessitando de
manejo incluindo aspetos psicoldgicos e sociais”.

“Tive contato com pacientes com dificuldades cognitivas que dificultavam muito
o trabalho e a comunicagdo para uma boa orientacdo”. “Foi observado que é
necessaria motivacdo da paciente e assim seja estabelecido um vinculo afetivo,
criando um ambiente de confianga para conseguir um maior sucesso na abordagem
e colaboragdo da mesma no tratamento a realizar.”. “Uma paciente que apresenta
Sindrome de Down com déficit cognitivo, implicando nos cuidados de saude e
higiene oral’.

Na atengdo a saude bucal, as pessoas com deficiéncia podem requerer um cuidado
diferenciado, devido as caracteristicas determinadas pela deficiéncia, alguns com limitagdes
de ordem familiar e econémica carentes de uma boa orientagdo e direcionamento na rede
de assisténcia (CALDAS; MACHIAVELLI, 2013).

51 CONCLUSOES

O relato de experiéncia descrito evidencia a proatividade dos profissionais da
saude-educacéo fomentada pelo PSE, um programa que resgatou a escola como espago
de triagem e que conta com o olhar ampliado do educador para além da aprendizagem no
levantamento de necessidades de saude dos escolares.

O planejamento coletivo da visita domiciliar aproximou todos os atores envolvidos,
pela vivéncia, do principio da equidade no SUS, com agdes de educagdo em saude,
prevencdo de doencas de um grupo populacional (des)incluido dos servicos de saude
bucal pela pandemia.

A estratégia Visita Domiciliar garantiu o acesso, aproximou a equipe a realidade
familiar e mostrou-se ser uma ferramenta capaz de reduzir os agravos em saude bucal
dos escolares em vulnerabilidade e risco, podendo ser utilizada por outros programas, cuja
efetivagdo tenha sido reduzida pelos protocolos sanitarios de prevengédo a COVID-19.
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A participacdo de profissionais da gestéo nas discussdes e planejamento das acoes
de saude bucal no GT Saude- Educacao motivou e apoiou o envolvimento das ESBs para
acOes além do ambulatério, nos seus territorios de atuacdo, especialmente no espaco -
domicilio.

A perspectiva é utilizar esta estratégia da visita domiciliar ao aluno com deficiéncia,
até o retorno das aulas presenciais em todas as areas da ESF de Ocara, bem como ampliar
para outros grupos sugeridos pela escola, pois @ medida que reduzimos nosso universo
de alunos por critério de riscos, estamos possibilitando a saude integral dos escolares
mediante praticas de promog¢éao da saude, prevencao de doencas e acompanhamento das
condic¢des clinicas dos educandos mais vulneraveis.
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RESUMO: Nas Ultimas décadas, tem-se
observado uma redugédo na prevaléncia de carie,
tanto em paises desenvolvidos, quando naqueles
em desenvolvimento. Este resultado tem sido
atribuido principalmente a disseminag¢é@o do uso
de dentifricios fluoretados e ao seu reconhecido
efeito anticarie. O presente estudo tem como
objetivo revisar a evidéncia cientifica disponivel
sobre do efeito dos dentifricios fluoretados no
controle da cérie dentéria, no que diz respeito aos
seguintes aspectos: 1) mecanismo de acao; 2)
Composicao e estabilidade; 3) Concentracgéo; 4)
Frequéncia de uso e 5) risco de fluorose dental.
A escovacao dental com dentifricio fluoretado &
considerada a maneira mais racional de utilizar
fluoretos, umavez que promove a desorganizacéo
do biofilme, aliada ao aumento da disponibilidade
de fluoreto no meio ambiente bucal. As principais
formulacbes comercializadas no Brasil (NaF/
SiO, ou MFP/CaCO,) podem ser recomendadas
com seguranga, devido a sua compatibilidade
quimica e eficacia clinica. Além disto, revisbes
sistematicas da literatura mostram evidéncias
que suportam a recomendagé@o da frequéncia
de uso (pelo menos 2x/dia) e da concentragéo
de fluoreto (pelo menos 1000 ppm F) para um
melhor beneficio anticarie. Como consequéncia
do uso diario de dentifricio fluoretado espera-se a
ocorréncia de uma baixa prevaléncia de fluorose
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dentaria, porém restrita aos graus leve e muito leve, os quais ndo afetam a qualidade de
vida dos individuos (ao contrario da carie). Assim, com base na melhor evidéncia cientifica,
a utilizacdo de dentifricios fluoretados deve ser recomendada para todos os individuos, a
partir da erupgéao do primeiro dente deciduo. Cabe ao cirurgido dentista orientar o paciente,
visando maximizar o beneficio anticarie e minimizar os efeitos colaterais (fluorose dental)
envolvidos no uso diario do dentifricio fluoretado.

PALAVRAS - CHAVE: Fluor. Cérie Dentaria. Cremes Dentais.

SCIENTIFIC EVIDENCE OF THE ANTICARIES EFFECT OF FLUORIDATED
DENTIFRICES

ABSTRACT: In the last decades, there has been a reduction in the prevalence of caries,
both in developed countries and in developing countries. This result has been attributed
mainly to the widespread use of fluoridated toothpaste and its recognized anti-caries
effect. The present study aims to review the scientific evidence available on the effect of
fluoride dentifrices on the control of dental caries, with regard to the following aspects: 1)
mechanism of action; 2) Composition; 3) Concentration; 4) Frequency of use and 5) risk of
dental fluorosis. Toothbrushing with fluoride dentifrice is considered the most rational way
to use fluorides, since it promotes the disorganization of biofilm, coupled with the increased
availability of fluoride in the oral environment. The main formulations sold in Brazil (NaF /
SiO2 or MFP / CaCO3) can be safely recommended, due to their chemical compatibility and
clinical efficacy. In addition, systematic reviews of the literature show evidence that supports
the recommendation of frequency of use (at least 2 / day) and fluoride concentration (at least
1000 ppm F) for a better anti-caries benefit. As a consequence of the daily use of fluoride
dentifrice, a low prevalence of dental fluorosis is expected, although restricted to mild and
very mild degrees, which do not affect the quality of life of individuals (in contrast with dental
caries). Thus, based on the best scientific evidence, the use of fluoridated toothpastes should
be recommended for all individuals, from the eruption of the first deciduous tooth. It is up to the
dental surgeon to guide the patient, aiming to maximize the anti-caries benefit and minimize
the side effects (dental fluorosis) involved in the daily use of fluoridated toothpaste.
KEYWORDS: Fluorine. Dental Caries. Thoothpastes.

11 INTRODUGAO

A carie dentéria € a doenca bucal mais prevalente na populagédo e aquela que mais
afeta a qualidade de vida das pessoas (FRENCKEN et al., 2017). Estima-se que atualmente
cerca de 44% da populagcédo mundial (mais de 3 milhdes de pessoas) sofra de carie ativa nas
denticbes permanente e decidua (KASSEBAUM et al., 2015). Para que a doencga ocorra, €
necessario que haja o acumulo de biofilme sobre as superficies dentarias. No entanto, embora
necessario, o acimulo de biofilme por si s6 nédo € suficiente para desencadear o processo
de carie, sendo determinante a exposi¢do deste biofilme a carboidratos fermentaveis da
dieta. Quando isto ocorre, o biofilme produz acidos como consequéncia do metabolismo
dos carboidratos, reduzindo o pH do meio bucal (saliva e fluido do biofilme) e provocando
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a solubilizagdo dos tecidos duros dentarios (desmineralizagdo dental) (FEJERSKOV,
KIDD, 2008). ApGs a exposicao ao agucar, a saliva consegue lavar e tamponar os acidos
produzidos e o pH do biofilme dental volta a subir. Além disto, em condig¢des fisiologicas os
fluidos orais possuem calcio e fosfato em concentra¢des supersaturantes em relacédo ao
mineral dentéario, e como consequéncia disto, parte do mineral perdido pela estrutura dental
sera naturalmente reposta, em um processo denominado remineralizagéo.

Devido a impossibilidade de se controlar totalmente os dois principais fatores
envolvidos no desenvolvimento da carie, biofilme (fator necesséario) e agucar (fator
determinante negativo) (DUGGALI, VAN LOVEREN, 2001; NYVAD, 2015), medidas
relacionadas ao uso de fluoretos sdo capazes de reduzir a progressao de lesdes de carie
e reverter aquelas ja existentes, tendo um efeito terapéutico positivo sobre este processo
(TEN CATE, 1999). O fluoreto tem sido utilizado com seguranca ha varias décadas,
sendo considerado o principal agente anticarie da odontologia. Seu uso a partir de meios
de abrangéncia coletiva (agua e sal fluoretados), individual (dentifricios e bochechos
fluoretados) e profissional (géis e vernizes) tem se mostrado eficaz na reducdo da
incidéncia de carie em diferentes populagdes, como mostram os resultados de diversas
revisdes sistematicas da literatura mundial (IHEOZOR-EJIOFOR et al., 2015; MARINHO et
al., 2003; 2013; 2015; 2016).

Independentemente do meio de uso, o fluoreto age reduzindo a perda mineral dental
quando presente de forma constante no meio bucal, para interferir com os processos de
des- e remineralizacdo aos quais as superficies dentarias estdo expostas diariamente,
pelo acumulo de biofilme e sua exposicdo a agucares fermentaveis da dieta (TENUTA,
CURY, 2010). O efeito fisico-quimico do fluoreto na inibicdo da desmineralizagdo dental
acontece quando, no biofilme dental exposto a aglcar fermentavel, a presenca de fluoreto
no fluido do biofilme é capaz de reduzir a perda mineral, uma vez que parte dos minerais
dissolvidos da estrutura dental durante a queda de pH retorna ao dente como um mineral
fluoretado (precipitacdo mineral na forma de fluorapatita). Por outro lado, sua agcé&o na
ativacdo da remineralizacdo acontece quando o desafio cariogénico € interrompido, ou
quando o biofilme é removido pela escovagéo e o pH do biofilme volta aos valores normais.
Se o fluoreto estiver presente ele ira potencializar a capacidade remineralizadora da saliva,
repondo minerais contendo fluoreto na estrutura dental (fluorapatita) (CURY, TENUTA
2009).

Dentre os diversos meios de uso de fluoreto, o dentifricio fluoretado ocupa uma
posicéo de destaque, sendo frequentemente apontado por especialistas como o principal
responsavel pelo declinio de carie observado ao redor do mundo nas ultimas décadas
(BRATTHALL et al.,, 1996). Sua eficacia clinica no controle da carie esta baseada em
solida evidéncia cientifica (MARINHO et al., 2003). No entanto, para que a recomendagéo
de dentifricio fluoretado possa ser feita de forma racional e segura, é necessario que

o cirurgido dentista conheca néo sé o seu mecanismo de ag¢do, mas também aspectos
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relativos a sua toxicidade. Assim, sera possivel maximizar seu beneficio anticarie e reduzir
o risco de fluorose dental. Além disto, é necessério conhecer também os fatores que podem
influenciar a eficacia anticarie dos dentifricios fluoretados, tais como a sua composicéo e
estabilidade quimica (CURY et al., 2015), a concentragéo de fluoreto (WALSH et al., 2010)
e a frequéncia de uso (NOBREGA et al., 2016). Diante do exposto, o objetivo desta revisao
sera discutir as recomendagdes de uso de dentifricios fluoretados, com base nas melhores
evidéncias cientificas disponiveis.

21 REVISAO DA LITERATURA

2.1 O Mecanismo de Acao dos Dentifricios Fluoretados

Tendo em vista o papel fundamental do acimulo de biofilme no processo de cérie,
sua remogdo mecanica é um fator desejavel para o controle da doenca. Neste sentido, a
escovagao diaria com dentifricio fluoretado é considerada a estratégia mais racional de
uso de fluoretos, pois além de disponibilizar o ion flior para o meio ambiente bucal (saliva
e biofilme), promove a desorganizacao do biofilme pelo o ato mecénico da escovacao
(TENUTA, CURY, 2013). No entanto, diante do fato de que grande parte dos individuos
apresentam dificuldades no controle de placa, o acumulo de biofilme invariavelmente
ocorrera, principalmente em locais de estagnacao, tais como: superficies lisas, proximo a
margem gengival; superficies proximais, abaixo de ponto de contato; superficies oclusais,
em areas inacessiveis a autolimpeza (NYVAD, 2015). Nestes locais, o enriquecimento de
residuais de biofilme ndo removidos pela escovagcéo com o fluoreto sera fundamental para
o efeito anticarie dos dentifricios fluoretados, reduzindo a perda mineral (TENUTA et al.,
2009).

Os mecanismos pelos quais o fluoreto de creme dental controla céarie dentaria foram
revisados por Tenuta e Cury (2013). Toda vez que os dentes sdo escovados com dentifricio
fluoretado (DF) ocorre um aumento da concentracao de fluoreto na cavidade bucal. Nas
superficies dentais limpas pela escovacdo onde ha lesGes pré-existentes de carie, o
fluoreto presente momentaneamente na saliva podera ativar a remineralizagdo. Naquelas
superficies nao perfeitamente limpas pela escovacéo, o fluoreto se difunde e é retido no
biofilme. Diante da exposicdo desses residuais de biofilme a aglcar e a consequente
queda de pH, o fluoreto presente no fluido do biofilme interferira com o processo de
cérie, reduzindo a desmineralizagdo (Des-). Quando o pH volta ao normal, o fluoreto
ainda presente no biofilme ativara o fenbmeno de remineralizagéo (Re-). Logo, lesdes de
cérie irdo progredir ou se reverter dependendo do equilibrio Des-Re a que os dentes sao
submetidos diariamente na cavidade bucal (CURY, TENUTA, 2009). Desta forma, em uma
situacdo clinica de alto desafio cariogénico (Des > Re) o efeito do fluoreto sera de reduzir a
progressao das lesdes de carie. Por outro lado, em condi¢gbes de baixo consumo de agucar

(Re > Des) o fluoreto poderé inclusive ativar a reversao de lesdes de carie pré-existentes.
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Durante a escovagcdo com dentifricios fluoretados, o fluoreto se difunde para a
saliva, para os dentes, para o biofilme remanescente ndo removido pela escovacéo e para
a mucosa oral, que é um importante reservatorio de fluoreto. Entretanto, como a cavidade
oral € um sistema aberto, essa concentragé@o de fluoreto tende a diminuir gradativamente
apos a escovacgao. Na saliva, 0 aumento da concentragéo de fluoreto permanece elevado
por cerca de uma hora e depois retorna para 0s niveis basais (encontrados antes da
escovacdo) (SERRA, CURY, 1992). Nas horas subsequentes, o fluoreto retido na mucosa
oral é liberado e também contribui para a manutencdo de concentragcbes elevadas de
fluoreto na saliva (ZERO et al., 1992). Por outro lado, o efeito no biofilme é mais duradouro,
uma vez que concentragdes elevadas de fluoreto podem ser encontradas tanto no biofilme
total, quanto na sua por¢éo fluida, mesmo 10 horas apoés a Ultima escovacéo, quando
comparado a sua nao utilizagdo (CENCI et al., 2008). Estes resultados demonstram a
importancia do uso diario do dentifricio fluoretado para viabilizar a manutengéo de fluoreto
no biofilme remanescente, local no qual o fluoreto podera interferir nos processos de des
e remineralizagao.

Nas superficies dentais limpas pela escovagdo também é esperada alguma
reatividade do fluoreto do dentifricio com a superficie dental, formando reservatorios de
fluoreto de calcio (CaF,) (principalmente em tecidos desmineralizados, onde a reatividade
€ maior). No entanto, como demonstrado por Tenuta et al. (2009), apenas uma pequena
quantidade de CaF, pode ser depositado sobre as superficies limpas apos a escovagéo com
dentifricio fluoretado, e o papel desses reservatorios durante os eventos desmineralizatérios
tem pouca significadncia. Assim, o enriquecimento do biofilme nédo removido durante a
escovagao com fluoreto deve ser considerado o principal responséavel pelo efeito anticarie
do dentifricio fluoretado.

Tendo em vista 0 mecanismo de acéo descrito, aliado ao fato de que as pessoas
ndo conseguem ser 100% eficazes na remog¢ao do biofilme, ou seja, sempre havera algum
acumulo, o uso de dentifricios fluoretados deve ser recomendado de maneira universal,
para todos os individuos. Se considerarmos a dificuldade de se controlar biofilme em
criangas jovens e o fato de que o esmalte deciduo é mais solUvel que o esmalte da denticéo
permanente, esta recomendacgéo se faz ainda mais necessaria durante a infancia.

2.2 Composicao e Estabilidade dos Dentifricios Fluoretados

No que diz respeito a composicao dos dentifricios fluoretados, dois componentes
merecem destaque: 1° 0 agente terapéutico e 2° 0 agente abrasivo. Estes dois componentes
devem possuir compatibilidade quimica, pois dependendo da combinagéo, a concentracao
de F soluvel pode ser drasticamente reduzida, comprometendo o efeito anticarie do
dentifricio fluoretado. Atualmente, a maioria dos dentifricios fluoretados vendidos no Brasil
apresentam como agente terapéutico o Fluoreto de Sodio (NaF) ou o Monofluorfosfato
de Sédio (MFP). No primeiro caso, o fluoreto esta ligado ionicamente ao sédio e quando
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exposto a um meio aquoso (cavidade bucal) é facilmente ionizado. No segundo caso, o
fluoreto esta ligado covalentemente ao fosfato e para ser hidrolisado na cavidade bucal
€ necessaria a acao de fosfatases inespecificas presentes na saliva e no biofilme dental
(PEARCE, JENKINS, 1977).

O principal abrasivo utilizado nos dentifricios brasileiros € o Carbonato de Calcio
(CaCO,), uma vez que essa matéria prima € abundante e barata no territorio nacional. Os
dentifricios formulados com CaCO, utilizam como agente terapéutico o MFP, uma vez que
este abrasivo é quimicamente incompativel com o NaF. De fato, os primeiros dentifricios
fluoretados formulados ndo eram capazes de controlar a progresséo de carie, pois eram
formulados com abrasivos contendo calcio (CaCQO,) e fluoreto de sodio (NaF). Esses dois
componentes reagiam formando um sal de baixa solubilidade (CaF,) e, portanto, ineficaz
no controle da carie (BOWEN, 1992; CURY et al., 2015). Portanto, em dentifricios a base
de NaF devem ser utilizados abrasivos sem calcio, como é o caso do di6xido de silica
(Si0,). No entanto a combinacéo NaF/SiO, & mais cara que a combinagdo MFP/CaCO,,
0 que faz com que os dentifricios a base de MFP/CaCO, detenham 90% da preferéncia
nacional (CURY et al., 2004).

Entretanto, em fun¢do do tempo de armazenamento, o MFP por ser uma molécula
instavel, pode sofrer hidrélise espontéanea liberando ion flior, o qual reage com ions Ca?*
do abrasivo, formando um sal de baixa solubilidade (CaF,). Apesar de lenta, essa reagéo
resulta gradativamente na redug¢do da concentracdo fluoreto soluvel e no aumento da
concentracgéo de fluoreto insoltvel no interior do tubo do dentifricio, comprometendo o seu
efeito anticarie. Para compensar essa perda, os dentifricios a base de MFP/CaCOQO, séo
formulados com aproximadamente 1500 ppm F, garantindo uma concentragéo de fluoreto
suficiente para ter atividade contra a carie (CURY et al., 2015).

Este fato foi comprovado no estudo de Ricomini Filho et al. (2012), no qual os cinco
dentifricios mais vendidos no Brasil foram avaliados. Os pesquisadores observaram que em
dentifricios & base de MFP/CaCO, recém fabricados cerca de 20% do flGor estava insoluvel.
No entanto, isto ndo comprometeu o seu efeito anticarie, uma vez que as concentragdes
de fluor soluvel total restantes variavam entre 1.100-1.200 ppm F. Por outro lado, quando
avaliados préximos ao término do prazo de validade (36 meses) estes mesmos dentifricios
apresentaram uma concentragéo de fluoreto insoluvel de 44% (CURY et al., 2015). Assim,
os dentifricios a base de MFP/CaCO,podem e devem ser recomendados com seguranga,
com base no seu efeito anticarie (LYNCH, TEN CATE, 2005). A estabilidade quimica desses
dentifricios s6 deve ser considerada um problema quando o tempo de armazenamento é

elevado.

2.3 AInfluéncia da Concentracao de Fluoreto

No que diz respeito a concentragcdo de fluoreto, existem evidéncias cientificas

robustas que indicam uma forte relacdo dose-resposta entre 0 aumento da concentracdo
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de fluoreto no dentifricio e a sua eficacia clinica. Walsh e colaboradores (2010), em uma
revisdo sistematica da literatura mundial que incluiu resultados de 66 ensaios clinicos
com criangas e adolescentes, compararam o efeito de dentifricios sem fluoreto, de baixa
concentracéo (440-550 ppm) e de concentracédo convencional (acima de 1.000 ppm F). O
efeito preventivo do dentifricio fluoretado quando comparado com o placebo (sem fltor)
foi de 23% para as concentragcbes de 1.000/1.055/1.100/1.250 partes por milhdo (ppm); e
36% para cremes dentais com concentracéo de 2.400/2.500/2.800 ppm F. Concentracbes
menores (440, 500, 550 ppm F) ndo apresentaram diferenca estatisticamente significante
do placebo. Assim, com base em evidéncia cientifica, tem sido recomendado o uso de
dentifricios fluoretados contendo no minimo 1000 ppm F (WALSH et al., 2010).

Além disto, estudos recentes tém demonstrado que a efetividade de dentifricios com
baixa concentracao de fluoreto (500 ppm de F) esta limitada a pacientes sem atividade de
carie. Uma vez que em criangas com atividade de carie, o uso de creme dental de baixa
concentragdo resultou em um incremento de carie em esmalte 3x maior, no periodo de um
ano, quando comparado ao uso do creme dental de 1.100 ppm F (LIMA et al., 2008). O
mesmo padrao pode ser observado no que diz respeito a dieta, pois embora o efeito desses
dois dentifricios seja similar em condigbes de baixa frequéncia de exposi¢édo a sacarose (2
a 4x/dia), apenas o dentifricio de 1100 ppm de F permanece efetivo quando a frequéncia de
consumo de agUcar aumenta (acima de 6 exposi¢cdes diarias) (CURY et al., 2010).

Nos ultimos anos, muitos profissionais, de maneira inadvertida, tém recomendado
0 uso de cremes dentais sem fluoreto, ou de baixa concentragdo (500-600 ppm F) para
criancas, sob a justificativa da redugao do risco de fluorose dental. Embora esses cremes
dentais estejam disponiveis em diversos paises, podendo ser facilmente acessados nas
prateleiras dos supermercados e farmacias, esta ndo parece uma recomendacéao racional,
tendo em vista que ndo existem evidéncias cientificas que suportem o efeito anticarie desses
produtos. Muito pelo contrario, existem evidéncias clinicas de que o uso de cremes dentais
de baixa concentragcdo aumenta o risco de carie e ndo reduz o risco de fluorose dental em
criancas pequenas (SANTOS et al., 2012). As estratégias utilizadas para a reducéo do risco
de fluorose pelo uso de dentifricios fluoretados seréo discutidas no proximo capitulo.

A concentragdo de fluoreto no dentifricio também deve ser cuidadosamente
pensada em casos de carie radicular, como em idosos que apresentam exposicdo das
raizes dentarias devido a problemas periodontais. Considerando-se que a dentina é
constituida por um mineral mais soltvel que o esmalte (HOPPENBROUWERS et al., 1987)
e que as lesdes de carie tendem a progredir mais rapidamente na dentina que no esmalte
(OGAARD et al., 1988), uma maior concentragédo de fluoreto é necessaria para o controle
de carie em dentina. Neste sentido, diversos estudos tem demonstrado que dentifricios
de alta concentracéo de fluoreto (5.000 ppm F) sdo mais eficazes do que dentifricios de
concentragdo convencional na remineralizacdo de lesbes de carie radicular (BAYSAN
et al., 2001; EKSTRAND et al., 2013). Em paises nos quais a legislacdo ndo permite a
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comercializagdo de dentifricios de alta concentragcdo, como é o caso do Brasil (de acordo
com a legislagéo brasileira o dentifricio fluoretado nao pode apresentar mais que 1.500
ppm F), o uso de gel de fluorfosfato acidulado 1,23% associado ao uso diario de dentifricio
fluoretado de concentracéo convencional (3x/dia) pode ser uma alternativa viavel, tendo
mostrado resultados promissores na reducdo da desmineralizacdo e no aumento da
remineralizagdo da dentina (FERNANDEZ et al., 2017).

2.4 Frequéncia de Uso

Além da composicéo e da concentracao de fluoreto, outro fator que possui influencia
direta no efeito anticarie do creme dental fluoretado € a frequéncia de escovagdo. Como
descrito no capitulo de mecanismo de acao, a eficiéncia do creme dental com fluoreto
depende da constancia com que a escovagao é realizada, uma vez que o ato mecanico
da escovagéao desorganiza o biofilme (fator fundamental para que a doenga ocorra) € nos
locais onde o biofilme persiste, a manutengéo de fluoreto ao longo do dia sera importante
para auxiliar a saliva a controlar os processos de des e remineralizacdo dental (CURY;
TENUTA, 2014). Em outras palavras, o efeito anticarie dos cremes dentais fluoretados
depende de sua utilizagéo constante, pois quando o uso é interrompido, as concentragcbes
de fluoreto na saliva e no fluido do biofilme decrescem rapidamente e este beneficio é
perdido.

De fato, o uso frequente de creme dental fluoretado (3x/dia) mostrou-se capaz de
manter concentracdes elevadas de fluoreto no biofilme dental quando em comparacgéo a
um dentifricio sem fluoreto, sendo este efeito observado até 10h apés a Ultima escovagéo
(CENCl et al., 2008; CURY et al., 2010). Além disto, estudos realizados com criancas (PINE
et al., 2000) e adolescentes (CHESTERS et al.,, 1992) demonstram um maior beneficio
anticarie para aqueles que usam creme dental fluoretado 2 vezes ao dia, quando comparado
ao uso em menores frequéncias. Esse efeito é particularmente importante para criangas em
fase de erupcao dos primeiros molares permanentes, considerada uma fase de risco para
a ocorréncia de cérie oclusal, uma vez que criancgas utilizando creme dental fluoretado 2
vezes ao dia apresentaram 50% menos carie do que aquelas que utilizaram uma vez ao dia
ou menos (PINE et al., 2000).

Uma revisdo sistematica da literatura mundial avaliou a eficacia do creme dental
fluoretado na prevengéo da cérie dentaria em criangas e adolescentes. O estudo abordou
70 estudos randomizados, controlados e com avaliacdo cega do desfecho (MARINHO et
al., 2003), mostrando evidéncias de que quando a frequéncia de escovagdo aumenta de
uma vez ao dia para duas vezes ao dia, ha um beneficio anticarie adicional de 14%. Assim,
para o controle de carie em esmalte tem sido recomendada a utilizacdo de creme dental
fluoretado com no minimo 1000 ppm F, pelo menos duas vezes ao dia.

Outro estudo recente confirmou que quanto maior a frequéncia de escovacao
com creme dental de concentragdo convencional (1.100 ppm F, usado de 0 a 3x/dia),
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menor a desmineralizagcdo e maior a remineralizagdo do esmalte. Ja para a dentina, a
maior frequéncia de escovacgao foi capaz de reduzir a perda mineral, mas ineficiente em
potencializar a remineralizacdo (NOBREGA et al., 2016). Assim, tendo em vista que a
dentina é mais suscetivel a carie do que o esmalte, € recomendada uma maior frequéncia
de uso, ou uma maior concentracdo de fluoreto no creme dental (mais pratico), para a

remineralizagéo de lesdes de cérie radicular.

2.5 Risco de Fluorose Dental

A fluorose dental, também chamada de toxicidade crénica ao fluoreto, é o efeito
sistémico resultante da ingestdo diaria de pequenas quantidades de fluoreto, a partir de
diferentes fontes (4gua, alimentos, dentifricios), durante o periodo da amelogénese (afeta
apenas os dentes em formacéo durante o periodo da exposicao), que tem efeito nos tecidos
mineralizados do corpo, particularmente o esmalte dental. Ela é considerada o Unico efeito
colateral resultante da exposicao cronica ao fluoreto a partir dos meios atualmente utilizados
para o controle de carie dentaria (agua fluoretada, dentifricio fluoretado) (NOBREGA et al.,
2017).

Clinicamente, a fluorose se manifesta como uma hipomineralizacéo, caracterizada
pelo aumento da opacidade do esmalte, formando linhas brancas difusas na coroa
dos dentes, nos casos mais leves, as quais podem se fundir, levando a um aspecto
esbranquicado de toda a coroa, com perda de estrutura, nos casos mais graves. Tendo em
vista que a fluorose dental é o feito sistémico do F circulante no sangue durante o periodo
da amelogénese, dentes homologos e formados no mesmo periodo devem apresentar a
mesma alteracdo, ou seja, deve haver simetria de efeito (NOBREGA et al., 2017).

E sabido que a ingestdo diaria de agua fluoretada na concentracdo 6tima (0,7
ppm de F para a maioria das cidades brasileiras) é capaz de causar fluorose apenas em
uma menor parcela da populacdo estudada, sendo esta restrita aos graus leve e muito
leve, os quais ndo comprometem a qualidade de vida das pessoas (CHANKANKA et al.,
2010). Esta observagdo se mantém mesmo quando o consumo de agua fluoretada esta
associada a possibilidade de ingestao acidental de cremes dentais por criangas pequenas.
Em paises onde a populacdo estd exposta a essas duas fontes de fluoreto, casos de
Australia, Brasil, Estados Unidos e Nova Zelandia, observa-se que a ocorréncia de fluorose
dental concentra-se nos graus muito leve e leve. O Ultimo levantamento epidemiol6gico
das condi¢cbes de saude bucal da populagéo brasileira, SB Brasil 2010 (BRASIL, 2010),
mostrou que a prevaléncia de fluorose na idade indice de 12 anos foi de 16,7%, sendo que
a maior parte dos casos (91% do total) era de fluorose muito leve e leve. Nesses niveis, ndo
h& comprometimento estético, nem relatos de insatisfacdo dos pacientes com a aparéncia
de seus dentes.

Pelo contrario: em comunidades expostas a agua e a dentifricios fluoretados, onde
prevalecem os graus leve e muito leve de fluorose, tem sido relatado que a qualidade de
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vida associada a saude bucal é maior (CHANKANKA et al., 2010). Isso pode ser visto
como um reflexo da menor prevaléncia de céarie (beneficio associado ao uso de fluoreto),
resultando em menos casos de dor e perda dental. Dados da Australia e dos Estados
Unidos comprovam que a carie compromete mais a qualidade de vida das populag¢des
desses paises do que a fluorose (DO: SPENCER, 2007).

Além disto, existem evidéncias de que o uso de dentifricios fluoretados de baixa
concentracdo nao necessariamente reduz o risco de fluorose esteticamente indesejavel em
criancas pequenas. Uma revisao sistematica da literatura mostrou que o uso de dentifricio
fluoretado de baixa concentragéo por criangcas aumentou significativamente o risco de cérie
e nao foi capaz de reduzir o risco de fluorose dental, quando em compara¢éo ao uso de
dentifricio fluoretado de concentracao convencional (SANTOS et al., 2013).

Com base em toda a evidéncia cientifica acerca do efeito anticarie dos dentifricios
fluoretados e da seguranca de sua utilizagdo, ndo parece racional privar as pessoas dos
beneficios do uso diario deste produto. Assim, a recomendacao de dentifricios fluoretados
deve ser universal, desde a erupcdo dos primeiros dentes deciduos na boca, em
concentracdes de pelo menos 1.000 ppm F. Qualquer estratégia que vise reduzir o risco de
fluorose dental deve estar voltada para a prevencgdo da ingestédo acidental de dentifricios
fluoretados por criangas de pouca idade, as quais ainda ndao possuem controle do reflexo
de degluticéo e involuntariamente ingerem parte do creme dental utilizado na escovacéo.
Abaixo estao descritas algumas recomendacdes para tal:

1. Usar uma pequena quantidade do creme dental contendo de 1.000 a 1.500
ppm F, ao invés de reduzir a concentragao: Em criangas de 0-3 anos, recomenda-
se uma lambuzada nas cerdas, ou uma quantidade similar a um gréo de arroz cru

(0,1 mg), enquanto em criangas de 3-6 anos, ndo mais do que o equivalente a um
gréo de ervilha (0,25 mg) (ADA, 2014).

2. Supervisionar a escovacéao de criancas pequenas:

3. Estimular a crianca a expectorar o dentifricio remanescente apés a
escovacao e enxaguar a boca:

4. Manter o dentifricio fora do alcance de criancas de pequena idade, para nao
incentivar a ingestao voluntaria (sabor agradavel):

5. Realizar a escovacgao apds as refeicoes: Caso escovagdo seja realizada logo
apo6s alguma refeicdo (15 minutos), o conteudo gastrico minimizara a absorgcéo de
fluoreto (até 40%) caso haja uma ingestéo acidental (Cury et al., 2005).

31 CONCLUSAO

Diante do exposto, fica claro que existe uma forte evidéncia cientifica do efeito
anticarie dos dentifricios fluoretados, baseada néo apenas em dados epidemiolégicos, mas
nos resultados de ensaios clinicos controlados e de revisGes sistematicas da literatura.
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Com base na melhor evidéncia cientifica disponivel, deve-se recomendar a utilizagéo diaria
(pelo menos 2x/dia) de dentifricio fluoretado contendo pelo menos 1.000 ppm de fltor
soluvel, para todas as pessoas. Em criangas pequenas, o uso de dentifricio fluoretado em
pequenas quantidades deve ser incentivado a partir da erup¢éo do primeiro dente deciduo
na boca, sob supervisao dos responsaveis e preferencialmente apos as refeicoes.

Assim, o cirurgido-dentista podera recomendar o uso de dentifricios fluoretados de
maneira racional e segura, maximizando seu beneficio anticarie e minimizando risco de

fluorose dental.
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RESUMO: A incorporagédo de agbes educativas
bucais nos primeiros anos escolares torna-se
mais eficaz para a criagdo de habitos na rotina das
criangas, pois estdo mais propicios a assimilagéo
nessa fase. A participacéo das criancas torna-se
mais ativa no aprendizado se houver relagdo com
seres de papel significante, como professores
ou pais. Dai a importancia dos profissionais de
saude Cirurgides-dentistas em desenvolverem
um modelo de praticas de aprendizado. Através
desse trabalho propde-se relatar a experiéncia
de educagé@o em saude promovida pela Cirurgia-
dentista residente para alunos de um Centro de
Educacéao Infantil (CEI) e seus desdobramentos
a partir do isolamento social. A Cirurgia-dentista
residente em Saude da Familiaatuou no Centrode
Educacéao Infantil (CEl) Zilda Alexandre Gondim,
por meio de acbes e palestras semanais. Foi
proposto nessas ac¢des a utilizacdo de diversos
recursos, de forma presencial ou remota. Sendo,
todas as atividades, embasadas nas orientacdes
do Caderno da Atencéo Bésica do Ministério da
Saude, sobre saude bucal. A educagéo em saude
desde as primeiras séries escolares proporciona
um aprendizado satisfatorio, pois as criangas
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nessa faixa etaria possuem um melhor poder de
assimilagdo. O ensino remoto também se torna
essencial, pois essa educagao néo € interrompida
e proporciona a relagéo familiar. A inclusdo de
figuras paternas nessas atividades proporcionou
as criancas um aprendizado mais inclusivo,
gerando um feedback satisfatorio por parte das
mesmas e de seus responsaveis. Conclui-se
como essencial a ocorréncia de educagdo em
saude para os alunos, mesmo em época de
pandemia. Além de possuirem uma faixa etéria
propicia para aprendizado, a educacdo em
salde por meios remotos contribuem para uma
boa convivéncia entre familiares.

PALAVRAS - CHAVE: Assisténcia odontoldgica
para criangas. Educagcdo em odontologia.
Servicos de odontologia escolar.

HEALTH EDUCATION OF THE RESIDENT
FAMILY HEALTH SURGERY FOR
STUDENTS OF A CHILD EDUCATION
CENTER IN THE CITY OF ARACATI

ABSTRACT: The incorporation of oral
educational actions in the first school years
becomes more effective for creating habits in the
children’s routine, as they are more conducive to
assimilation in this phase. Children’s participation
becomes more active in learning if there is a
relationship with beings of significant role, such
as teachers or parents. Hence the importance
of health professionals Dentists in developing
a model of learning practices. Through this
work it is proposed to report the experience
of health education promoted by the resident
dental surgeon for students of a Child Education
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Center (CEC) and its consequences from social isolation. The surgeon-dentist resident in
Family Health worked at the Child Education Center (CEC) Zilda Alexandre Gondim, through
weekly actions and lectures. In these actions, the use of several resources was proposed,
in person or remotely. Being, all activities, based on the guidelines of the Primary Care
Notebook of the Ministry of Health, on oral health. Health education from the first school
years provides satisfactory learning, as children in this age group have a better assimilation
power. Remote education is also essential, as this education is not interrupted and provides
a family relationship. The inclusion of father figures in these activities provided children with
more inclusive learning, generating satisfactory feedback from them and their guardians. It
is concluded that the occurrence of health education for students is essential, even in times
of pandemic. In addition to having a favorable age range for learning, health education by
remote means contributes to a good relationship between family members.

KEYWORDS: Dental care for children. Dentistry education. School dentistry services.

11 INTRODUGAO

De acordo com o Ministério da Educacgéo (2005), a Residéncia Multiprofissional em
Saude da Familia € uma pés graduacéo latu sensu voltada para a educagdo em servico
e destinada para as categorias profissionais integrantes da area da saude, incluindo a
Odontologia, sendo orientadas pelos principios e diretrizes do Sistema Unico de Salde
(SUS). Essa forma de atuagao se mostra benéfica para a populacédo, pois ocorre um forte
engajamento dos profissionais para implantar o seu trabalho e desenvolver consciéncia em
saude, através da educagao em saude, acdes coletivas e atendimentos.

A conscientizacdo e a prevencdo fazem parte dos programas de salde publica,
principalmente, quando voltados para a educacéo infantil. Dessa forma, faz-se necessaria
a incorporagdo de agOes educativas e preventivas relativas a salde bucal nos primeiros
anos escolares, de acordo com Fabre, Nilela e Biffi (1998).

Precisamos dar énfase a higienizacdo e a manutencao da saude bucal para eles,
pois nessa faixa etaria as criangas possuem uma maior capacidade a assimilacao de novos
conhecimentos e habitos diarios, fazendo com que certos costumes facam parte de suas
vidas (ABEGG, 1999).

A participagdo ativa das criangas no aprendizado é constatada se houver relagédo
com seres de papel significante, como professores ou pais (TAGLIETTA, 2011). Dai surge a
importancia dos profissionais de saude Cirurgides-dentistas em desenvolverem um modelo
de praticas de aprendizado. Nesse contexto, a manutencéo das superficies dentarias livres
de biofilme e caries deve ser almejada como um método de estimulo de autonomia em
saude.
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21 OBJETIVOS

O proposito desse trabalho é relatar a experiéncia de educag¢do em saude promovida
pela Cirurgia-dentista residente para alunos de um Centro de Educacao Infantil (CEl) e
seus desdobramentos a partir do isolamento social. Ressaltando assim a importancia da
participacdo dos profissionais de saude bucal no aprendizado das criangas.

31 METODO

O desenvolvimento do presente trabalho dar-se-a a partir do relato das experiéncias
vividas pela profissional residente da Escola de Saude Publica, ressaltando as agdes e
estratégias implantadas na educagéo em saude das criangas no ambiente escolar.

A Cirurgia-dentista residente em Saude da Familia atuou no Centro de Educacéo
Infantil (CEl) Zilda Alexandre Gondim, por meio de ac¢des e palestras semanais desde o
més de Agosto de 2019. Essas atividades aconteciam semanalmente, nas tercas feiras
pela manha e quartas feiras pela tarde. As criangas que participavam tinham entre 2 e
5 anos e estavam regularmente matriculadas na instituicdo. Foram propostos nessas
acoes a utilizagcdo de recursos audiovisuais, como os videos, a pratica com manequim
odontolégico, o teatro de fantoches, a aplicagdo de desenhos educativos para colorir, as
rodas de conversas e a escovagado bucal supervisionada. Sendo, todas as atividades,
embasadas nas orientagcoes do Caderno da Atencao Basica nimero 17, sobre satde bucal,
do Ministério da Saude (2008).

A partir do més de Abril de 2020, por causa do decreto de isolamento social, as
palestras passaram a ocorrer de forma online através de grupos do aplicativo WhatsApp
from Facebook até o final do ano. Em virtude desses motivos as atividades passaram a
ocorrer na noite das tercas feiras, pois nesse turno os responsaveis estariam disponiveis
para participar das atividades e auxiliar seus filhos nesse momento de aprendizagem.
O aplicativo escolhido para essas atividades foi o WhatsApp from Facebook, ja que
proporciona rapida comunicagédo e € considerado um meio de facil compartilhamento de
imagens e videos. Foram compartilhados no grupo videos confeccionados pela profissional
residente, com 0s mesmos recursos descritos anteriormente. As atividades de pinturas
educativas e a escovacgdo supervisionada nédo deixaram de ser realizadas. O desenho
para colorir era compartilhado no grupo para que as criancas pudessem pintar. E a
escovacgao supervisionada era estimulada pela profissional e realizada pelos pais, apos as

recomendacdes necessarias.

41 RESULTADOS

A educacdo em saude desde a fase inicial escolar proporciona um aprendizado

satisfatorio, j& que essas criancas possuem um melhor poder de assimilagcdo nessa faixa
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etaria (ABEGG, 1999).

A chegada das restricdes por causa da pandemia por coronavirus trouxe uma
forma de educagéo inovadora, frente a necessidade de ensinar sobre salde. Essa forma
de ensino on-line ndo surpreendeu a principio, por ser uma forma de assisténcia ainda
desconhecida para a maioria das criangas e dos familiares. Sendo que também fugia dos
padrdes de educagéo habitual, em ambientes escolares.

Ao realizar a educacdo em saude e lancar atividades de participacéo para a
turma, foi possivel perceber um feedback satisfatorio. Foi perceptivel o interesse delas
em participar das atividades, empenhando-se cada vez mais em trocar informacées,
pesquisar, compartilhar conteudos e aprender sobre saude bucal. A ferramenta de troca de
mensagens imediatas presente em grupos de WhatsApp possibilitou o compartilhamento
de informagdes de forma rapida, proporcionando assim uma interagdo mais atrativa.

Essas atividades também propiciaram uma aproximacgéo positiva entre criangas e
familiares, ja que para participar e fazer as atividades propostas os alunos dependiam de
seus responsaveis para auxilia-los nesses momentos. Dessa forma, ndo sé os dependentes,
mas também os responsaveis aprendiam sobre os temas. A inclusdo de figuras paternas
nessas atividades proporcionou as criangas um aprendizado mais inclusivo, estimulando
cada vez mais a participacdo destes na rotina de cuidados de saude bucal (TAGLIETTA,
2011).

51 CONCLUSAO

Dessa forma, admite-se como essencial a ocorréncia de educagdo em saude para
os alunos do CEI Zilda Alexandre Gondim, realizada pela profissional de saude Cirurgia-
dentista residente. O aprendizado em saude desde a serie inicial assegura a conscientizacao
de habitos bucais saudaveis possiveis de serem incorporados a rotina.

Também € possivel salientar que em época de pandemia por coronavirus esse
tipo de educacgéo deve ser continuo, mesmo que através de outros meios. Insistir nesse
aprendizado reforca os habitos saudaveis das criancas e fortalece a convivéncia com seus
familiares. Essa forma diferenciada de aprendizado e convivéncia, em época de isolamento,
proporciona uma melhor otimizagcao do tempo e aproxima pessoas que estao afastadas

presencialmente por causa do isolamento.
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RESUMO: Ao longo dos anos, a educagéo em
saude tem ocupado um lugar de destaque
e importancia em varios ambitos. A partir da
alfabetizacdo em saude bucal, o individuo adquire
autonomia e conhecimento para o autocuidado.
Assim, muda-se o foco da prevengédo para a
promocdo de saude, pois a medida que ele
coloca em pratica tal conhecimento diminui-
se 0 risco de desenvolver doengas crbnicas,
como também, deixa de procurar atendimento
odontoldgico apenas em situacdes de urgéncia
ou em condicbes dentarias precarias. No
entanto, para tornar essa estratégia mais
efetiva & imprescindivel a comunicacdo e
interacdo entre cirurgides-dentistas, a crianca
e a familia. Nesse contexto, os professores da
educagéo basica também podem contribuir para
que informacdo chegue de forma simples e
descomplicada, permitindo o entendimento em
qualquer idade. E notério o qudo importante sdo
as tecnologias da informacdo e comunicagdo
(TICs), mais evidenciado ainda com a pandemia
de COVID-19, para disseminar informagbes de
saude de diversas maneiras diferentes, sejam
como videos, publicacbes em midias sociais
ou mensagens em aplicativos. Entretanto,
€ necessario que o compartihamento de
informacdes sobre educacdo em salde seja
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baseado em evidéncias cientificas, referenciando sempre a fonte de origem da informacéo.
Dessa maneira, cria-se um ambiente com conteddo de confianca em contrapartida com
as Fake news que sdo disseminadas a populacédo e que dificultam a educagdo em saude.
PALAVRAS - CHAVE: educagao em saude bucal, crianga, escola.

ORAL HEALTH EDUCATION IN CHILDHOOD: THE CHILD, THE FAMILY AND
THE SCHOOL

ABSTRACT: Health education has occupied a prominent and important place in several areas.
Specifically regarding to oral health literacy, it refers to the individual acquisition of autonomy
and knowledge for self-care. Thus, the focus of prevention changes to health promotion,
because on person can apply theoretical knowledge into practice, which reduces the risk of
developing chronic diseases decreases, as well as the seeking for dental care only in urgent
situations or poor dental conditions. However, in order to make this strategy more effective,
communication and interaction between dental surgeons, the child and the family is essential.
In this context, teachers of primary education can also contribute so that information arrives
in a simple and uncomplicated way, allowing understanding at any age. It is notorious how
important information and communication technologies (ICTs) are, even more evident with
the COVID-19 pandemic, to disseminate health information in several different ways, whether
as videos, social media publications or messages in applications. However, it is necessary
that the sharing of information on health education is based on scientific evidence, always
referring to the source of the information. The aim is to create an environment with trustworthy
in contrast to the Fake news that are disseminated to the population and that hinder health
education.

KEYWORDS: oral health literacy, child, school.

11 INTRODUGAO

O termo Educacdo em Saude vem sendo utilizado desde as primeiras décadas
do século XX e representa uma questao extremamente relevante. De acordo com a
Organizagdo Mundial da Saude esse processo é composto por “atividades educacionais
projetadas para ampliar o conhecimento relacionado a saude da populagéo e desenvolver
valores pessoais, atitudes e habilidades que promovam a saude” (OMS, 1998). Nos
ultimos anos, cada vez mais a educacdo em saude vem recebendo atencao nas diferentes
areas, reconhecida como um determinante de saude (Sgrensen et al., 2012), pois existem
evidéncias cientificas em elacdo a sua associacao com resultados de saude devendo ser
considerada como um dos processos basicos da educagao na nossa sociedade (Murray et
al., 2009; Berkman et al., 2011).

Deve ser ressaltado que a educagdo em saude €& um processo dinamico.
Especificamente na Odontopediatria, os avancos cientificos e tecnoldégicos modificaram
inUmeros conceitos de tratamento, permitindo o desenvolvimento e consolidagdo de outros
novos, como a odontologia de minima intervengéo. A atuacao curativa abre espago para
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a prevencgdo que passa a ser a primeira escolha na atuagéo do cirurgido-dentista (Reis et
al., 2020).

Nesse contexto, o cirurgido-dentista deixa de atuar isoladamente tanto nas
intervencdes quanto nas tomadas de decisdo. O paciente passa a participar ativamente
deste processo, a partir do momento que adquire conhecimento. Essa € uma proposta
de alfabetizacdo em saude, que se mostra um método propicio para abordar as
desigualdades e propiciar equidade social, a partir do momento em que um individuo
adquire conhecimento e habilidades para o seu auto-cuidado (Haridas et al., 2014).

Como qualquer outro processo educacional, € necessario existir uma proximidade
entre o educador e o educando. O processo de ensino e aprendizagem é bidirecional,
a medida em que se ensina também se aprende (Morais, 2014). O profissional tem
0 conhecimento técnico sobre as doencgas, os métodos de prevencdo e 0s possiveis
tratamentos. E dever desse profissional passar essas informacées para o paciente e sua
familia (Ferreira et al., 2020).

21 AATUACAO DO CIRURGIAO-DENTISTA NA EDUCAGAO EM SAUDE

A atuacgéao de todo profissional da saude perpassa também pelo campo da educagéo.
A partir da andlise de uma doenca altamente prevalente na populagéo pediatrica brasileira,
a leséo de cérie dentaria, fica evidente que diferentes abordagens ja foram realizadas em
diferentes momentos da historia. Das restauragdes com amalgama de prata que foram
empregadas com a finalidade de evitar a extracdo dentaria aos selantes utilizados para
evitar o desenvolvimento de lesdes de carie sobre uma superficie rigida. Todas estas
intervencdes tiveram seu valor e ainda se mantém, porém para o controle da doencga essa
intervencdo profissional ndo é suficiente. Ha4 necessidade da contraparte do paciente,
muitas vezes da modificacdo da dieta, da mudanca de comportamento do individuo, para
controlar essa disbiose oral causada por um consumo excessivo de acglcar (Machiulskiene
et al., 2020). Essa mudanga de comportamento quanto a alimentagéo e o auto-cuidado,
permite a prevengao da carie dentaria, mas também ao reduzir o consumo do aglcar em
idade precoce a atuacdo deixa de ser somente na prevencao de doenga, mas também de
promocéao de salde. Isso ocorre porque a medida em que adquire conhecimento e aplica
essa informacao, o individuo reduz o risco de desenvolver doencas cronicas na vida adulta,
do tipo obesidade e diabetes (Medeiros, 2017, Ministério da Saude, 2012). Nessa conduta,
o cirurgido-dentista amplia a visdo da saude e da doenca ao instruir o paciente sobre a
etiologia do problema. A medida em que a pessoa compreende 0s processos bioloégicos
da doenca e aprende que sua mudanca de comportamento pode modificar o curso desse
processo, desenvolve-se ali uma autonomia importante para o cuidado consigo mesmo. Ou
0 cuidado com aqueles por quem aquela pessoa é responsavel, no caso dos pais e maes
que sdo o eixo da atengdo em Odontopediatria (Vilella et al., 2016; Macek et al., 2017).
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Para uma acgéo efetiva nessa linha de atuacédo, é importante fazer com que
a informacdo chegue até as pessoas de uma maneira que elas entendam e sejam
participantes daquilo que esta sendo apresentando (Santos et al. 2012, Ferreira et al.,
2020). Iniciando em idade precoce, como nas criangas, aumenta-se a oportunidade de
estender a uma parcela maior da populacdo a probabilidade de crescer e se desenvolver
sem passar por experiéncia de carie dentaria. Os processos educativos permitem expandir
a uma parcela maior da populacéo essa possibilidade, ndo esquecendo de incluir e adequar
as informacgdes aqueles que precisam de mais atencao, por estarem em condi¢des de

vulnerabilidade social (Sa e Vasconcelos, 2009).

31 O PROCESSO DE ENSINO E APRENDIZAGEM E O PROTAGONISMO DO
EDUCANDO

Ao longo do tempo, n&o foi somente a Odontologia que avancou. A Educacgéo, como
ciéncia, também passou por importantes mudangas. A medida que novos conhecimentos
foram gerados a partir de pesquisas e do avanco tecnoldgico e cientifico, muitos conceitos
se modificaram também. Na perspectiva da educacao, um passo importante foi a mudanga
de uma educagéo centrada na transmissao de conhecimentos de um individuo para outro,
para uma intervengdo mais abrangente e integradora, centrada no individuo que aprende e
na criacdo de condi¢cbes para que ele se desenvolva na sua integralidade e na capacidade
de interagir com outras pessoas (Mitre et al., 2008).

41 AEDUCAGCAO EM SAUDE E A ESCOLA

Ainda que exista uma visado dicotdmica de que a educagao ocorre na escola e a
atencdo a saude bucal seja ofertada nas unidades basicas de saude e consultérios
odontolégicos, no Brasil ja existiram diferentes estratégias de integragdo desses direitos
do cidaddo. A partir de uma observagao cronoldgica, iniciativas importantes foram tomadas
no passado para melhorar a qualidade da saude bucal da populagdo brasileira a partir de
intervengdes na escola. Em um primeiro momento, com a implantagdo dos consultérios
odontolégicos dentro da escola, com entrada dos cirurgides-dentistas nesse ambiente
para intervir, por meio de procedimentos curativos, no tratamento da carie dentaria, uma
doenga que apresentava alta prevaléncia no século passado. Em um segundo momento,
a partir da mudanga nesse cenario de experiéncia de carie dentaria na infancia, iniciou-se
as expedicdes de profissionais da saude para aplicagao topica de fluoretos nesse mesmo
ambiente, adotando, portanto, uma abordagem preventiva. No momento atual, o foco € a
orientagao e a instrugdo, em paralelo as iniciativas anteriores aperfeigoando o Ensino em
Saude (Valarelli et al., 2011).
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5| EDUCAGAO EM SAUDE - ESTRATEGIAS INDIVIDUAIS E COLETIVAS

Independentemente da estratégia utilizada, ha necessidade de adequar o didlogo
a cada realidade vivenciada por cada familia. Adequacado quanto aos conceitos utilizados,
a maneira como o profissional se expressa, se é inteligivel para aquele individuo ou néo.
Em nivel individual, uma técnica interessante é orientar o paciente quanto a dieta, quanto
a escovacgado e depois pedir para o individuo explicar o que entendeu. Ndo como uma
cobranga, mas explicando para o paciente que vocé pretende ver se vocé conseguiu
passar a informacdo para ele da maneira mais adequada. Para isso ha necessidade de
tempo e de dialogo; néo basta coletar o diario alimentar da crianca, que o responsavel pelo
paciente preencheu antes da consulta odontolégica, e dizer o que a crianga pode ou ndo
pode comer, ou qual é o melhor horario para o consumo de um doce, ou o melhor horario
para escovagao. O movimento deve ser mais empatico, no sentido de tentar entender como
se da a escolha daqueles alimentos no ambiente familiar, o que o alimento representa para
aquela pessoa que pode representar muito além do componente nutricional. Com essas
informacdes coletadas o profissional pode tracar, junto com a familia, uma estratégia de
mudanc¢a de comportamento.

Existem também as estratégias coletivas, como as palestras sobre salde nas
escolas, a divulgacdo na midia. Sao métodos indiretos porque nao se fala individualmente
uma vez que ha necessidade de atingir um maior nUmero de pessoas. Em 2020, a pandemia
da COVID-19, indiscutivelmente fez com que a sociedade mundial fosse for¢cada a viver em
um novo estilo de vida. Diante deste novo cenario, as pessoas tiveram que permanecer em
suas casas impossibilitadas de irem ao trabalho, de poderem frequentar as universidades,
impossibilitadas de deixar seus filhos na escola, e até mesmo impedidas de frequentarem
restaurantes, cinemas. Nesse novo contexto, 0s governos, as empresas, as universidades,
as escolas, os artistas, o funcionalismo publico, todas as pessoas passaram a utilizar
as tecnologias de informacdo e comunicagdo, como algo essencial para sobrevivéncia
em todos os ambitos sociais. A COVID-19 acelerou e impulsionou a ascensdo destas
tecnologias a um patamar inimaginavel, o de prioridade no cotidiano. Em todas as esferas,
incluindo ai o ensino remoto e a assisténcia remota a saude (teleodontologia, por exemplo).
Essas estratégias digitais também podem ser utilizadas na educacéo em saude.

61 ALFABETIZACAO EM SAUDE BUCAL

A alfabetizacdo em saude bucal, de uma forma especifica, representa a capacidade
de um individuo em obter, processar e compreender informagdes sobre saude bucal para
tomar decisbes adequadas (NID-CR, 2005). No Brasil, as evidéncias indicam que existe
um baixo alfabetismo em sadde e que pode ser resultante de uma comunicagéo paciente-
profissional deficiente.

A baixa alfabetizagcdo resulta em pouca adesdo aos tratamentos e cuidados
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propostos, além de insatisfagdo com os resultados alcangados frente ao tratamento de um
problema (Martins et al., 2015). Ciclo restaurador repetitivo, por exemplo, quando crianca
com carie da primeira infancia passa por diversos procedimentos restauradores, porém
as restauracdes falham em um curto periodo de tempo. As falhas ocorrem porque nao se
atuou no fator etiolégico primario envolvido no problema - a falta de higienizacdo bucal e o
consumo excessivo de acgucar (Campos et al., 2008). Considerando o componente sécio-
econdmico-educativo na carie da primeira infancia, a alfabetizacdo em satde bucal nesse
contexto representa a reunido de esfor¢cos no sentido de minimizar as disparidades nos
niveis de saude bucal encontrados na populacao (Horowitz et.al. 2012). Maior prevaléncia
de carie dentaria nao tratada foi observada em criancas pré-escolares cujos cuidadores
apresentavam um baixo grau de alfabetizacdo em saltde bucal (Montes et al., 2019).

A auséncia de conhecimentos em saude bucal também pode levar ao agravamento
dos problemas existentes e favorecer a ocorréncia de doencas. Individuos pouco informados
usam os servigos odontologicos frente a condicdes dentérias precarias ou de urgéncia,
onde tratamentos restauradores podem néo ser mais viaveis (Gilbert et.al., 2003). Estes
pacientes possuem comportamentos inadequados, utilizam menos os servi¢os preventivos,
0 que aumenta os custos de saude (Lee et al., 2012). Nesses casos ha maior prevaléncia
de necessidade protética e maior indice de oclusopatias, como também exodontias e
tratamentos ortodénticos (Haridas et.al., 2014). Com o problema instalado, aumentam
também a ansiedade e o medo em relagdo ao tratamento odontologico. Essa situacéo
gera estresse, mais chances de insucesso do tratamento e recidivas, pois a compreensao
dos ensinamentos passados pelo cirurgiao-dentista no momento desse atendimento fica
prejudicada (Barasuol, 2016). De modo geral, esses tratamentos sdo mais onerosos tanto
do ponto de vista individual como coletivo, ou seja, para o paciente e para o sistema de
saude publica.

71 AEDUCAGCAO EM SAUDE E OS PROFESSORES DE EDUCACAO BASICA

Ainféncia e a adolescéncia séo periodos da vida bastante oportunos para educacéo
em saude bucal, uma vez que os habitos aprendidos nesse momento podem perpetuar
por toda a vida do individuo. O professor tem papel de formador de opinido, é referéncia,
a imagem que o aluno projeta dele & como um alicerce para a construgcdo de sua postura
ética e para a escolha da profissdo. Cabe ao professor ndo simplesmente o letramento dos
individuos, mas sim a formagéo para uma vida mais justa. A este profissional da educagao
compete a responsabilidade de trabalhar junto ao aluno para que ele adquira autonomia
e desenvolva sua maturidade sadiamente, enquanto cresce. Os professores ajudam as
criancas a colocarem em pratica os valores que eles ja tiveram contato com seus familiares
(Silva, 2011). Paralelamente, os professores sao agentes multiplicadores de informagdes
em saude (Franchin et al., 2006).
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81 EDUCACAO EM SAUDE NA ERA DIGITAL

Praticas de educacdo em saude bucal devem ser iniciadas no periodo gestacional,
a promogdo de salde voltada para gestantes sdo benéficas e podem influenciar no
comportamento e no estilo de vida da crianca e da familia (Riggs et al., 2020). Uma revisao
sistematica da literatura e meta-analise mostrou que interven¢des em educacao e saude
baseadas em orientagbes sobre higiene bucal e aconselhamento dietético, influenciam
positivamente na prevencdo de doengas bucais como carie na primeira infancia (Riggs
et al., 2020). Nesse contexto, as tecnologias da informagé@o e comunicagao (TICs), vem
apresentando destaque na promogdo de salde na sociedade (Sit et al., 2020) e séo
ferramentas capazes de disseminar informacdes de saude, oferecendo estratégias de
alfabetizacdo em saude em diferentes niveis de aprendizagem (Franca et al., 2019).

Na educacéo em saude digital, as plataformas e ambientes virtuais podem contribuir
para aquisicao de bons habitos bucais. As midias sociais (Facebook, Twitter, Instagram e
YouTube), sdo ferramentas inovadoras capazes de promover informacdes de saude nao
formal para populacéo, afim de orientar e motivar os pais e cuidadores para a prevencéao
de doencas bucais (Sit et al., 2020; Yamaguchi et al., 2020). Nos ultimos anos, as
instituicdes e centros de formacao em saldde passaram por um processo de reformulacdo
pedagoégica de ensino e aprendizagem, com a incorporagao das tecnologias de informacéo,
0 conhecimento em saude gerado em salas de aula é descentralizado e expandido para
uma grande parte da populagéo, aumentando na producéao de conhecimento e informacoes
em saude (Cavalcante e Vasconcellos, 2007; Yamaguchi et al., 2020).

O compartilhamento de informagdes em salude deve ser baseado em evidéncias
cientificas, as midias sociais que transmitem contetdos e informag¢des em saude devem
ser de total confianga, as pessoas que fazem o uso dessas plataformas precisam ficar
atentas e investigar a veracidade dos conteudos, assim como, identificar o individuo
ou o grupo responsavel pela criagdo dos contetdos digitais (Franca et al., 2019). E
importante que os responsaveis tenham um conhecimento prévio sobre os assuntos
abordados, além de referenciar a fonte da qual esta sendo originada uma determinada
informacg&o, buscando conteidos em bases de dados cientificos confiaveis. Dessa forma,
os profissionais de saude e a populagdo em geral poderédo utilizar as midias sociais para
obter informacgdes sobre saude geral e bucal. Por outro lado, as Fake news (noticias falsas)
e bots (robds), sdo disseminadas para populagéo dificultando as estratégias de educagéao
em saude (Yamaguchi et al., 2020). Nesse sentido, educacdo em saude digital tem um
papel importante no processo de ensino e aprendizagem, além de motivar a populacdo na
busca de bons hébitos de saude.
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91 CONCLUSAO

A educacdo em saude bucal representa possibilidade de um individuo adquirir
autonomia e conhecimento para realizar o autocuidado, mudando o foco da prevencgéo
para a promogao de saude. Para tornar essa estratégia mais efetiva € imprescindivel a
comunicacao e interacao entre cirurgides-dentistas, a crianga e a familia e, nesse contexto,
os professores da educagédo béasica também podem contribuir utilizando tecnologias da
informacdo e comunicacao para disseminar informacdes de saude de diversas maneiras
diferentes.
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CAPITULO 6

ANALISE EPIDEMIOLOGICA DO CANCER DE BOCA
(CARCINOMA ESPINOCELULAR)
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RESUMO: O Cancer de boca é o sexto
mais prevalentes em homens e o0 sétimo em
mulheres. O carcinoma espinocelular (carcinoma
epidermoide), representa mais de 95% das
neoplasias bucais e faringeas. Sua etiologia
€ muliifatorial sendo fatores extrinsecos e
intrinsecos, mas apenas um fator (carcinogénico)
nado pre-dispbe o cancer. Se nao tratado pode
levar a morte. Varios carcinomas epidermoides
tem sido precedido por uma leséo potencialmente
maligna. Os locais mais comuns sé@o a lingua,
assoalhode boca, gengiva, mucosajugal, mucosa
labial, palato duro, palato mole, base da lingua,
regido tonsilar e no labio (carcinoma do vermelhao
do labio). O cirurgido-dentista tem a oportunidade
de detectar primeiro o cancer pelo exame clinico.
O objetivo desse trabalho foi demonstrar as
caracteristicas, lesdes potencialmente malignas e
os fatores etioldgicos que pré dispde o carcinoma
epidermoide, melhorando nossa pratica diaria e
proporcionando melhor atendimento ao paciente.
Visando realizar essa revisdo de literatura, foi
proposta uma busca dos descritores no site
PUBMED, SciELO, com as palavras-chave
Dentistry, Epidemiology of oral cancer in Brazil e
foram inseridas na base dos dados do PUBMED,
SciELO, buscando artigos relevantes. Foram
utilizados os filtros “humanos” e “dez anos” para
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maior delimitacdo do tema. Foram encontrados
sessenta e quatro artigos sobre o tema, dos quais
vinte e dois tiveram relevancia e tiveram acesso
livre. Conclui-se que a epidemiologia do cancer
de boca é de suma importancia para prevenirmos
dos fatores etiologicos, e quanto mais precoce
for diagnosticado o cancer melhor o tratamento e
consequentemente o prognostico.

PALAVRAS - CHAVE: Epidemiologia, cancer
oral e cirurgiao dentista;

EPIDEMIOLOGICAL ANALYSIS OF
ORAL CANCER (SQUAMOUS CELL
CARCINOMA)

ABSTRACT: Mouth Cancer is the sixth most
prevalent in men and the seventh in women.
Spinal cell carcinoma (epidermoid carcinoma)
represents more than 95% of oral and pharyngeal
neoplasms. lts etiology is multifactorial being
extrinsic and intrinsic factors, but only one factor
(carcinogenic) does not preclude cancer. If
untreated it can lead to death. Several epidermoid
carcinomas have been preceded by a potentially
malignant lesion. The most common sites are the
tongue, mouth floor, gum, jugal mucosa, labial
mucosa, hard palate, soft palate, base of the
tongue, tonsillary region and the lip (vermilion
carcinoma of the lip). The dentist has the
opportunity to detect the cancer first by clinical
examination. The objective of this work was
to demonstrate the characteristics, potentially
malignant lesions and the etiological factors that
predate the epidermoid carcinoma, improving
our daily practice and providing better patient
care. Aiming to perform this literature review, it
was proposed a search of the descriptors in the
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site PUBMED, SciELO, with the keywords Dentistry, Epidemiology of oral cancer in Brazil
and were inserted in the database of PUBMED, SciELO, seeking relevant articles. The
filters “human” and “ten years” were used for greater delimitation of the subject. Sixty-four
articles on the theme were found, of which twenty-two were relevant and had free access.
It was concluded that the epidemiology of oral cancer is of utmost importance to prevent
the etiological factors, and the earlier the cancer is diagnosed the better the treatment and
consequently the prognosis.

KEYWORDS: Epidemiology, oral cancer and dentist.

O céncer consiste num aumento do numero de células com consequente aumento
da massa tecidual, a qual ultrapassa os limites normais e altera a homeostase das células,
sendo as células neoplésicas diferentes das células normais, essas células neoplasicas
assumem ainda a capacidade de crescer por infiltracdo progressiva nao reconhecendo o
limite anatdmico das estruturas e ainda disseminar-se pelas vias linfatica e sanguinea, e
provocar neoplasicas malignas a distancia originando metastase. O carcinoma espinocelular
se origina no epitélio de revestimento.

O cancer de boca € a sétima neoplasia mais prevalente nos pacientes brasileiros
de acordo com o Instituto Nacional do Cancer do Ministério da Salude, mais de 95%
carcinomas espinocelular (carcinoma epiderméide e carcinoma de células escamosas de
boca, nomes que podem ser encontrados) e o resto composto de neoplasias mesenquimais
e de glandulas salivares.

O carcinoma epidermdide acomete mais pacientes do sexo masculino, a cima dos
50 anos de idade, mas nao quer dizer que também ndo acometa em pacientes do sexo
feminino e idade inferior aos 50 anos. Com o passar dos anos esta sendo documentado
com mais frequéncia artigos sobre relato de caso de pacientes com cancer de boca jovens,
do sexo feminino e sem exposicao aos fatores extrinsecos.

O carcinoma pode ocorrer em qualquer regido da boca mas a lingua, o assoalho da
boca e o labio inferior séo os locais mais prevalentes, podendo ser acometido em 50% dos
casos. Regides como mucosa jugal, gengiva, palato duro, regiao retromolar, palato duro e
faringe acometem com menos frequéncia, por esse motivo muitas vezes séo diagnosticados
tarde.

A causa do carcinoma epidermoéide € multifatorial, onde multiplos agentes ou fatores
etiolégicos atuam junto na carcinogénese bucal sendo fatores extrinsecos (que sao fatores
externos) como Tabagismo, Alcoolismo, Radiacdo, HIV, papilomavirus humano (HPV) e
fatores intrinsecos (fatores internos) como desnutricdo em geral, deficiéncia de ferro e
vitamina A.
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Aslesbespré-cancerizaveis sdo aslesdes que apresentam potencial de transformacgéo
maligna e aparecem um tempo antes do carcinoma se modificar para algumas de sua
forma anatémica. As principais lesGes pré-cancerizaveis sdo a Leucoplasia, Eritroplasia,
Eritroleucoplasia, Queilite Actinica e Liquen Plano de forma Erosiva.

+  Leucoplasia: Como originalmente definida pela Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), a leucoplasia representa “uma mancha branca ou placa que ndo pode
ser caracterizada clinica ou patologicamente como qualquer outra doenga”.

Leucoplasia é, de longe, a lesdo potencialmente maligna oral mais comum,
representando 85% dessas lesdes.
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«  Eritroplasia: Semelhante a leucoplasia, eritroplasia é definida como uma man-
cha ou placa vermelha que né&o pode ser clinica ou patologicamente diagnos-
ticada como qualquer outra condi¢éo. A lesédo aparece como uma mancha ou
placa bem delimitada, eritematosa de consisténcia macia e textura aveludada,
a é predominantemente uma doenca da meia-idade em adultos mais velhos,
sem predilecdo de género.

»  Eritroleucoplasia é a jung¢é@o da Leucoplasia com a Eritroleucoplasia.

*  Queilite Actinica € uma condicdo potencialmente maligna do vermelhdo do labio
inferior, resultante da exposicao cronica a luz UV, A queilite actinica raramente
ocorre em pessoas com idade inferior a 45 anos. Ha uma forte predilecéo pelo
género masculino (proporgéo relatada homem-mulher 10:1), refletindo uma
maior atividade profissional ao ar livre e uso menos frequente de protetor labial
dos homens em relagdo as mulheres.
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«  Liquen Plano de forma Erosiva apesar de ndo ser tdo comum quanto a forma
reticular, € mais significativo para o paciente, porque as leses em geral sdo
sintomaticas, observam-se areas eritematosas, atroficas, com graus variaveis
de ulceracao central. A periferia das regides atroficas costuma ser circundada
por finas estrias brancas irradiadas (estrias de Wickham).

Faca o autoexame:
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CANCER ORAL

Facga o auto exame a seguir, percebendo
qualquer anormalidade procure seu dentista.

O carcinoma epiderméide de boca tem uma apresentagao clinica variada, incluindo
as seguintes:

«  Exofitica (aumento de volume; vegetante, papilifera, verruciforme)

- Endofitica (invasiva, escavada, ulcerada)
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+  Carcinoma Orofaringe
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«  Carcinoma do vermelhdo do labio

Os exemplos leucoplasicos e eritroplasicos sdo provavelmente casos em fases
iniciais, que ainda ndo produziram um aumento de volume ou ulceragéo.

O diagnostico do cancer de boca é feito através de exame clinico para chegar em
uma hipo6tese diagnéstica para fazer a pungé@o aspirativa e a biopsia incisional da lesédo
para confirmacéo histopatolégica.
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As metastases do carcinoma epidermoide bucal ocorrem principalmente através dos
vasos linfaticos para os linfonodos cervicais ipsilaterais. Um linfonodo cervical que contém
carcinoma metastatico tem geralmente uma consisténcia de firme a pétrea, indolor e
aumentado. Se houver perfuracdo da capsula do linfonodo e células neoplasicas invadirem
os tecidos circundantes, entdo uma sensacao de fixacao do linfonodo com consequente falta
de mobilidade seré sentida durante a palpacdo. A disseminagéo extracapsular (extensao
das metéstases para fora da capsula do linfonodo) € uma caracteristica microscopica
associada a um prognostico desfavoravel, incluindo risco aumentado de recidiva, metastase
a distéancia e menores taxas de sobrevida.

O tratamento do cancer de boca e o planejamento séo baseados classificacdo TNM
extencao linear (T), a possibilidade de metastase regional (N) e metastase a distancia
(M). Quando se trata de cancer de boca a cirurgia para remogao do tumor € o principal
tratamento de escolha, combinado ou ndo com a radioterapia. A maioria dos carcinomas
do vermelhédo do labio sdo diagnosticados em estagio inicial, a taxa de sobrevida relativa
global em cinco anos é excelente (aproximadamente 95%). Em contraste, carcinomas
intraorais e orofaringe muitas vezes sao diagnosticados em estagios mais avancados, com
menores taxas de sobrevida relativa em cinco anos (p.ex., 51% das lesbes em assoalho
bucal e 65% das lesGes da orofaringe).

Concluiu-se que o cirurgidao dentista € de suma importancia no diagnostico e
no auxilio do tratamento do carcinoma espinocelular, pois a cavidade oral &€ de nossa
responsabilidade para examinarmos, biopsiar e encaminhar para o cirurgido oncologico de
cabeca e pescogo para realizar o tratamento cirirgico.
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RESUMO: Objetivo: Avaliar a tendéncia da
mortalidade de idosos por céncer bucal no
periodo de 2009 a 2018 no estado do Ceara.
Métodos: Estudo quantitativo, descritivo, corte
temporal de dados secundarios do Sistema de
Informacgbes do Ministério da Saude, DATASUS.
Tendo como unidade de andlise o estado do
Ceara, a coleta de dados foi realizada por meio
da plataforma “Informacéo de Saude” (Tabnet)
seguindo a selec¢édo dos itens: “estatisticas vitais”,
“morbidade” e as variaveis: periodo, faixa etaria
(60 a 69 anos, 70 a 79 anos e 80 anos ou mais),
estado do Ceara e tipo de cancer referente ao
CID-10, subclassificagdo C00 a C06. Resultados:
Os tipos de canceres mais recorrentes foram os
de partes ndo especificadas da boca (64,4%) e da
lingua (18,4%). Os anos de 2011 e 2016 a 2018
apresentaram as maiores taxas de mortalidade
por 100 mil habitantes. Quanto ao sitio anatémico
das neoplasias, os de partes ndo especificadas
da boca (53,2) e da lingua (22,4) apresentaram
maiores taxas de mortalidade. A mortalidade foi
mais significativa para o sexo masculino e nas
faixas etarias de 80 anos ou mais. Concluséo:
Os achados apontam para a alta prevaléncia
de cancer bucal em idosos no estado do Ceara,
resultando expressivas taxas de mortalidade
no periodo estudado, com aumento seguido
nos anos de 2016, 2017 e 2018. Ressalta-se
necessidade de politicas publicas adequadas e
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ampliadas que visem a prevenc¢ao, tratamento e reabilitagcdo de neoplasias da cavidade oral,
garantindo o cuidado da saude bucal da pessoa idosa e de outras faixas etarias.
PALAVRAS - CHAVE: Neoplasia da boca. Mortalidade. Idosos. Epidemiologia.

ORAL CANCER IN THE STATE OF CEARA: TREND OF MORTALITY IN OLDER
PEOPLE

ABSTRACT: Objective. To evaluate the trend of elderly mortality from oral cancer from 2009
to 2018 in the state of Ceara. Methods: Quantitative, descriptive, temporal cut of secondary
data from the Ministry of Health Information System, DATASUS. With the state of Ceara as
the unit of analysis, data collection was performed using the “Health Information” (Tabnet)
platform, following the selection of items: “vital statistics”, “morbidity” and the variables: period,
age group (60 to 69 years, 70 to 79 years and 80 years or more), state of Ceara and type of
cancer referring to ICD-10, subclassification C00 to C06. Results: The most recurrent types of
cancers were those of unspecified parts of the mouth (64.4%) and tongue (18.4%). The years
2011 and 2016 to 2018 had the highest mortality rates per 100 thousand inhabitants. As for
the anatomical site of the neoplasms, those with unspecified parts of the mouth (53.2), the
tongue (22.4) had higher mortality rates. Mortality was more significant for males and in the
age group of 80 years or older. Conclusion: The findings point to the high prevalence of oral
cancer in the elderly in the state of Ceard, resulting in expressive mortality rates in the period
studied, with a steady increase in the years 2016, 2017 and 2018. The need for adequate and
expanded public policies is highlighted aimed at the prevention, treatment and rehabilitation of
neoplasms of the oral cavity, guaranteeing the care of the oral health of the elderly and other
age groups.

KEYWORDS: Mouth neoplasms. Mortality. Aged. Epidemiology.

11 INTRODUGAO

O aumento da populacgéo idosa suscita que a chance de sobreviver para a idade de
65 anos sobe para mais de 90 por cento em paises com maior expectativa de vida. Esta
€ a previsao do World Population Prospects 2019, ao enfatizar que em 2050, 1 em cada 6
pessoas no mundo tera mais de 65 anos, diferentemente de 1 em cada 11 em 2019 (UN,
2019).

A populagéo brasileira € considerada idosa, quando atinge os 60 anos ou mais idade
(BRASIL, 2006). Portanto, o crescimento do niumero de idosos, seu perfil de morbidade e
mortalidade, agrava o quadro epidemioldégico com doencas, incapacidades e sequelas, fato
que exige do sistema de saude uma organizacao continua e multidisciplinar (MIRANDA;
MENDES; SILVA, 2016).

O surgimento das doencgas cronicas e, em consequéncia disto, também o
envelhecimento de células, contribui para que a prevaléncia do cancer bucal se torne cada
vez mais presente nessa populagéo idosa. Neste contexto, o Brasil tem tido um aumento
significativo, haja vista que os dados epidemiologicos, segundo o Instituto Nacional de
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cancer (INCA) mostram que, com exceg¢do do cancer de pele ndo melanoma, no Brasil
foram estimados entre os anos de 2018 e 2019 um total 11200 novos casos de cancer
de boca em homens e 3500 em mulheres, sendo considerado o décimo segundo tipo de
cancer mais frequente na populagéo brasileira (BRASIL, 2018).

Esta diferenga, de maior ocorréncia do cancer de boca no sexo masculino, também foi
detectada no Nordeste do Brasil por pesquisadores, 0s quais atribuiram a maior exposicéo
ao tabagismo e ao etilismo entre os homens, concluindo assim, que tabagismo e etilismo
sdo os fatores mais importantes para o desenvolvimento do céancer bucal (ANDRADE;
SANTOS; OLIVEIRA, 2015).

Importante considerar que a distribuicdo de casos novos do cancer de boca difere
nas regides brasileiras no que concerne ao sexo masculino como no feminino. Nos
homens, é o quarto mais frequente na Regido Sudeste (13,77/100 mil), nas Regides Centro-
Oeste (9,72/100 mil) e Nordeste (6,72/100 mil) ocupa a quinta posicao, e nas Regides
Sul (15,40/100 mil) e Norte (3,59/100 mil) assumindo a sexta posi¢do. Enquanto para as
mulheres registra-se nas Regides Centro-Oeste (2,96/100 mil) e Norte (1,78/100 mil) o 12°
lugar. Nas Regides Sudeste (3,64/100 mil) e Sul (3,59/100 mil) ocupa a 13% e 152 posicoes,
respectivamente (BRASIL, 2018).

A Federacao Dentaria Internacional define que, para ser considerado cancer bucal,
as lesbes malignas devem ocorrer no sitio aéreo digestivo superior incluindo o labio,
mucosa bucal os dois tercos anteriores da lingua, a almofada retromolar e o assoalho da
boca, a gengiva e o palato duro (FDI, 2018).

Consequentemente, a epidemiologia do cancer bucal descreve as taxas de incidéncia
e mortalidade, assim como seus principais preditores, pela qual indica mais de trezentos
mil casos diagnosticados em todo mundo. O maior agravante é o fato de que a grande
maioria deles é diagnosticada em estagios avangados (lll e 1V), sendo responsavel por 3
a 10% da taxa de mortalidade mundial, e, nesses casos, o tratamento se torna mutilador e
muitas vezes sem expectativa de vida (BITTAR et al., 2010).

Autores enfatizam sobre a carga que as questdes sociais exercem no surgimento
do cancer de boca, o que parece também estar associado a fatores socioeconémicos,
visto que a prevaléncia desta doencga nos paises em desenvolvimento como o Brasil € bem
maior que em paises desenvolvidos, como também em pessoas de baixa e média renda,
onde o nivel de conhecimento intelectual &€ menor®.

Na hipbtese de que a tendéncia da mortalidade de pessoas idosas por cancer bucal
tende a aumentar no estado do Ceara, o estudo teve como objetivo analisar a tendéncia das
taxas de mortalidade por cancer bucal no Ceara no periodo de 2009 a 2018, considerando
a classificacéo do sitio anatdmico (ANDRADE; SANTOS; OLIVEIRA, 2015).
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21 METODOLOGIA

Estudo quantitativo, com corte temporal de dados secundarios correspondente ao
periodo de 2009 a 2018, tendo como unidade de andlise o estado do Ceara. Os dados foram
obtidos por meio do Sistema de Informagbes do Ministério da Saude, Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Satide, disponibilizados na base de dados do DATASUS.
Foram incluidos na pesquisa os tipos de cancer referentes ao CID-10, subclassificagao
C00 a C06 na faixa etaria de 60 anos ou mais, sendo excluidas as neoplasias que néo
correspondem a essa subclassificacdo.

A coleta de dados foi realizada por meio da plataforma “Informagédo de Saude”
(Tabnet) seguindo a selecédo dos itens: “estatisticas vitais”, “morbidade” e as variaveis:
periodo, sexo, faixa etaria (60 a 69 anos, 70 a 79 anos e 80 anos ou mais), estado do Ceara
e tipos de cancer referentes ao CID-10, subclassificagdo C00 a C06 a seguir: C00. Neoplasia
maligna do labio; CO1. Neoplasia maligna da base da lingua; C02. Neoplasia maligna de
outras partes e NE da lingua; C03. Neoplasia maligna da gengiva; C04. Neoplasia maligna
do assoalho da boca; C05. Neoplasia maligna do palato; C06. Neoplasia maligna de outras
partes da boca (CID10-DATASUS).

Para a consolidagéo e anélise dos dados, foi utilizado o Software “Statistical Package
for Social Science” — SPSS® verséao 24.0 IBM®.

Por se tratar de uma pesquisa que se utiliza de dados secundarios de base eletrbnica,
disponibilizada ao acesso publico, ndo houve necessidade de submissdo ao Comité de Etica
em Pesquisa. Entretanto, seguiu-se os preceitos éticos da pesquisa cientifica, conforme
dita a Resolugéo n. 466/12 do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2012).

31 RESULTADOS

Foram identificados, no estado do Ceara, 1397 casos de 6bitos por cancer de boca e
destes, 974 constituidos de pessoas idosas, perfazendo uma prevaléncia de 69,7% dentre a
populagéo do estudo. Pela Tabela 1 verifica-se que entre os anos de 2016 a 2018 houve as
maiores taxas de mortalidade por cancer de boca no Ceara por cem mil habitantes. Quanto
ao sitio anatémico das neoplasias, os de partes né&o especificadas da boca (53,2%,), da
lingua (22,4%,) e da base da lingua (8,0%) resultaram em maiores taxas de mortalidade
durante o periodo de 2009 a 2018.
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Categoria CID-10/  Total 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Neoplasia maligna

Labio 22 23 65 11 10 20 10 10 38 18 18
Base da lingua 80 34 33 42 73 51 1,9 58 11,3 11,9 134
(?:‘"rﬁgup:"es NE 224 180 7.6 170 166 192 20,8 270 264 266 39,4
Gengiva 07 00 00 00 10 20 00 19 00 09 09
Assoalho da boca 38 23 22 53 21 81 40 19 09 64 45
Palato 70 90 54 85 73 71 79 87 47 64 54
S:rtt':;,ffgrge:;oc . 532 630 532 668 611 537 415 444 631 496 394
Total 972 979 781 1029 964 972 870 907 1102 1038 1047

Tabela 1. Taxa de mortalidade por cem mil habitantes de cancer de boca em idosos no estado

do Ceara entre os anos de 2009 e 2018. Ceara-Brasil, 2020

Fonte: dados da pesquisa

Na Tabela 2, ao analisar os tipos de cancer de boca, segundo a faixa etaria, verifica-

se que as neoplasias de base de lingua foram as mais prevalentes na faixa etaria de 60 a

69 anos [37(46,3%)], as de labio foram as mais recorrentes entre pessoas de 70 a 79 anos

[9(40,9%) e, na populagdo com 80 anos ou mais, prevaleceram as de assoalho de boca

[18(47,4%)].
Categoria CID:10 / Neoplasia Total
maligha

Labio 22
Base da lingua 80
Outras partes e NE da lingua 224
Gengiva 7
Assoalho da boca 38
Palato 70
g);;;as partes e partes NE da 533
Total 974

60 a 69 anos
N %
4 18,2

37 46,3
93 41,5
3 42,9
11 28,9
24 34,3

163 30,6

335 34,4

70 a 79 anos
N %
9 40,9

27 33,8

77 34,4

28,6
23,7
23 32,9
165 31,0
312 32,0

80 ou mais anos

n
9
16
54
2
18
23

205

327

%
40,9
20,0
24,1
28,6
47,4
32,9

38,5

33,6

Tabela 2. Categoria CID-10 de neoplasias malignas segundo faixa etaria dos idosos do Ceara

entre os anos de 2009 e 2018. Ceara-Brasil, 2020

Fonte: dados da pesquisa

Acodes que Ampliam o Acesso e a Qualidade na Atencao Odontolégica 2

Capitulo 7



Os dados na Tabela 3 mostram que, quando comparados por sexo, as neoplasias de
boca foram mais expressivas em homens [566(58,1%)] e, em ambos 0s sexos, houve maior
prevaléncia de cancer localizados em partes néo especificadas da boca (533), sendo 286
(53,7%) no sexo masculino e 247 (46,3%) no feminino.

Em seguida, as neoplasias de partes ndo especificas da lingua foram as mais
recorrentes (224) com 150 casos no sexo masculino (67%) e 74 no feminino (33%).
Entretanto, o terceiro tipo com maior nimero de casos, para o sexo masculino foi o cancer
de base de lingua, [55(68,8%)] j& para o publico feminino, foi o de palato [30(42,9%)].

Categoria CID-10 / Neoplasia Total Masculino Feminino
maligna n % n %
Labio 22 12 54,5 10 455
Base da lingua 80 55 68,8 25 31,3
Qutras partes e NE da lingua 224 150 67,0 74 33,0
Gengiva 7 4 57,1 3 429
Assoalho da boca 38 19 50,0 19 50,0
Palato 70 40 57,1 30 429
Qutras partes e partes NE da boca 533 286 53,7 247 46,3
Total 974 566 58,1 408 41,9

Tabela 3. Categoria CID-10 de mortalidade por neoplasias malignas em idosos do Ceara,
segundo o sexo entre os anos de 2009 e 2018. Ceara-Brasil, 2020

Fonte: Dados da pesquisa

41 DISCUSSAO

O céancer bucal, por constituir um problema de salude publica, apresenta grande
relevancia para as pesquisas epidemiolégicas em todos os seus estagios.

Neste aspecto, um fato importante que se deve considerar na concep¢éo de
pesquisas especificas, € que o Brasil por ser um pais de grande extenséo territorial com
acentuadas variagdes regionais, geograficas e populacionais, torna-se importante verificar
as caracteristicas de sua populagdo por estado (SANTOS et al., 2015), considerando o
Ceara, que faz o diferencial deste estudo.

Pesquisadores demonstram que a maior parte dos casos de cancer bucal é
detectado em fase avancada. Portanto, o diagnéstico precoce deste tipo de cancer
favorece as maiores possibilidades de cura da doenca haja vista que a auséncia de dor na
sua fase inicial, combinada com o despreparo do dentista, 0 medo e a falta de informacgéao
da populagéo séo fatores que podem estar associados ao diagnéstico tardio da doenca
(SANTOS et al.,, 2011). Estes autores ressaltam sobre a importancia que o cirurgiéo-
dentista exerce para a prevengdo do cancer de boca, principalmente quando atua nos
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niveis de prevencdo primaria e secundaria, e sobretudo ao propor agbes que facilitem
detectar precocemente pessoas consideradas como grupo de risco e ao realizar praticas
que busquem diagnosticar as lesbes suspeitas.

A gravidade do céncer bucal nos leva a repensar sobre a importancia do rastreamento
com finalidade de busca ativa para a prevengdo. Estudo realizado no municipio de
Fortaleza, no estado do Ceara, no qual foram examinados um total de 821 pessoas idosas
prevaleceram: les6es do tipo manchas vermelhas (55,9%), bolhas (21,3%), lesbes e / ou
feridas (14,3%) e manchas brancas (11%). Os locais das lesdes foram o céu da boca
(61,4%), gengivas (22,8%), bochechas (14,3%), lingua (5,5%), labios (5,5%). Portanto, o
rastreamento de lesdes em partes moles da boca e o encaminhamento de pessoas com
suspeita de lesbes malignas a equipe de saude devem ser incluidos como medidas de
identificacéo e prevencgao do cancer bucal (SAINTRAIN et al., 2018).

Ademais, observou-se o agravante referindo o aumento nas taxas por cancer de
boca na regiao Nordeste e diminui¢édo na regido Sudeste (PEREA et al., 2018).

Os achados da presente série histérica detectaram que a maior parte dos afetados
por cancer de boca é de pessoas idosas. Nesta série temporal no estado do Ceara, dentre
1397 pessoas diagnosticadas com esse tipo de neoplasia, 974 sdo em pessoas com 60
anos ou mais. A alta prevaléncia de 69,7% na populagédo do estudo demonstra a urgente
necessidade de se implementar politicas publicas de promogéo da salde bucal e prevencao
de cancer na boca.

Quanto a analise da prevaléncia de mortalidade por canceres de boca no estado
do Ceard, detectou-se que entre 2009 a 2018 houve aumento seguido da mortalidade nos
Ultimos trés anos apresentados.

Sobre a mortalidade quanto ao sitio anatémico das neoplasias, os achados mostram
que as neoplasias bucais de partes ndo especificadas da boca (53,2), da lingua (22,4) e
da base da lingua (8,0) resultaram em maiores taxas de mortalidade durante o periodo do
estudo.

Pesquisadores obtiveram como resultado o fato de ter sido a lingua como a principal
localizagdo anatémica do tumor com prevaléncia de 31,10%. Ao final do primeiro tratamento,
apenas 9,31% encontravam-se curados, sem evidéncia de doeng¢a, enquanto isto, um
grande percentual dos acometidos (32,47%) evoluiram para o 6bito, indo ao encontro dos
achados desta pesquisa (SANTOS et al., 2015).

Apesar de os resultados da série histdrica apontarem para um aumento da
mortalidade nos trés ultimos anos, contudo, de acordo com a Secretaria de Saude do
Estado do Ceara, em seu programa de rastreamento de cancer bucal, observou-de que
até o ano de 2025 esse tipo de céncer terd uma diminui¢cdo de aproximadamente 25% no
estado (CEARA, 2020).

O fato de a maior taxa de mortalidade estar presente em homens com idade entre
60 e 80 anos vem ao encontro de estudo realizado em um hospital do Rio Grande do Sul
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cuja taxa de sobrevida de pacientes com essa neoplasia € minima. A analise feita pelos
autores mostra, também, que a localiza¢do do tumor determina muito a condi¢&o clinica do
paciente assim como a mortalidade. De acordo com esse estudo, o0s pacientes avaliados
tiveram maior chances de sobrevida quando seu acometimento foi em regido de labio,
diferente de pacientes que apresentaram neoplasia em regido de orofaringe. Por outro
lado, estudo demonstra que quando se refere a idade dos pacientes, quanto mais velho
for o paciente, menor sera a taxa de sobrevida em relagcdao ao cancer de boca fatos que
corroboram com os achados representados nesse artigo sobre a relacdo entre taxa de
mortalidade, idade e localizacéo da neoplasia (MORO et al., 2018).

O maior acometimento pelo cancer de boca em homens pode ser em consequéncia
sejam mais expostos a fatores fundamentais para o surgimento dessa neoplasia. Estes
fatores de risco tém como agravante o fato de que o estado do Ceara possui uma grande
abrangéncia do sol durante o ano inteiro, conquanto a exposi¢ao solar e os raios ultravioleta
de forma exacerbada, consequentemente, podem provocar o surgimento da neoplasia,
sobretudo do labio superior.

Além disso, este fato é comprovado na maioria das pesquisas epidemiolbgicas sobre
cancer de boca (DHANUTHAI et al., 2018). Associa-se a isso a pratica de habitos deletérios
que predispde ao aparecimento de lesdes bucais, mais comum entre homens, como fumar
e fazer uso abusivo de bebidas alcotlicas (ANDRADE; SANTOS; OLIVEIRA, 2015).

No entanto, esse padrédo tem sido modificado, principalmente quanto ao habito
de mascar fumo, em que entre o publico idoso néo apresenta diferencas de consumo por
sexo (AL-JABER; AL-NASSER; EL-METWALLY, 2016). Igualmente, Cartaxo et al (2017)
observaram uma relativa equivaléncia entre os sexos dos participantes, com maioria
feminino (52%), atribuindo a isto as mudancgas nos habitos das mulheres como aumento do
consumo de alcool e tabaco e de infec¢ao pelo HPV.

Neste contexto, ha evidéncias de que o exame visual, a exemplo do autoexame
bucal nos idosos, como parte de um programa de rastreamento populacional, reduz a
mortalidade em pacientes de alto risco, assim como a possibilidade em impor mudancas
no estilo de vida e instituir barreiras aos fatores desencadeantes (MARTINS et al., 2015).

51 CONCLUSOES

Os achados apontam para a alta prevaléncia de cancer bucal em idosos no estado
do Ceara, resultando nas expressivas taxas de mortalidade no periodo estudado, com
aumento nos ultimos anos de 2016, 2017 e 2018. As maiores taxas de mortalidade durante
o periodo foram devidas as neoplasias de sitio anatémico como de partes nao especificadas
da boca, da lingua e da base da lingua.

Tanto as neoplasias como a mortalidade por cancer da boca foram mais significativas
para o sexo masculino, assim como para as faixas etarias de 80 anos ou mais, prevalecendo
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as causadas pelo cancer do assoalho de boca, idade de 60 a 69 anos, sendo as neoplasias
de base de lingua mais prevalentes, enquanto as neoplasias de |abio foram mais recorrentes
entre pessoas de 70 a 79 anos.

Deste fato, ressalta-se a necessidade de politicas publicas adequadas e ampliadas
que visem a prevencao, tratamento e reabilitagéo de neoplasias da cavidade oral, garantindo
o cuidado da saude bucal da pessoa idosa e demais faixas etarias.

REFERENCIAS

ANDRADE, J. O. M.; SANTOS, C. A. S. T.; OLIVEIRA, M. C. Associated factors with oral cancer: a
study of case control in a population of the Brazil’s Northeast. Revista Brasileira de Epidemiologia, v.
18, n. 4, p. 894-905, 2015.

AL-JABER, A.; AL-NASSER, L.; EL-METWALLY, A. Epidemiologia do cancer oral em paises
arabes. Saudi Medical Journal, v. 37, n. 3, p. 249-55, 2016.

BITTAR, O. T. et al. Epidemiological features of oral cancer - a world public health matter. Revista da
Faculdade de Odontologia UPF, v. 15, n. 1, p.87-93, 2010.

BRASIL. INCA Estimativa | 2018. Incidéncia de Cancer no Brasil. Disponivel em:http://www1.inca.gov.
br/estimativa/2018/sintese-de-resultados-comentarios.asp. Acesso em: Agosto, 2020.

BRASIL. Ministério da Saude. Gabinete do ministro. Portaria no 2.528, de 19 de outubro de 2006.
Aprova a Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa. Diario Oficial da Uni&o, Brasilia, DF, 20 out.
2006, secao 1, 142 p.

BRASIL. Resolugado CNS n. 466, de 12 de dezembro de 2012. Publicada no DOU n° 12 — quinta-
feira, 13 de junho de 2013 — Secédo 1 — Pagina 59. Disponivel em:https://conselho.saude.gov.br/
resolucoes/2012/Reso0466.pdf. Acesso em: Agosto,2020.

CARTAXO, A. C. Conhecimento de trabalhadores rurais de um municipio do nordeste brasileiro acerca
da prevencéao e diagnéstico precoce do cancer de boca rural. Revista Ciéncia Plural, v. 3, n. 1, p. 51-
62, 2017.

CEARA. Secretaria de Satide do Estado, 2020. Acessado em 12/10/2020. Disponivel em: https://www.
saude.ce.gov.br/. Acesso em: outubro.2020.

DHANUTHAI, K. et al. Cancer oral: Um estudo multicéntrico. Medicina Oral Patologia Oral y Cirugia
Bucal, v. 23, n. 1, p. e23-e29, 2018.

FDI. World Dental Federation. Oral cancer prevention and patient management, 2018. Disponivel
em:https://www.fdiworlddental.org/sites/default/files/media/resources/fdi-oral_cancer-prevention_and_
patient_management.pdf . Acesso em: Outubro, 2020.

MARTINS, A. M. E. B. L. et al. Prevalence of oral cancer self-examination among elderly people treated
under Brazil’s Unified Health System: household health survey. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 20, n. 4,
p.1085-1098, 2015.

Acodes que Ampliam o Acesso e a Qualidade na Atencao Odontolégica 2 Capitulo 7


http://www1.inca.gov.br/estimativa/2018/sintese-de-resultados-comentarios.asp
http://www1.inca.gov.br/estimativa/2018/sintese-de-resultados-comentarios.asp
https://conselho.saude.gov.br/resolucoes/2012/Reso466.pdf
https://conselho.saude.gov.br/resolucoes/2012/Reso466.pdf
https://www.saude.ce.gov.br/
https://www.saude.ce.gov.br/
https://www.fdiworlddental.org/sites/default/files/media/resources/fdi-oral_cancer-prevention_and_patient_management.pdf
https://www.fdiworlddental.org/sites/default/files/media/resources/fdi-oral_cancer-prevention_and_patient_management.pdf

MIRANDA, G. M. D.; MENDES, A. C. G.; SILVA, A. L. A. O envelhecimento populacional brasileiro:
desafios e consequéncias sociais atuais e futuras. Revista Brasileira de Geriatria e Gerontologia, v.
19, n. 3, p. 507-519, 2016.

MORQO, J. S. et al. Oral and oropharyngeal cancer: epidemiology and survival analysis. Einstein (Sao
Paulo), v. 16, n. 2, p. eA04248, 2018.

PEREA, L. M. E. et al. Trend of oral and pharyngeal cancer mortality in Brazil in the period of 2002 to
2013. Revista de Saude Publica, v. 52, p. 10, 2018.

SAINTRAIN, M. V. L. et al. Oral health of older people: tracking soft tissue injuries for the prevention of
oral cancer. Revista da Escola de Enfermagem da USP, v. 52, p. e03380, 2018.

SANTOS, I. V. et al. O papel do cirurgido-dentista em relagéo ao cancer de boca. Odontologia Clinico-
Cientifica, v. 10, n. 3, p. 207-210, 2011.

SANTOS, L. P. S. et al. Caracteristicas de Casos de Cancer Bucal no Estado da Bahia, 1999-2012: um
Estudo de Base Hospitalar. Revista Brasileira de Cancerologia, v. 61, n. 1, p. 7-14, 2015.

UNITED NATIONS. Department of economic and social affairs, population division (2019). World
population Ageing 2019: highlights (ST/ESA/SER.A/430).

Disponivel em:<https://www.un.org/en/development/desa/population/publications/pdf/ageing/
WorldPopulationAgeing2019-Highlights.pdf. Acesso em: agosto. 2020.

Acodes que Ampliam o Acesso e a Qualidade na Atencao Odontolégica 2 Capitulo 7


https://www.un.org/en/development/desa/population/publications/pdf/ageing/WorldPopulationAgeing2019-Highlights.pdf
https://www.un.org/en/development/desa/population/publications/pdf/ageing/WorldPopulationAgeing2019-Highlights.pdf

CAPITULO 8

SAUDE BUCAL E SISTEMICA: O DESAFIO DO
TABAGISMO E DOS CIGARROS ELETRONICOS

Data de aceite: 22/03/2021
Data de submissdo: 05/01/2021

Juliana Theberge dos Santos de Oliveira
Graduanda Na Faculdade de Odontologia,
Universidade Federal do Rio de Janeiro
http://lattes.cnpq.br/0874689684850582

Maria Cynésia Medeiros de Barros
Docente- Departamento de Clinica
Odontolégica da Faculdade de Odontologia,
Universidade Federal do Rio de Janeiro
http://lattes.cnpq.br/4907507480382968

RESUMO: Essa reviséo de literatura nos leva a
uma reflexé@o sobre o desafio do tabagismo e das
novas formas de adic¢éo a nicotina através dos
Dispositivos Eletrénicos de Liberacéo de Nicotina
(ENDS), popularmente, chamados de cigarros
eletronicos (e-Cigs). Atualmente, ha um aumento
do uso indevido de ENDS, principalmente, em
popula¢des de jovens e adultos, tornando a
saude bucal e sistémica ainda mais vulneravel.
A trajetoria histérica do tabaco demonstra o
conflito de interesses inerente ao tabagismo.
Também sdo apresentadas importantes
politicas publicas nacionais e internacionais,
enfatizando a relevancia da Convengéo-
Quadro da Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) para o Controle do Tabaco no Brasil e
no mundo. O impacto do tabagismo na saude
bucal e sistémica €& discutido, principalmente,
os danos a saude bucal pelas diferentes formas
de tabaco existentes com énfase nos cigarros

Acodes que Ampliam o Acesso e a Qualidade na Atencao Odontolégica 2

eletronicos. O texto também menciona que,
apesar da proibicdo da comercializacdo dos
ENDS, infelizmente, trata-se de um mercado
ilegal em expanséao. O surgimento relativamente
recente de diferentes dispositivos, os ENDS,
ainda carece de informagdes a respeito de sua
seguranca de uso e possiveis consequéncias
patolégicas. A reflexdo sobre a recente e atual
pandemia de COVID 19 também é considerada
como um desafio, especialmente em relacéo
aos tabagistas, apresentando consequéncias
extremamente prejudiciais a salde e ao risco
de vida. Por fim, este material de leitura enfatiza
o papel essencial do cirurgido-dentista, como
profissional da saude, na prevengéo e cessagao
do uso de tabaco tradicional e de suas novas
formas.

PALAVRA - CHAVE: Tabagismo, Dispositivos
Eletrdnicos de Liberacdo de Nicotina (ENDS),
Saude Bucal, COVID-19, Tabaco sem Fumaca

ORAL AND SYSTEMIC HEALTH: THE
CHALLENGE OF SMOKING AND
ELECTRONIC CIGARETTES

ABSTRACT: This literature review leads us to
a reflection on the challenge of smoking and
the new forms of nicotine addiction through
Electronic Nicotine Delivery Systems (ENDS),
popularly called electronic cigarettes (e-Cigs).
Currently, there is an increase in the misuse of
ENDS, especially in populations of young people
and adults, making oral and systemic health
even more vulnerable. The historical trajectory
of tobacco demonstrates the conflict of interest
inherent in smoking. Important national and
international public policies are also presented,
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emphasizing the relevance of the World Health Organization (WHO) Framework Convention
for Tobacco Control in Brazil and worldwide. The impact of smoking on oral and systemic
health is discussed, mainly, the damage to oral health by the different forms of tobacco
existing with emphasis on electronic cigarettes. The text also mentions that despite the ban
on the marketing of ENDS, unfortunately, it is a growing illegal market. The relatively recent
emergence of different devices, ENDS, still lacks information regarding their safety of use and
possible pathological consequences. Reflection on the recent and current pandemic of COVID
19 is also considered a challenge, especially in relation to smokers, with extremely harmful
consequences to health and to the risk of life. Finally, this reading material emphasizes the
essential role of the dental surgeon, as a health professional, in preventing and ceasing the
use of traditional tobacco and its new forms.

KEYWORDS: Tobacco Use Disorder, Electronic Nicotine Delivery Systems (ENDS), Oral
Health, COVID-19 and smoking, Smokeless Tobacco.

11 TRAJETORIA HISTORICA DO TABACO - FUMO E VAPING

A historia do tabaco (Nicotiana sp.) se mescla com a trajetéria e importancia de
plantas alucinégenas para estados alterados de consciéncia nas sociedades amerindias
antes do contato com europeus. Na América, o fumo de suas folhas por povos indigenas
pré-colombianos foi observado com chegada da tripulagéo de Cristovao Colombo ao Novo
Mundo em 1492, que posteriormente acarretaria a introducdo do consumo de tabaco na
Europa, sob uma perspectiva medicinal e recreativa (GOODMAN, 2005).

No contexto da Medicina Amerindia, o tabaco fora muitas vezes prescrito como
um remédio analgésico amplamente utilizado. A dor de dente era uma fonte comum
de desconforto, onde o emprego desse vegetal era praticado sob diversos métodos de
aplicacdo. Antigos textos maias referem-se ao tabaco como um tratamento para essa
algesia, através da lavagem do dente doloroso com suco de tabaco, juntamente com um
maco dessa planta, aplicado diretamente sobre o local. (GOODMAN, 2005).

A disseminacédo do tabaco pelo mundo, por sua vez, se deu em decorréncia da
expansdo maritima europeia durante o século XVI (RUBIO MONTEVERDE; RUBIO
MAGANA, 2006). Nos dias atuais, o plantio comercial do tabaco compreende somente as
espécies N. tabacum L. e N. rustica L., muito embora o género Nicotiana seja composto por
mais de 76 espécies silvestres conhecidas (KNAPP; CHASE; CLARKSON, 2004).

O cigarro manufaturado préximo ao que conhecemos atualmente foi concebido
apenas em 1850, fruto de um processo misto manual e maquinario, no periodo da Primeira
Guerra Mundial resultando em um aumento expressivo de utilizadores (GLANTZ et al.,
1998). Entretanto, diferentemente de seus ancestrais cachimbo e charuto, possui por
caracteristica a fumagca com pH mais baixo, o que possibilitou uma maior disponibilidade
de seu principio ativo - a nicotina, em base livre, gerando um incremento na quantidade e

na rapidez da absor¢é@o pulmonar em detrimento da absor¢cdo na mucosa oral e com isso
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tornando-o um produto potencialmente mais viciante que as formas de uso que possuem a
fumaca alcalina (BENOWITZ, HUKKANEN; JACOB, 2009).

Cerca de cem anos ap0s da chegada dos cigarros manufaturados, a ciéncia da seus
primeiros passos ao relacionar o tabaco ao céncer e a maior taxa de morte. Em 1957, a
U.S Public Health Service da seu veredicto: Fumar causa cancer de pulmédo (MUSK; DE
KLERK, 2003). Na mesma década, sob a 6tica da Odontologia, estudos preliminares sao
publicados, relacionando manifestacdes neoplésicas orais na lingua, boca, labio e laringe
(SCHREK et al., 1950), bem como, o aparecimento de gengivite (ARNO et al., 1958) ao
tabagismo.

Frente aos crescentes dados contundentes sobre os maleficios do tabagismo
— doenca cronica caracterizada pela dependéncia a nicotina (OMS/OPAS,1997), e em
concomitancia com a ascensdo dos conceitos de promoc¢do de saude, na década de
70 o tabagismo é estabelecido como problema de salde publica a ser combatido pela
Organizagdo Mundial da Saude (SPINK; LISBOA; RIBEIRO, 2009).

A associagéo do vicio a nicotina e seus efeitos farmacoldgicos ocorreu em 1988
(USDHHS 2014). Desde entdo, surgem as abordagens para cessacgéo tabagica, com ou
sem a reposigdo de nicotina para o usuario. E neste cenario que se desponta o advento
dos Dispositivos Eletrénicos de Liberacao de Nicotina (ENDS), ou também popularmente
chamado de cigarros eletronicos (e-Cigs).

Apesar da primeira patente ter sido desenvolvida ainda em 1967 por Herbert A.
Gilbert (GILBERT, 1965), somente em 2003 o farmacéutico chinés Hon Lik cria a primeira
versao comercial, langada no mercado em 2004, sob o conceito de se tratar de um produto
de risco reduzido e com o proposito de manter a disponibilidade de nicotina para o utilizador,
mas sem o contato com as demais substancias danosas encontradas no cigarro tradicional
(CDC, 2016).

Contudo, a popularidade da préatica de vaping — expressao informal que designa
a inalagdo do aerossol gerado pelo e-Cig, entre o publico ndo-fumante, em especial
adolescentes e jovens adultos; a compra da patente desse produto por multinacionais do
tabaco; a presenca de aditivos quimicos como flavorizantes; e o proprio potencial maléfico
isolado da nicotina, colocam em xeque o propdosito inicial dos cigarros eletronicos.

21 CONSIDERAGCOES GERAIS DO TABAGISMO

A experimentagéo juvenil da nicotina predispde a um maior potencial de vicio.
Quanto mais cedo é esse contato, maior numero de cigarros sao fumados ao dia e maior
€ a probabilidade de o jovem vir a se tornar um fumante regular (TAIOLI; WYNDER, 1991),
acentuando a chance de adoecimento e risco de representar uma porta de entrada e
favorecimento bioldgico ao vicio em outras drogas, inclusive ilicitas (IGLESIAS et al., 2007;
LEVINE et al., 2011).
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Isto posto, é preciso entender o tabagismo como uma doencga pediatrica, pois o
primeiro contato com a nicotina ocorre com alta frequéncia ainda na menor idade (ELDERS
et al, 1994; INCA/OPAS, 2011). Em 2018, 43,8 milhdes de criangas entre 13 e 15 anos
utilizaram tabaco no mundo (OMS, 2019). E, apesar da redugéo do tabagismo convencional
a nivel global atualmente, a utilizagéo de Dispositivos Eletronicos de Liberacéo de Nicotina
entre adolescentes apresentou um aumento de 900 vezes entre 2011 e 2015. Superando o
uso de cigarro tradicional ao se apresentar como o mais prevalente tipo de uso de tabaco
entre estudantes do ensino fundamental e médio nos EUA (WANG et al., 2018).

N&o obstante, o tabagismo segue responsavel pela morte de mais da metade se seus
usuarios (OPAS/OMS, 2019), maior causador de mortes evitaveis (DROPE et al., 2018) e
fator de risco das Doencas Cronicas Nao Transmissiveis mais predominantes globalmente
(USDHHS, 2014), com mortes mais acentuadas nos paises em desenvolvimento e na
populacédo de média e baixa renda — onde se concentra cerca de 80% dos fumantes de todo
o mundo. Em quantitativos anuais, o resultado é a morte de mais de 8 milhées de pessoas,
sendo cerca de 1,2 milhdo em decorréncia do fumo passivo (OPAS/OMS, 2019).

Diante da necessidade da contencdo do tabagismo, a Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) convoca em 2003 a Convengéo-Quadro da OMS para o Controle do Tabaco
(CQCT), que posteriormente maturou a estratégia denominada MPOWER em 2007, com
o intuito de monitorar as orientagdes preconizadas pela CQCT da OMS através de seis
medidas prioritarias: politicas de prevencao, supervisédo do uso do tabaco, protecdo dos
cidadaos pela divulgacado dos riscos de seu consumo, fornecimento de amparo para
cessacgao tabéagica, coibicao legal de publicidade, promog¢édo ou patrocinio advindos de
industrias do tabaco e incremento de impostos sobre seus produtos(OPAS/OMS, 2019).

No Brasil, as politicas publicas direcionadas ao combate ao tabagismo tornaram-no,
desde 2019, o segundo o Estado Membro a colocar em pratica a estratégia MPOWER na
integra. O protagonismo brasileiro se reflete na queda da prevaléncia do tabagismo 35%
para 18,5%, entre os anos de 1989 e 2008, demonstrando o reflexo positivo dos esforcos
intersetoriais para a redugcéo dessa doenca (OPAS/OMS, 2019; PORTES et al., 2018).

A precaugao se estende aos dias atuais, uma vez que em se tratando dos ENDS, a
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria vetou a comercializagéo, propaganda e importacao
destes dispositivos e de seus refis através da sua Resolugédo de Diretoria Colegiada RDC
n° 46, de 28 de agosto de 2009, sob a justificativa da auséncia de dados cientificos que
assegurem a eficacia, eficiéncia e seguranga de uso e manuseio destes gadgets (BRASIL,
2009). Entretanto, o veto ainda néao € capaz de conter a venda ilegal de e-Cigs, sendo sua
fiscalizag@o deficitaria, a utilizagdo ndo criminalizada (ALMEIDA et al., 2017) e estando

acessivel a jovens e adultos em lojas fisicas e virtuais.
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31 AS DIFERE[\ITES FORMAS DE USO E SEUS IMPACTOS NA SAUDE
BUCAL E SISTEMICA

As diversas apresentagdes de consumo do tabaco promovem distintas propriedades
farmacolégicas e organolépticas, ainda que todas compartilhem a liberagéo de nicotina para
o organismo. O modo de aquisi¢cdo pode ou nao produzir fumaca, mas independentemente
da via, permanece a capacidade de adiccdo e toxicidade promovida pela nicotina
(VIEGAS, 2018). Entre as doencas que essa substancia por si s6 pode ocasionar estao as
cardiovasculares, a Ulcera gastrica e o enfisema pulmonar (INCA, 2020).

A maioria dos utilizadores, cerca 1,1 bilhdo de fumantes adultos no mundo, utiliza
tabaco com fumagca, frente aos 367 milhdes que utilizam sem fumaca (OPAS/OMS, 2018).
No Brasil, a maior parte dos fumantes utilizam cigarros industrializados, seguidos pelos
cigarros de palha ou enrolados a mao. Apesar de baixo, proporcionalmente na populagéo, o
nuamero absoluto de fumantes de produtos como charutos, cachimbos, cigarrilhas, cigarros
indianos e narguilé ainda é elevado. Ja os usuarios de tabaco sem fumaca, como rapé
e tabaco mascado, correspondem a aproximadamente 620 mil individuos (INCA/OPAS,
2011).

O préprio plantio de tabaco traz consequéncias deletérias a saude humana,
primeiramente pelo impacto ambiental relacionado ao uso de agrotoxicos, com consequente
poluicdo da agua, eroséo e reducédo da fertilidade do solo, intenso desmatamento, tanto
para ampliar a area de cultivo desse vegetal, quanto para a obtencdo de lenha utilizada
na sua cura, bem como prejuizos na producao de comida, principalmente em paises em
desenvolvimento (LECOURS et al., 2012; NOVOTNY et al., 2015).

Todavia, o cultivo também é capaz de produzir uma patologia ocupacional, afetando
individuos de todas as idades pertencentes as familias fumicultoras: a doenca da folha verde
do tabaco, ocasionada pela absor¢cao transdérmica da nicotina (FOTEDAR; FOTEDAR,
2017). Nao obstante, o adoecimento respiratorio pelo contato com a poeira das folhas secas
de tabaco durante o processo de cura, acidentes de trabalho e intoxicacdes por agrotéxicos
também vem sendo relatados na literatura médica (RIQUINHO; HENNINGTON, 2014).

3.1 As formas de uso que geram fumaca e suas implicacées na saude
sistémica e bucal

O cigarro industrializado contém também por volta de 600 ingredientes, que apoés
a pirdlise, se transformam em cerca de 7.000 substancias, das quais 250 apresentam
risco a saude humana e 69, com potencial carcinogénico. (CDC, 2017; AMERICAN
LUNG ASSOCIATION, 2020). Entre essas substancias geradas na combustdo esta o
alcatrao, cancerigeno; e o mondxido de carbono, causador de doencgas cardiovasculares e
aterosclerose (INCA, 2020).

No que tange as doencgas sistémicas, segundo o Instituto Nacional de Cancer

Acodes que Ampliam o Acesso e a Qualidade na Atencao Odontolégica 2 Capitulo 8



(2020a):

O tabagismo ativo e a exposicdo passiva a fumaga do tabaco estdo
relacionados ao desenvolvimento de aproximadamente 50 enfermidades,
dentre as quais varios tipos de cancer, doengcas do aparelho respiratério
(enfisema pulmonar, bronquite crénica, asma, infecgdes respiratérias) e
doengas cardiovasculares (angina, infarto agudo do miocérdio, hipertensao
arterial, aneurismas, acidente vascular cerebral, tromboses). Ha ainda
outras doencas relacionadas ao tabagismo: Ulcera do aparelho digestivo;
osteoporose; catarata; patologias buco-dentais; impoténcia sexual no homem;
infertilidade na mulher; menopausa precoce e complicagdes na gravidez.

Em sua atuagdo com acometimentos bucais, o cigarro é fator de risco para canceres
bucais, em especial o carcinoma de células escamosas (BRENER et al., 2007). A nicotina
e outras substancias presentes também propiciam alteragcbes teciduais e moleculares, que
resultam no aparecimento desde melanose em labios, mucosa e pele, além de pigmentacao
em esmalte (NEVILLE, 2009), estomatite nicotinica, queratose (TAYBOS, 2003), lesbes pré-
malignas como leucoplasias e eritoplasias (BANOCZY; GINTNER; DOMBI, 2001; ESTRADA
PEREIRA et al., 2010), lingua negra pilosa (YAN; MISTRY, 2010), doenca periodontal e
perimplantite (GAETTI-JARDIM JUNIOR et al., 1998; LINDHE & MEYLE, 2008).

Ao trazer para reflex@o os prejuizos a saude bucal, é preciso elucidar que produtos
como os cigarros de palha, charutos e cigarrilhas geram fumaca alcalina, incorrendo na
maior presenca da molécula de nicotina em sua forma néo protonada, o que intensifica
sua absor¢céo pela mucosa oral, demonstrando em maiores achados de cancer de boca
e orofaringe de fumantes desses produtos. No cigarro convencional, onde o pH fumaca é
acido, ha a liberac¢ado da nicotina em sua forma protonada, que possui menor absorcao pela
mucosa oral, e maior fase de absor¢éo nos alvéolos pulmonares (BENOWITZ, HUKKANEN;
JACOB, 2009).

Ademais, o narguilé — dispositivo que efetua queima de tabaco e transferéncia da
fumaca por um reservatorio de 4gua antes de ser inalada (INCA, 2017a), possui atualmente
no Brasil um aumento no uso entre adolescentes, atrelado aos aditivos incorporados,
as questdes de socializagdo e desassociacdo com os efeitos prejudiciais do tabagismo
convencional (REVELES; SEGRI; BOTELHO, 2013). Uma de suas probleméaticas é o tempo
de duragédo médio de uma hora de fumo da sesséo de narguilé, onde ao final, a quantidade
de fumaca inalada com seus constituintes quimicos, equivale ao consumo de 100 cigarros
(SHIHADEH et al., 2004; INCA, 2013).

Entre os efeitos sistémicos causados pelo uso de narguilés ha o aumento da
frequéncia cardiaca e da presséo arterial; intoxicacdo por mondxido de carbono - que
€ liberado em quantidades maiores do que no cigarro convencional; perda de fungéo
pulmonar; doenca obstrutiva pulmonar crdénica; bronquite; enfisema pulmonar; canceres
de pulmaéo, gastrico e de es6fago; mudancgas na voz; perda 6ssea, com aumento de risco
de fratura e neonatos com baixo peso e problemas pulmonares (EL-ZAATARI; CHAMI;
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ZAATARI, 2015).

Além de canceres orais e dos possiveis efeitos bucais gerados pela propria nicotina,
0 usuario de narguilé esta mais exposto ao acometimento por doencga periodontal (BIBARS
et al.,, 2015). Nao suficiente, a sessdo grupal com compartilhamento da biqueira — estrutura
presente no narguilé utilizada para aspirar a fumaca, pode levar ao risco de contrair doengas
infecciosas tais como a herpes labial, hepatite C, tuberculose e COVID-19 (INCA, 2020b;
INCA, 2013).

3.2 As formas de uso que ndao geram fumaca e suas implicacées na saude
sistémica e bucal

Ha grande variabilidade de formas de apresentacéo e nomenclat uras de tabaco que
ndo gera fumaca, podendo esses produtos serem inalados (snus e rapé); dissolvidos entre
a bochecha e gengiva (snuffs) ou mastigados para absorg¢ao pela mucosa oral. Contudo,
sdo encontradas pelo menos 25 substancias perigosas nessas formas de uso de tabaco
(AMERICAN CANCER SOCIETY, [s.d.]), incluindo as nitrosaminas especificas do tabaco
(COGLIANO, 2004), que decorreram em cancer de boca (ASTHANA et al., 2019), es6fago
e pancreas (LUO et al., 2020), aumentado risco de morte por doencas cardiacas (GUPTA et
al, 2019), nascimento prematuro e baixo peso fetal (GUPTA; SREEVIDYA, 2004).

Na boca, o tabaco sem fumaca resulta em doenca periodontal, recessdo gengival,
perda de osso alveolar, manchamento de dentes e préteses, abrasdo dentaria, displasias
epiteliais com hiperqueratose nos locais de aplicagdo, aparecimento de leucoplasias e
possivel maior risco de caries em preparos que contenham aditivos com aglcares, embora
o tabaco estimule a producado de saliva e esse fator promova lavagem da cavidade oral
(GREER, 2011).

3.3 Os cigarros eletronicos e suas implicagdes na saude sistémica e bucal

Conhecidos também como Dispositivos Eletronicos para Fumar — DEFs, a concepcéo
desse é manter o fornecimento de nicotina para o tabagista, sem os subprodutos da
combustéo do cigarro convencional, o que levou a sua difusdo mundial desde o langamento
no mercado (TRTCHOUNIAN; TALBOT, 2011), possuindo atualmente uma infinidade de
designs, marcas e sabores, fator que dificulta a pesquisa cientifica e a regulamentacgéo.
(ZHU et al., 2014).

Em geral, podem ser categorizados em quatro geracOes, diferindo-se entre si
em funcionalidades. Os elementos comuns entre os desenvolvedores e modelos, séo o
atomizador - também denominado vaporizador, a bateria, o bocal, o cartucho reservatério
de e-liquid ou e-juice, o sensor e eventualmente um LED indicativo de uso (TRTCHOUNIAN;
TALBOT, 2011).
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Cartucho

Vapor

Sensor

Bateria Vaporizador
Figura 1 — Constituintes comuns de um cigarro eletrénico
Fonte: KNORST et al., 2014 (Reproducao)

A bateria sera o componente responsavel pela ativagao do sensor e consequente
transferéncia de calor entre o vaporizador e o cartucho. No cartucho, pode ou ndo conter
nicotina, canabidiol, tetrahidrocanabinol (THC), flavorizantes, entre outras substancias
ainda desconhecidas pela literatura cientifica. A mistura denominada e-liquid sofrera
volatilizagéo, e os vapores serédo disponibilizados através do bocal para o utilizador (CDC,
2020; CAPONNETO et al., 2012; SINGH; LIPPMANN, 2018).

O obscurantismo de sua composicdo e indeterminagdo das consequéncias de
seu emprego a longo prazo suscita duvidas sobre sua seguranca de uso, assim como
em incertezas a respeito da eficacia terapéutica na cessagao tabagica, por se tratar de
um dispositivo recente no mercado e que carece de estudos cientificos congruentes nos
achados quando aplicado para o seu propésito inicial (FRANCK et al., 2014).

O pH do aerossol gerado por um e-Cig € mais alto do que o encontrado na fumaca
do cigarro tradicional (NATIONAL ACADEMIES OF SCIENCES, ENGINEERING, AND
MEDICINE, 2018). Com o intuito de tornar o pH menor e préximo do cigarro tradicional
- com isso incrementando a disponibilidade da nicotina absorvida, seus fabricantes
introduziram um acido na formulacéo dos e-liquids para a formacao de sais de nicotina
(GHOLAP et al., 2020) e modificagcao das sensagdes na garganta do usuario, bem como
alteracdes palatares pela adicéo de flavorizantes, os quais o uso prolongado além de néo
ter seus desdobramentos conhecidos, ja se traduzem como fator de risco para maior vicio,
especialmente entre jovens (DUELL; PANKOW; PEYTON, 2020).

Os aerossobis gerados s&o providos de significativas doses de metais pesados,
que desempenham um papel protagonista nas doencgas respiratérias, estando presentes
em igual ou até mesmo maior propor¢éo nestes em relagdo a fumaca de formas de uso
tradicionais de tabaco (WILLIAMS et al., 2013). Outros compostos toxicos geradores de
doencgas tabaco-relacionadas como o acetaldeido, acroleina, formaldeido e mesmo as

nitrosaminas cancerigenas derivadas do tabaco também foram encontradas nos vapores

Acodes que Ampliam o Acesso e a Qualidade na Atencao Odontolégica 2 Capitulo 8 m



dos cigarros eletrénicos (GONIEWICZ et al., 2014).

Até o presente momento, o factual em intercorréncias sistémicas € a sua associagao
direta com o surgimento de uma nova uma doenca de carater imune denominada Injaria
Pulmonar Relacionada ao Uso de Cigarro Eletrénico, do inglés, EVALI, atualmente em
surto e com mortes nos Estados Unidos da América (CDC, 2019), com chegada recente ao
Brasil (SOCIEDADE BRASILEIRA DE PNEUMOLOGIA E TISIOLOGIA, [s.d.]).

Esses gadgets também sado capazes de vulnerabilizar os individuos a doencas
bucais. Apesar da nicotina por si sé ser capaz alterar mecanismos teciduais, ndo é o Unico
componente patogénico. Os flavorizantes e outros compostos encontrados no e-liquid
também participam no desequilibrio do meio oral. A principal via de danos teciduais orais em
usuarios de e-Cigs é similar ao encontrado em tabagistas convencionais, compartilhando
as mesmas caracteristicas histopatologicas, oriunda da ativacdo de mecanismos proé-
inflamatoérios, com aumento de citocinas que implicam em danos teciduais e prejuizos
cicatriciais, tais como diminuicdo da proliferagédo de células, sobretudo no periodonto e
osso alveolar, fator sugestivo para um maior risco de doenca periodontal (CHEN; TODD;
FAIRCLOUGH, 2019).

Mudancgas no perfil de expressdo de genes pro-apoptéticos e enzimas da mesma
classe vem sendo relatados na literatura (CHEN; TODD; FAIRCLOUGH, 2019), entretanto
ha a necessidade do desenvolvimento de estudos longitudinais para observar possiveis
associagdes com o aparecimento de lesGes pré-malignas e malignas.

Em se tratando de dano direto e exclusivo do uso desses dispositivos, as explosbes
ocorridas resultam em queimaduras e lesbes na cavidade oral, com avulsées dentarias
(HARRISON; HICKLIN JR, 2016), incluindo queimaduras corporais diversas (JIWANI et
al., 2017; KUMETZ et al., 2016; BROWNSON et al., 2016). Um futuro possivel aumento
de queimaduras bucomaxilofaicais pelo incremento do uso desses dispositivos demonstra
uma necessidade atual de maior preparo de conduta clinica por parte do Cirurgido-Dentista
para lidar com esse tipo de acontecimento com mais frequéncia em sua rotina de trabalho.

3.4 O tabagismo e a COVID-19

Em um primeiro momento, tabagistas podem estar mais expostos a um maior risco
de contaminacao por COVID-19, por levarem os produtos de tabaco a boca sem a devida
higienizacdo das maos. Além de um maior risco de queimaduras pela utilizacado de alcool
em gel - produto com grande potencial inflaméavel antes de acender ou manusear produtos
de tabaco que produza fumacga ou e-Cigs (SILVA; MOREIRA; MARTINS, 2020; GAUNKAR,
et al., 2020).

Os possiveis danos seguem a nivel molecular, uma vez que o Sars-Cov-2 - agente
etiolégico da COVID-19 liga-se a ECA2, para invadir as células dos hospedeiros (LI et al.,
2003). No tabagista, a expressédo de ECA2 é aumentada (BRAKE et al., 2020), além de
possuir alteragdes teciduais como a supressao de mecanismos antivirais e de producgéo
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de citocinas, envolvidos na resposta imune necessaria para combate a infecgbes dessa
natureza (QIU et al., 2017).

Ademais, os marcadores classicos para a trombose como a proteina C reativa e
dimero-D, se encontram aumentados entre fumantes (DAS, 1985; LEE 1995), assim como
na COVID-19 (HUANG, 2020). Ainda nao ha disponibilidade de dados cientificos que
avaliem a relagdo do uso de DEFs e COVID-19, porém a EVALI possui por diagnéstico
diferencial a COVID-19, sendo distinguivel apenas por parametros laboratoriais, em um
paciente que pratique vaping e esteja predisposto a infec¢éo pelo coronavirus, podendo
sofrer subdiagnoéstico em detrimento da COVID-19 e vice-versa (CALLAHAN et al., 2020).

41 CONSIDERAGOES FINAIS

As constantes mudancas no que tange ao perfil epidemiolégico do tabagismo e
formas de uso demanda do profissional Cirurgido-Dentista a constante atualizagdo para
disseminagcéo de educagdo em saude e orientacbes que auxiliem a cessacgéo tabagica
(OLIVEIRA & BARROS, 2020).

O dever social, a atuagéo cidada e o compromisso como profissional de saude
devem corroborar com as politicas publicas de saude vigente no mundo para a mitigagéo
da expansado das demais formas de utilizacdo do tabaco, bem como a manutengcéo do
decréscimo das estatisticas de nimero de tabagistas e doengas tabaco-relacionadas,
através da dedicacdo a nichos populacionais vulneraveis, como os adolescentes e
jovens, orientando ndo somente a deixada do vicio, como também prevenindo o primeiro
uso e disseminando as problematicas geradas em termos de sadde bucal, sistémica e

comprometimento ambiental oriundas dessa patologia.

REFERENCIAS

ALMEIDA, Liz Maria de et al. Névoas, vapores e outras volatilidades ilusérias dos cigarros
eletronicos. Cadernos de Saude Publica, v. 33, p. 00139615, 2017.

AMERICAN CANCER SOCIETY. Health Risks of Smokeless Tobacco. [s.d.]. Disponivel em: <https://
www.cancer.org/healthy/stay-away-from-tobacco/health-risks-of-tobacco/smokeless-tobacco.htmi>
Acesso em: 02 jan. 2021

AMERICAN LUNG ASSOCIATION. What’s in a cigarette?. Disponivel em: <https://www.lung.org/stop-
smoking/smoking-facts/whats-in-a-cigarette.htmi> Acesso em: 29 dez. 2020.

ARNO, Arnulf et al. Incidence of gingivitis as related to sex, occupation, tobacco consumption,
toothbrushing, and age. Oral Surgery, Oral Medicine, Oral Pathology, v. 11, n. 6, p. 587-595, 1958.

ASTHANA, Smita et al. Association of smokeless tobacco use and oral cancer: a systematic
global review and meta-analysis. Nicotine and Tobacco Research, v. 21, n. 9, p. 1162-1171, 2019.

Acodes que Ampliam o Acesso e a Qualidade na Atencao Odontolégica 2 Capitulo 8 m



BANOCZY, Jolan; GINTNER, Zeno; DOMBI, Csaba. Tobacco use and oral leukoplakia. Journal of
Dental Education, v. 65, n. 4, p. 322-327, 2001.

BENOWITZ, N. L.; HUKKANEN, J.; JACOB, P. Nicotine, chemistry, kinetics and biomarkers. Handb.
Exp. Pharmacol., v. 192, p. 29 — 60, 2009.

BIBARS, Abdel Rahim et al. The effect of waterpipe smoking on periodontal health. Oral Health
Prev Dent, v. 13, n. 3, p. 253-259, 2015.

BRAKE, Samuel James et al. Smoking upregulates angiotensin-converting enzyme-2 receptor: a
potential adhesion site for novel coronavirus SARS-CoV-2 (Covid-19). Journal of Clinical Medicine,
v. 9, n. 3, p. 841-841. 2020.

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA, 2009.
Resolugao da Diretoria Colegiada - RDC n° 46, de 28 de agosto de 2009. Proibe a comercializacao,
a importacao e a propaganda de quaisquer dispositivos eletronicos para fumar, conhecidos
como cigarro eletronico. Disponivel em: <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/ anvisa/2009/
res0046_28_08_2009.html> Acesso em: 13 dez. 2020

BRENER, Sylvie et al. Carcinoma de células escamosas bucal: uma revisao de literatura entre o
perfil do paciente, estadiamento clinico e tratamento proposto. Rev bras Cancerol, v. 53, n. 1, p.
63-9, 2007.

BROWNSON, Elisha G. et al. Explosion injuries from e-cigarettes. New England Journal of Medicine,
v. 375, n. 14, p. 1400-1402, 2016.

CALLAHAN, Sean J. et al. Diagnosing EVALI in the time of COVID-19. Chest, v. 158, n. 5, p. 2034-
2037, 2020.

CAPONNETTO, Pasquale et al. The emerging phenomenon of electronic cigarettes. Expert Review
of Respiratory Medicine, v. 6, n. 1, p. 63-74, 2012.

CDC- CENTERS FOR DESEASE CONTROL AND PREVENTION. E-Cigarette Use Among Youth and
Young Adults: A Report of the Surgeon General. Washington (DC): US Department of Health and
Human Services, 2016. Disponivel em: <https://www.cdc.gov/tobacco/data_statistics/sgr/e-cigarettes/
pdfs/2016_sgr_entire_report_508.pdf> Acesso em 28 dez. 2020.

CDC. Tobacco. 2017. Disponivel em: <https://www.cdc.gov/biomonitoring/ tobacco.html> Acesso em:
29 dez. 2020

CDC. E-cigarette, or vaping, products visual dictionary. 2020 Disponivel em: https://www.cdc.gov/
tobacco/basic_ information/e-cigarettes/pdfs/ecigarette-or-vaping-products-visual-dictionary508.pdf.
Acesso em: 12 dez. 2020.

CHEN, |.-Ling; TODD, lan; FAIRCLOUGH, Lucy C. Immunological and pathological effects of
electronic cigarettes. Basic & Clinical Pharmacology & Toxicology, v. 125, n. 3, p. 237-252, 2019

COGLIANO, Vincent et al. Smokeless tobacco and tobacco-related nitrosamines. The lancet
oncology, v. 5, n. 12, p. 708, 2004.

Acodes que Ampliam o Acesso e a Qualidade na Atencao Odontolégica 2 Capitulo 8 m



DROPE, Jeffrey et al. The Tobacco Atlas. Atlanta, GA: American Cancer Society. Inc. and Vital
Strategies, 2018.

DUELL, Anna K.; PANKOW, James F.; PEYTON, David H. Nicotine in tobacco product aerosols: ‘It’s
déja vu all over again’. Tobacco Control, v. 29, n. 6, p. 656-662, 2020.

ELDERS, M. Joycelyn et al. The report of the Surgeon General: preventing tobacco use among
young people. American Journal of Public Health, v. 84, n. 4, p. 543-547, 1994.

EL-ZAATARI, Ziad M.; CHAMI, Hassan A.; ZAATARI, Ghazi S. Health effects associated with
waterpipe smoking. Tobacco Control, v. 24, n. Suppl 1, p. i31-i43, 2015.

ESTRADA PEREIRA, Gladys Aida et al. Diagnostico clinico e histopatologico de la eritroplasia
bucal. Medisan, v. 14, n. 4, p. 0-0, 2010.

FOTEDAR, Shailee; FOTEDAR, Vikas. Green tobacco sickness: a brief review. Indian Journal of
Occupational and Environmental Medicine, v. 21, n. 3, p. 101, 2017.

FRANCK, Caroline et al. Electronic cigarettes in North America: history, use, and implications for
smoking cessation. Circulation, v. 129, n. 19, p. 1945-1952, 2014.

GAETTI-JARDIM JUNIOR, E; ZANOLI, T; PEDRINI, D. O tabagismo como fator de risco para as
doencas periodontais: aspectos microbiolégicos. Rev Odontol Univ Sdo Paulo, Séo Paulo, v. 12, n.
4, p. 315-321, Oct. 1998.

GAUNKAR, Ridhima B. et al. COVID-19 in Smokeless Tobacco Habitués: Increased Susceptibility
and Transmission. Cureus, v. 12, n. 6, 2020.

GHOLAP, Vinit V. et al. Nicotine forms: Why and how do they matter in nicotine delivery from
electronic cigarettes?. Expert Opinion on Drug Delivery, p. 1-10, 2020.

GILBERT, Herbert A. Smokeless non-tobacco cigarette. U.S. Patent n. 3,200,819, 17 ago. 1965.

GLANTZ, Stanton A. et al. (Ed.). The cigarette papers. Univ of California Press, 1998. Disponivel em:
<https://publishing.cdlib.org/ucpressebooks/ view?docld=ft8489p25j;brand=ucpress> Acesso em: 26
dez. 2020

GONIEWICZ, Maciej Lukasz et al. Levels of selected carcinogens and toxicants in vapour from
electronic cigarettes. Tobacco Control, v. 23, n. 2, p. 133-139, 2014.

GOODMAN, Jordan. Tobacco in History and Culture: An Encyclopedia. 2 vol. New York: Thomson
Gale, 2005. Disponivel em: <http://www.fumeurs depipe.net/telecha/TobaccolnHistoryVol2.pdf> Acesso
em: 25 dez. 2020

GREER, Robert O. Oral manifestations of smokeless tobacco use. Otolaryngologic Clinics of North
America, v. 44, n. 1, p. 31-56, 2011.

Acodes que Ampliam o Acesso e a Qualidade na Atencao Odontolégica 2 Capitulo 8 “



GUPTA, Prakash C.; SREEVIDYA, S. Smokeless tobacco use, birth weight, and gestational age:
population based, prospective cohort study of 1217 women in Mumbai, India. BMJ, v. 328, n.
7455, p. 1538, 2004.

GUPTA, Ruchika et al. Risk of coronary heart disease among smokeless tobacco users: results of
systematic review and meta-analysis of global data. Nicotine and Tobacco Research, v. 21, n. 1, p.
25-31, 2019.

HARRISON, Rebecca; HICKLIN JR, David. Electronic cigarette explosions involving the oral
cavity. The Journal of the American Dental Association, v. 147, n. 11, p. 891-896, 2016.

HUANG, lan et al. C-reactive protein, procalcitonin, D-dimer, and ferritin in severe coronavirus
disease-2019: a meta-analysis. Therapeutic Advances In Respiratory Disease, v. 14, p.
1753466620937175, 2020.

IGLESIAS, Verédnica et al. Consumo precoz de tabaco y alcohol como factores modificadores del
riesgo de uso de marihuana. Revista de Saude Publica, v. 41, p. 517-522, 2007.

INCA; ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE - OPAS. Pesquisa especial de tabagismo—
PETab: relatério Brasil. Rio de Janeiro, 2011. Disponivel em: <http:/bvsms.saude.gov.br/bvs/
publicacoes/pesquisa_especial _tabagismo_petab.pdf>. Acesso em: 29 dez. 2020.

INSTITUTO NACIONAL DO CANCER JOSE ALENCAR GOMES DA SILVA - INCA. Doencgas
relacionadas ao tabagismo. 2020a. Disponivel em: <https://www.inca.gov.br/observatorio-da-politica-
nacional-de-controle-do-tabaco/doencas-relacionadas-ao-tabagismo> Acesso em: 29 dez. 2020

INCA. Parece inofensivo, mas fumar narguilé é como fumar 100 cigarros. 2013. Disponivel em:
<https://www.inca.gov.br/publicacoes/folhetos/parece-inofensivo-mas-fumar-narguile-e-como-fumar-
100-cigarros> Acesso em: 02 jan. 2021

INCA. Tabagismo e coronavirus. 2020b. Disponivel em: <https://www.inca.gov.br/campanhas/dia-
mundial-sem-tabaco/2020/tabagismo-e-coronavirus> Acesso em: 01 jan. 2021

INCA. Uso de narguilé: efeitos sobre a saude, necessidades de pesquisa e acoes
recomendadas para legisladores. 2017b. Disponivel em: <https://apps.who.int/iris/bitstream/hand
1e/10665/161991/9789241508469-por.pdf?sequence=5> Acesso em: 02 jan. 2021

INCA. Tabagismo Passivo. 2020. Disponivel em: <https://www.inca.gov.br/ tabagismo/tabagismo-
passivo> Acesso em: 29 dez. 2020

INCA. Nota técnica: Uso de narguilé: efeitos sobre a salide, necessidades de pesquisa e agoes
recomendadas para legisladores. Grupo de Estudos das OMS sobre a Regulacdo de Produtos de
Tabaco (TobReg). 2017a. Disponivel em: <https://www.inca.gov.br/sites/ufu.sti.inca.local/files//media/
document//nota-tecnica-uso-de-narguile.pdf> Acesso em: 30 dez. 2020

JIWANI, Alisha Z. et al. Thermal injury patterns associated with electronic cigarettes. International
Journal of Burns and Trauma, v. 7, n. 1, p. 1, 2017.

KNAPP, Sandra; CHASE, Mark W.; CLARKSON, James J. Nomenclatural changes and a new
sectional classification in Nicotiana (Solanaceae). Taxon, v. 53, n. 1, p. 73-82, 2004.

Acodes que Ampliam o Acesso e a Qualidade na Atencao Odontolégica 2 Capitulo 8 “



KNORST, Marli Maria et al. The electronic cigarette: the new cigarette of the 21st century?. Jornal
Brasileiro de Pneumologia, v. 40, n. 5, p. 564-572, 2014.

KUMETZ, Erik A. et al. Electronic cigarette explosion injuries. The American Journal of Emergency
Medicine, v. 34, n. 11, p. 2252. e1-2252. €3, 2016.

LECOURS, Natacha et al. Environmental health impacts of tobacco farming: a review of the
literature. Tobacco Control, v. 21, n. 2, p. 191-196, 2012.

LEE, Amanda J et al. Determinants of fibrin D-dimer in the Edinburgh Artery Study.
Arteriosclerosis, Thrombosis, and Vascular Biology, v. 15, n. 8, p. 1094-1097, 1995.

LEVINE, Amir et al. Molecular mechanism for a gateway drug: epigenetic changes initiated
by nicotine prime gene expression by cocaine. Science Translational Medicine, v. 3, n. 107, p.
107ra109-107ra109, 2011.

LI, Wenhui et al. Angiotensin-converting enzyme 2 is a functional receptor for the SARS
coronavirus. Nature, v. 426, n. 6965, p. 450-454, 2003.

LINDHE, Jan; MEYLE, Joerg; GROUP D OF THE EUROPEAN WORKSHOP ON PERIODONTOLOGY.
Peri-implant diseases: consensus report of the sixth European workshop on periodontology.
Journal of Clinical Periodontology, v. 35, p. 282-285, 2008

LUQO, Juhua et al. Oral use of Swedish moist snuff (snus) and risk for cancer of the mouth, lung,
and pancreas in male construction workers: a retrospective cohort study. The Lancet, v. 369, n.
9578, p. 2015-2020, 2007.

MUSK, Arthur William; DE KLERK, Nicholas Hubert. History of tobacco and health. Respirology, v. 8,
n. 3, p. 286-290, 2003.

NATIONAL ACADEMIES OF SCIENCES, ENGINEERING, AND MEDICINE et al. Public health
consequences of e-cigarettes. National Academies Press, 2018.

NEVILLE, B. Patologia Oral e Maxilo Facial. 3. ed. Sdo Paulo: Elsevier, 2009.

NOVOTNY, Thomas E. et al. The environmental and health impacts of tobacco agriculture,
cigarette manufacture and consumption. Bulletin of the World Health Organization, v. 93, p. 877-880,
2015.

OLIVEIRA, Tammy Martins & BARROS, Maria Cynésia Medeiros de. Manual para Controle e
Prevencao do Tabagismo por Cirurgides-Dentistas. Conselho Regional de Odontologia. Rio
de Janeiro, 2020. Disponivel em: https://www.cro-rj.org.br/noticia-38-manual-sobre-prevencao-do-
tabagismo-para-cirurgioes-dentistas. Acesso em: 13 dez. 2020

OMS-ORGANIZAGAO MUNDIAL DA SAUDE; OPAS. Décima Revisdo de Classificagéo Estatistica
Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saude (CID-10-1997), EDUSP, vol. 1, 1997.

OMS. WHO global report on trends in prevalence of tobacco use 2000-2025. 2019. Disponivel em:
<https://www.who.int/publications/i/item/who-global-report-on-trends-in-prevalence-of-tobacco-use-
2000-2025-third-edition>. Acesso em 27 dez. 2020.

Acodes que Ampliam o Acesso e a Qualidade na Atencao Odontolégica 2 Capitulo 8 m



OPAS; OMS. Consumo de tabaco esta diminuindo, mas ritmo de redugéo ainda é insuficiente, alerta
novo relatério da OMS. 2018. Disponivel em: <https://www.paho.org/bra/index.php?option=com_co
ntent&view=article&id=5688:consumo-de-tabaco-esta-diminuindo-mas-ritmo-de-reducao-ainda-e-
insuficiente-alerta-novo-relatorio-da-oms&ltemid=839> Acesso em: 29 dez. 2020

OPAS; OMS. Folha Informativa — Tabaco. 2019. Disponivel em: https://www.paho.org/bra/index.
php?option=com_content&view=article&id=5641:folha-informativa-tabaco&ltemid=1097. Acesso em: 12
dez. 2020

PORTES, Leonardo Henriques et al. A Politica de Controle do Tabaco no Brasil: um balanco de 30
anos. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 23, p. 1837-1848, 2018.

QIU, Feifei et al. Impacts of cigarette smoking on immune responsiveness: up and down or
upside down?. Oncotarget, v. 8, n. 1, p. 268, 2017.

REVELES, Caroline C.; SEGRI, Neuber J.; BOTELHO, Clovis. Factors associated with hookah use
initiation among adolescents. Jornal de Pediatria, v. 89, n. 6, p. 583-587, 2013.

RIQUINHO, Deise Lisboa; HENNINGTON, Elida Azevedo. Cultivo do tabaco no sul do Brasil:
doenca da folha verde e outros agravos a saude. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 19, p. 4797-4808,
2014.

RUBIO MONTEVERDE, Horacio; RUBIO MAGANA, Alessandro. Breves comentarios sobre la
historia del tabaco y el tabaquismo. Revista del Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias, v.
19, n. 4, p. 297-300, 2006.

SCHREK, Robert et al. Tobacco smoking as an etiologic factor in disease. |. Cancer. Cancer
Research, v. 10, n. 1, p. 49-58, 1950.

SHIHADEH, Alan et al. Towards a topographical model of narghile water-pipe café smoking: a
pilot study in a high socioeconomic status neighborhood of Beirut, Lebanon. Pharmacology
Biochemistry and Behavior, v. 79, n. 1, p. 75-82, 2004.

SILVA, Andre Luiz Oliveira da; MOREIRA, Josino Costa; MARTINS, Stella Regina. COVID-19 e
tabagismo: uma relacao de risco. Cadernos de Saude Publica, v. 36, p. €00072020, 2020.

SINGH, Devina; LIPPMANN, Steven. Vaping medical marijuana. Postgraduate Medicine, v.130. n.2 p.
183-185, 2018.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE PNEUMOLOGIA E TIOSIOLOGIA - SBPT. Injdria Pulmonar
Relacionada ao Uso de Cigarro Eletronico (EVALI). Disponivel em: <https://sbpt.org.br/portal/cigarro-
eletronico-alerta2-sbpt/> Acesso em: 01 jan. 2021

SPINK, Mary Jane Paris; LISBOA, Milena Silva; RIBEIRO, Flavia Regina Guedes. A construcao do
tabagismo como problema de Satde Publica: uma confluéncia entre interesses politicos e
processos de legitimacao cientifica. Interface-Comunicacéo, Saude, Educagéo, v. 13, n. 29, p. 353-
365, 2009.

TAIOLI, Emanuela; WYNDER, Ernst. Effect of the age at which smoking begins on frequency of
smoking in adulthood. The New England Journal of Medicine, v. 325, n. 13, p. 968-969, 1991.

Acodes que Ampliam o Acesso e a Qualidade na Atencao Odontolégica 2 Capitulo 8



TAYBOS, George. Oral changes associated with tobacco use. The American Journal of The Medical
Sciences, v. 326, n. 4, p. 179-182, 2003.

TRTCHOUNIAN, Anna; TALBOT, Prue. Electronic nicotine delivery systems: is there a need for
regulation?. Tobacco Control, v. 20, n. 1, p. 47-52, 2011.

U.S DEPARTMENT OF HEALTH AND HUMAN SERVICES. The health consequences of
smoking—50 years of progress: a report of the Surgeon General. 2014. Disponivel em: < https://
www.ncbi.nim.nih.gov/books/ NBK179276/pdf/Bookshelf_NBK179276.pdf> Acesso em: 04. jan. 2021

VIEGAS, Carlos Alberto de Assis. Formas nao habituais de uso do tabaco. Jornal Brasileiro de
Pneumologia, v. 34, n. 12, p. 1069-1073, 2008.

WANG, Teresa W. et al. Tobacco product use among middle and high school students—United
States, 2011-2017. Morbidity and Mortality Weekly Report, v. 67, n. 22, p. 629, 2018.

WILLIAMS, Monique et al. Metal and silicate particles including nanoparticles are present in
electronic cigarette cartomizer fluid and aerosol. PloS one, v. 8, n. 3, p. €57987, 2013.

YAN, P; MISTRY N; AU S. Dermacase: can you identify this condition? Black hairy tongue.
CanFam Phys. 2010 May; 56 (5): 439-41

ZHU, Shu-Hong et al. Four hundred and sixty brands of e-cigarettes and counting: implications
for product regulation. Tobacco Control, v. 23, n. suppl 3, p. iii3-iii9, 2014.

Acodes que Ampliam o Acesso e a Qualidade na Atencao Odontolégica 2 Capitulo 8



CAPITULO 9

A SINDROME METABOLICA NO CONTEXTO DA

Data de aceite: 22/03/2021
Data de submissao: 22/01/2021

Ellen Karla Nobre dos Santos Lima

Centro Universitario Mario Pontes Juca (UMJ)
Macei6 — Alagoas
http://lattes.cnpq.br/9591645686071885

Joanna Santana Navarro

Centro Universitario Mario Pontes Juca (UMJ)
Macei6 — Alagoas

RESUMO: Na literatura cientifica, observa-se
uma relacdo importante entre as condi¢oes
bucais e a sindrome metabdlica. Deste modo, o
presente trabalho objetivou realizar uma revisédo
sistematica da literatura sobre a saude bucal e
a sindrome metabdlica em idosos. A revisdo
foi realizada em artigos publicados nas bases
de dados online Biblioteca Virtual em Salde
(BVS) e PubMed. Os descritores utilizados
foram “satde do idoso AND saude bucal AND
sindrome metabolica” na BVS e “oral health AND
elderly AND metabolic syndrome” na PubMed.
Os artigos foram selecionados através do titulo
e do resumo por dois avaliadores para andlise e
inclusdo no estudo. Apé6s a analise, 12 estudos
foram incluidos por trazerem, simultaneamente,
informacdes relativas a saude bucal e sindrome
metabdlica em individuos idosos. No presente
trabalho, foi possivel observar que tanto a
carie como a periodontite parecem influenciar
a sindrome metabdlica no contexto inflamatério
e sao necessarios estudos epidemiologicos
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brasileiros que avaliem a relagcdo entre as
doengas bucais e a sindrome metabdlica e sua
influéncia no envelhecimento saudavel.
PALAVRAS - CHAVE: Saude bucal. Sindrome
metabdlica. Saude do idoso. Odontogeriatria.

METABOLIC SYNDROME IN THE
CONTEXT OF GERIATRIC DENTISTRY

ABSTRACT: In the scientific literature, there is
an important relationship between oral conditions
and metabolic syndrome. Thus, this study aimed
to conduct a systematic review of the literature on
oral health and metabolic syndrome in the elderly.
The review was performed on articles published
in the Biblioteca Virtual em Saude (BVS) and
PubMed online databases. The descriptors
used were “saude do idoso AND saude bucal
AND sindrome metabdlica” in the BVS and “oral
health AND elderly AND metabolic syndrome” in
PubMed. The works were selected through the
title and abstract by two evaluators for analysis
and inclusion in the study. After the analysis, 12
works were included for simultaneously bringing
information related to oral health and metabolic
syndrome in elderly. In the present study, it
was possible to observe that both caries and
periodontitis seem to influence the metabolic
syndrome in the inflammatory context and
Brazilian epidemiological studies are needed to
assess the relationship between oral diseases
and the metabolic syndrome and its influence on
healthy aging.

KEYWORDS: Oral health. Metabolic syndrome.
Elderly health. Geriatric dentistry.
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11 INTRODUGAO

A Odontologia geriatrica estuda o cuidado da populacdo idosa, especialmente, no
atendimento odontolégico preventivo e curativo de pacientes com doencgas cronicas néo
transmissiveis (WERNER et al., 1998). E a saude geral do idoso tem sido foco de estudos
tanto em ambito populacional como em busca de alternativas para aumentar a qualidade
de vida ao envelhecer.

Sabendo que algumas doencas comuns em idosos podem trazer consequéncias a
saude bucal e que doencgas bucais podem agravar as condi¢des sistémicas, o cirurgido-
dentista (CD) deve estar atento a correlacdo entre as doengas a fim de minimizar
interferéncias no tratamento odontol6gico e de prevenir danos ao paciente idoso. Nesse
contexto, a sindrome metabolica (SM) é um conjunto de alteragbes sistémicas: excesso
de peso, hipertenséo arterial, elevagéo dos triglicerideos, diminuicdo do colesterol HDL e
a resisténcia a insulina (CARVALHO, 2005; CAMPOS, 2019). Os idosos, particularmente,
apresentam as maiores prevaléncias de eventos cardiovasculares, portanto, a SM neste
paciente é importante em medidas de controle de risco (RIGO et al., 2009).

Na cavidade oral do individuo idoso, convém destacar a periodontite, doenca
infecciosa causada por bactérias anaerébias Gram-negativas que possuem endotoxinas
indutoras de citocinas pré-inflamatérias; sendo responsavel pela destruicao dos tecidos
de sustentagdo, podendo levar a perda dentaria. A periodontite pode influenciar a SM
por mecanismos inflamatérios desencadeados por bactérias orais e seus produtos na
circulagcdo sanguinea. Tais bactérias podem provocar processos imunologicos que iniciam
ou exacerbam a SM (BORGES et al., 2007; GOMES-FILHO et al., 2016).

Deste modo, o presente trabalho objetivou realizar uma reviséo sistematica da
literatura referente @ SM no contexto da Odontogeriatria, contribuindo para o esclarecimento
do CD em relagdo ao manejo adequado do paciente idoso. Especificamente, observou a
relacéo entre a SM e o processo de envelhecimento humano; enfatizando que a SM se
relaciona com doengas bucais em idosos e apontando procedimentos odontol6gicos que

podem auxiliar no controle da SM no individuo idoso.

21 METODO

Foi realizada uma revisdo da literatura usando as bases Biblioteca Virtual em Saude
(BVS) e PubMed. Os descritores utilizados foram “sadde do idoso AND saude bucal AND
sindrome metabdlica” na base BVS e “oral health AND elderly AND metabolic syndrome” na
base PubMed. A pesquisa foi realizada até janeiro de 2021. Na busca pela PubMed, foram
incluidos artigos publicados nos ultimos 5 anos e com acesso aberto (free full text). Os
artigos foram selecionados através do titulo e do resumo por dois avaliadores para analise
e incluséo no estudo. Os artigos analisados na integra foram incluidos no estudo quando

relacionados com a salde bucal e a sindrome metabdlica em idosos.
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31 RESULTADO
O quadro 1 mostra a combinacéao dos descritores utilizados na busca dos artigos nas

bases de dados online. Dos 26 trabalhos selecionados, 12 foram incluidos por trazerem,
simultaneamente, informagdes relativas ao individuo idoso, a saude bucal e a sindrome

metabolica. As publicagbes incluidas foram organizadas no quadro 2.

ARTIGOS
ARTIGOS
BASE DE DESCRITORES ARTIGOS SELECIONADOS | 'NCLUIDOS
DADOS ENCONTRADOS PARA AVALIACAO NO
TRABALHO
Saude bucal AND
BVS saude do idoso AND 7 3 2
sindrome metabdlica
Oral health AND
PUBMED elderly AND 107 24 11
metabolic syndrome
Quadro 1: Combinagao dos descritores utilizados no trabalho
Base de ’ . . Desenho do S
dados Titulo Autoria Objetivo estudo Aplicacao
- Os individuos com SM
exibiram um risco maior
de desenvolver lesdes

bucais potencialmente

Avaliar o efeito da SM na
malignas.

Efeito da sindrome
metabodlica na incidéncia
de alteragbes bucais

incidéncia de alteragdes
bucais potencialmente
malignas (leucoplasia,

SIEWCHAISAKUL

eritroleucoplasia,

Estudo de coorte
prospectivo

- Aprevencéo e o
controle da SM podem

PUBMED .potenmalmente et al. (2020)
malignas: um estudo de ) S
X eritroplasia, fibrose X .
coorte prospectivo em reduzir a ocorréncia
; submucosa oral e ~ )
Taiwan. . ) de les6es bucais
hiperplasia verrucosa). .
potencialmente
malignas.
e de cancer oral.
Associacao da
periodontite com a | g \NpIWADEKAR | Avaliar a associagdo Estudo caso- O estudo mostrou
PUBMED sindrome metabdlica: . ) associagdo entre a
et al. (2020) entre periodontite e SM. controle ) .
um estudo caso- periodontite e a SM.
controle.
Capitulo 9

Acodes que Ampliam o Acesso e a Qualidade na Atencao Odontolégica 2




Relagéo entre
periodontite e

Avaliar a relacado entre
doencas periodontais
e doencas cronicas
né&o transmissiveis por
meio de indicadores

- Houve associacao
entre a periodontite e
indicadores sistémicos
de doengas crdnicas ndo
transmissiveis, incluindo
SM.

- Adultos jovens com

indicadores de risco TEIXEIRA et al. L ) Estudo . ;
PUBMED . subclinicos de risco periodontite grave
subclinico para (2020) A transversal : -
. = sistémico em um grupo tiveram prevaléncia
doencas cronicas nao ) o )
B populacional com habitos maior de SM.
transmissiveis. PR .
saudaveis, incluindo a
abstinéncia de alcool e - [dosos com
tabaco. periodontite grave
tiveram prevaléncia
maior de dislipidemia e
aterosclerose subclinica.
- Uma alta proporgao
de pacientes
com cancer oral
apresentou deficiéncia
Avaliar o estado das de ubiquinona ou
Os riscos da deficiéncia vitaminas antioxidantes B-caroteno e disturbios
de ubiquinona e e os parametros metabolicos.
[B-caroteno e distarbios CHAN et al. metabolicos em Estudo
PUBMED - . n .
metabolicos em (2020) pacientes com cancer transversal - O nivel de
pacientes com cancer oral de acordo com os ubiquinona ou
oral. estagios tumor, nédulo e B-caroteno foi
metastase. negativamente
associado ao risco
de obesidade central,
hipertrigliceridemia e
SM.
Examinar as relacoes - Os dentes cariados
entre as condigbes no inicio do estudo
Estudo de de salde bucal e o foram associados ao
acompanhamento desenvolvimento de SM desenvolvimento de pelo
por um ano sobre ADACHI & ao longo de um ano, menos um componente
o - Estudo de coorte
PUBMED associagdes entre carie KOBAYASHI usando dados de roSDectivo da SM.
dentaria, periodontite e (2020) exames médicos de prosp
sindrome metabdlica. rotina, exames de saude - A associacgao entre
bucal e uma pesquisa dentes cariados e SM foi
de autorrelato de independente de outros
trabalhadores japoneses. fatores de risco.
- A SM foi um dos fatores
associados ao nimero
. s Estudo de dentes existentes.
Determinar a associagdo
, transversal.
entre 0 nimero de . -
. - - As intervengbes
Fatores relacionados dentes existentes e
| . . - Dados da voltadas para a
ao numero de dentes nivel socioeconémico, Pesquisa reservacio dos
PUBMED existentes entre adultos LEE et al. (2019) comportamentos . q P 9
. . . Nacional de dentes existentes
coreanos com idades relacionados a satde Saude e Nutricdo na populacio idosa
MEDLINE entre 55-79 anos. bucal e SM em adultos ¢ populag

coreanos com idade

da Coreia (2013-

devem considerar seu

ontre 55-79 anos. 2015). status socioecondmico,
comportamentos
relacionados a satde
bucal e SM.
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PUBMED

Associagéao entre

periodontite e sindrome

metabolica em uma

amostra nacionalmente
representativa de

adultos com idades

entre 35-79 anos da

Coreia.

KIM et al. (2019)

entre periodontite e SM
e investigar os fatores de

em adultos coreanos de

Avaliar a associagédo

risco associados a SM

35 a 79 anos.

Estudo
transversal.

Dados da
Pesquisa
Nacional de

Saude e Nutricdo
da Coreia (2013-

2015).

Idade, frequéncia de

escovagdo dentaria

diaria e periodontite
foram associadas a SM
em homens e mulheres.

PUBMED

Associagdes entre
experiéncia de carie,
habitos alimentares e
sindrome metabdlica em
adultos japoneses.

IWASAKI et al.
(2019)

Investigar as relacoes
entre a experiéncia de
cérie dentaria, habitos
alimentares e SM em
adultos japoneses.

Estudo
transversal

Parece haver uma
associagao positiva
entre a experiéncia de
carie e SM em adultos
japoneses. Essa
relagdo aumentou com
0 aumento do CPOD,
independentemente dos
hébitos alimentares.

PUBMED

A presenga de
componentes da
sindrome metabdlica
esta associada a perda
dentaria em adultos de
meia-idade.

SAITO et al.
(2019)

Examinar as correlacdes

entre saude bucal,
fatores de estilo de vida
e SM em participantes
idosos.

Estudo
transversal

Sugere que manter os
dentes, comer devagar e
usar produtos de higiene
bucal secundarios (como

fio dental ou escovas

interdentais)
todos os dias estéo
associados a uma menor
probabilidade de SM na
populacgéo idosa.

PUBMED

Relacéo entre saude
geral, estilo de vida,
saude bucal e doenga
periodontal em adultos:
um grande estudo
transversal no Japao.

KITAGAWA,
KURAHASHI &
MATSUKUBO

(2017)

Investigar como a satde
geral, as condi¢des
bucais e o estilo de vida
foram associados a
doenca periodontal em
adultos.

Estudo
transversal

Sugere que o tabagismo,
o estado de higiene oral
e os fatores associados
a SM estéo associados a

periodontite.

PUBMED

Associagéo inversa de
anticorpo IgG plasmatico
para Aggregatibacter
actinomycetemcomitans
e niveis elevados de
proteina C reativa
em pacientes com
sindrome metabdlica e
periodontite.

THANAKUN et al.
(2016)

Investigar a associacao
dos niveis plasmaticos
de IgG contra

Aggregatibacter
actinomycetemcomitans,
Porphyromonas gingivalis

e Prevotella intermedia,
proteina C reativa e
estado periodontal com
SM.

Estudo
transversal

Observou associagao
inversa de anticorpo
IgG anti A.
actinomycetemcomitans
e niveis elevados de
proteina C reativa em
pacientes com SM e
periodontite.
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Estudo P
. reduzir a incidéncia
observacional -
L e as consequéncias
. . Explorar as associagdes transversal. A
Sindrome metabolica . do céancer oral
de comportamentos Pesquisa de

e comportamentos
relacionados a satde
associados a lesdes pré-

CHANG et al.

relacionados a saude,
SM e fatores de risco
em adultos com lesdes

saude com base
na comunidade
na area costeira

Os profissionais
da saude podem

desenvolvendo
programas para
detecc¢do precoce,

MEDLINE cancerosas orais entre . ; . encorajando avaliagdes
(2015) pré-cancerosas orais ocidental do L
adultos de 20 a 80 anos . ) dentarias regulares e
. em comunidades rurais Condado de .
no Condado de Yunlin, . ’ - iniciando programas
. desfavorecidas com alta Yunlin, Taiwan. s .
Taiwan: um estudo N N . individualizados
prevaléncia de cancer 5.161 residentes e
transversal. de modificagédo de
oral. adultos
o comportamento para
participaram )
reduzir comportamentos
deste estudo. ) .
de risco associados ao
cancer oral.
Quadro 2: Publicagées incluidas no trabalho e aplicagéo no presente estudo.
41 DISCUSSAO

Fazendo uma analise dos estudos que compuseram o presente trabalho, foi possivel
observar que é necessario conhecer as alteragdes fisioldgicas e patologicas que acometem
0 organismo do paciente idoso, bem como os aspectos psicossociais. O CD deve estar em
contato direto com o médico geriatra, a equipe de gerontologistas, a familia e o (a) cuidador
(a).

O papel da odontologia em relagéo a populagéo idosa é o de manté-la em condi¢des
de saude bucal que ndo comprometam a alimentacao nem tenham repercussdes negativas
sobre a salde geral e sobre o estado psicolégico do individuo (ROSA et al., 2008). Algumas
enfermidades comuns ao paciente idoso apresentam consequéncias bucais para as quais
o CD deve estar atento, a fim de minimizar interferéncias no tratamento odontolégico, tais
quais diabetes, hipertensao, sindrome metabdlica (SM), artrite, cancer e mal de Parkinson
(RIGO et al., 2009; CHANG et al., 2015; SIEWCHAISAKUL et al., 2020).

A SM ¢ definida pelo conjunto de fatores de risco que aumentam as chances de
ocorréncia de doengas cardiovasculares, relacionados a deposigdo central de gordura
e a resisténcia a insulina. O ganho de peso é um fator de risco independente para o
desenvolvimento da SM, o que determina que outras alteragdes acontecam, como gordura
no figado e aumento da secrec¢éo insulinica pelo pancreas; promovendo a resisténcia a
insulina (CARVALHO, 2005; VIEIRA et al. 2014).

A designacdo de SM foi instituida pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS) em
1998. As manifestagoes fisiopatoldgicas que se apresentam conjuntamente séo dislipidemia,
resisténcia a insulina, obesidade, hipertensao arterial, hiperinsulinemia e intolerancia a
glicose (ROSA et al., 2008). A Federacgéo Brasileira de Diabetes criou critérios para facilitar
o diagnostico da SM, incluindo a presenca de cintura abdominal aumentada, acima de
102 cm para homens e acima de 88 cm para mulheres. Além disso, o individuo precisa
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apresentar 2 critérios dentre 4 possiveis: nivel de triglicérides elevado (acima de 150 mg/
dL); HDL abaixo de 40 mg/dL em homens e abaixo de 50 mg/dL em mulheres; pressao
sistolica acima de 130 mmHg ou diastélica acima de 85 mmHg; e glicemia em jejum maior
ou igual a 100 mg/dL ou diagnéstico prévio de diabetes (CARVALHO, 2005).

Para Vieira et al. (2014), Rosa et al., (2016) e Campos (2019), cada uma dessas
manifestacdes que compdem o quadro da SM pode atuar como fator de risco passivel
de ocasionar morbimortalidade em decorréncia de doengas cardiovasculares, entretanto,
sabe-se que o risco € maior quando todas essas manifestacdes fisiopatoldgicas estéo
presentes concomitantemente.

A SM advém do sedentarismo e do aumento de sobrepeso e obesidade da populagéo
(RIBEIRO-FILHO et al., 2006), o que ocasiona um custo em tratamento publico e privado
que poderia ser evitado com mudanca comportamental, incluindo o autocuidado bucal
(IWASAKI et al., 2019; KIM et al., 2019; LEE et al., 2019; SAITO et al. 2019).

No processo de envelhecimento patologico (senilidade), acontecem mudancas
organicas que favorecem as alteragbes que compdem a SM devido ao sedentarismo
e a alimentacédo inadequada. Com o aumento da populagdo idosa, existe uma maior
prevaléncia de SM na populagdo mundial. Portanto, a SM apresenta importancia para a
populacéo idosa, visto que se relaciona diretamente ao aumento das taxas de mortalidade
por doencas cardiovasculares (BORGES et al., 2007; RIGO et al., 2009; VIEIRA et al.,
2014)

Relacionando a saude bucal a SM, sabe-se que a saude bucal influencia diretamente
a saude integral e que a doenca periodontal representa processo inflamatério infeccioso
que acomete os tecidos de suporte e sustentagdo dos dentes, resultante de uma alteracao
dos microrganismos presentes no biofilme dental. Estudos mostram a relagdo entre a
periodontite e a SM, em que sdo encontradas as bactérias orais e seus subprodutos na
corrente circulatéria, promovendo processos inflamatérios, os quais podem ter relagdo com
a instalagdo da SM. Tal condi¢cdo pode comprometer e agravar a saude do idoso, portanto
o CD precisa estar atento aos sinais e sintomas da SM, além de tratar a infec¢do oral
(GOMES-FILHO et al., 2016).

Ha um inter-relacionamento entre fatores de risco para doengas bucais e fatores de
risco para a instalagéo das principais doencas cronicas ndo transmissiveis, como doengas
cardiovasculares, diabetes, cancer e doencas respiratorias cronicas. Nesse contexto,
sabe-se que as doencas crénicas ndo transmissiveis sdo multifatoriais, incluindo fatores
influenciadores, como a periodontite e a carie, as quais sdo processos inflamatorios crénicos
multifatoriais (PREVITALI et al., 2006; IWASAKI et al., 2019; ADACHI & KOBAYASHI, 2020).
E possivel que a associagdo entre periodontite e SM (BANDIWADEKAR et al., 2020) possa
ser explicada por um estresse oxidativo sistémico e uma resposta inflamatéria exacerbada
e pelo compartilhamento de um perfil de fatores de risco em comum. No entanto, essa
relacdo ainda nédo foi elucidada (CAMPOS, 2019). O CD precisa estar atento a relagédo
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entre tais patologias, principalmente, diante do individuo idoso, para prevenir agravos a
salde e colaborar com o tratamento integral.

E necessario apontar que as funcdes do sistema mastigatério também séo afetadas
quando o idoso apresenta uma hiperatividade da musculatura mastigatéria durante a
manutencéo de postura e uma hipoatividade durante a mastigacdo (BORGES et al., 2007).
E que a funcéo mastigatéria adequada (manutencéo dos dentes, higiene bucal e ato de
comer devagar) esta associada a uma menor probabilidade de SM na populacdo idosa
(SAITO et al. 2019).

Além disso, as alteragdes nas glandulas salivares podem provocar xerostomia e
diminui¢@o na producédo da amilase salivar, o que dificulta a degluticdo e posterior digestao
dos alimentos. Com o envelhecimento, as glandulas salivares sofrem um processo de
degeneracgao, provocando a diminuicao da quantidade e viscosidade da saliva secretada,
especialmente em repouso. Dentre os fatores contribuintes para xerostomia, pode-se citar
as medicacdes para hipertensao, depressao, ansiedade; anticolinérgicos; anti-histaminicos;
e a terapia radioativa para o tratamento do cancer (ROSA et al., 2008; ROCHA et al., 2016).

Com o avanco da idade, ocorre maior irregularidade tanto na superficie do cemento
como do 0sso alveolar voltado para o ligamento periodontal, além de um aumento continuo
na quantidade de cemento na regido apical. O tecido 6sseo sofre uma alterag@o gradual,
resultando numa diminuicdo da resiliéncia e no aumento da fragilidade, diminuindo a
quantidade de material mineralizado tanto na cortical como no trabeculado. A atividade de
reabsorgdo é aumentada e o grau de formagao de osso é diminuido, o que pode resultar
em porosidade 6ssea (ROSA et al., 2008).

As condicoes de salde geral da pessoa idosa necessitam ser avaliadas
detalhadamente a fim de que nenhuma das alteragbes possam interferir no tratamento
odontolégico do idoso que apresenta SM. Portanto, é preciso averiguar a necessidade de
encaminhamento a equipe médica para que as alteracoes sejam compensadas (ROSA et
al., 2008). Da mesma forma, os procedimentos odontologicos podem auxiliar no controle
da SM no individuo idoso, portanto sugere-se que agdes que busquem a seguranga dos
idosos sejam planejadas; enfatizando, para seus familiares e cuidadores, a importancia da
saude bucal e as consequéncias da falta de tratamento adequado.

A Odontogeriatria foi recentemente reconhecida como uma especialidade para
0s cuidados com a saude do idoso. Por isso, € possivel observar que existem inUmeros
desafios nas politicas publicas, sobretudo no reconhecimento da salde bucal como
parte fundamental da saude geral do individuo. Portanto, estudar a SM no contexto da
Odontogeriatria pode contribuir para o aprimoramento da rotina clinica do CD em relagéo
ao manejo adequado do paciente idoso.
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51 CONCLUSAO

Tanto a carie como a periodontite parecem influenciar a SM. Portanto, sao
necessarios estudos epidemioldgicos brasileiros que avaliem a relagdo entre tais doencas
bucais e a SM e a influéncia desta relagdo no processo de envelhecimento.
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RESUMO: As lesbes endoddntico-periodontais
apresentam desafios para o clinico em relagéo
ao seu diagnostico, tratamento e avaliagdo do
seu prognéstico. Diante disso faz-se necessario
que o dentista detenha conhecimento acerca
da anatomia, etiologia e desenvolvimento
dessas lesdes para obter eficacia no tratamento.
Objetivou-se investigar o conhecimento dos
cirurgides-dentistas (CDs) frente as lesbes
endodobntico-periodontais, desde diagndstico
e tratamento, até as dificuldades encontradas.
Pesquisa observacional, exploratéria (do tipo
inquérito), transversal, de abordagem quanti-
qualitativa, realizada com os CDs atuantes
no sistema publico de saude de Arcoverde/
PE — em Unidades de Salde da Familia e/
ou Centro de Especialidades Odontologicas —
perfazendo uma amostra final de 26 profissionais
participantes.  Diante dos dados analisados
foi possivel constatar que ha uma margem
relevante de profissionais que adotam postura
“confusa” quanto a decisdo do tratamento em
relacdo ao proposto na literatura — cerca de
metade da amostra — principalmente nos casos
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de leséo periodontal primaria com envolvimento endoddntico secundario, seguida da lesdo
endo-pério “verdadeira”; tal situagcdo parece similar no conhecimento sobre as lesdes.
Quanto as dificuldades, ha expressiva citacdo de falta de recursos para adequada tomada
de diagnostico. Cogita-se que as respostas encontradas na pesquisa estejam associadas a
formacéo académica dos profissionais.

PALAVRAS - CHAVE: Doencas da polpa dentaria, Doenca Periodontal, Saude publica.

ENDODONTIC-PERIODONTAL LESIONS: KNOWLEDGE LEVEL OF DENTISTS
OF THE PUBLIC SYSTEM OF ARCOVERDE

ABSTRACT: Endodontic-periodontal lesions present challenges for the clinician in relation
to the diagnosis, treatment and evaluation of its prognosis. Therefore, it is necessary that
the dentist has knowledge about the anatomy, etiology and development of these lesions to
obtain efficacy in the treatment. The objetive was to investigate dentists’ knowledge about
endodontic-periodontal lesions, from diagnosis and treatment, to the difficulties encountered.
Observational research, exploratory (survey-type), cross-sectional, quantitative and qualitative
approach, performed with the dentists acting in the public health system of Arcoverde/PE
— in Family Health Units and/or Dental Specialties Center — making a final sample of 26
participating professionals. Given the data analyzed it was possible to verify that there is a
relevant margin of professionals who adopt a “confused” posture regarding the treatment
decision in relation to the one proposed in the literature — about half of the sample — mainly in
cases of primary periodontal injury with secondary endodontic involvement, followed by the
true endo perio injury; such a situation seems similar in knowledge about injuries. As for the
difficulties, there is a significant citation of lack of resources for proper diagnosis.
KEYWORDS: Dental pulp diseases, Periodontal disease, Public Health.

11 INTRODUGAO

A primeira vez que em que a relagdo da doenca periodontal com a doenca pulpar
foi descrita, foi no ano de 1964 por Simring e Goldberg. Desde entao, o termo “lesédo endo-
pério” passou a ser cada vez mais utilizado para descrever lesdes que ocorrem devido
a presenca de produtos inflamatérios encontrados nos tecidos periodontais e pulpares
(GONCALVES; MALIZIA; ROCHA, 2017).

As doengas endoddntico-periodontais se revelam como desafios para o clinico
principalmente pela intima relacdo embrionaria, anatémica e funcional existente entre o
periodonto e a polpa dentéria, sobretudo, quando a lesdo aparece profunda e lateral a
raiz e, quando pode ser observado um envolvimento do apice dentario (ROTSTEIN, 2015;
PEERAN et al., 2013; BERGENHOLTZ; RICUCCI, 2014).

Existem varias vias de comunicacao entre o periodonto e endodonto, dentre elas
o forame apical se constitui como a principal via de comunicacgéo. E por meio dele que
materiais existentes na polpa, incluindo bactérias e seus produtos, escapam pelo forame
apical e provocam uma resposta inflamatoria no periodonto (ROTSTEIN, 2015; OLIVEIRA,
2014; TRABERT,; KANG, 2011).
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Considerando a relagado existente entre endodonto e periodonto, no estagio inicial
de inflamagéo pulpar, o periodonto ndo é afetado diante de uma resposta inflamatéria
pulpar, entretanto, quando a polpa torna-se necrosada essa resposta pode chegar até
os tecidos periodontais. Por outro lado os efeitos da doenca periodontal sobre a polpa
dental parecem ser mais controversos comparados aos efeitos da doenca pulpar sobre o
periodonto. Pesquisadores e clinicos, entretanto, observaram a disseminacdo de lesdes
periodontais avancadas que se estendem ao forame apical e resultam em necrose pulpar
(TRABERT; KANG, 2011; ZUZA et al., 2012).

No tocante a etiologia, 0 grupo mais comumente encontrado é o das bactérias, elas
desempenham um papel crucial na formacgéo e na progressao das doencas perirradiculares.
Esses tecidos sdo envolvidos quando bactérias invadem a polpa, causando necrose
parcial ou total. Alguns microrganismos tais quais Tannarella forsythia, Aggregatibacter
actinomycetecomitans, Eikenella corrodens, Porphyromonas gingivalis, Prevotella
intermedia e Treponema denticola, sdo compartilhados entre a doenca periodontal e a
doenca pulpar (ROTSTEIN, 2015).

Existem varias classifica¢des para as lesdes endodéntico-periodontais, entretanto a
que mais se destaca é a de Simon, Glick e Frank — 1972 — que divide as lesbes em cinco
tipos: lesdo endoddntica primaria, lesdo periodontal primaria, lesdo endoddntica primaria
com envolvimento periodontal secundario, lesdo periodontal primaria com envolvimento
endoddntico secundario e lesdo combinada verdadeira. Esta classificacao é a mais utilizada
atualmente (MAFRA, 2014; PROCOPIO, 2014).

As lesbes endo-pério apresentam um desafio para os profissionais, quanto ao
diagnostico e prognostico dos dentes envolvidos. O correto diagnéstico é de fundamental
importancia para determinar o tratamento e o prognéstico de cada paciente. O diagnostico
deve ser baseado na combinacdo da historia obtida do paciente, no exame clinico, nas
observagdes radiograficas e nos resultados dos testes e investigacdes. Em particular,
os testes pulpares, a sondagem periodontal, a palpagdo, a percussdo e os testes de
mobilidade, séo etapas de diagnostico valiosas e essenciais para ajudar a diferenciar entre
doenca pulpar/periapical de doenga periodontal. Pode também se langar méo da técnica
de fistulografia para realizacéo do diagnostico. Observa-se que quando a lesao é de origem
endoddntica, a drenagem ocorre pela mucosa, gengiva ou sulco gengival; quando a leséo é
de origem periodontal, a drenagem ocorre através da bolsa periodontal (AKSEL; SERPER,
2014; STORRER et al., 2012; DAS; SINGH, 2013).

As lesbes endododntico-periodontais requerem tanto terapia endodéntica quanto
periodontal para que a cicatrizagdo ocorra. Nas lesbes combinadas alguns defeitos
periodontais se resolvem apés a conclusdo do tratamento endodéntico, enquanto que
o contrdrio ndo ocorre. Essas consideragbes indicam que as lesbes combinadas sao
mais bem tratadas quando o tratamento endoddntico é feito previamente ao tratamento
periodontal (TRABERT; KANG, 2011).
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Em vista do exposto, o presente trabalho objetivou conhecer as condutas dos
cirurgides-dentistas da rede publica, frente as lesdes endo-periodontais no municipio de
Arcoverde-PE.

21 MATERIAL E METODOS

Esta uma pesquisa teve carater observacional, exploratério (do tipo inquérito),
transversal, de abordagem quanti-qualitativa e, foi aprovada para execucao conforme o
parecer n° 3.046.299 do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de Pernambuco.
Objetivando a discussao cientifica dos resultados encontrados, foi realizada uma busca
de estudos dos ultimos quinze anos nas bases de dados PubMed, BvS e Scholar Google,
priorizando os cinco anos mais recentes, nos idiomas inglés, espanhol e portugués,
utilizando os descritores: “Doencas da Polpa Dentaria” e “Doencas Periodontais”. Apds
leitura dos resumos foram escolhidos artigos a serem estudados na integra, selecionando
de forma criteriosa aqueles a serem utilizados, seja para redacdo da discussdo dos
resultados, seja para a confecgdo do questionario adotado na pesquisa.

A coleta de dados foi feita sob a forma de questionario com os cirurgides-dentistas
atuantes na rede publica de saude na cidade de Arcoverde/PE, em unidades de Saude da
Familia e Centro de Especialidades Odontologicas (CEO). No ato da coleta foi entregue
0 questionario com o termo de Consentimento Livre e Esclarecido. A amostra inicial era
constituida de 32 profissionais (todos 0s 24 cirurgides-dentistas atuantes em Unidades
Basicas de Saude da Familia, além dos 8 atuantes no CEO).

Foram incluidos os cirurgides-dentistas que estivessem exercendo a profissédo no
municipio de Arcoverde-PE e que estivessem em situagdo de regularidade profissional
com o Conselho Regional de Odontologia (Pernambuco). Os profissionais que nao
concordassem em participar do estudo e/ou ndo assinassem o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, foram descartados do estudo. Dessa forma, um nUimero final de 26
profissionais compuseram a amostra desta pesquisa.

Quanto ao questionario, 0 mesmo avaliou os conhecimentos dos profissionais
acerca do diagnostico e tratamento das lesbes endoddntico-periodontais, tomando por
base a classificacdo de Simon e colaboradores (1972); o mesmo foi constituido por 17
questbes objetivas, divididas em duas partes: a primeira, composta por seis questdes,
trazia informacgdes socio-demograficas e questdes relativas a formagédo do profissional;
a segunda parte, com as demais 11 questdes, tratava da investigacdo relacionada a
experiéncia do cirurgidao-dentista com as lesdes endoddntico-periodontais e suas condutas
clinicas frente as mesmas.

A coleta de dados se deu somente apds o fim do expediente de trabalho do cirurgido-
dentista, levando-se, em média, 10 minutos para aplicacédo do questionario. O ambiente em

que aplicou-se o questionario era reservado o suficiente para que somente o profissional
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e o pesquisador pudessem interagir, sem a possibilidade da escuta de outros individuos.
Analisaram-se os dados obtidos utilizando-se o programa Microsoft Excel versao 2013 e
os resultados foram apresentados na forma de tabelas e graficos, com valores absolutos

e relativos.

31 RESULTADOS

Da amostra de 26 cirurgides-dentistas, a maioria era do género masculino (n=14),
tinha mais de 35 anos de idade (58%) e possuia o titulo de especialista (n=19) (Figura 1).
Houve um total de 6 perdas na amostra, sendo 4 profissionais com recusa a participar da
pesquisa, enquanto os demais ndo foram encontrados nas respectivas unidades nos dias
e horarios informados pelos profissionais.

m Graduacéo
m Endodontia
u Periodontia
Endodontia + outra especialidade

m Outra especialidade

Figura 1 — Analise da presenca de especialistas dentre os entrevistados, com destaque para
Endodontia e Periodontia

Com relacdo ao tempo de formacgéo, a maioria dos entrevistados correspondentes
a 38,5% dos entrevistados (n=10) tinha de “10 a 20 anos” de formacgdo. A maior parte dos
profissionais atuava tanto no servigo publico quanto privado (n= 20).

Foi constatado que maioria dos profissionais ja havia se deparado com lesées “endo-
pério” em ambiente clinico (n= 23), dos quais 27% relataram sempre ter tido dificuldades
frente a essas lesdes, 11% em nenhum momento apontaram dificuldades, 54% afirmaram
que em alguns casos tiveram dificuldade, enquanto que 8% nao responderam. Quando
perguntado a que se deviam tais dificuldades a maioria dos profissionais alegou que a “falta
de recursos” nas unidades era o principal entrave encontrado.

Quando questionados sobre métodos diagnosticos, 20% afirmaram que os testes
clinicos sdo suficientes para o diagnostico das lesbes, 38% afirmaram que ndo séao
suficientes, enquanto que 42% afirmaram que dependendo do caso, 0s exames clinicos sdo
suficientes. Com relagédo aos exames complementares, a maioria (n=25) dos participantes
afirmou que estes sdo importantes para o diagnéstico das lesdes endoddntico-periodontais,
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enquanto que apenas um entrevistado afirma que nem sempre estes séo importantes.
A Tabela 1 ilustra a conduta terapéutica adotada pelos profissionais mediante os

achados endo-periodontais:

CONDUTA TERAPEUTICA:
TIPO DE LESAO: 1° TP seguido 1° TE seguido TPeTE N&o
de TE de TP simultaneamente respondeu
Endodéntica priméaria com
envolvimento periodontal 0 (0%) 14 (54%) 12 (46%) 0 (0%)
secundario
Periodontal priméaria com
envolvimento endodoéntico 14 (54%) 5 (19%) 6 (23%) 1 (4%)
secundario
Endo-pério combinada ou
P ordadoirn 2 (8%) 5 (19%) 18 (69%) 1 (4%)

*TP (tratamento periodontal); TE (tratamento endodontico).

Tabela 1 — ApresentacGes da lesdes endo-periodontais e condutas dos profissionais.

Resultados secundarios, como a observancia da conduta e percepgdo sobre a
tematica pesquisada por especialistas em endodontia e/ou periodontia, além dos clinicos,
demonstrou que, com relagdo ao diagnoéstico e tratamento, dentre os especialistas em
endodontia e periodontia, na lesdo endodéntica primaria com envolvimento periodontal
secundario, cerca de 67% dos entrevistados sabia diagnosticar a doenca, e a maioria (83%)
comecaria o tratamento com a endodontia seguido da periodontia. Na lesdo periodontal
primaria com envolvimento endoddntico secundario cerca de 50% sabia diagnosticar a
leséo e a maioria (67%) comegariam o tratamento com a periodontia seguido da endodontia.
Nas lesbes endo-pério verdadeiras 83% dos profissionais sabiam diagnosticar e a maioria
(67%) faria simultaneamente o tratamento endoddntico e periodontal.

No tocante aos profissionais ndo especialistas em endodontia e periodontia, na
lesdo endodoéntica primaria com envolvimento periodontal secundario, cerca de 35% dos
entrevistados sabiam diagnosticar a doencga, e 55% fariam simultaneamente tratamento
endodontico e periodontal. Na lesdo periodontal primaria com envolvimento endoddntico
secundario 50% fariam corretamente o diagnostico, 50% comecgariam o tratamento na
periodontia seguido da endodontia. Nas les6es endo-pério verdadeiras, 65% sabiam

diagnosticar a lesédo e fariam simultaneamente tratamento endodéntico e periodontal.

41 DISCUSSAO

Quando uma lesé@o é originada em tecidos pulpares e/ou periodontais, ou seja,
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quando ocorre uma inter-relacdo que acometa ambas estruturas ao mesmo tempo, esta é
denominada de lesdo endo-periodontal. Os tipos mais comumente vistos sao a de lesées
endodOnticas primarias (que exibem alteragbes apenas na camara pulpar sem afetar o
periodonto, sendo o tratamento feito apenas com o debridamento da camara pulpar) e as
lesdes periodontais primarias, as quais consistem em altera¢cdes somente no periodonto,
sem o envolvimento do canal radicular. Apenas o tratamento periodontal € o mais indicado
para esses casos (STORRER et al., 2012; GAMBIN; CECCHIN, 2018).

Tendo em vista que as lesbes endo-periodontais séo patologias de dificil diagndstico,
a literatura informa que é necessario que o cirurgido-dentista conheca os aspectos clinicos
e radiograficos desta doenca para que o prognéstico seja o melhor possivel para o paciente
(GAMBIN; CECCHIN, 2018). Castro et al. (2011) relatam que o diagnéstico € feito a partir
do exame clinico, radiogréfico, sondagem periodontal, teste de vitalidade pulpar, palpagéo,
percussao, teste de mobilidade, entre outras técnicas, e que é preciso a juncdo das
técnicas para um preciso diagnéstico. No presente estudo foi possivel verificar que quanto
aos exames complementares ha concordancia no tocante a importancia dos mesmos no
diagnéstico, porém foi também possivel constatar certa inconsisténcia nas respostas, pois
alguns dos mesmos entrevistados afirmaram que apenas testes clinicos eram suficientes
para o diagnostico das les6es endo-pério.

A falta de recursos materiais nas unidades basicas de saude (UBS), tais como
instrumentais odontoldgicos, se constituem como barreira para o trabalho do cirurgiéo-
dentista. Tal dado é corroborado pelos estudos de Gattinara et al. (1995) e Mendes
(2006). Gattinara et al. (1995) relatam que as UBS, encaram entraves tanto no quesito da
infraestrutura tanto do funcionamento da rede de servigos. No estudo de Mendes (2006)
foi visto que a escassez de material estava entre as dificuldades mais expressivas que
podiam ser encontradas durante o tratamento odontologico e que afetavam a qualidade
da assisténcia prestada aos pacientes, segundo os cirurgides-dentistas que responderam
questionario do estudo. No presente estudo foi visto que, assim como nas pesquisas
mencionadas, a falta de recursos permanece como principal dificuldade relatada pelos
profissionais da saude publica, e que isso repercute no diagndstico das lesées endo-pério.

E notorio na literatura que a experiéncia clinica conta a favor do profissional no ato
do diagnoéstico, tal fato é observado nos estudos de Chaves et al. (2010) e Carmona et al.
(2006) que embora tratem situacdes diferentes, os conceitos apresentados condizem com
os do presente estudo. Entretanto, neste estudo foi possivel observar que a experiéncia
clinica dos profissionais ndo se constituiu como fator de auxilio no diagnéstico das lesbes
endodéntico-periodontais devido a resposta confusa obtida.

Com relacao ao diagnostico e condutas clinicas no que concerne aos profissionais
especialistas e ndo especialistas, na literatura tém sido relatadas falhas na formacgéo
profissional ou na educacdo continuada dos dentistas, sendo esses fatores para o
diagnoéstico ndo preciso ou tardio das doengas (PINHEIRO; CARDOSO; PRADO, 2010).
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No presente estudo foi possivel perceber que os profissionais especialistas sabiam
diagnosticar e tratar mais eficientemente, com excecdo do tratamento das lesées endo-
pério verdadeiras, do que os dentistas ndo especialistas.

Na lesdo endodbntica primaria com envolvimento periodontal secundario, os
canais radiculares estdo infectados por conta de processos cariosos, lesdes traumaticas
e microinfiltragbes. A inflamag&o pulpar ou necrose leva a uma resposta inflamatoéria no
ligamento periodontal (STORRER et al., 2012). Bocanegra et al. (2015) em seu estudo
realizou apenas tratamento endoddntico e o tratamento periodontal s6 seria realizado
caso nao houvesse regressao da lesdao. Apds alguns meses de acompanhamento notou-
se que houve regressdo e optou-se por ndo realizar tratamento periodontal, tal fato foi
também encontrado no estudo de Cardoso e Albuquerque (2019). Entretanto, no estudo
de Kambale et al. (2014), no acompanhamento pés-tratamento endoddntico observou-se
0 nao retrocesso da condigdo periodontal, fazendo-se necessario tratamento periodontal
juntamente com enxertia 6éssea para recuperar o tecido perdido. No presente estudo foi
visto que a maioria dos entrevistados estava em acordo com o preconizado por Bocanegra
et al. (2015) e Cardoso e Albuquerque (2019), ou seja, € necessario realizar primeiramente
o tratamento endoddntico, e, caso nao se tenha regressdo da lesdo, segue-se com o
tratamento periodontal.

As lesbes periodontais primarias com envolvimento pulpar secundario tém sido
caracterizadas pela presencga na bolsa periodontal, que invade a polpa através dos tubulos
dentinarios, forame apical, canais acessorios ou laterais, resultando na necrose pulpar
(STORRER et al., 2012). De acordo com as delimitagbes de sele¢éo bibliografica descritas
na metodologia ndo foram encontrados relatos na literatura sobre o tratamento deste tipo
de leséo.

As lesdes verdadeiras combinadas tomam lugar quando a polpa esta necrosada e a
doenca periodontal estd no mesmo dente, ocorrendo juntas ou sozinhas, com um diagnéstico
mais complexo do que 0s outros casos com doenca periodontal ou leséo periapical isoladas.
Os procedimentos endodénticos sendo prioritarios com relagdo ao tratamento periodontal
levam a um bom prognoéstico, mas ha alguns casos em que procedimentos cirlrgicos
sdo necessarios visando diminuir a profundidade de bolsa periodontal (STORRER et al.,
2012). Souza et al. (2016) em seu estudo, realizaram tratamento endodéntico e periodontal
concomitantemente chegando a um resultado clinico satisfatério até onde a paciente foi
acompanhada. Entretanto no estudo de Alcota, Mondragon e Zepeda (2011) foi realizado
tratamento endodéntico no paciente e posteriormente foi encaminhado a um periodontista
para realizacdo do tratamento periodontal. Ap6s trés meses de acompanhamento notou-
se que tanto clinicamente tanto radiograficamente houve regressao da leséo. No presente
estudo foi visto que a maioria dos entrevistados estava de acordo com o proposto por Souza
e colaboradores (SOUZA et al., 2016), ou seja, realizar concomitantemente o tratamento

endoddntico e periodontal.
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Em estudo realizado por Santos e Lins (2007), em objetivos semelhantes a presente
pesquisa, foi avaliada a tomada de decisdo dos endodontistas frente as lesbes endoddntico-
periodontais tanto no quesito do diagnéstico quanto com relagdo ao tratamento. Foram
apresentados trés casos clinicos e perguntados sobre as condutas que 0s mesmos teriam
diante das situacoes. Foi observado que os profissionais tiveram conduta assertiva em
alguns casos e confusa em outros.

Em suma, houve uma margem relevante de profissionais que adotam postura
incerta e confusa quanto a deciséo do tratamento em relacdo ao proposto na literatura
— cerca de metade da amostra — principalmente nos casos de lesdo periodontal primaria
com envolvimento endoddntico secundario, seguida da lesdo endo-pério “verdadeira”; tal
situacao pareceu similar no conhecimento sobre as lesdes. Quanto as dificuldades, houve
expressiva citacao de falta de recursos no @mbito de trabalho analisado (servigco publico de
saude) para adequada tomada de diagndstico.

51 CONCLUSOES

Cogita-se que as respostas encontradas na pesquisa estejam fortemente associadas
a formacdo académica dos profissionais, quer no tempo de exercicio profissional, quer
na formacdo continuada. Ainda, diante das dificuldades relatadas pelos profissionais e
as respostas encontradas na presente pesquisa, a tematica “lesdo endo-pério” requer
mais visibilidade por parte das instituicdes de ensino e mais investimento junto ao servigo
publico de saude, uma vez que ja é ratificado que as lesdes sé podem ser devidamente
e, efetivamente tratadas, se houver um diagnéstico conclusivo e seguro. Ainda, diante do
exposto, percebe-se que a presente pesquisa tornou-se mais relevante a comunidade
cientifica, perante a escassez de estudos relativos a lesdo endo-pério e a dificuldade que

permeia esse assunto.
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LITERATURA

RESUMO: A endocardite bacteriana (EB) é uma
doenca com expressivas taxas de morbidade
e mortalidade, causada por microrganismos
que se aderem ao endocardio ap6s bacteremia
(BACT). A EB apresenta intrinseca associagao
a saude dos tecidos bucais e pode ser induzida
tanto pelo processo inflamatério decorrente
de acdo bacteriana, quanto pela realizagdo
de procedimentos odontoldgicos invasivos.
Esta pesquisa objetivou analisar a influéncia
da doenca periodontal (DP), das extragbes
dentarias (EXD) e BACT no desenvolvimento de
EB e verificar possibilidades clinicas de controle
e prevencdo que possam ser realizadas pelo
cirurgido-dentista. Para estes fins, foi elaborada
uma revisdo de literatura de artigos acerca do
tema. Ensaios clinicos randomizados (ECR)
sobre protocolos de controle e prevencao ao
risco de EB relacionados a pratica odontolégica
também foram avaliados, totalizando 8 ECR: 2
sobre tratamento periodontal (TP) e 6 de EXD. As
estratégias de busca foram formuladas utilizando

termos e sinbnimos (“microbiota”, “biofilm”,
“periodontal diseases”, “periodontitis”, “tooth
extraction”, “dental extraction”, “bacteremia”,

“endocarditis, bacterial” e “infective endocarditis”)
da plataforma Medical Subject Heading (MeSH)
conectados por operadores booleanos (AND e
OR) e aplicadas no repositério cientifico PubMed®
comfiltro de ano (2010 a2021). Concluimos que a
endocardite bacteriana tem etiologia relacionada
a doenca periodontal e extracdes dentérias,
devido a bacteremia observada em ambos os
casos. A relevancia clinica deste estudo consiste
em evidenciar que, para a prevencéo de EB, a
utilizagcdo de amoxicilina (2g ou 3g, uso oral) ou
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amoxicilina/clavulanato (1000/2000g) intravenoso séo as alternativas mais seguras e efetivas
para inibir a promocdo de BACT em procedimentos odontolégicos invasivos. Mais estudos
necessitam ser realizados sobre o impacto de diferentes terapias para o controle de EB no
consultério odontoldgico.

PALAVRAS - CHAVE: Doencas periodontais; Extragdo dentéria; Endocardite bacteriana;
Bacteremia.

THE INFLUENCE OF PERIODONTAL DISEASE AND TOOTH EXTRACTION ON
THE DEVELOPMENT OF BACTERIAL ENDOCARDITIS: A LITERATURE REVIEW

ABSTRACT: Bacterial endocarditis (EB) is a disease with significant rates of morbidity and
mortality, caused by microorganisms that adhere to the endocardium through the bloodstream.
EB has an intrinsic association with the health of oral tissues and can be induced both by
the inflammatory process resulting from bacterial action, as for performing invasive dental
procedures. This research aimed to analyze the influence of periodontal disease (DP), tooth
extractions (EXD) and bacteremia (BACT) on the development of EB and to verify clinical
possibilities for control and prevention that can be performed by the dentist. For these
purposes, a literature review was prepared. Randomized clinical trials (ECR) associated with
EB risk control and prevention protocols were evaluated, totaling 8 ECRs: 2 about periodontal
treatment (PT) and 6 about EXD. The search strategies were formulated using terms and
synonyms (“microbiota”, “biofilm”, “periodontal diseases”, “periodontitis”, “tooth extraction”,
“dental extraction”, “bacteremia”, “endocarditis, bacterial "and“ infective endocarditis”) from
the Medical Subject Heading (MeSH) platform connected by Boolean operators (AND and
OR) and applied in the PubMed® scientific repository with year filter (2010 to 2021). We
conclude that bacterial endocarditis has an etiology related to periodontal disease and tooth
extractions, due to the bacteremia observed in both cases. The clinical relevance of this study
show that, for the prevention of EB, the use of amoxicillin (2g or 3g, oral use) or intravenous
amoxicillin/clavulanate (1000 / 2000g) are the safest and most effective alternatives to inhibit
the promotion of BACT in invasive dental procedures. More studies need to be done about the
impact of different therapies for the control of EB in the dental office.

KEYWORDS: Periodontal diseases; Tooth extraction; endocarditis, Bacterial; Infective
endocarditis; Bacteremia.

11 INTRODUGAO

Na cavidade oral, ha mais de 700 diferentes espécies de bactérias, que formam
um microbioma por meio de suas relagbes interespecificas (LOE; THEILADE; JENSEN,
1965; DEWHIRST et al., 2010), além de cerca de 75 géneros de fungos (Candida,
Cladosporium, Aureobasidium e Aspergillus sdo os mais abundantes), e virus geralmente
negligenciados por nao manifestarem sinais e sintomas (BAKER et al., 2017). O conjunto
destes microrganismos aderidos a superficies, como dentes, periodonto e quaisquer outros
tecidos do organismo, € denominado biofiime (BERGER et al., 2018; MIRZAEI et al.,
2020). A microbiota interage constantemente com os mecanismos de defesa do hospedeiro
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(LAZAR et al., 2017), porém a disbiose pode ser favorecida pela presenca de espécies
patogénicas (LAMONT; KOO; HAJISHENGALLIS, 2018; LAZAR et al., 2017), por danos
as barreiras fisicas de protecdo (COSTALONGA; HERZBERG, 2014), por alteracdes nas
respostas celulares, humorais e mediadores inflamatérios (OSTALONGA; HERZBERG,
2014; LAMONT,; KOO; HAJISHENGALLIS, 2018) ou possivelmente também pelo estresse e
ansiedade (LAMB et al., 2017), potencializando o desenvolvimento de doencgas infecciosas
locais ou até sistémicas (LAZAR et al., 2017).

A periodontite, ou doenca periodontal (DP), é definida pela inflamacédo gerada
devido a agdo combinada de bactérias anaerdbias gram-negativas em desequilibrio no
organismo, que permanecendo alterada, associada as mas condi¢cdes e héabitos bucais
deletérios, como ainda a desequilibrio do sistema imunolégico, geram danos e perda
O6ssea nos tecidos periodontais (AHMED; TANWIR, 2015; LAZAR et al.,, 2017). Sabe-se
que isoladamente e em equilibrio estas bactérias ndo sdo suficientemente patogénicas
(LAMONT; KOO; HAJISHENGALLIS, 2018). A concentragdo destes patdégenos no sulco
gengival propicia a formacao de bolsas periodontais contendo material infeccioso (AHMED;
TANWIR, 2015). Areas com tecido gengival inflamado ou ulcerado favorecem a infiltragéo
de microorganismos orais para a corrente sanguinea, ocorrendo bacteremia (NGUYEN
et al.,, 2015; PRIYAMVARA et al., 2020). Bactérias presentes em doencas endodoénticas
e periodontais com afinidade bioquimica a membrana interna que reveste o coragéo,
o0 endocardio, podem circular até a regiao e formar biofilme, aumentando o risco do
desenvolvimento de endocardite bacteriana (EB) (AARABI et al., 2018; DHOTRE et al.,
2018).

Os pacientes com DP apresentam maior risco de doencas cardiacas, quando
comparados a individuos que apresentam periodonto saudavel (AARABI et al., 2018;
BAHEKAR et al., 2007). Para auxiliar na manutengéo da saude oral e controle infeccioso, a
higienizacéo da cavidade oral pelo individuo deve ser realizada diariamente e o tratamento
periodontal pode ser feito basicamente por meio da raspagem e alisamento radicular para
cessar ou retardar a evolugdo dos danos teciduais, mas ndo necessariamente recupera
o estado original dos tecidos (AIMETTI, 2014; LAZAR et al., 2017). Além da acéo direta
dos patégenos periodontais, de acordo com alguns autores, a realizacdo de quaisquer
procedimentos odontol6gicos invasivos na cavidade oral, com destaque para as exodontias
(EXD), permite o contato de microrganismos com a corrente sanguinea em 100% dos casos
(HEIMDAHL et al., 1990; LEPORT, 1992).

A indicacdo a EXD ou a conservagdo dos dentes representam uma dificil tomada
de decisdo pelos cirurgides-dentistas (AVILA et al., 2009). E necessaria ampla avaliagdo
de fatores: remanescente dentario e propor¢ao coroa-raiz idealmente de 1:1 no minimo,
melhorando o prognéstico para raizes com comprimento maior que a coroa; traumatismo
dentoalveolar, avaliando a localizagdo das fraturas e tipos de luxacédo, especialmente
extrusdo; complexidade endodéntica e necessidade de retratamento; grau de mobilidade
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dentéria; presenca de lesdo de furca; expectativas do paciente e tolerancia aos riscos
de cada possibilidade terapéutica; capacidade financeira de arcar com cada tratamento;
presenca de oclus@o antagonista; risco de carie; estado de higiene bucal e colaborac¢ao do
paciente; e habitos parafuncionais, como bruxismo (AVILA et al., 2009; SAYED; JURADO;
TSUJIMOTO, 2020). Quando houver clara necessidade de EXD, o risco de desenvolver
EB sera presente e alternativas para o controle da bacteremia, como antibioticoprofilaxia
prévia mostram controvérsias sobre sua efetividade (DAYER et al., 2014; DESIMONE et al.,
2015; POSSE et al., 2016).

Esta reviséo de literatura objetivou analisar a influéncia da doenca periodontal e das
extracdes dentarias no desenvolvimento de endocardite bacteriana e verificar possibilidades
de controle e prevencgéo deste risco que possam ser realizadas pelo cirurgido-dentista. Para
estes fins, foram revisados artigos relacionados ao tema bacteremia em procedimentos

periodontais ou exodontias de 2010 a 2021.

21 METODOLOGIA

Esta pesquisa foi norteada pela hipotese de que a presenca de doencga periodontal
e a realizacdo de extragdo dentaria apresentam influéncia sobre o desenvolvimento de
endocardite bacteriana. A metodologia foi estruturada a partir de uma revisao de literatura
de diversos artigos sobre microbiota oral, doenca periodontal, exodontia, bacteremia e
endocardite bacteriana. Em sequéncia, também foi realizada a analise de ensaios clinicos
randomizados (ECR) sobre protocolos de controle e prevengéo do risco de endocardite
bacteriana relacionados a pratica odontologica. As estratégias de busca foram formuladas

[T ” o«

utilizando termos e sindnimos (“microbiota”, “biofilm”, “periodontal diseases”, “periodontitis”,
“tooth extraction”, “dental extraction”, “bacteremia”, “endocarditis, bacterial” e “infective
endocarditis”) da plataforma Medical Subject Heading (MeSH) conectados por operadores
booleanos (AND e OR), e aplicadas no repositorio cientifico PubMed® com filtro de ano (2010
a 2021). Para os ECR, foi feita uma selecdo baseada no acrénimo PECO: P (pacientes)
pacientes submetidos a procedimento periodontal ou exodéntico, E (exposicao) realizacdo
de protocolo antibiotico preventivo, C (comparagéo) bacteremia em grupo controle ou antes
do procedimento, e O (desfecho/outcome) alteragcdo da incidéncia de bacteremia pods-
operatoria. Os critérios de incluséo foram: artigos publicados entre 2010 e 2021, disponiveis
em inglés ou portugués para acesso completo, com pacientes submetidos a terapia
periodontal ou EXD e exame de sangue para analise de bacteremia pds-operatoria. Artigos
com pacientes comprometidos sistemicamente, sobre outros procedimentos odontologicos
ou sem realizagé@o de protocolos preventivos foram excluidos. Foram avaliados 8 ECR no
total: 2 sobre tratamento periodontal e 6 de EXD. Os principais dados destes estudos foram
extraidos e agrupados em tabelas.
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31 REVISAO DA LITERATURA

O entendimento da associacdo da DP e EXD com a EB depende, primeiramente,
da compreensdo sobre a bacteremia, cuja definicAo € a presenca de bactérias na
corrente sanguinea, variando sua relevancia clinica a depender da contagem bacteriana
e das espécies envolvidas (NGUYEN et al.,, 2015; PRIYAMVARA et al., 2020). A DP e
os procedimentos odontolégicos que envolvem a promogédo de processos inflamatorios e
sangramento abundante, como as EXD, permitem a infiltracdo destes microorganismos
orais no sangue (HEIMDAHL et al., 1990; LEPORT, 1992).

A correlagao entre DP e alteracdes sistémicas é comprovada e relatada na literatura
(COLL et al., 2020; PIERCE; CALKINS; THORNTON, 2012; CARRIZALES-SEPULVEDA
et al., 2018), como no desenvolvimento de doenca isquémica do coragdo (LENG et al,,
2015; KHADER; ALBASHAIREH; ALOMARI, 2004), insuficiéncia cardiaca (KHADER,;
ALBASHAIREH; ALOMARI, 2004; PONIKOWSKI et al., 2016), fibrilagéo atrial (MORIN et al.,
2016), doenca arterial periférica (LIBBY; RIDKER; HANSSON, 2009; GOLIA et al., 2014) e
doenca cerebrovascular (RAVON et al., 2003; TAPASHETTI et al., 2014) relacionadas a ma
saude bucal. Sabe-se ainda que individuos que apresentam lesbes cardiacas congénitas ou
adquiridas, como cardiopatia reumatica, endocardite infecciosa prévia e histéria prévia de
cirurgia cardiaca, como ainda os que apresentam dispositivos como cateteres de demora,
acessos invasivos e dispositivos intracardiacos, estdo mais propicios a desenvolver EB
(WANG; GACA; CHU, 2018; SIEGMAN-IGRA et al., 2008). Existe ainda relato do aumento
da incidéncia da EB em individuos que apresentam disfuncéao renal (THOMAS et al., 2020).

Os primeiros colonizadores do biofilme presente na DP s&o os cocci gram-positivos
(Streptococcus mutans, Streptococcus mitis, Streptococcus sanguis, Streptococcus oralis,
Rothia dentocariosa e Staphylococcus epidermidis), seguidos por bacilos gram-positivos
(Actinomyces israeliie Actinomyces viscosus) (MIRZAEI et al., 2020). Estes microrganismos
sdo comensais ao individuo, existindo em harmonia e equilibrio na cavidade bucal, enquanto
aproveitam restos de alimentos da dieta humana para sua nutricdo e desenvolvimento
(BAKER et al., 2017; DEWHIRST et al., 2010; MIRZAEI et al., 2020). ApoOs estas fases
iniciais de colonizag¢édo, ha também bactérias anaerdbias gram-negativas (Porphyromonas
gingivalis, Prevotella intermedia, Treponema denticola, Campylobacter rectus, Tannerela
forsythia, Aggregatibacter actinomycetemcomitans e Fusobacterium nucleatum) (LAMONT;
KOO; HAJISHENGALLIS, 2018; MIRZAEI et al., 2020), que lesionam os tecidos orais
quando conseguem proliferar-se e combinar seus mecanismos patologicos (LAMONT;
KOO; HAJISHENGALLIS, 2018; LAZAR et al., 2017).

Para cessar ou retardar os danos ao periodonto e ajudar a manter a saude oral,
existem diferentes abordagens a serem escolhidas dependendo da avaliagao individual por
um profissional qualificado: iniciando pelo tratamento periodontal n&o cirargico (higienizagédo
bucal, raspagem profissional e controle de fatores retentivos de biofilme) (AIMETTI, 2014);
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tratamento de condi¢cbes nao periodontais associadas (doencas endoddnticas, traumas
oclusais ou hipersensibilidade dentinaria pés raspagem e alisamento radicular) (LAZAR et
al., 2017); antibioticoterapia (prescricao de antibioticos para infeccdes orais necrotizantes,
abcessos e periimplantite) (MOMBELLI; WALTER, 2019); terapia imunomodulatéria
(antiinflamatérios ou corticosterdides para controle de inflamacéao e doencas autoimunes
com manifestacdes bucais) (SACCUCCI et al., 2018); e por fim, o tratamento periodontal
cirrgico e regenerativo (cirurgias a retalho para redugéo de bolsa periodontal, uso de
biomateriais ou fatores de crescimento para recuperar defeitos periodontais) (GRAZIANI et
al., 2017; LAZAR et al., 2017).

No geral, os pacientes optam por procedimentos conservadores previamente as
terapias mais invasivas (RE et al., 2017). Em prognésticos periodontais complicados, como
periodontite, estagios Il e 1V, ainda existem boas chances de sobrevida (88% em 10 anos),
quando submetidos a terapia regenerativa (CORTELLINI et al., 2020). Porém, ha casos que
podem ser influenciados por fatores culturais dos individuos, sendo necessario investigar,
em anamneses bem detalhadas, questées como a importancia atribuida a prépria satde e
bem-estar, as prioridades econémicas atuais, e a aderéncia ao tratamento e as orientacoes
dadas pelo profissional. Alem disto, sdo varios os fatores de observacéo clinico-pratica que
devem ser avaliados para a decisdo de realizar a EXD, como a presenca de remanescente
dentario com proporgéo de, pelo menos, 1:1 entre raiz e coroa; a localizagdo e o tipo das
fraturas em casos de trauma dentoalveolar; a complexidade endodéntica pela anatomia
radicular e possibilidade de retratamento do caso; o grau de mobilidade dentaria; a presenca
de lesdes de furca; o risco de caries e a relagédo oclusal do dente com o antagonista (AVILA
et al., 2009; SAYED; JURADO; TSUJIMOTO, 2020). O balanco entre os critérios subjetivos
e objetivos apresentam importancia significativa para a construcao de confianca na relagéo
dentista-paciente, e para melhores tomadas de decisGes sobre o tratamento que sera
realizado (AZARPAZHOOH et al., 2016). Deste modo, o atendimento individualizado e
integral de cada paciente pode ser essencial para prevenir complicacdes, como a EB, em
procedimentos odontolégicos invasivos desnecessarios ou adiaveis para momentos mais
oportunos.

Ap6s a devida ponderacdo de real necessidade e oportunidade da EXD ter sido
realizada, os riscos de bacteremia poOs-operatoria ainda constituem uma preocupagao
dos cirurgides-dentistas, podendo atingir cerca de 96% de incidéncia logo apdés a EXD na
auséncia de protocolos preventivos (POSSE et al., 2016), pois quase sempre 0 manejo da
cavidade oral permite a infiliragdo de alta carga bacteriana local na corrente sanguinea,
havendo redugéo consideravel desta contagem em cerca de 15 a 60 minutos (BARBOSA
etal., 2015; POSSE et al., 2016). Além da contagem de bactérias, as espécies encontradas
em circulagcdo no sangue também influenciam nos riscos de EB, sendo que 56% dos agentes
etioloégicos sdo do género Streptococcus com espécies de origem exclusivamente oral,
como Streptococcus mutans (MANSUR et al., 2001). Estes agentes etiol6gicos tendem a
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destruir os tecidos cardiacos e comprometer a fungéo da valvula mitral e da valvula aértica,
podendo também afetar outros 6rgdos do corpo, como o pulmao, promovendo embolia
pulmonar, e cérebro, aumentando os riscos de AVC (PAGLIANO et al., 2020). Devido a
estas complicagbes secundéarias, a EB apresenta expressivas taxas de morbidade e
mortalidade (CARRIZALES-SEPULVEDA et al., 2018; CARINCI et al., 2018), necessitando

de cuidados preventivos para reduzir seu risco de desenvolvimento.

41 DISCUSSAO

Para auxiliar a controlar o risco de EB, evitando que a quantidade de patdgenos no
sangue seja critica ao ponto de se sobressair as defesas do hospedeiro, existem medidas
que envolvem o uso de diferentes substancias antibioticas demonstradas nos ECR
revisados (BARBOSA et al., 2015; DUVALL et al., 2012; MAHARAJ; COOVADIA; VAYEJ,
2012; MOROZUMI et al., 2010; MOUGEOT et al., 2015; POSSE et al., 2016; SAHRMANN
et al., 2015; UGWUMBA et al., 2014), sendo algumas mais eficientes que outras, mas com
limitacdes de aplicabilidade rotineira.

Os estudos com enfoque na terapia periodontal (MOROZUMI et al., 2010;
SAHRMANN et al., 2015) apresentaram resultados sobre a andlise do controle da bacteremia
associado a RAR em pacientes com DP (Tabela 1), sendo que tanto o tratamento quanto
a doenca periodontal induziram a infiltracdo de bactérias para a corrente sanguinea. O
uso de Oleos essenciais para irrigagcdo subgengival com bochechos diarios por 1 semana
apos RAR (70% versus 90%) e a antibioticoprofilaxia com azitromicina por 3 dias antes
do procedimento (20% versus 90%) foram capazes de reduzir a incidéncia de BACT pos-
tratamento em comparacdo ao grupo controle (MOROZUMI et al., 2010). A utilizagéo
de bochechos com PVP-I 10% por 1min previamente a RAR amenizou com eficacia a
BACT apés o procedimento (11% versus 53%) em relagdo aos pacientes que realizaram
apenas enxagues com agua (SAHRMANN et al., 2015). As principais bactérias de origem
oral cultivadas nas amostras destas pesquisas foram Actinomyces spp., Clostridium spp.,
Fusobacterium spp., Lactobacillus spp., Parvimonas micra, Prevotella spp. e Streptococcus
spp (Tabela 1). Apesar do protocolo preventivo com PVP-I ter demonstrado, entre as
outras substancias, melhor controle de bacteremia em termos de contagem de bactérias,
foram encontradas mais espécies de patdgenos orais anaerdbios obrigatdrios nos cultivos

amostrais, colocando a sua real eficiéncia em questao.
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INCIDENCIA DE
BACTEREMIA (em %)

AUTOR OBJETIVO METODOLOGIA CONTROLE G1 G2 PRINCIPAIS
(ANO) ESPECIES
CULTIVADAS
MOROZUMI  Investigar os afeitos da »  Pacientas com periodontite crinica:
o (2010) irmgagdo subgengival pré- «  Confrole: sem profilaxia (n=10}; Sireplococcus spp.
Ii procedimento e bochechos «  G1:irrigagao com EQ antes da raspagem e 890% T0% 20%
=z com dlecs essenciais (EQ), o bochechos didrios por 1 semana apds (n=10); (T1) Ty (T1) Parvimonas micra
2 da_l«':: mm_\sln:gMO}ml :E + G2 administragio oral didria de AZM por 3 dias
=} EEIOORC A it antes da raspagem (n=10), i
H bacleremia causada pela «  Amoastras de sangua colsetadas antes da iniciar Fu: S;z;zr,:m
w 'EZFE?‘"" e alisamenio (T0), & 6 minutos apds inicio da raspagem (T1).
radicular.

E SAHRMANN  Avaliar o efeits de bochecha +  Pacientes com periodoniite foram submelides a Streptococcus spp.
ﬁ @ (2015) com PVP-1 ‘Ilz% antes da_ ambos protocolos com 2 semanas de intervalo; Lactobacillus spp.
= instrumantagao subgengival s Confrale: bochecho com agua (n=13); 53% 11% Actinomyces spp.
ﬁ ullrassﬁm_r.a_ sub(_e a . +  51: bochecho com PVP-l (n=13); (T1) (T1) Prevotella spp.
a bacleremia induzida de ofigem . Amastras de sangue coletadas 3 minutos apés Clostridium spp.
£ H oral inicio da raspagem (T1). Fusobacterium spp.

Tabela 1: Ensaios clinicos randomizados de tratamento periodontal e analise de incidéncia de
bacteremia apés raspagem e alisamento radicular.

Sabe-se que em pessoas com DP, a bacteremia pode acontecer ap6s as atividades
diarias de rotina, como escovacéo dos dentes ou ainda mastigacao de alimentos (FORNER
etal., 2006). Portanto, as terapias periodontais sem a conscientizacdo e mudanca de habitos
bucais nao trara resultados duradouros. Manter a boa higiene oral ainda é o principal meio
de limitar o desenvolvimento desta doenca.

Sobre as terapias associadas a EXD, uso de bochechos de Clorexidina na
concentracéo 0,2%, foi relatado por (BARBOSA et a/,2015; UGWUMBA et al.,2014) e na
concentragdo de 0,12% (DUVALL et al., 2012). Enquanto nos primeiros estudos indicados,
a realizagcédo de bochechos com clorexidina 0,2% (CHX) aparenta contribuir para reducéo
dos niveis de bacteremia ap6s 15 minutos da realizagéao de extragdes dentarias (BARBOSA
et al.,2015; UGWUMBA et al.,2014), os resultados apresentados no segundo (DUVALL et
al.,2012), mostram que o bochecho de clorexidina 0,12% feitos tanto individualmente, como
reforcados por administracéo oral de amoxicilina 2g, ndo foram suficientes para controlar
de forma significativa a BACT. Maharaj et al (2012), também realizando protocolos clinicos
com CHX 0,2% nao obteve resultados adequados, indicando que protocolos com CHX
necessitam de mais testes para se comprovarem eficazes.

A utilizacdo de comprimidos de amoxicilina também apresentou resultados
interessantes, nos ensaios clinicos analisados. Enquanto um dos autores demonstrou que a
amoxicilina 2g associada a CHX néo ¢ efetiva para controle da BACT (DUVALL et a/,2012),
outros (MOUGEQT et al, 2015; POSSE et al, 2016) observaram resultados positivos com
a administracdo do farmaco de uso oral (Tabelas 2 e 3). Utilizando uma maior dose, 3g,
igualmente obteve decorréncias adequadas (MAHARAJ et al., 2012). O resultado mais
impactante é observado, quando a amoxicilina foi utilizada de forma intravenosa, associada
ao clavulanato (1000/200mg), representando expressiva inibicao integral dos niveis de
BACT na corrente sanguinea (POSSE et al., 2016). Logo, € possivel constatar que o uso
de amoxicilina oral (2g ou 3g) se mostra confiavel, eficaz e de uso pratico para o dia-a-dia
clinico. Para EXD de pacientes com maior predisposi¢éo a adquirir endocardite bacteriana,
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a literatura indica que a antibioticoprofilaxia prévia idealmente deve ser realizada, com o

protocolo de difusédo de amoxicilina/clavulanato 1000/200mg intravenoso.

Jaousode Clindamicina e de Azitromicina para extragdes dentarias ndo se mostraram
eficazes em nenhum dos testes verificados (MAHARAJ et al., 2012; POSSE et al., 2016).

A reducéo de bacteremia dos dois farmacos mostra diminui¢cdes discretas dos niveis de

BACT. O uso da Azitromicina para EXD entra em conflito com os resultados verificados na

tabela 1, em que foi utilizada em associacdo ao tratamento periodontal. Levando em conta

que as bactérias observadas nas culturas de sangue entre os estudos foram semelhantes,

€ entendido que a efetividade do farmaco possa estar ligada ao tratamento odontologico

realizado, variando pelas diferentes formas de promover o processo inflamatoério.

METODOLOGIA

AUTOR OBJETIVO EXTRAGAO CONTROLE G1 G2 G3 G4
BARBOSA  Invesligar o deser de Sem profilaxia CHX 0,2% CHX 0,2% + CHX
(2015) bacteremia pos-extragao apos UNICA (n=52) (n=50) 1% subgengival
bochecho de clorexidina (CHX) (n=51)
0,2%; ¢ irrigagéio de CHX 1%.
DUVALL Comparar a profilaxia com | Céapsula e Cépsula placeboe  Amoxicilina 2g e
(2012) bochecho de CHX 0,12% 15min MULTIPLA bochecho bochecho CHX bochecho placebo
antes da extragao com a placebos 0,12% (n=10)
antibioticoprofilaxia de amoxicilina (n=10) (n=10)
2g 1h antes do p i
MAHARAJ  Avaliar e comparar a efetividade Sem profilaxia CHX 0,2% Amoxicilina 3g Clindamicina
« (2012)  da profilaxia com bachecho de UNICA (n=40) (n=40) (n=40) 600mg
= CHX 0,2% antes da extracio (n=40)
=4 dentaria, e antibioticoprofilaxia
15 com amoxicilina 3g e clindamicina
u 600mg
© MOUGEOT Determinar o impacto da Capsula placebo  Escovagéo bucal Amoxicilina 2g
< (2015) antibioticoprofilaxia na bacteremia UNICA (n=96) (n=98) (n=96)
E pés-operatdria e comparar a
13 incidéncia apds escovagio bucal e
ﬁ extragio dentéria.
POSSE Avaliar a eficacia de quatro Sem profilaxia icilina com icil 29 ici i
(2016) protocolos de antibioticoprofilaxia: MULTIPLA (n=55) clavulanato (n=50) 600mg 500mg
amoxicilina/clavulanato 1000/200mg (n=52) (n=57)
1000/200mg por via intravenosa; (n=52)
amoxicilina 2g via oral;
clindamicina B00mg via oral; &
azitromicina 500mg via oral.
UGWUMBA.  Investigar o efeito do bochecho : Bochecho com CHX 0,2%
(2014) pré-operatorio com CHX 0,2% UNICA E placebo (n=48)
sobre o risco de bacteremia apos MULTIPLA (n=42)
extragdes dentarias.
Tabela 2: Ensaios clinicos randomizados de extragdes dentérias
INCIDENCIA DE BACTEREMIA POS-OPERATORIA (em %)
AUTOR COLETAS DE SANGUE CONTROLE G1 G2 G3 G4 PRINCIPAIS ESPECIES CULTIVADAS
BARBOSA Antes do bochecho (T0), 30s apés  52% (T3)  50% (13) 55% (13) 50% (13) Anaer6bias obrigatérias
(2015) bochecho (T1), 30s apés irrigagdo Neisseria spp.
(T2), 30s ap6s extragdo (T3) e 23% (T4) 4% (T4) 27% (T4)  10% (T4) Staphylococcus spp.
15min apds extragdo (T4). viridans
DUVALL  Antes da administragao da capsula Actinomyces spp.
(2012)  (TO), 1,5min apés primeira 50% 60% 40% Anaerébias obrigatérias
extragdo (T1), 1,5min apés dltima Staphylococcus spp.
< extragdo (T2), e 10min apés ultima Streptococcus viridans
= extrago (T3).
-ﬁ MAHARAJ  Apenas 3min apés extragdo Anaerdbias obrigatérias
=3 (2012)  dentéria (T1). 35% 40% 75% 20% Corynebacterium spp.
o Neisseria spp.
o Straptococcus viridans
g MOUGEOT Em seis momentos nio Anaerdbias obrigatérias
é (2015) especificados antes, durante e 80% 32% 56% Staphylococcus spp.
apés extragao. P viridans
E POSSE  Antes do procedimento (T0), 30s 96% (T1) 0% (T1)  50% (T1) 87% (T1) 81% (T1) Anaerébias obrigatérias
(2016)  apés Gltima extragao (T1), 15min Neisseria spp.
apos extrago (T2) e 60min apds 65% (T2) 0% (T2) 10% (T2) 65% (T2) 49% (T2) Staphylococcus spp.
extraggio (T3). Streptococeus viridans
18% (T3) 0% (T3) 4% (T3 19% (T3 18% (T3
UGWUMBA Antes do procedimento (T0), 1min Anaerdbias obrigatérias
(2014) apos extragéo (T1), e 15min apds 52% 271% Bacilos gram negativos
extraggio (T2). Staphylococcus spp.
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Streptococcus viridans

Tabela 3: Andlise de incidéncia de bacteremia apo6s extracdes dentarias.
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51 CONSIDERAGOES FINAIS E RELEVANCIA CLINICA

A presente revisdo da literatura confirma que a endocardite bacteriana tem sua
etiologia relacionada a doenca periodontal e extracbes dentarias, devido principalmente
a bacteremia promovida de forma ativa pelos patégenos presentes na cavidade oral
contaminada, bem como a inflamacdo provocada por procedimentos odontologicos
invasivos. O estudo apresenta relevancia clinica ao evidenciar que a utilizagao de amoxicilina
(2g ou 3g) de uso oral ou o uso amoxicilina/clavulanato 1000/200mg intravenoso séo as
alternativas mais seguras e efetivas para a prevencao de EB, inibindo a promocéao de
BACT em procedimentos odontologicos invasivos. Ja a utilizagdo de bochechos a base de
Clorexidina 0,2% e 0,12 e a utilizagdo de Azitromicina e Clindamicina obtiveram resultados
inconsistentes no controle da bacteremia em tratamentos da DP, ou usados previamente ou
apds EXD. Mais estudos necessitam ser realizados abordando a agéo de diversas técnicas
terapéuticas para o controle de EB no consultério odontolégico. O Cirurgido-dentista deve
realizar diagnésticos individualizados e precisos dos pacientes, evitando a indicacao
de procedimentos odontolégicos desnecessarios que possam promover o contato de
microrganismos com a corrente sanguinea.
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RESUMO: A procura pelo tratamento reabilitador
com implantes dentarios tem se tornado
cada vez mais frequente nos consultérios
odontoldgicos. Apesar do alto indice de sucesso
em implantodontia, as falhas também podem
ocorrer, principalmente quando néo se tem um
planejamento cirlrgico e/ou protético correto.
Os implantes osseointegraveis consistem no
tratamento de escolha para substituir perdas
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DESENCADEANTES

dentérias. Uma das principais preocupagoes em
implantodontia, tanto do profissional como do
paciente, diz respeito a possibilidade de perda do
implante, ou da ndo osteointegracdo do mesmo.
As perdas de implantes podem ocorrer durante o
periodo de osteointegracéo, antes da sua ativagéo
protética, ou em diferentes periodos de tempo
apos sua osteointegragdo e ativagédo funcional
através da protese. Para que o tratamento
reabilitador se desenvolva adequadamente é
necessario que o implante se osseointegre ao
tecido O6sseo receptor, pois a integracéo éssea
€ a chave do sucesso clinico cirargico que, em
seguida, sera completado apés o término da fase
protética. Porém, muitos sdo os fatores a serem
considerados para que esta osseointegracéo
ocorra de maneira satisfatéria. Acomplexidade de
se encontrar a etiologia para perdas de implantes
naqueles casos em que todos 0s outros possiveis
fatores foram cuidadosamente controlados &
ainda um desafio para os Cirurgides Dentistas.
Encontrar os principais fatores de risco das
causas dessas falhas e evitar suas ocorréncias
€ de suma importancia para atingir o sucesso do
tratamento reabilitador com implantes dentarios.
O objetivo desse trabalho é apontar os principais
fatores que podem levar a perda precoce
dos implantes dentarios. Este trabalho é de
fundamental importancia, pois ira proporcionar
um valioso conhecimento da etiologia e de
fatores associados a falha de implantes
osseointegraveis, que futuramente podera nos
ajudar no reconhecimento de pacientes de
risco e nos auxiliar no desenvolvimento de um
tratamento reabilitador adequado.

PALAVRAS - CHAVE: Implantes dentarios;
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Osseointegracdo; Perda Ossea.

EARLY LOSS OF DENTAL IMPLANTS: PREDISPONENT AND TRIGGERING
FACTORS

ABSTRACT: The search for rehabilitation treatment with dental implants has become
increasingly frequent in dental offices. Despite the high success rate in implantology, failures
can also occur, especially when there is no correct surgical and / or prosthetic planning.
Osseointegrated implants are the treatment of choice to replace tooth loss. One of the main
concerns in implantology, both for the professional and the patient, concerns the possibility
of loss of the implant, or the non-osteointegration of the same. Implant losses can occur
during the period of osteointegration, before its prosthetic activation, or in different periods
of time after its osteointegration and functional activation through the prosthesis. For the
rehabilitation treatment to develop properly, it is necessary for the implant to osseointegrate
into the recipient bone tissue, as bone integration is the key to clinical surgical success,
which will then be completed after the end of the prosthetic phase. However, there are many
factors to be considered for this osseointegration to occur satisfactorily. The complexity of
finding the etiology for implant loss in those cases where all other possible factors have been
carefully controlled is still a challenge for Dental Surgeons. Finding the main risk factors for
the causes of these failures and avoiding their occurrences is of paramount importance to
achieve the success of rehabilitation treatment with dental implants. The objective of this work
is to point out the main factors that can lead to the early loss of dental implants. This work is
of fundamental importance, as it will provide a valuable knowledge of the etiology and factors
associated with the failure of osseointegrated implants, which in the future may help us in the
recognition of patients at risk and assist us in the development of an adequate rehabilitation
treatment.

KEYWORDS: Dental Implants; Osseointegrated; Bone Loss.

11 INTRODUGAO

Areabilitacdo de pacientes com perdas dentarias € um desafio na clinica odontolégica.
Tal perda leva a uma série de alteragdes nos maxilares como movimentacgdes indesejadas
dos dentes adjacentes ao que foi perdido, extrusdes dos antagonistas, atrofias dos
rebordos alveolares por falta de estimulo do osso pelo ligamento periodontal, dentre outras.
Essa atrofia pode se tornar extremamente severa causando dificuldades na adaptacéo e
estabilizacdo de préteses convencionais (DRAGO; CARPENTIERI, 2011)

A implantodontia destaca-se como método moderno de reabilitagédo oral para
pacientes edéntulos totais ou parciais. Para que este método se desenvolva adequadamente
€ necessario que o implante se osseointegragao tecido 6sseo receptor, ja que a integracéo
Ossea é a chave do sucesso clinico cirlrgico que, posteriormente, sera completado apos
o término da fase protética. Porém, muitos sao os fatores a serem considerados para que
esta osseointegracdo ocorra de maneira satisfatéria. Para que se alcance tal indice de
sucesso € necessario, além de um amplo conhecimento na area, uma anamnese criteriosa
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do estado de saude do paciente, seguir criteriosamente algumas regras antes, durante
e apds processo cirurgico. Dessa forma, podem ser verificados alguns fatores de riscos
gerais e especificos, além de conhecer as variaveis de um implante (tamanho tratamento
de superficie, espessura, fase protética) (MELLADO-VALLERO et al., 2007).

A osseointegracao é definida como uma conexao direta estrutural e funcional entre
0ss0 Vivo e a superficie de um implante submetido a carga funcional. A criagdo e manutencéao
da osseointegracéo dependem do conhecimento da capacidade de cicatrizacdo, reparacéao
e remodelacgéo dos tecidos. Ou seja, nenhum tecido conjuntivo, ligamento periodontal pode
ser detectado na interface osso implante a nivel microscopico. (FAVERANI et al., 2011).

Varios fatores esté@o envolvidos com a falha na osseointeracéo e consequentemente
na perda de implantes dentarios. Alguns deles pertinentes aos proprios implantes, como
contaminagdo de sua superficie, a qual interfere com a osseointegracédo; defeitos na
fabricacao; tipo de microestrutura da superficie; tipo de material com o qual € confeccionado
o implante, dentre outros. Outros fatores estéo relacionados com o procedimento cirdrgico
para instalacdo desses dispositivos nos ossos maxilares, dentre eles, pode-se citar:
contaminagao no sitio cirurgico por falha na biosseguranca; contaminac¢ao da superficie do
implante pelo operador; erro da técnica de confecgéo do alvéolo com superaquecimento do
tecido 0sseo, 0 que leva a necrose deste e consequentemente dificuldades de cicatrizacéo
(pela falta de irrigacao durante a fresagem do 0sso ou pelo uso de fresas antigas sem poder
de corte); falta de estabilidade do implante ap6s sua instalagdo com um baixo travamento
e consequentes micromovimentacdes deste dentro do tecido 6sseo, o que interfere na
cicatrizacao; travamento muito elevado do implante dentro do tecido ésseo, levando a uma
compressdo deste e diminuicdo da vascularizacdo, o que também afeta a cicatrizagédo
Ossea e a osseointegracdo. (CHRCANOVIC et al., 2014).

Existem outras condicdoes relacionadas ao proprio paciente que podem ser
determinantes para perdas de implantes. Habitos e vicios como bruxismo e tabagismo
sdo conhecidamente causas frequentes de perdas de implantes. Pacientes com
patologias sistémicas que interferem no processo de cicatrizagdo, como diabéticos ou
imunocomprometidos, também s@o mais acometidos. Pessoas com altera¢cdes Osseas,
como osteoporose severa, que fizeram ou fazem uso de medicamentos que interferem
no metabolismo ésseo, como do grupo dos bisfosfonatos ou que foram submetidos a
radioterapia na regido dos maxilares, também correm risco mais elevado de perdas de
implantes (ATA-ALI et. al., 2014)

O sucesso dos implantes dentarios € comumente definido pela sobrevivéncia
do implante e aceitacdo do mesmo no organismo do paciente. A falha do implante
provavelmente resulta de um processo multifatorial. Existem varias causas relacionadas,
como um possivel sobreaquecimento, contaminagdo e traumatismo durante a cirurgia,
fraca quantidade e ou qualidade 6ssea, falta de estabilidade primaria e indicacéo incorreta
de carga imediata e também alguns fatores tardios, exemplificados como periimplantite,
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trauma oclusal, sobrecarga, e até mesmo a falta de acompanhamento do profissional.
(SCHWARTZ-ARAD et al., 2002)

As taxas de sucesso das reabilitacbes com implantes dentarios sdo elevadas
e atualmente chegam a 94,7% em maxila e 98,2% em mandibula, porém ainda existem
casos de perdas de implantes, sejam ap0s a cirurgia de instalacdo destes nos maxilares
com a sua ndo osseointegracdo como também na instalagcdo das préteses sobre eles.
(MUDDUGANGADHAR et. al., 2015)

Apesar do grande sucesso alcangado com implantes osseointegrados na prética
clinica, a porcentagem de fracassos neste tipo de tratamento ainda é significativa, causando
transtorno para o profissional e para o paciente. (ALVES et al., 2017)

Os cuidados na selecdo do paciente, diagnostico, planejamento e execugédo do
tratamento sdo indispensaveis para o0 sucesso clinico em Implantodontia. Muitas vezes,
ao se buscar causas de insucesso no final de um tratamento, o profissional se depara
com uma técnica ou procedimento clinico erroneamente indicado para aquela situagéao.
Para minimizar os percentuais de insucesso na Implantodontia, deve ser realizada uma
andlise detalhada das condi¢cbes gerais e aspiracdes do paciente frente ao tratamento
(TEIXEIRA, 2010). O objetivo deste trabalho é revisar a literatura e apontar os principais
fatores que podem provocar alteragdes na osseointegracéo dos implantes dentéarios, que
podera causar a perda precoce do implante.

21 METODOLOGIA

O presente trabalho trata-se de uma pesquisa qualitativa, e sera fundamentada
seguindo os principios do método descritivo e bibliografico, por meio de uma revisao de
literatura com proposito de buscar na literatura os possiveis e principais fatores relacionados
a perda precoce de implantes dentarios. A metodologia de pesquisa utilizada traz fontes de:
artigos cientificos, livros, revistas eletrénicas e relatos de caso documentados e publicados
nas seguintes plataformas: Scielo, PubMed, Google Academico, LILACS e Medline, no
periodo de 1990 a 2019. Como critérios de inclusdo foram considerados trabalhos nos
idiomas portugués e inglés, que abordassem o tema proposto. As palavras-chave utilizadas
na busca foram: Implantes dentarios; Osseointegracao; Perda Ossea.

31 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Histérico da Implantodontia

A implantodontia moderna, como a conhecemos hoje, surgiu dos experimentos
de um médico sueco, o famoso Branemark, na década de 1950. O professor Per-Ingvar
Branemark, a frente de um grupo de pesquisadores da Universidade de Gotemburgo

(Suécia), estudava a microcirculagdo sanguinea de coelhos em laboratério, e para tanto
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desenvolveu uma camara de titénio, a qual era instalada cirurgicamente na tibia desses
animais, para depois ser encaixada na lente do microscopio e permitir a observagao in
vivo do comportamento das células. Durante os seus experimentos, o professor e a sua
equipe perceberam que o titAnio se mostrava inerte no organismo, ou seja, ndo provocava
reacao inflamatéria nem rejeicdo ao ser introduzido no organismo (portanto, sendo
considerado biocompativel), e quando foram remover as camaras da tibia dos coelhos,
perceberam também que o titdnio se integrava (osseointegracdo) perfeitamente ao osso
adjacente, tanto que impossibilitava até mesmo a sua remocéo e reutilizagdo. Entretanto,
a ideia foi desenvolvida e aperfeicoada, até que, em 1965, o primeiro paciente recebeu
quatro implantes osseointegraveis de titanio para a fixacao de uma protese overdenture na
mandibula. (RIBEIRO, 2019)

Neste periodo, Branemark estava interessado por pesquisa e protocolos de
procedimentos cirargicos que resolvessem deficiéncias fisico-funcionais de seres humanos.
Com base nesta observacgao, desenvolveu cilindros personalizados para serem implantados
em tibia de coelhos e cées. Tornando-se mais tarde uma base segura, modificada e
otimizada para receber proteses fixas de longa duracdo em maxila e mandibula para
aplicagdo humana (COHEN et al., 2003; FORMIGHIERI, 2010).

Esse foi considerado, entdo, o marco zero da osseointegracdo e da implantodontia
moderna, tendo sido acompanhado por 10 anos antes da publicacdo dos resultados
(1977) e da difusdo mundial da ideia, que aconteceu somente em 1982, na Conferéncia de
Toronto, que reunia os principais nomes da odontologia cientifica (FUZO, 2015).

3.2 Perda Precoce dos implantes

Acredita-se que a perda precoce dos implantes seja causada por fatores que afetam
a cicatrizacao inicial do osso, como tabagismo, qualidade e quantidade éssea, condicbes
sistémicas e complicagbes cirirgicas, possivelmente levando a néo integracao, enquanto a
perda tardia dos implantes pode ser explicada pela infec¢éo peri-implantite e/ou sobrecarga
oclusal (VERVAEKE et al., 2015).

A falha biologica dos implantes esta relacionada a incapacidade do hospedeiro em
estabelecer ou manter a osseointegracéo e pode ser arbitrariamente dividida em precoce,
quando a osseointegracéo ndo ocorre, e tardia, quando ocorre uma ruptura na estabilizacéo
da osseointegracé@o. Entretanto, essa divisdo apresenta limitagbes, uma vez que existe
dificuldade clinica em determinar se a osseointegracao realmente ocorreu. (ESPOSITO et
al., 1998;)

Uma maneira pratica de classificar a perda de implante é caracterizar como precoce
aquela que ocorre antes da instalagcdo da prétese e tardia aquela que acontece apés o
implante ser submetido a cargas oclusais. (ESPOSITO et al,. 1999).

De acordo com Buhara et al. (2018), os fatores de risco para falha precoce interferem
no processo de osseointegracdo que, eventualmente, pode resultar em perda do implante.
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Buhara e Pehlivan (2018) mostraram em um estudo sobre falhas precoces em
implantes, que “periodontite” foi o fator de risco mais influente. O segundo fator de risco
encontrado para ser fortemente associado com falha precoce foi “dentes adjacentes” e
“Tabagismo” foi o terceiro fator de risco com uma aparente diferenca na correlagéo.

Para Esposito et al. (1998), trauma cirirgico, falta de estabilidade primaria e infec¢éo
bacteriana causam falhas precoces. Também podem ocorrer, devido a incapacidade de
estabelecer um contato proximo entre o 0osso e o implante, a auséncia de aposicao 6ssea e
a formacéao de tecido fibroso entre a superficie do implante e o osso circundante.

De acordo com Deas et al. (2002) e Oh et al. (2003), as causas mais frequentes
de falha precoce sao infec¢des (seja por contaminacdo do implante antes de sua insercéo
ou colocagéo do implante em sitio contaminado ou proximo de local infectado), qualidade
Ossea deficiente e quantidade éssea insuficiente.

Aliteratura demonstra que diversos fatores podem estar associados com a perda de
implantes osseointegrados, sendo classificados em exdgenos (relacionados ao operador
ou ao biomaterial) e enddgenos (relacionados ao hospedeiro e subdivididos em locais
ou sistémicos). Forcas oclusais excessivas e infeccdo (periimplantite) sdo os principais
fatores associados a perda tardia dos implantes, enquanto que trauma cirdrgico excessivo,
carga prematura e contaminacao bacteriana estdo mais relacionados a perda precoce dos
implantes. (ASKARY et al., 1999a; ESPOSITO et al., 1998; EKFELDT, 2001; PINTO et al.,
2000).

3.3 Fatores de Risco

Multiplas razbes para o sucesso ou insucesso de implantes dentéarios osseointegraveis
tem sido estudadas na literatura nacional e internacional. Um processo efetivo de avaliacéo
de risco inclui as histérias médica e odontoldgica completas do paciente, exame clinico
completo e o levantamento radiografico apropriado. Os aspectos comportamentais que
requerem avaliagao incluem a historia de adesao, habitos de uso ou abuso de substancias,
problemas psiquiatricos e psicolégicos, efetividade de comunicagao entre paciente e clinico
e as expectativas do paciente. (ARMITAGE et al., 2010).

Os fatores de risco podem ser divididos em enddgenos e exdgenos. Os endégenos
sdo referentes aos fatores locais, sistémicos, psico-sécio-emocionais, econdémico-
financeiros e de disponibilidade temporal do paciente para a realizacdo do tratamento.
Os exo6genos sao referentes a equipe operadora, tais como conhecimento profissional,
experiéncia, dominio da técnica, ao sistema de implante, como os biomateriais e subsidios
tecnoldgicos de suporte. Os fatores de risco enddégeno podem ser ainda classificados em
internos e externos. Um fator de risco endégeno interno é aquele presente no paciente
(intrinseco) e pode ser local (exemplo: osso de baixa densidade) ou sistémico (exemplo:
diabetes melito). O fator de risco enddégeno externo é aquele que veio do meio em que
o cerca (extrinseco), mas é introduzido no organismo do individuo (exemplo: tabagismo)
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(ESPOSITO et al., 2005).

Se diferentes fatores de risco estdo associados, esté estabelecida uma situagéo de
risco. O reconhecimento de tal situacao permite optar pela indicagéo ou contra indicacao
do tratamento. Se os fatores de risco forem minimizados, a porcentagem de sucesso da
terapia serd aumentada (RENOUARD et al., 1999).

3.4 Processo de Osseointegracao

A osseointegracao € o nome dado ao fenémeno bioldgico de unido clinica (funcional)
e microscopica (estrutural) do titanio do implante ao osso adjacente, definida, em 1985, por
Branemark e colaboradores, como um contato direto entre o 0sso vivo e a superficie de um
implante, em uma ampliagdo com microscépio 6ptico. (RIBEIRO, 2019).

De acordo com Mendes e Davies (2016), o termo osseointegracéo refere-se a
ancoragem de um implante no tecido 6sseo, de forma que esse implante possa suportar
carga funcional. O processo de osseointegracdo envolve varios mecanismos biol6gicos
e o0 entendimento desses mecanismos e do papel da superficie dos implantes nesse
processo, auxiliara o clinico de duas maneiras importantes: na escolha dos implantes mais
apropriados para os seus pacientes; e no reconhecimento de problemas que possam surgir
apods a colocagéao de um implante.

A osseointegragdo de um implante dentario depende de uma relacdo de varios
fatores que inclui: a biocompatibilidade do material do implante, a natureza macroscoépica
do implante (desenho do mesmo) e microscopica da sua superficie, o estado do leito
0sseo, a técnica cirurgica, a fase da cura da ferida, o projeto protético e 0 momento do seu
carregamento. O desenvolvimento da interface osso-implante de integracdo é complexo
e envolve numerosos fatores. Cita-se dentre eles ndao somente aqueles relacionados ao
implante como material, forma, topografia e quimica de superficie, mas também a carga
mecanica, técnica cirdrgica, e as variaveis do paciente como quantidade e qualidade 6éssea
que afetam a osseointegragdo (SCHIMITI; ZORTEA JUNIOR, 2010).

O reparo 6sseo ap6s a cirurgia de instalacao dos implantes é coordenado pelos fatores
locais (inflamatérios) presentes no sitio cirargico. Esses fatores podem ser provenientes
das proéprias células locais (fibroblastos, osteoclastos, osteoblastos), fatores aprisionados
no o0sso (proteinas morfogenéticas 6sseas — BMPs, osteocalcina) e mediadores de origem
plaquetaria. A presenca de tais fatores e sua manutencéo, assim como a tenséo de oxigénio
e boa fungéo celular, influenciara todo o processo. (RIBEIRO, 2019).

Para que este processo descrito ocorra de maneira favoravel, alguns pré-requisitos
sdo relevantes como, por exemplo, evitar 0 superaquecimento 6sseo, pois este leva a
formacdo de uma area extensa de tecido necroético, aumentando assim a intensidade de
acao de osteoclastos, desequilibrando a mecéanica de reabsorcéo e neoformacéo 6ssea
e, se faz necessario também a auséncia total de tecido conjuntivo nesta interface osso-
implante. Diante dessas situacdes, temos a formacgé@o de tecido fibroso, ndo existindo,
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portanto, a osseointegracao (DONATH et al., 2003; MAVROGENIS et al., 2009).

Para se evitar este superaquecimento 6sseo durante o preparo do leito cirurgico, é
necessario nao so a irrigagdo abundante com soro fisioloégico, mas também a execucgéo de
movimentos intermitentes do contra angulo cirurgico durante a perfuracdo (MISCH, 2009).

Acredita-se que os principios que regem a osseointegracdo sejam semelhantes
aos principios fundamentais de reparo da maioria dos tecidos. Logo ap0s a instalagdo do
implante, com o coagulo sanguineo presente no local do dano, inicia-se a formacéo de
NovVOos vasos sanguineos (angiogénese), cujas células perivasculares se apresentam como
fontes de células-tronco mesenquimais, as quais poderdo contribuir com a regeneracéao
ou o reparo da area cirlrgica. A osseointegracéo do implante ao tecido 6sseo é dada pelo
processo de regeneracao, que consiste na substituicdo do tecido perdido (osso) por outro
idéntico em estrutura e fungéo, enquanto que, se houver a formacgéo de um tecido conjuntivo
fibroso envolvendo o implante, este ndo apresentara estabilidade e néo sera considerado
osseointegrado, sendo um dos fatores que pode levar ao insucesso na implantodontia.
(RIBEIRO, 2019).

Durante o procedimento de colocacdo do implante, o trauma cirurgico ocorre
estimulando a reparacgédo tecidual, para que a zona de necrose formada pelo aquecimento
durante a preparacéo do leito receptor do dispositivo seja diminuida, pois a primeira etapa
no processo de cicatrizacao € a remocao da superficie 6ssea lesada, pela intervengéo e
pelo aguecimento 6sseo gerado, formando entdo uma zona de necrose, com uma média
de 1mm, que precisa ser removida pelos osteoclastos, para que se haja aposi¢cao de novo
0ss0, que inicialmente é imaturo e fragil as forcas mastigatorias (DINATO; NUNES; SMIDT,
2007).

Com o implante em funcgéo inicialmente este processo de reabsorgéo, aposicéo e
remodelagcdo 6ssea é constante, temos assim presenca de osteoblastos, osteoclastos,
ostedcitos, células mesenquimais multipotentes presentes no sangue que migram para
essa regido e se diferenciando de acordo com a necessidade e estimulo adequados,
estabelecendo nova circulagdo sanguinea (TUNES, 2014).

O que ocorre a seguir, ao longo do tempo (4-6 meses) que se espera pela
osseointegracdo completa, € a maturacao do tecido através de mecanismos de modelamento
e remodelamento 6sseo. O modelamento consiste em uma mudancga estrutural do 0sso,
como o preenchimento do tecido perdido por osso neoformado, através da atuacédo dos
osteoblastos (células que sintetizam matriz 6ssea), seguido da calcificagdo e maturacéo
deste novo osso. O remodelamento refere-se ao mecanismo fisioldgico de turnover 6sseo
(renovacgéo 6ssea), que € a reabsorcédo e neoformagédo 6sseas decorrentes da atividade
dos osteoblastos e osteoclastos (células com capacidade de reabsorgéo), atuando juntos,
como parte de uma unidade béasica multicelular. (RIBEIRO, 2019).

Quando existe micromovimentacéo logo ap6s a instalacdo dos implantes, os
eventos da cicatrizagéo 6ssea s@o constantemente interrompidos, levando a formacéo de
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tecido fibroso. Por isso, a cirurgia de instalagdo do implante dental precisa proporcionar
estabilidade inicial e auséncia de movimentacgao durante as fases iniciais do desenvolvimento
da interface osso-implante. (RIBEIRO, 2009).

Além disso, a determinacdo exata de qual fator foi o responsavel pelo insucesso
torna-se dificil, pois, existem fatores que interferem na osseointegracdo que interagem
entre si e na grande maioria das vezes tem-se também a intervengao de fatores de dificil
controle como as condic¢des clinicas no pré-operatorio e pos-operatorios (MARTINS et al.,
2011).

Uma das estratégias cirlrgicas adotadas para aumentar o valor da estabilidade
inicial &€ a subfresagem, indicada quando se realiza a instalacdo de implantes em 0ssos
mais trabeculados e menos densos. Além da técnica cirargica em si, durante a perfuracao
do 0sso para a instalacdo do implante osseointegravel, o desenho do implante e a sua
condicdo superficial s@éo de fundamental importancia para proporcionar estabilidade
primaria. Por exemplo, tratamentos de superficie que a tornem mais rugosa aumentarao a
area total da superficie, aumentando também a area de contato com o osso durante e apds
a instalacdo, favorecendo a estabilidade primaria e a osseointegracédo. (RIBEIRO, 2019).

A escolha de planejar uma reabilitagdo oral utilizando implantes dentarios é
certamente baseada em seu alto indice de sucesso, que varia em torno de 90%, para que
se alcance tal indice se faz necessario, além de um amplo conhecimento na area, uma
anamnese bem executada do estado de saude do paciente, e a observancia criteriosa de
algumas regras antes, durante e apos processo cirurgico. (MARTINS et al., 2011)

3.5 Periimplantite

Restituir um elemento dental com implante ndo significa que o paciente ndo
esteja mais susceptivel as doengas periodontais. Da mesma forma que um paciente
pode perder dentes através do acometimento dos tecidos de suporte, ele também pode
perder os implantes através da peri-implantite. (TESSARE JUNIOR et al., 2008).

Desde a introdugéo de implantes dentarios para substituicao de dentes perdidos, um
dos critérios de sucessos peri-implantares mais importantes que devem ser avaliados € o
nivel 6sseo marginal em torno dos implantes. (ESPOSITO et al., 1998).

O termo peri-implantite foi introduzido ao final da década de 1980, para definir a
reacao inflamatéria com perda de suporte 6sseo em tecidos circunvizinhos a um implante
funcional, com perda progressiva da osseointegracdo e do osso marginal de suporte,
podendo ser comparada a uma periodontite, e estando frequentemente associada com
supuragdo e bolsas mais profundas, além de mobilidade, dor ou sensacdo de corpo
estranho. (BERGLUNDH & LINDHE, 2010).

O tecido peri-implantar se diferencia do periodontal por uma maior resposta
inflamatoria frente a colonizacdo bacteriana, mais estendida apicalmente, apresentando
uma menor resisténcia a infeccdo devido a falta de vascularizagdo na parte apical do
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implante. (CERERO, 2008)

Aperi-implantite € uma doeng¢a que tem grande impacto nas falhas do implante; sabe-
se que tem uma microbiota semelhante & associada a periodontite. (MOMBELLI, 1997).

O processo de peri-implantite consiste na perda éssea peri-implantar apés inflamacao
dos tecidos peri-implantares, essencialmente associada a infeccéo bacteriana. Além
disso, fatores como doencas sistémicas, tabagismo, ma higiene oral, sobrecarga oclusal,
caracteristicas da coroa protética, posi¢ao, forma, superficie e tipo de sistema de implante
podem estar envolvidos na perda 6ssea peri-implantar. (VAZQUEZ et. Al., 2015).

A peri-implantite é definida como um processo inflamatério dos tecidos que
circundam o implante osseointegrado em funcdo. Os sinais variam desde uma
inflamacéao restrita a mucosa periimplantar (mucosite) até sangramento a sondagem,
supuracao, perda clinica de insercéo e perda 6ssea. (GERORGIEV, 2009).

Mucosite peri-implantar e peri-implantite sdo doencas infecciosas. Uma
discriminagéo, portanto, deve ser feita entre mucosite (reversivel), sem perda de suporte
0sseo, e peri-implantite (irreversivel) com perda de suporte 6sseo. (LINDHE & MEYLE,
2008).

Os dois maiores fatores etioldégicos associados a reabsorcao do tecido da crista
6ssea periimplantar sdo a infeccéo bacteriana e os fatores biomecanicos associados
a uma sobrecarga no local do implante. Dependendo da severidade da perda 6ssea
peri-implantar, morfologia do defeito ésseo e superficie do implante, had o potencial
de reter a progresséo do processo da doenca e, em certos casos, regenerar o tecido
6sseo perdido. Pacientes com histéria de periodontite podem representar um grupo
de individuos com elevado risco de desenvolvimento de periimplantite. Essa visédo &
baseada na evidente suscetibilidade ao desenvolvimento da periodontite, e no potencial
da transmissao de patdgenos periodontais dos dentes para oimplante. (REZENDE et
al., 2005).

Varios fatores podem estar relacionados ao desenvolvimento da periimplantite,
como microrganismos (bactérias), técnicas cirurgias traumaticas, tabagismo,
quantidade inadequada de osso hospedeiro resultando numa superficie de implante
exposta na hora da colocagdo, e uma resposta do hospedeiro comprometida, que
podem agir como fatores coadjuvantes no desenvolvimento da doencga- (BIANCHINI et
al., 2002).

O padrao da perda 6ssea na periimplantite € angular, e o defeito decorrente
geralmente possui o formato de uma cratera aberta marginalmente; frequentemente
precedida de inflamacgéo do tecido mole, ou seja, de mucosite peri-implantar, e é induzida
por placa bacteriana. (PAQUETTE et al., 2006).

Em 2004, Buchter citou a classificacao de peri-implantite de Spiekermann’s, como
na tabela 1:
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Classe | Leve perda éssea horizontal com minimo defeito peri-implantar

Moderada| perda dssea horizontal com defeitos dsseos verticais

Classe I
isolados
Classe Il Moderada perda ossea horizontal/ vertical com defeito dsseo circular
Avancada perda dssea com tabua, defeito vertical circunferencial, e
Classe IV

perda da parede dssea lingual &f ou vestibular

Tabela 1 -Classificagdo de Spiekermann’s da peri- implantite

O aspecto clinico dos tecidos peri-implantares deve ser avaliado durante a consulta
de manutencédo. Os sinais e sintomas clinicos de doenca peri-implantar incluem alteracbes
de cor, como vermelhidéo; alteragé@o de contorno e consisténcia dos tecidos marginais, com
tecido edemaciado e sangramento a sondagem, e potencial de supuragéo. A dor ndo € um
sintoma tipico de peri-implantite e, se presente, usualmente esta associado com infecgéo
aguda. O estagio final da doenca periimplantar & mobilidade da fixagdo ou uma imagem
radioltcida ao redor do implante. (HUMPHREY, 2006).

Estudos experimentais e clinicos tém identificado varios critérios para diagnostico
de peri-implantite, incluindo parédmetros de sondagem, avaliacdo radiogréfica, avaliacéo
oclusal e protética, mobilidade e outros sintomas subjetivos. (HEITZ-MAYFIELD, 2008)

Sondagem peri-implantar deve se feita rotineiramente nas consultas de reviséo, pois
€ essencial para o diagnostico de peri-implantite. Comparando os resultados dos estudos
feitos até entdo, torna-se evidente que a profundidade de sondagem (PS) e as medidas
do nivel de insercdo clinica (NIC) a sondagem séo significativas também em areas de
implante. (LINDHE & MEYLE, 2008).

Apesar de a frequéncia de peri-implantite e perda 6ssea progressiva serem baixas,
se ndo acompanhadas, podem resultar em perda de suporte do implante e perda da prétese
instalada, envolvendo morbidade, despesa, e inconveniéncia para o paciente e profissional
envolvidos. (HUMPHREY, 2006).

3.6 Infeccao Periimplantar

A literatura relata que um implante dentario s6 pode ser considerado bem sucedido
se a perda Ossea peri-implantar, durante o primeiro ano de reabilitacdo, for inferior a
1,5 milimetros, ao passo que uma perda 6ssea marginal de 0 a 0,2 milimetros anual é
considerada aceitavel para os anos subsequentes (MISCH et al., 2008; SONG et al., 2009).

Diversos estudos indicam que falhas nos implantes dentéarios ap6s a osseointegracéo,
mostram a presenca de altos niveis de bactérias periodontopatogénicas (Porphyromonas
gingivalis, Prevotella intermedia, e Aggregatibacter actinomycetemcomitans) na lesbes
periimplantares. (KOKA et al., 1993; BOTERO et al., 2005; ROSENBERG et al., 1991).
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A existéncia de microespago na interface implante-pilar favorece o acumulo de
biofilme, o que pode resultar na inflamagcéo do tecido peri-implantar. Considerando o
biofilme bacteriano como um importante fator etiolégico para a doencga peri-implantar, a
infiltracao bacteriana pode afetar a evolugé@o do tratamento e interferir no sucesso em longo
prazo de implantes osseointegrados (PONZONI et al., 2011).

Além do acumulo do biofilme bacteriano, o conjunto pilar-implante oferece novos
nichos de retengdo para microrganismos. Outro ponto a ser abordado diz respeito
a existéncia de meios fisicos em reabilitacbes implantosuportadas que favorecam a
colonizagao bacteriana. Valores elevados de rugosidade da superficie dos implantes podem
facilitar o estabelecimento de uma determinada populagéo bacteriana no meio subgengival,
onde condi¢cdes de anaerobiose favorecem o surgimento de espécies patogénicas. A
rugosidade do implante ndo influencia o aumento do risco para o aparecimento de alteragdes
patolégicas em condigbes onde o implante esteja localizado totalmente intra-6sseo. Porém,
tornando-se supragengival, essas propriedades contribuem para o aumento da retencéo do
biofilme bacteriano, sobretudo em pacientes portadores de ma higiene bucal. (QUIRYNEN
et al., 1995).

Os dentes remanescentes também podem se constituir numa fonte de microrganismos
para as areas periimplanteres. Os tecidos periodontais em estado de normalidade séo
colonizados por bactérias gram-positivas, aerébias ou anaerobias facultativas, enquanto
em bolsas periodontais, ha predominéncia de espécies gram-negativas anaerdbias estritas.
Esta caracteristica também é observada no sulco perimplantar. Em pacientes edentados
totais, a microbiota bacteriana ao redor dos implantes se origina dos tecidos circunjacentes,
enquanto em pacientes parcialmente edentados é proveniente do sulco periodontal, que
funciona como um “reservatorio” bacteriano. Portanto, um correto programa de reducéo do
numero de microrganismos previamente a instalagdo de implantes torna-se fundamental.
(MOMBELLI et al., 1998).

Lesbes como periimplantite, hiperplasia gengival, fistulas e perdas 6sseas estdo
relacionadas ao acumulo de biofilme bacteriano. Por isso, o controle do biofilme bacteriano
assume uma importancia impar na manutencdo da homeostase periimplantar (DE
LORENZO et al., 1997).

Para diminuir a possibilidade de perda dos implantes por bactérias
peridoontopagénicas, diversos autores propdem a eliminagdo desses patégenos anterior
a instalagdo dos implantes dentarios (VAN WINKELHOFF et al., 1997; ESPOSITO et al.,
2008; ROMEO et al., 2004).

A infiltracdo de microrganismos e de seus subprodutos nos implantes torna
relevante o estudo das superficies dos implantes com seus componentes protéticos. A
penetracdo bacteriana e de fluidos bacterianos, pode ocorrer para a porgéo interna dos
implantes dentarios, podendo ser causa do processo inflamatério que ocorre nos tecidos
periimplantares. (QUIRYNEN et al., 1990).
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Uma das maiores mudancas para a utilizacdo dos implantes de duas etapas, tem
sido o uso implantes tipo cone morse, na tentativa de se evitar a contaminacgéo interna
dos implantes, através da diminuicdo dos espacgos entre o implante e os componentes
protéticos. Porém os microrganismos podem crescer e servir como reservas bacterianas
nesses locais, podendo levar a areas inflamadas e perda 6ssea ao redor dos implantes,
através dos componentes protéticos, na juncao pilar protético / implante. (PERSSON et al.,
1996).

Espacos existentes entre o parafuso de retencéo e o pilar protético séo a principal
via de acesso bacteriana em coroas sobre implantes. Por esses espacos € possivel
que fluidos com subprodutos bacterianos e nutrientes necesséarios para o crescimento
bacteriano passem pela interface pilar protético / implante, contribuindo para o mau halito
e para o desenvolvimento de periimplantite. (GERBER et al., 2006).

Portanto os implantes ndo estao protegidos contra a instalagdo bacteriana, tornando-
se necessarias modificagdes na area de conexao do pilar protético e implante (JANSEN et
al., 1997).

E importante o correto diagnéstico do agente etiolégico da periimplantite para
que seja instituido um tratamento mais eficaz. Além do acumulo de biofilme bacteriano,
a sobrecarga oclusal também é um fator que deve ser considerado nesse diagndstico.
(LEUNG et al., 2001).

3.7 Carga Imediata

O conceito de carga imediata é relativamente antigo, e estende-se oficialmente
desde 1960, no comeco da Implantodontia. (LAZARRA et al., 2004).

A carga imediata pode ser definida como a instalagdo de implantes em condicdes
ideais a estabilidade primaria, seguida de reabilitacao protética em até 48 horas, evitando as
micro movimentagdes advindas de forgas laterais. Na carga imediata o implante é submetido
a cargas funcionais imediatamente, sem que tenha ocorrido a 6sseointegracdo do mesmo.
A técnica dispensa o periodo tradicional de espera para que ocorra a ésseointegracao
(WORHLE, 1998).

Salama et al. (1995), acredita que os critérios para a utilizagdo dos implantes em
carga imediata sao:

»  Qualidade do tecido 6sseo;

*  Macrorrentecbes (design da rosca);

+  Microrretengdes (superficie do implante);
. Estabilizacao bicortical;

»  Distribuicéo adequada dos implantes;

. Uso cuidadoso de cantilevers;
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»  Ajuste oclusal adequado enfatizando cargas axiais e minimizando forgas hori-
zontais;

» Utilizagc&o de placas noturnas para minimizar possiveis habitos parafuncionais;

+  Préteses provisorias com infra-estrutura rigida para prevenir deflexdes.

Segundo Oh et al. (2012), a estabilidade de um implante pode ser caracterizada
como estado clinico sem mobilidade ou como a capacidade de suportar as forgas axiais,
laterais ou de rotacao.

Meredith, (1998) afirmou que a estabilidade primaria € determinada no momento
da fixacdo do implante. Ela caracteriza-se como o fator primordial para o sucesso do
procedimento, devendo considerar ainda quantidade e qualidade 6ssea encontrada na
regido, as caracteristicas do implante e a técnica cirurgica.

Conservar a estabilidade primaria do implante € um pré-requisito fundamental para
0 sucesso clinico da carga imediata (COCHRAN et al., 2004), que inclui conter micro
movimentos entre o implante e os tecidos circunjacentes até 150p e ter um valor entre 30-
50N de torque durante a insercéo do implante. (HORIUCHI et al., 2000).

A estabilidade do implante restringe os micro movimentos, reduz as tensdes de
distorcdo na formacéo tecidual e melhora as chances de neofomacéao 6ssea. (PIATTELLI
et al., 1998).

De acordo com Cooper et al. (2002), o critério de escolha dos implantes que
receberiam a carga imediata era o estado clinico da estabilidade primaria: auséncia de
mobilidade axial ou lateral e resisténcia a rotagéo.

A baixa estabilidade primaria € um dos maiores motivos de falhas nos implantes.
Outras causas incluem inflamacgéo, perda 6ssea, sobrecarga biomecénica. (JAVED et al.,
2010).

Os micromovimentos s&o um dos principais riscos para o sucesso da osteointegragéao.
Sabe-se que micromovimentagdes superiores a 150uw podem comprometer todo o
processo, resultando no encapsulamento fibroso do implante. (SZMUKLER-MONCLER et
al., 1998).

Existe um limiar critico de micromog¢édo acima do qual a encapsulagdo fibrosa
prevalece sobre a osteointegracdo. O limiar de micromocéao tolerado foi definido entre 50 e
150uw. Neste intervalo de micromovimentos tolerados, uma carga inicial na superficie do
implante pode até estimular o osso recém-formado a remodelar, acelerando o processo de
osteointegracao. (SZMUKLER-MONCLER et al., 1998).

E unanime afirmar-se que uma boa estabilidade primaria do implante é condicdo
chave para o sucesso da carga imediata. Esta estabilidade primaria é influenciada por
muitos fatores, incluindo a qualidade e quantidade 6ssea, 0 macrodesign do implante e a
técnica cirlrgica. Para se avaliar a estabilidade primaria é suficiente medir o valor de torque
de insercéo do implante, sendo este pardmetro bastante acessivel e determinante. (JAVED
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et al., 2013).

Valores de torque entre 30 a 40Ncm e superiores foram geralmente escolhidos como
0s minimos aceitaveis para carga imediata. Este nivel minimo de torque € importante tanto
para garantir o processo de osteointegracao quanto para dar fixagéo as conexdes implante-
pilar, através do parafuso de unido. (LORENZONI et al., 2003).

Além disso, se forem colocados implantes suficientes, a carga imediata pode ser
realizada mesmo que nem todos alcancem uma estabilidade adequada, gracas ao suporte
de implantes adjacentes. Contudo os implantes instaveis devem ser deixados sem carga.
(PIERI et al., 2009).

Para atingir o valor de torque necessario para realizar a carga imediata é importante
avaliar a densidade 6ssea no local do implante. A tomografia computadorizada (TC) tem
sido considerada o melhor método radiogréfico para avaliar o osso residual. (TURKYILMAZ
et al., 2006).

Varias classificacbes referentes a densidade 6ssea foram propostas. Em 1990,
Misch prop6s uma classificagdo baseada em caracteristicas 6sseas corticais e trabeculares
macroscopicas: (MISCH, 1990).

+  Classe I: osso cortical denso
+  Classe IlI: osso cortical poroso
+  Classe lll: osso trabecular espesso

«  Classe IV: osso trabecular fino

Quando o osso Classe lll ou Classe IV esta presente no local onde se pretende
colocar o implante, o clinico pode superar essa limitacdo realizando técnicas cirargicas
especificas e usando implantes com macro superficies diferentes. (MISCH, 1990).

Existem varias e variadas técnicas para otimizar localmente a densidade déssea
e consequentemente melhorar a estabilidade primaria como: colocagdo de implantes
subcrestais de 1 a 2mm; bicorticalizag@o no assoalho nasal ou sinusal sempre que possivel;
local da colocagéao do implante sob preparado e técnica de condensagao 6ssea. (CRESPI
et al., 2008).

O local da colocacéo do implante sob preparado e a técnica de condensacgéo 6ssea
sdo as técnicas mais utilizadas, quase sempre realizadas na presenca de osso Classe
Il ou Classe IV. A primeira técnica consiste no uso de um didmetro final de broca menor
que o diametro do implante. Na segunda técnica, o 0sso esponjoso € empurrado para o
lado com os condensadores 6sseos (ostedtomos), aumentando assim a densidade do 0sso
que envolve o implante. Através do uso destes procedimentos, altos indices de sucesso
com carga imediata tém sido observados. No entanto, em areas onde o aumento 6sseo é
necessario, a carga convencional deve ser a primeira escolha. (CRESPI et al., 2008).

De acordo com Eliasson et al. (2009) e Fisher et al. (2008), o protocolo de carga
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imediata proporciona frequentemente complicacdes técnicas. As mais comuns séo a fratura
da prétese, o desaparafusamento dos parafusos do pilar e ajustes do contorno da prétese.

Todas essas complicagbes sao resolvidas com o ajuste das proteses sem afetar
os resultados dos procedimentos. Todas as variaveis acima mencionadas sdo de elevada
importancia para reduzir o risco de peri-implantite. (TURKYILMAZ et al., 2006).

Os estudos realizados demonstram que os implantes dentarios, carregados
imediatamente, tendem a reduzir o risco de desenvolver tecidos fibrosos, minimizam o
desenvolvimento de osso imaturo e promovem uma maturagéo mais rapida de osso imaturo
em osso lamelar. (LAZZARA et al., 2004).

Cada paciente é um caso particular e pode apresentar um risco-beneficio diferente
e, consequentemente, uma diferente abordagem clinica. Desta forma, a carga imediata
devia ser limitada aos pacientes que tém mais a ganhar do que a perder com este protocolo.
(MISCH et al., 2004).

Recentemente, foi estabelecido que ndo existem contraindica¢des absolutas para
a carga imediata, embora haja varias condi¢cdes que propiciam o aumento das falhas nos
implantes dentarios. (GOIATO et al., 2009).

Apbds os procedimentos de carga imediata, a dieta do paciente tem uma elevada
relevancia. Deve ser indicada uma dieta mole, durante um periodo de tempo inicial, cerca
de 3 a 4 meses do processo de cicatrizagado e aposicao 6ssea (MISCH et al., 2004).

3.8 Sobrecarga mastigatoria

O termo sobrecarga trata do desequifibrio entre forgas funcionais e para-funcionais
agindo sobre a protese implanto-suportada e no osso ao redor do implante. (ROSEMBERG
et al., 1991).

Clinicamente essa disfungdo pode causar a perda da osseointegragdo, verificada
por meio de radioluscéncia ao redor do implante e mobilidade do mesmo. Esses sinais
clinicos se devem a substituicdo do tecido conjuntivo ésseo por uma capsula fibrosa ndo
funcional. (LANG et al., 2000).

Momentos de forca excessiva podem induzir a falhas mecéanicas e bioldégicas do
implante. A sobrecarga oclusal pode ser o fator principal de perda de integracdo em um
implante estavel. Falhas relatadas devido a sobrecarga incluem situacdes em que a carga
funcional aplicada no implante excede a capacidade do osso de suporta-la. (HOSHAW et
al., 1994).

Asobrecarga pode ser causada por desenho, tipo e posi¢éo de implantes inadequados,
assim como por numero de implantes insuficientes para suportar as proteses e excessivos
pdnticos suspensos. Pode ocorrer também em casos de violagdo das limitagdes protéticas
para a denticdo natural, perda do osso de suporte, forcas para-funcionais excessivas, falta
de manutencgéao e doencassistémicas (RANGERT et al., 1995).

A sobrecarga sobre os implantes tem sido considerada a principal causa do
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aparecimento de complicagbes mecanicas ou de falha no tratamento ap6s a sua colocagéo
em funcéo. (MISCH et al., 2000).

Mesmo aplicando clinicamente os principios de oclusdo implanto-protegida,
alguns fatores que apresentam efeito cumulativo acabam por sobrecarregar os implantes,
arriscando sua longevidade e o sucesso do tratamento. Estes fatores sdo: forca muscular
do paciente, inclinagdo das cuspides localizacdo e qualidade do tecido 6sseo residual,
posicao de instalagdo dos implantes localizacédo e desenho das proteses e intermediarios
e variacoes fisiologicas dos pacientes. Assim, alguns conceitos biomecénicos terapéuticos
foram propostos com o objetivo de reduzir esses efeitos cumulativos que acabam por
causar sobrecarga aos implantes osseointegrados. (WEINBERG et al., 2001).

Esses conceitos se resumem em: posicionamento do implante na regido mais central
possivel da futura protese para guiar as forgas oclusais no seu longo eixo; alteragdo na mesa
e anatomia oclusal, por meio da diminuicdo da inclinag@o das cuspides ou da extensdo da
mesa oclusal; reducéo da extensao de cantilever, para distribuir as forca apicalmente aos
implantes e diminuir os riscos de fratura dos materiais de cobertura oclusal; indica¢do de
mordida cruzada posterior para diminuir o aparecimento de for¢as horizontais; utilizagao
de intermediarios angulados para possibilitar paralelismo das forgas, se necessario; e
obtencéo de uma fossa central contendo 1,5 mm para manter as resultantes de forca no
sentido vertical. (WEINBERG, 2001).

Esses conceitos biomecéanicos terapéuticos foram considerados um procedimento
adotado para alterar ou remediar os fatores citados anteriormente com o objetivo de reduzir
os efeitos cumulativos que levam a sobrecarga dos implantes. (WEINBERG, 2001)

Os contatos prematuros, resultando em cargas excessivas, tém sido relacionados a
perda da osseointegragéo e a reabsorcéo 6ssea da crista mar-ginal dos implantes sugerindo
que a intensidade das cargas aplicadas sobre os implantes podem afetar significativamente
a resposta das estruturas 6sseas periimplantares. (MIYATA, et al., 1998).

Os possiveis mecanismos hipotéticos de por que forgcas oclusais traumaticas
podem levar a perda 6ssea peri-implantar estao relacionados a falta de um ligamento
periodontal nos implantes, tornando-os menos toleraveis a cargas oclusais ndo axiais em
comparacao aos dentes. 8 A analise de elementos finitos sugeriu que as cargas oclusais
estdo concentradas no osso marginal do implante 9 e o estresse excessivo pode levar a
reabsorcédo 6ssea dependendo da ‘qualidade’ do osso. 10 Além disso, a teoria do micro
dano afirma que as forgas oclusais traumaticas tém sido correlacionadas as micro fraturas
Osseas e, consequentemente, a reabsorgdo durante o processo de cicatrizagao levando a
uma eventual perda 6ssea, pois o micro dano acumulado leva a falha da fratura. (KIM et
al., 2005; CRUPI et al., 2004).

A microfatura do osso é irreversivel,mesmo com o controle da sobrecarga, motivo
pelo qual os tecidos periimplantares ndo se acomodam ao estresse biomecfinico (MEFFERT,
1996).
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Estresse excessivo no implante pode causar sobrecarga e até falha do mesmo. O
estresse pode ocorrer logo ap6sa cirurgia, tendo como resultado a mobilidade do implante.
Além disso, pode haver aplicagéo de sobrecarga mesmo apoés a integracdo bem-sucedida
do implante (MISCH, 2006).

Lindhe et al. (2005) cita que as forgas aplicadas as restauracoes implanto-suportadas
podem ser transferidas para o osso. Fatores como for¢ca oclusal (trauma de oclusdo) em
relacdo ao tamanho do implante, a caracteristicas da superficie do implante e qualidade
Ossea precisam ser considerados, pois a perda 6ssea periimplantar pode estar associada a
sobrecarga, fazendo com que o tecido 6sseointegrado ao redor do implante seja destruido,
surgindo como caracteristica principal a mobilidade do implante.

Quando contatos prematuros céntricos ou laterais ou interferéncias séo detectados,
0 ajuste oclusal nas proteses sobre o implante tem sido recomendado. (BOTERO, et al.,
2005).

Falhas relacionadas A forgas trauméaticas ocorrem, geralmente, no primeiro ano do
implante em fungéo. (ROSENBERG et al., 1991).

Na suspeita de atividade parafuncional, terapia com placa oclusal tem sido sugerida.
Se ha etiologia de sobrecarga, o clinico podera remover a prétese, com cuidado, para
melhorar a situacdo. Avaliacéo clinica em intervalos de tempo regulares é necesséria para
verificar se a oclusédo esta bem balanceada e se cargas estdo adequadamente distribuidas
nos implantes. (ZABLOSTSKY et al., 1994).

3.9 Implante Imediato

A instalacdo de implantes imediatamente ap6s a extracdo dentaria tornou-se
um procedimento terapéutico de rotina em implantodontia. Essa técnica permite uma
osseointegracdo bem sucedida, com resultados clinicos semelhantes aos implantes
realizados em alvéolo curado. Além disso, o posicionamento do implante logo apoés
a extragdo dentéria proporciona muitas vantagens, como menor tempo de reabilitacdo,
namero inferior de sessbes cirurgicas, evitando cirurgias futuras para instalagdo dos
implantes, instalagdo do implante em uma posicao axial ideal, impacto psicol6gico positivo
sobre o paciente e manutencao dos tecidos moles. (CHRCANOVIC et al., 2015)

Segundo Saadoun & Landesberg (1997), a implantacao imediata é aquela onde o
implante é instalado seguida a extragé@o dentaria e na implantacgéo tardia, o procedimento de
colocagéo do implante € adiado até que o tecido mole tenha cicatriza¢do, aproximadamente
de seis a oito semanas apo6s a extracao.

No inicio, os implantes eram utilizados para reabilitacdo de areas edéntulas e
somente instalados entre 2 a 4 meses apés a extragdo dos dentes, necessitando ficar livre
de carga por um periodo de 3 a 6 meses. Entretanto, a fim de promover rapidas solugoes,
demonstrou-se que um Unico estagio em implantodondia poderia ser tdo aceitavel quanto
dois. (ROSA et al., 2009)

Acodes que Ampliam o Acesso e a Qualidade na Atencao Odontolégica 2 Capitulo 12 “



A selecéo dos pacientes candidatos aos implantes imediatos deve ser criteriosa, pois
depende do estado do dente adjacente, razao da perda dental e qualidade e a quantidade
Ossea e do epitélio gengival (BLOCK & KENT, 1991).

A implantacdo imediata tem como vantagem alcancar resultados melhores, mais
rapidos e funcionais em uma estratégia de tratamento previsivel com uma elevada taxa
de sucesso. Tais implantes possibilitam a redugcéo do numero de tratamentos cirurgicos,
reducdo do tempo entre a extracdo do dente e restauracdo definitiva da protese, a
prevencao da reabsorgcao 6ssea, e preservagado do rebordo alveolar em termos de altura e
largura (COVANI et al., 2004).

A instalacdo dos implantes imediatos “tipo 1” (no ato da exodontia), apesar
de tecnicamente mais dificil, pode apresentar uma série de vantagens em relagéo a
preservacao tecidual. Esse tipo de implante, ao ser instalado, pode ter uma orientagédo
ideal dentro do alvéolo, uma vez que este ja estd presente no momento da colocacao
do implante. Dependendo da arquitetura alveolar e da presencga do alvéolo em condi¢cbes
favoraveis, pode ser possivel alcancar uma estabilidade primaria 6tima que possibilite
a reabilitacdo protética imediata. Devolvendo, prontamente, a aparéncia do paciente
aparéncia do paciente e preservando arquitetura gengival. O que leva a um ganho estético.
(HAMMERLE. et al., 2004).

Algumas desvantagens relacionadas aos implantes imediatos também devem ser
consideradas. Devido a discrepancia entre a anatomia radicular e o design do implante, a
falta de adaptagao entre o leito receptor e o implante pode gerar dificuldades no procedimento
cirurgico quando comparada ao procedimento realizado em rebordos cicatrizados. Além
dessas desvantagens na instalagédo imediata de implantes, podem ser citados: (NOVAES
JR et al., 1995).

*  Maior risco de infeccdo em razéo dos processos infecciosos prévios presentes
no leito receptor;

*  Necessidade de procedimentos cirtrgicos adicionais para recobrimento do im-
plante, caso se opte por um protocolo de dois estagios;

+ Possibilidade de haver exposicdo do implante, pois € dificil se determinar a
magnitude do remodelamento 6ésseo que acontecera ap6s o procedimento ci-
rurgico, o que pode levar a um resultado estético insatisfatério;

+  Formacéao de gaps devido a diferenca de didmetro e a geometria entre a raiz do
dente perdido e o implante;

+  Posicionamento inadequado do implante;

+  Técnica mais complexa e sensivel, o que requer um cirurgido mais qualificado.

A exodontia minimamente traumatica € um dos critérios mais importantes na

colocacao do implante imediato, pois ela permite maior preservacéo éssea, principalmente
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da tdbua 6ssea vestibular. (DOUGLASS et al., 2002).

A extracéo dentaria precisa ser, dentro do possivel, pouco prejudicial, a partir da
luxacdo da raiz no sentido mésiodistal e evitando a mesma na diregéo vestibulo-lingual,
para impedir a perda da cortical éssea vestibular. (CASADO, 2005).

A indicagdo para tal procedimento deve ser feita criteriosamente, devendo ser
observado o motivo da extracdo dentéria. Dentes perdidos por doenca periodontal,
desde que nado haja supuracédo ou infeccdo periodontal avancada, e dentes com fraturas
radiculares e céries avancadas abaixo da margem gengival sé@o situacdes indicativas de
exodontia e posterior fixagcao de implantes. (OLIVEIRA et al., 2008).

Esta indicada a aplicagéo do protocolo de implante imediato em situag¢des clinicas
como fraturas de raiz, complicagcbes endodonticas-periodontais, ou fracassos de cirurgia
de endoddntica, céries de raiz largas e fracassos periodontais,ou seja, para substituicao
de dentes com patologias sem possibilidade de tratamento. (PENARROCHA et al., 2004).
Também estdo indicados implantes imediatos simultdneos a extragdes de caninos inclusos
e de dentes deciduos. (CALVO et al., 1999.; COPPEL et al., 2001).

E importante o diagnostico imediato para ndo ocorrerem infeccdo e perda 6ssea
subseqliente na regido vestibular, principalmente nos dentes anteriores, onde 0 0sso €
extremamente delgado. Os procedimentos prévios de remogédo da coroa e submerséao
radicular para o crescimento esponténeo dos tecidos moles podem eliminar esses problemas
e criar condi¢cdes favoraveis para a instalacao dos implantes, a sua osseointegracéo e a
reconstrucéo do rebordo 6sseo alveolar. (LANG et al., 1994).

Muito se discute a respeito da real influéncia da periodontite nas taxas de sucesso
e na sobrevivéncia dos implantes. A literatura tem relatado que implantes realizados em
pacientes com perdas dentais em decorréncia da periodontite podem apresentar uma maior
chance de perda e de complicagdes biolégicas. Além de uma perda maior de implantes em
pacientes periodontais, também foi notada um maior nimero de complicacdes e infeccoes
nessas regides. (ROSENQUIST et al., 1996; EVIAN et al., 2004).

Algumas complicagdes, culminando ou ndo na perda do implante, podem estar
presentes antes, durante ou ap6s a instalagdo do implante em alvéolos frescos. As
complicagbes cirurgicas encontradas com implantes imediatos podem estar associadas
com diversos fatores: extracées complicadas, perfuracdo da plataforma cortical, anatomia
do alvéolo que ndo permita um posicionamento ideal do implante, proximidade grande a
dentes adjacentes, alvéolos ou outros implantes, dificuldades associadas com técnicas de
posicionamento de membranas e problemas associados como o fechamento do retalhos.
O fechamento em longo prazo pode ser comprometido por muitos fatores como: a técnica
cirurgica, a qualidade e espessura dos tecidos, a presenca de tensdo ou edema dos
retalhos, eliminag@o ou ndo de todo o epitélio das margens dos retalhos a serem coaptados
e a presenca de trauma pos-operatoério. (BARZILAY, 1993).

Kayatt & Mosele (1998), atribuiram as causas de insucesso de implantes imediatos
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ao planejamento e técnica cirtrgica inadequados, colocagdo em fungédo prematuramente,
carga de prétese proviséria, contaminacao pos-operatoria, estresse, debilidade sistémica
do paciente e pobre qualidade 6ssea. Concluiram que o desenho do implante € importante
na indicagdo da area a ser implantada e que a regido posterior da maxila é a area mais
afetada pelo insucesso.

Para um resultado satisfatério, para que se indique a implantacdo imediata, ndo
deve haver presenca de infecgéo ativa, deve haver pelo menos 3mm de osso além do apice
alveolar para que se obtenha estabilidade inicial do implante e ndo deve haver uma grande
area de ressecéo gengival. A colocacao de um implante imediato implicara na manutencéo
da forma da interface restauradora gengival, na preservagdo do 0sso e contorno gengival,
na otimizacé&o do comprimento do implante usando o tecido osseo residual, na estabilidade
priméaria e cicatrizacdo com completa osseointegra¢do, na por¢do cervical da coroa
provisoria mimetizando o perfil de emergéncia do dente extraido, na insercdo imediata
do provisério, beneficiando psicologicamente o paciente, e na colocac¢do da restauracéo
definitiva ap6s seis meses ao invés de nove a doze meses (BETIOL et al., 2005).

O grande foco da implantodontia tornou-se alcancar resultados de aparéncia
natural e estética imediata. Para isso, é importante que seja feito um diagnostico preciso,
planejamento bem detalhado e executado, quantidade e qualidade 6ssea, e dos tecidos
moles adjacentes, além de posi¢édo e angulacdo exatas do implante. Dessa forma, a maioria
das complica¢des envolvendo implantes imediatos em areas estéticas podem ser evitadas,
aumentando o indice de sucesso. (LE et al., 2015).

Para uma melhor previsibilidade, areas com osso tipo | e Il sdo preferidas. Tais
caracteristicas sdo comumente encontradas em regibes anteriores de mandibula. Em
geral, a qualidade e a quantidade de 0sso sao superiores em areas mandibulares quando
em comparagdo com a maxila. Portanto, a taxa de sucesso & comparativamente menor
na maxila, 92% contra 95% para mandibula. Quando o osso tipo IV é encontrado, como
nos casos de implantes imediatos em regido posterior da maxila a taxa de insucesso pode
aumentar em 44% (BALBUSH, 1986).

3.10 Fatores sistémicos e habitos (vicios) que podem comprometer a
osseointegracao

3.10.1 Tabagismo

O fumo constitui um indicador de risco associado a peri-implantite; o habito de fumar
provoca alteragcbes nos tecidos peri-implantares como: vasoconstricdo, reducdo do fluxo
sanguineo e da neoangiogénese e consequentemente interferindo no reparo pos-cirargico.
Afumaca do cigarro apresenta mais de quatro mil substancias toxicas conhecidas, incluindo
monoxido de carbono, cianeto de hidrogénio, radicais oxidantes reativos, um grande
namero de carcindégenos e a principal molécula psicoativa e que leva ao vicio — a nicotina.
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(ESPOSITO et al., 1998)

Atualmente, o tabagismo é comumente aceito como um importante fator de risco
modificador de desenvolvimento e progressdo de periodontites. As razdes pelas quais
os fumantes sdo mais susceptiveis a periodontites e peri- implantites sdo complexas,
mas frequentemente envolvem de depressdo da resposta imune inata e adaptativa, e a
interferéncia com a cicatrizagéo da ferida. (ARMITAGE & LUNDGREN, 2010).

A nicotina tem efeito na sintese das proteinas celulares e prejudica a habilidade
dos fibroblastos gengivais na adeséo e proliferagcdo. Além disso, aumenta a adesividade
plaquetéria, produz vasoconstriccdo cutanea e interfere na morfologia da microcirculagao,
gerando isquemia dos tecidos, a qual resulta muitas vezes em necrose. (ZAVANELLI et al.,
2011).

A inalacdo da fumaga de cigarro influencia negativamente a densidade do osso
preexistente e a qualidade do osso neoformado ao redor de implantes de titanio, menor
contato osso-implante e preenchimento das roscas, afetando tanto osso cortical quanto
esponjoso e a absor¢ao de nicotina afeta em especial 0 0sso esponjoso. Tanto a interrup¢ao
temporaria quanto a definitiva promovem um efeito positivo no osso ao redor dos implantes
de titdnio. (ZAVANELLI et al., 2011; NITZAN et al., 2005).

O cigarro é provavelmente o fator mais aceito em associagao com pobres resultados
de tratamento com implantes dentérios. (Chuang et al., 2002; Quirynen et al., 2002) Em
individuos fumantes foi reportada uma significativa correlagdo com perda 6ssea marginal
ao redor de implantes. (KLINGE et al., 2005).

Deluca et al. (2006), avaliaram a taxa de sobrevida de implantes dentais em 464
pacientes ao longo de 10 anos. A Taxa global de falha dos implantes foi de 7,72%. Os
pacientes fumantes e que receberam implantes tiveram alta taxa de falha de osseointegragcéo
(23,08%), quando comparados aos pacientes ndo fumantes (13.33%), relatando que o
cigarro € um fator de risco no aumento de falhas nos implantes.

O tabagismo afeta tanto a satde geral como a oral aumentando o risco de doenga
periodontal, lesdes cancerigenas e pré-cancerigenas. O tabaco provoca um efeito negativo
sobre o processo de cicatrizagdo dos tecidos, uma regeneracgao 0ssea retardada, altura de
osso diminuida, aumento da perda de osso, formagao de osso com menor qualidade, bem
como o aumento de risco de peri-implantite. (TAKAMIYA et al., 2014).

3.10.2 Diabetes Mellitus

A colocacgao de implantes em pacientes com diabetes metabolicamente controlados
nao resulta em maior risco de falhas do que na populacao geral. Ja os pacientes diabéticos
descompensados apresentam maior risco de desenvolver infeccbes e complicacbes
vasculares. O processo de cicatrizacdo é afetado pelo comprometimento da fungéo

vascular, quimiotaxia, comprometimento da funcdo dos neutr6filos e um meio ambiente
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anaerbbico. O metabolismo da proteina € reduzido e a cicatrizacdo dos tecidos moles e
duros é retardada. A regeneracao dos nervos é alterada e a angiogénese, comprometida.
A hiperglicemia é responsavel pelo desenvolvimento de complicagdes microvasculares e,
consequentemente, por insucessos precoces e tardios. Esta é dada como um estimulo para
a reabsor¢éo 6ssea por inibicdo da diferenciag@o osteobléstica, alteragcdo na regulacdo da
hormona da paratiredide, e aumento da atividade osteoclastica por haver uma resposta
inflamatéria persistente. Desta forma, pacientes portadores do diabetes mellitus nao
controlados devem postergar a cirurgia até que controlem o seu metabolismo (EL ASKARY
et al., 1999).

De acordo com lkebe et al. (2009) pacientes diabéticos mostram um retardo na
cicatrizacao de feridas, frequentemente associado a doenga microvascular e diminuida
resposta a infec¢do, além de ter susceptibilidade maior para doenga periodontal; o
metabolismo 6sseo e mineral sdo alterados em diabéticos. Portanto, varios fatores
potenciais de complicagé@o estdo presentes em um paciente diabético podendo interferir no
processo de osseointegracdo de um implante dentario.

No passado, a colocacgéo de implantes era contra-indicada em pacientes diabéticos
por causa do risco aumentado de insucesso no implante e infec¢do. Publica¢des recentes
tém mostrado indices de sucesso de implantes em diabéticos controlados similares aos da
populagdo em geral. Outros estudos, em pacientes diabéticos, assim como em modelos
animais, mostram um maior risco de falhas de implantes. Esses resultados elevam a
questao se diabéticos sdo apropriados a reabilitagdbes com implantes dentarios. (LINDHE
& MEYLE, 2008).

Com base em alguns estudos, Mellado-Valero et al. (2007) concluiram que o
controle glicémico pré e p6s-operatério deve ser obtido para uma melhor osteointegracéo
em pacientes diabéticos. E recomendavel que o tratamento eletivo seja adiado quando os
niveis de glicose no sangue sejam menores que 70mg/dL, porque aumenta a probabilidade
de episodios hipoglicémicos, e superiores a 200mg/dL ou niveis de HbA1c maiores que
7%, pois ha maior probabilidade de desenvolver complicacdes macro e microvasculares e
aumenta o risco de infe¢ao.

3.10.3 Osteosporose

A osteoporose é considerada um fator de risco para a utilizacdo de implantes
por ser esperada uma menor fixagdo destes ao osso, devido a diminuicdo do numero
de osteoblastos e aumento da atividade dos osteoclastos que alteram o processo de
osteointegracdo. Esta doenca altera a regeneracao 6ssea, sobretudo no osso trabecular
no periodo antes, durante e apés a colocagéo dos implantes. Verificou-se que ha também
uma diminui¢cdo do contato osso-implante e da forca de ligacdo na interface osso-implante.
(ALGHAMDI; JANSEN, 2013).
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Ha evidéncias de que existe uma redugdo no contato osso-implante e uma
a densidade e volume 6sseos insuficientes, proporcionando assim uma reducdo na
estabilidade primaria para uma integracdo O0ssea bem-sucedida. Apesar de existirem
estudos clinicos que indicam que a osteoporose possa provocar insucessos dos implantes
colocados, ndo ha nenhuma evidéncia suficiente para se considerar a osteoporose como
uma contraindicacdo absoluta do uso de implantes dentérios (ALGHAMDI; JANSEN, 2013).

A maioria dos agentes terapéuticos para o tratamento da osteoporose constitui
a medicacao anti reabsorcéo, como os bifosfonatos. Estes séo a medicacdo de eleicdo
escolhida para o tratamento da osteoporose cujo alvo s&o os osteoclastos, inibindo a sua
atividade e formacgéo, e induzindo a apoptose, através da acumulacdo de metabolitos
no interior das células ou através da desregulacdo dos sinais intracelulares dados por
proteinas. A aplicacéo a longo prazo destes farmacos pode induzir a osteonecrose dos
0ssos maxilares por haver um decréscimo no numero e atividade de osteoclastos, com uma
diminuic@o da reabsorcéo 6ssea (DONOS; CALCIOLARI, 2014).

Assim, apesar do uso de bifosfonatos orais ndo serem uma contraindicacao a
colocagao de implantes, é necessario explicar o risco aumentado de complica¢des para 0s
pacientes. Para a redugéo deste risco deve haver uma cirurgia o menos traumatica possivel,
realizar profilaxia antibacteriana e usar antissépticos tépicos. Deve-se descontinuar a
toma de bifosfonatos dois meses antes e trés meses depois da cirurgia em pacientes que
realizem a terapia por mais de quatro anos (DONOS; CALCIOLARI, 2014).

41 CONSIDERAGOES FINAIS

O tratamento reabilitador com implantes é um tratamento com resultados previsiveis,
pois como em qualquer outro procedimento existem certas condicées que podem levar que
este tratamento falhe, e essas falhas podem ser atribuidas a um fator isolado ou a varios
fatores associados.

Muitas destas falhas, ndo s&o do controle do cirurgido dentista. Sabendo-se
que a reabilitagdo com implantes comporta também o risco de insucesso, compete ao
profissional informar o paciente dos riscos, assim como, planejar o tratamento de forma
segura, mantendo o maximo controle sobre os fatores que podem levar a falha do implante,
impedindo que ela ocorra.

O sucesso em implantodontia é atingido levando-se em consideragdo a correta
avaliacdo e execucdo de varios fatores durante o tratamento, como obtencdo da
osseointegragdo, manutencdo da altura da crista 6ssea marginal e do tecido 6sseo de
suporte, além de aspectos relacionados com a saude do tecido mole, auséncia de
dor, desconforto e inflamagéo, ja que diferentes fatores interferem no processo da
osseointegragao.

E de grande importancia também do cirurgido dentista na identificacdo no paciente
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durante a anamnese e exame clinico de fatores locais e sistémicos como tabagismo,
osteosporose, diabetes mellitus e doencga periodontal ativa, que desregulam a resposta do
hospedeiro e favorecem a perda da osseointegragdo, podendo diminuir a taxa de sucesso
e aumentar as complicacbes pos-operatorias.

A estratégia de tratamento, para essas complicacdes, é influenciada pela correta
identificacdo dos fatores de risco. Assim, uma anamnese detalhada, um correto plano
de tratamento e planejamento individualizado € essencial para o sucesso do tratamento
reabilitador e serdo maiores as chances de reduzir a ocorréncia das falhas.
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RESUMO: A Odontologia Hospitalar Pediatrica
destina-se a assisténcia da crianca internada,
com o intuito de cuidar das alteragbes do
aparelho  estomatognatico, melhorando o
desfecho de um quadro e minimizando fatores
que influenciam negativamente o tratamento. A
hospitalizacdo na infancia é considerada uma
situacdo potencialmente traumatica, porém é a
realidade de muitas criancas. O cirurgidao dentista
habilitado tem como fung¢éo tornar essa internacao
um momento menos traumatico, jA que entre
os profissionais da equipe ele é fundamental
para a andlise do quadro clinico relacionado a
higiene oral, no diagnostico e na elaboragao
do plano de tratamento. Com isso, diminuir as
chances de infeccdo, o tempo de estadia no
hospital e, principalmente, conscientizar os
acompanhantes na geracdo de bons habitos de
higiene oral. O objetivo deste estudo foi realizar
uma revisédo bibliografica sobre a atuacdo do
cirurgido dentista nas unidades pediatricas.
Concluiu-se que embora seja pouco valorizada,
a Odontologia Hospitalar é imprescindivel dentro
do setor pediatrico, pois o cirurgido dentista &
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o profissional qualificado a incorporar a geracéo de bons habitos de higiene oral, visando
assim, uma assisténcia integral e mais humanizada.

PALAVRAS - CHAVE: Odontopediatria; Unidade Hospitalar de Odontologia; Equipe
Hospitalar de Odontologia.

IMPORTANCE OF HOSPITAL DENTISTRY IN THE PEDIATRIC SECTOR

ABSTRACT: Pediatric Dentistry Care is intended to assist hospitalized children, in order to
take care of changes in the stomatognathic system, improving the outcome of the patient’s
condition and minimizing factors that might negatively influence treatment. Hospitalizing
a child is considered to be a potentially traumatic situation, but that is the reality for many
children. A qualified dental surgeon has the function to make this hospitalization a less
traumatic moment, considering among a team of professionals, it is fundamental for analyzing
the clinical condition related to oral hygiene, in diagnosis and elaboration of an efficient
treatment plan. Considering the situation, reduce the chances of infection, the length of time in
hospital and, mainly, raise the awareness of his companions applicating improvements of oral
hygiene habits. The intent of this study was to conduct a bibliographic review on the dentist’s
performance in pediatric units. It was concluded that although it is underappreciated, Hospital
Dentistry is essential within the pediatric sector, as dental surgeon is the professional qualified
to incorporate improvement to the patient’s hygiene habits, thus aiming at a comprehensive
and yet more humane assistance.

KEYWORDS: Pediatric Dentistry; Dental Service, Hospital; Dental Staff, Hospital.

11 INTRODUGAO

A missdo da Odontologia Hospitalar & cuidar das alteragdes do aparelho
estomatognatico em ambiente hospitalar, seja ele ambulatorial ou home care. Tem por
definicdo ser a area da odontologia que é composta por uma equipe multiprofissional e
interprofissional, que visa fazer a adequagédo do meio bucal a fim de alterar positivamente o
desfecho clinico de um quadro e minimizar fatores que possam vir ainfluenciar negativamente
o tratamento do paciente sistematicamente comprometido (SILVA; PASSETTI; MORAIS,
2014).

Ahospitalizagéo na infancia é considerada uma situagcéo potencialmente traumatica,
que pode desencadear angustia, ansiedade, medo e outras disfun¢des organicas causadas
pela propria doenga (FRIGGI; TAKAOKA; WEILER, 2014).

Estudos apontam que a condi¢do bucal pode alterar a evolugéo e a resposta
de doencas sistémicas, assim como a salde bucal pode ser afetada por interagbes
medicamentosas e/ou alteragdes sistémicas presentes no individuo (ARANEGA et al.,
2012; GODOI et al., 2013). Portanto, a promogéo de saude bucal é fundamental de maneira
a proporcionar conhecimentos, motivar os pacientes e seus acompanhantes a geracéo
de bons habitos. Além disso, visa assisténcia integral e mais humanizada do paciente
internado (MEDEIROS et al., 2005).
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Apesar do projeto de lei 2.776/2008 ter incorporado a odontologia aos cuidados
intensivos, percebe-se que ainda existem muitos obstaculos a serem vencidos no contexto
hospitalar, além de pouco investimento em recursos e treinamento dos profissionais nas
instituicdes hospitalares (COSTA, 2008).

As equipes multiprofissionais que trabalham nos hospitais (médicos, enfermeiros,
fisioterapeutas, psicologos, fonoaudiologos, assistentes sociais e outros mais) deveriam
estar cientes que o cirurgido dentista atua de forma integrada, proporcionando uma melhora
na qualidade de vida do paciente, diminuicao no tempo de recuperacéo e de permanéncia
dele no leito (SILVA; PASSETTI; MORAIS, 2014).

Considerando aimportanciada Odontologia Hospitalar nas equipes multidisciplinares,
esse estudo teve como objetivo realizar uma reviséo de literatura sobre a atuacédo do
cirurgido dentista nas unidades pediatricas.

21 REVISAO DA LITERATURA

A Odontologia Hospitalar (OH) pode ser definida como uma préatica que visa
cuidados das alteragcbes bucais exigindo procedimentos de equipes multidisciplinares de
alta complexidade ao paciente (GAETTI-JARDIM et al., 2013). No Brasil é dificil determinar
com precisao quando e onde a OH teve seu inicio, por falta de informagéao documentada;
porém, pode-se afirmar que deve ter ocorrido pelo esforco e necessidades pontuais de
profissionais e instituicdes em busca da exceléncia, ainda no meio do século XX (SANTOS
et al., 2013).

A OH foi legitimada em 2004, com a criagdo da Associacao Brasileira de Odontologia
Hospitalar (ABRAOH) para acompanhar a tendéncia da area de saude e congregar
colegas nos esforgos de suas metas em promocgao de salde, educagdo do paciente, alta
resolutividade e valorizagdo do nicho de mercado (MEIRA; OLIVEIRA; RAMOS, 2010).

Em 2008 foi criada a Lei n® 2.776/2008 que determina a obrigatoriedade da presenca
de profissionais de odontologia nas unidades de terapias intensivas (UTIs) e em hospitais
publicos e privados (MEIRA; OLIVEIRA; RAMOS, 2010), pois somente o cirurgido dentista
(CD), com os conhecimentos sobre a cavidade bucal, suas caracteristicas e microbiota,
tem a habilitagdo propria e correta para atuar na area de promocao, educagao e prevengao
associada a saude bucal de pacientes hospitalizados (DANTAS et al., 2015).

Vale ressaltar que o CD preparado para proceder internagbes, interpretar exames
complementares e controlar infec¢cdes hospitalares atua na diminuicdo de custos e na
média de permanéncia hospitalar (RIBEIRO et al., 2017).

A presenca de enfermidades sistémicas afeta a condicdo bucal do individuo,
passando a ser ndo somente um item de qualidade de vida, mas também um fator decisivo
em sua continua sobrevivéncia. Da mesma maneira, enfermidades proprias da cavidade

bucal também afetam a salde do individuo. A participagdo do cirurgido dentista em
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ambiente hospitalar, tanto em nivel ambulatorial quanto de internamento, tem o objetivo de
colaborar, oferecer e agregar mais forca ao que caracteriza a nova identidade do hospital
(SILVA; PASSETTI; MORAIS, 2014).

Segundo Morais et al. (2006) e Mattevi et al. (2011), percebe-se que, mesmo com
estudos comprovando que os cuidados com a higiene bucal em pacientes em UTI sé&o
imprescindiveis, essa pratica ainda é bastante deficiente. Morais et al. (2006) afirmaram
que entre os obstaculos frequentemente enfrentados pelo cirurgido-dentista para integrar
equipes multidisciplinares em UTI, estava a baixa prioridade do procedimento odontologico
diante dos numerosos problemas apresentados pelo paciente.

Em individuos muito doentes, bactérias presentes na cavidade bucal,
predominantemente gram-positivas, podem passar a ter caracteristicas anaerébicas gram-
negativas, uma vez que microorganismos que colonizam a cavidade bucal destes pacientes
séo virulentos comparados com organismos presentes naturalmente, consequentemente
o risco de infeccdo é elevado (ARAUJO et al., 2009), proporcionando respostas nao-
satisfatérias a invaséo bacteriana aos pulmdes (JENKINS, 1989).

Neste contexto, cada vez mais a OH vem crescendo e ganhando importancia com
a equipe multiprofissional, onde o CD atua como consultor e prestador de servicos da
saude bucal, tanto no campo ambulatorial como no regime de internag¢é@o, constantemente
buscando assessorar, ofertar e integrar melhorias ao que qualifica uma nova vigéncia na
identidade hospitalar (LIMA et al., 2016).

Segundo Aranega et al. (2012) para a crianca e O jovem crescerem e se
desenvolverem corretamente é necessario ter saude bucal. Alteragdes na cavidade bucal
ndo causam apenas danos na boca, mas podem levar a quadros infecciosos resultando em
infeccdes sistémicas.

O cirurgido dentista ao examinar a crianga hospitalizada deve verificar a real
necessidade e a oportunidade de cada intervencao odontoldgica a ser realizada buscando
colaborar com a manutengéo do seu estado clinico estavel como um todo. A saude bucal
comprometida pode colocar a satde geral emrisco, interferindo no processo de recuperagcao
da crianga (FRIGGI; TAKAOKA; WEILER, 2014).

Em nosso imaginario, a infancia ndo combina com estar doente. Porém, existe
um ndmero significativo de criangas que vivencia essa realidade e ficam submetidas a
maiores riscos em relacdo a sua condigdo bucal por estar em ambiente estressante, sob
alimentacdo muitas vezes cariogénica e sem realizarem higienizagéo bucal adequada. A
avaliac@o odontolégica pode determinar a necessidade de intervengfes que possibilitam a
reducao de riscos futuros, destacando-se a adequagédo do meio bucal pela possibilidade de
alterar positivamente um desfecho clinico de um quadro, minimizando fatores que podem
ter influéncia negativa no tratamento do paciente (FRIGGI; TAKAOKA; WEILER, 2014).

Promover saude bucal em criancas hospitalizadas é fundamental para proporcionar
conhecimento e motivar os pacientes internados e seus acompanhantes na geragdo de
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bons habitos, visando assim, uma assisténcia integral e mais humanizada (MEDEIROS et
al., 2005). Essas a¢des sao importantes na incorporacdo da higiene bucal dos pacientes a
rotina hospitalar, reduzindo o biofilme dentéario e, consequentemente, o risco de infecgbes
provenientes da microbiota bucal (MATTEVI et al., 2011).

E importante ressaltar que a higiene bucal de criangas hospitalizadas nao ocorre
de forma adequada durante a internacdo, devido ao desconhecimento e falta de acesso a
maiores informacdes sobre saude e higienizacdo bucal dos responsaveis pelas criancas
internadas (OLIVEIRA et al., 2017). Além disso, a presenc¢a de biofilme bacteriano na
cavidade oral de individuos internados pode interferir no tratamento médico, pois bactérias
causadoras de patologias bucais podem afetar uma série de 6rgdos ou tecidos, como
por exemplo, coragdo, pulmdes, articulacdes e sistema vascular periférico (BARBOSA;
CALDO-TEIXEIRA; RIBEIRO, 2010).

Rodrigues et al. (2011) afirmaram que praticas de higiene bucal raramente s&o
abordadas pela equipe de saude que presta assisténcia a criangca durante a internagcéo
hospitalar. Em um estudo desenvolvido por Cruz et al. (2008) com méaes que acompanhavam
filhos em consultas pediatricas, a maioria delas relatou néo ter recebido orientacéo de
qualquer profissional sobre a satde bucal dos filhos.

De Melo et al. (2017) realizaram um estudo para avaliar a condi¢cao de saude bucal
de criancas e adolescentes hospitalizados e os resultados revelaram que quase metade dos
pacientes nao realizava a higiene bucal no hospital e apenas 1 paciente relatou ter recebido
orientacéo de higiene bucal no hospital. Além disso, 72,7% dos pacientes possuiam algum
tipo de alteracéo em tecido mole, principalmente lingua saburrosa, mostrando assim, uma
deficiéncia das condigdes de salde oral das criancas e adolescentes avaliados.

Junior et al. (2018) observaram em seu estudo com criangas hospitalizadas que
a dieta fornecida durante o periodo de internacdo era cariogénica, com consumo de
alimentos agucarados entre as refei¢cbes, medicamentos contendo sacarose, além de serem
administrados em horarios de risco para o surgimento de les6es de carie. Em acréscimo, a
higiene bucal nao era realizada de forma correta e nem era orientada durante a internacéo.
Verificou-se grande necessidade de um CD na equipe de saude nos hospitais infantis com
a intencao de prevenir o agravo da doenca instalada e melhorar as condicées de saude
bucal.

O atendimento clinico dos pacientes pediatricos em hospital, principalmente nas
fases iniciais de vida, necessita de procedimentos diferenciados e os profissionais atuantes
na odontologia hospitalar devem estar aptos a utilizarem técnicas e materiais que facilitem
ou até mesmo, que viabilize o atendimento de criangas, diminuindo o desconforto fisico e
mental (VIEIRA et al., 2018).
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31 DISCUSSAO

A salde bucal é de extrema importancia para pacientes com debilidades sistémicas
(SILVA; PASSETTI; MORAIS, 2014), pois alteragcdes na cavidade bucal ndo causam
apenas danos na boca, mas podem levar a quadros infecciosos no organismo do individuo
(ARANEGA et al., 2012). Uma salide bucal comprometida pode colocar a saude geral em
risco, interferindo no processo de recuperagao do paciente (FRIGGI; TAKAOKA; WEILER,
2014). Entretanto, os cuidados com a higiene bucal em pacientes internados ainda séo
bastante deficientes (MORAIS et al., 2006; MATTEVI et al., 2011).

E importante ressaltar que a satde oral de criancas hospitalizadas sofre alteracdes
significativas em um curto periodo de internacdo (SOUSA et al.,, 2014), pois elas
dificilmente conseguem conservar uma adequada higiene bucal e necessitam de auxilio
de seus responsaveis (ARAUJO; FERRARI, 2020). Isso gera aumento de biofilme dentéario
e sangramento gengival, o que reduz a qualidade de vida e eleva o potencial de infec¢des
associadas (SOUSA et al.,, 2014), sendo importante o acompanhamento do cirurgido-
dentista e do apoio dos demais profissionais da salde para a correta sustentagdo da saude
bucal (OLIVEIRA et al., 2017; ARAUJO; FERRARI, 2020).

Muitas criangas internadas apresentam maiores riscos de adquirir doencgas bucais
por estarem em um ambiente estressante, sob alimentacdo muitas vezes cariogénica e
sem realizarem higienizagdo bucal adequada (FRIGGI; TAKAOKA; WEILER, 2014). Por
isso, € importante promover sadde bucal nessas criangas proporcionando orientacdes a
elas e seus responsaveis, como incorporagao do habito de higiene bucal a rotina hospitalar,
reduzindo o biofilme dentario e, consequentemente, o risco de infecgdes oriundos da
microbiota bucal (MEDEIROS et al., 2005; MATTEVI et al., 2011; OLIVEIRA et al., 2017).
Corroborando estes estudos, Barbosa, Ribeiro e Teixeira (2008) e Araujo e Ferrari (2020)
afirmaram que é muito importante acdes de educagéo em saude bucal para as criangas e
seus familiares que as acompanham durante o periodo de estadia nos hospitais.

Entretanto, a higienizacéo da cavidade bucal de criancas internadas muitas vezes
€ negligenciada por responsaveis (RODRIGUES., et al 2011; OLIVEIRA et al., 2017) e
pela equipe hospitalar que participa da rotina desses pacientes (RODRIGUES., et al 2011;
JUNIOR et al., 2018). Esses dados sao reforcados através de estudos onde foi observado
que grande porcentagem de criancas internadas ndo efetua higiene bucal da maneira
correta, escovando poucas ou nenhuma vez por dia (DE MELO et al., 2017; JUNIOR et al.,
2018), além de alteragdes em tecido mole, como lingua saburrosa, mostrando assim, uma
deficiéncia das condigées de saude oral dessas criancas (JUNIOR et al., 2018). Ribeiro et
al. (2017) complementam relatando que a maioria dos pacientes internados, assim como
seus responsaveis/cuidadores, desconhece as técnicas de higienizacdo bucal correta e por
isso apresentam uma condi¢édo bucal inadequada.

Em acréscimo, geralmente responsaveis por criangas hospitalizadas néo recebem
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orientagbes sobre a saude bucal dos filhos pela equipe de saude (CRUZ et al., 2008 e
LIMA et al., 2016) e quando esta ocorre, ndo é feita por um cirurgido-dentista (LIMA et
al., 2016). De acordo com Rocha e Ferreira (2014) a atuagédo do cirurgido-dentista na
equipe hospitalar ainda é pequena. Entretanto, é responsabilidade do cirurgido-dentista e
da equipe multidisciplinar a realiza¢do, a manutencéo e a supervisdo da higiene oral para
prevencao de doencas bucais que comprometam a saude geral de pacientes pediatricos
internados (ARAUJO; FERRARI, 2020).

Outro dado importante € que a dieta de criangas internadas, em geral, consiste em
alimentos ricos em carboidratos como pées, biscoito, mingau com agucar, suco adogado
(JUNIOR et al., 2018). Além disso, muitos medicamentos de uso oral possuem sacarose
e sdo administrados em horérios que dificultam a higienizagéo bucal (NEVES; PIERRO;
MAIA, 2007; JUNIOR et al., 2018). Diversos estudam apontam que o consumo frequente
de carboidratos, especialmente a sacarose, € um grande fator de risco na etiologia da carie
dentaria (FEIJO; IWASAKI, 2014; DA SILVA LEAL et al., 2015; DE PAULA et al., 2019;
DE SOUZA et al., 2019). Portanto, € imprescindivel que as criangas internadas e seus
responsaveis sejam instruidos sobre a higieniza¢do bucal das criangas ap0s a ingestao de
alimentos e medicamentos contendo sacarose para prevenir a doenga carie e melhorar as
condi¢cbes de saude bucal (JUNIOR et al., 2018).

Na maioria dos hospitais a equipe de enfermagem é responsavel pelos cuidados
com a higiene oral. Porém, esta fungdo néo € priorizada na rotina destes profissionais;
talvez por falta de percepg¢ao em relagédo a importancia do procedimento para a prevengéo
de doencgas bucais e sistémicas, ou ainda pela auséncia de implantacdo de condutas
que contemplem a higiene oral como procedimento de rotina nos hospitais (ORLANDINI;
LAZZARI, 2012).

Por isso, a participacdo de cirurgides-dentistas nos ambientes hospitalares, tanto
como consultores da saude bucal ou como prestadores de servigos realizados em nivel
ambulatorial ou hospitalar, tem a finalidade de oferecer e agregar mais qualidade ao
atendimento prestado a essas criangas internadas (MATTEVI et al., 2011; WAYAMA et al.,
2014; SILVA et al., 2017). O cirurgido-dentista atua no diagnostico das condigbes bucais
dessas criangas e auxilia na terapéutica médica, tanto em atendimentos de urgéncia diante
aos traumas, como em procedimentos preventivos e terapéuticos, proporcionando maior
conforto e qualidade de vida a criangca durante sua internacdo (WAYAMA et al., 2014;
RIBEIRO et al.; 2017).

41 CONCLUSAO

Embora seja pouco valorizada, a Odontologia Hospitalar € fundamental dentro do
setor pediatrico, pois o cirurgido dentista é o profissional habilitado a incorporar a higiene
bucal dos pacientes a rotina hospitalar, promovendo a geragéo de bons habitos, visando
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assim, uma assisténcia integral e mais humanizada, tornando o periodo de internagéo
menos traumético para o paciente. Sendo assim, a Odontologia Hospitalar necessita de
maior atencd@o e investimento por parte dos 6rgdos competentes, para que possa ser
introduzido este conceito nas comunidades cientificas e ndo cientificas.
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RESUMO: O objetivo geral desta pesquisa
consiste em fornecer subsidios essenciais
sobre a importancia dos cuidados primarios de
higienizagdo bucal em pacientes portadores
de microcefalia. Trata-se de uma reviséo de
literatura que aborda o tema em artigos cientificos
disponiveis em conceituadas plataformas como
Google Académico e Scielo. Os resultados foram
discutidos a luz das teorias abordadas. Apurou-se
como presente estudo que aatencéo odontologica
preventiva é fundamental na intengcéo de evitar o
desenvolvimento de lesdes cariosas e alteracbes
periodontais, em pacientes microcefalicos, ja que
o tratamento é mais complexo. Conclui-se que
€ de extrema importancia o conhecimento e a
difusdo de informacao sobre essa malformacéo,
assim como a instru¢do de higienizacao bucal
por parte do cirurgido-dentista aos responsaveis
pelos pacientes portadores de microcefalia.
PALAVRAS - CHAVE: Microcefalia. Cuidadores.
Odontopediatria.
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MICROCEFALIA

PERCEPTION OF ORAL HYGIENIC CARE
IN PATIENTS WITH MICROCEPHALY.
ABSTRACT: The general objective of this
research is to provide essential subsidies on
the importance of primary care of oral hygiene
in patients with microcephaly. This is a literature
review that addresses the topic in scientific articles
available on reputable platforms such as Google
Scholar and Scielo. The results were discussed in
the light of the theories addressed. It was found
with the present study that preventive dental care
is essential in order to avoid the development
of carious lesions and periodontal changes in
microcephalic patients, since the treatment is
more complex. It is concluded that knowledge
and dissemination of information about this
malformation is extremely important, as well as
oral hygiene instructions from the dentist to those

responsible for patients with microcephaly.
KEYWORDS: Microcephaly. Caregivers.
Pediatric Dentistry.

INTRODUCAO

A cavidade bucal de um portador com
deficiéncia fisica, motora e intelectual, na
maioria das vezes, é fonte de dor e desconforto,
devido ao consumo de uma alimentagéo
pastosa, higiene precéria, degluticdo atipica,
amamentacdo prolongada por determinado
tempo e o uso de medicamentos, que contenham
sacarose em suas férmulas ou que provocando
assim, uma hipossalivagdo que podem levar ao

comprometimento da saude bucal, aumentando
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a possibilidade de ter a doenca cérie, doenca periodontal e possivelmente remanescentes
radiculares; pois varios deles ndo conseguem se comunicar corretamente, e devido a estes
motivos sofrem em siléncio.( DALL'MAGRO et.al , 2010).

Camara.et.al (2016), descreveu que pessoas com deficiéncia fisicas sdo aquelas
que possuem limitagbes ou incapacidade para o desempenho de atividade e que se
enquadram nas categorias visuais, fisicas, mental, auditiva e multipla. Em muitos casos
eles necessitam de cuidados especiais.

O objetivo deste trabalho consiste em fornecer subsidios essenciais sobre a
importancia de cuidados de higienizacao bucal em pacientes portadores de microcefalia.

Segundo a Organiza¢do Mundial da Saude (OMS) 2015, amicrocefalia é caracterizada
pela medida do cranio realizada por meio de técnica e equipamentos padronizados, em que
o perimetro cefalico (PC) apresente medida menor que menos dois desvios-padrdes abaixo
da média especifica para o sexo e idade gestacional.

As criangas portadoras de microcefalia no Brasil apresentam alteragcbes bucais, tais
como: doengas periodontais, carie dentaria, mal oclusdo, micrognatia, atraso na erupgéao
dentéria, disfagia, bruxismo e traumatismos dentarios, o que traz um impacto negativo e
direto em sua saude geral. (CABRAL.et.al 2017).

Ainda que, no contexto atual, uma importante parcela dos diagnésticos de
microcefalias esteja sendo ligada a infecgdo congénita pelo Zika virus, as microcefalias
tém etiologia complexa e multifatorial. Pode estar relacionada a herancas ou sindromes
genéticas, desnutricdo materna, uso de farmacos e drogas durante a gestacao, sindromes
metabdlicas e infec¢bes congénitas (PIRES et. al 2019).

Como afirma, Santos, Chad (2010), para que ndo ocorra sofrimento, a vida desse tipo
de paciente deve estar em um conjunto multidisciplinar, entre a comunicagdo de médicos,
cirurgioes dentistas, fonoaudidlogos, psicologos, psicopedagogos e fisioterapeutas. Sendo
assim, pacientes portadores de microcefalia sem acesso a equipe multidisciplinar de
profissionais e sem a presenca de um cuidador instruido para realizar os cuidados de
higienizacdo bucal enfrentam problemas de impacto direto e negativo no quadro de saude
geral.

DAI’'Magro et. al (2010), dissertaram que a familia dos portadores de necessidades
especiais, dificilmente recebem adequada educagédo quanto a salde bucal, e com isso
aumenta o indicio do desenvolvimento de doencas orais nesses pacientes, os tornando
sofredores em siléncio.

A pergunta norteadora deste trabalho é: Os cuidadores de pacientes portadores
de microcefalia, em sua maioria, estdo preparados para realizar a higienizacdo bucal
adequada destes pacientes para propiciar melhoria na qualidade de vida dos mesmos, ou
ainda héa necessidade da conscientizag@o?

Conclui-se-que as politicas publicas que deveriam garantir acesso ao acompanhamento
odontolégico dessas criancgas e fornecer subsidios para o acompanhamento das mesmas,
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ndo realizam seu trabalho com eficiéncia e nem todos os recursos necessarios para
reabilitagdo, inclusdo e sustentacdo destas familias sé&o disponibilizados.

METODOS

O estudo é caracterizado pela revisdo de literatura. Para a presente revisdo de
literatura, utilizou-se artigos disponiveis em conceituadas plataformas de pesquisa cientifica
como Google Académico, Scielo com trabalhos que contemplem o objetivo no periodo de
2006 a 2020.

REVISAO BIBLIOGRAFICA

O Ato de Cuidar

Cuidador é aquele que tem o dever de cuidar e atender as necessidades do ser
cuidado, objetivando a melhoria de sua saude e da qualidade de sua vida, sendo este
definido como formal, quando possui formagao especifica para os cuidados que presta
e informal, quando néo possui formagéo especifica. Ainda, este prestador de cuidados
pode ser remunerado ou ndo para a sua fungdo. Muitas vezes quem assume o cuidado
tem algum grau de parentesco ou vinculo afetivo, ndo recebendo nenhuma remuneragéo
(PEREIRA, et.al 2014).

O processo do cuidado surge no sentido de promover e manter e/ou recuperar
a dignidade humana do ser cuidado, por isso o profissional que cuida, deve estar bem
capacitado para realizar o seu trabalho que contém responsabilidades sociais, humanas e
éticas (LOLLI et. al 2013).

Os cuidados com a higiene bucal é a prevengédo de maiores complicagdes com a
boca, como a perda e dentes e o cancer bucal, estao relacionadas a coordenagéo motora
para a realizagdo das técnicas corretas de higiene e a capacidade de auto percepgao do
individuo quanto as alteragdes presentes na cavidade oral (PRESA E MATOS, 2014).

Os cuidados com a saude bucal realizados pelos cuidadores podem comprometer a
qualidade da higienizagdo da cavidade oral, devido ao restrito conhecimento sobre a boca.
As praticas de cuidado com a saude bucal que o cuidador exerce em si serd a mesma
utilizada no paciente com necessidades especiais. Entender suas percepgbes colabora
para o desenvolvimento de acdes de promogéo e prevencédo de salde bucal (BONFA et.al
2017).

Microcefalia — Conceitos Gerais

No ano de 2015, o Ministério da Saude divulgou o primeiro boletim epidemiolégico
sobre microcefalia, onde constatou-se um grande aumento no ndmero de casos no
nordeste, onde sugeriu uma possivel associa¢ao dos casos de microcefalia com a infec¢ao
pelo Zica Virus (ZIKV), através de uma investigacao do Laboratério de Flavivirus do Instituto
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Oswaldo Cruz, foram constatados a presenca do genoma do ZIKV, em amostras de liquido
amniético de duas gestantes do Estado da Paraiba com fetos microcéfalos confirmados
através de exames de ultrassonografia.Com esta detecg¢éo do ZIKV no liquido amniético,
na placenta de mulheres com feto microcéfalos e no sangue de recém-nascidos, sugere
que o virus pode ultrapassar a membrana placentaria. (MINISTERIO DA SAUDE, 2015).

A microcefalia trata-se de uma condi¢cdo neuroldégica em que o cérebro é
subdesenvolvido e as moleiras ou fontanelas (espacos abertos entre os ossos, que
permitirdo que o cérebro cres¢ca sem haver compressdo das estruturas) se fecham com
prematuridade, resultando em uma cabeca pequena, menor que as de outras criancas da
mesma idade e sexo. (VARELLIS, LEITE, 2016).

Segundo o Ministério da Saude (2015), perimetros cefalicos abaixo do percentil 10
(P10) ou acima do P90 sao indicadores de provavel atraso do desenvolvimento e merecem
avaliagdo neuropsicomotora. O sinal mais evidente da microcefalia ao examinador é o
tamanho da cabeca, que é significativamente menor em relagdo a de criangas do mesmo
sexo e idade. Nas criancas nascidas a termo, sdo consideradas microcefélicas aquelas
que apresentam PC menor do que 32 ao nascimento. Esse valor, porém, muda no caso de
prematuridade, sendo diretamente proporcional a idade gestacional.

Ha especulagdes que o numero crescente de casos de microcefalia associado ao
ZIKV, no futuro proximo, ndo afetara apenas o estado geral de salde de seus pacientes, mas
também o custo de atendimento odontol6gico nos paises afetados por essas condigoes.
Onde, na maioria das vezes o cirurgido-dentista encontra-se despreparado e inseguro
diante destes pacientes, o que dificultado pelo pouco conhecimento que possuem das suas
principais caracteristicas bucais craniofaciais (SIQUEIRA, 2016).

As caracteristicas dos pacientes microcéfalos foram descritas em diversos artigos e
0s enquadram como pacientes com necessidades especiais (PEREIRA et.al 2017).

O atendimento de individuos com necessidades especiais requer conhecimento
especifico das caracteristicas destes, do manejo e das técnicas a serem utilizadas, bem
como dos aspectos psicoldgicos destes e de seus familiares. (KUHN, DALL MAGRO, DALL
MAGRO, 2010).

Muitas vezes os cuidadores sentem-se desmotivados por ndo terem instrucdes
de como realizar uma higienizacado bucal adequada e mencionam as dificuldades para
desempenha-la. Essas dificuldades se relacionam com o0 manuseio desses individuos, visto
que podem apresentar limitacdes motoras, comportamentos violentos e falta de interesse
em colaborar. Muitos dos cuidadores de pacientes com necessidades especiais declaram
que, com as orientacbes aprendidas, conseguem superar parte das dificuldades no auxilio
do paciente com necessidades especiais no processo de higienizagdo bucal. (OLIVEIRA,
2011).

E importante salientar que as tecnologias relacionadas ao cuidado bucal para PNEs
precisam ser difundidas, além de disponibilizar orienta¢des que assegurem a manutencao
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de uma higiene bucal domiciliar adequada, além do que a instrugdo continua nos servigos
de saude e de atencéo fortalece o cuidado com base na integralidade, motivando a satde
do PNE (CORREA , ROCHA E CARDOSO, 2006)

A atencdo odontolégica preventiva é fundamental na intengdo de evitar o
desenvolvimento de lesdes cariosas e alteragbes periodontais, ja que nos individuos com
necessidades especiais o tratamento é mais complexo (OLIVEIRA, 2011).

As politicas publicas desempenham um papel importante e, sendo assim, deveriam
garantir acesso ao acompanhamento dessas criancas e fornecer subsidios para o
acompanhamento das mesmas, mas nem todos 0s recursos necessarios para reabilitacao,
inclusé@o e sustentacdo destas familias sao disponibilizados (HOLANDA, COLLET E
COSTA, 2017).

Além da falta de disponibilidade de todas as a¢des requeridas pela crianca por parte
das politicas publicas de saude, deve-se enfatizar as dificuldades para se obter acesso aos
servigos de saude, como por exemplo a falta de estrutura como uma ocorréncia comum nos
estabelecimentos de salde em todo o pais. (INACIO E PEIXOTO, 2017).

Microcefalia: Diagnéstico e Aspectos Clinicos

A microcefalia € uma manifestacao clinica que representa interrupcao na neurogénese
e morte dos progenitores neurais. Alteracbes genéticas, infeccbes congénitas, virus
simples [HSV], ou exposi¢cao embrionaria a substéancias teratogénicas séo as causas mais
reconhecidas. Temos a Zika congénita que & uma sindrome caracterizada por microcefalia
grave, onde ocorre 0 aumento do tecido cerebral com padréao especifico de dano, inclusive
calcificagdes subcorticais, lesédo de fundo de olho, contraturas congénitas e hipertonia.
Atualmente, a falta de disponibilidade de um teste sorolégico especifico prejudica os
exames em massa para infecgéo congénita por Zika em gravida nos cuidados primarios a
satde no Sistema Unico de Satde. Assim, somente gravidas com quadro clinico sugestivo
de infecgdo por ZIKV s@o submetidas a teste molecular por PCR. (ALMEIDA et. al 2019).

Ha duas formas de diagnéstico da microcefalia na crianca: durante a gravidez,
por meio de ultrassom realizado a partir do segundo trimestre; e apés o nascimento,
pela medicao do perimetro cefalico (tabela 1) e exames como tomografia e ressonancia
magnética (CABRAL, 2017).

De acordo com World Health Organization, 2016, as causas mais comuns de
microcefalia sdo as genéticas e exposicoes a fatores de risco, como por exemplo: infecgdes
por sifilis, toxoplasmose, rubéola, citomegalovirus e herpes simples, desnutricdo grave
(falta de nutrientes ou alimentacéo insuficiente) e exposi¢éo a substéancias nocivas (alcool,
determinados medicamentos ou substancias téxicas).

No Brasil, criangas com microcefalia apresentam as seguintes alteragbes bucais:
carie dentéria, doencas periodontais, mal oclusdo, micrognatia, bruxismo, atraso na
erupcéo dentaria, disfagia, e traumatismos dentérios. Uma condi¢éo bucal satisfatéria do
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PNEs (pacientes com necessidades especiais) esta relacionada a presenca de um cuidador
para realizar a escovagao propiciando melhoria na qualidade de vida desses pacientes
(MASUCHI, 2012).

Marques et. al 2017, relatou que a perda neuroldgica causada pela microcefalia pode
afetar os reflexos normais da degluticdo, causando disfagia, inclusive com a necessidade
de dieta enteral. Além disto, degluticdo atipica também pode ser prolongada e perpetuada
pelo atraso na erupgéo dos dentes anteriores, condi¢cdo primordial para o estabelecimento
da degluticdo posterior.

Botelho (2016), avaliou quatro pacientes com infeccdo congénita presumivel pelo
Zica virus em relagcéo a suas atividades funcionais e concluiu que as fung¢des de sucgéo,
degluticdo e respiracdo, ainda ndo se encontravam em grau de maturidade adequadas
para a idade.

Sabe-se que a amamentacdo € essencial para o recém-nascido devido a sua
importancia nutricional e emocional. Além disso, aamamentagao estabelece o ténus muscular
adequado, influenciando positivamente no desenvolvimento do sistema estomatognatico
. No entanto, criangas sem coordenagédo de sucgéo, degluticdo e respiracdo, como 0s
pacientes com microcefalia, apresentam risco de aspiracdo e engasgo. Assim, alternativas
devem ser apresentadas aos pais, como o uso de 6culos / xicaras, sondas de dedo, entre
outros (BERVIAN; FONTANA; CAUS, 2008).

A crianga com microcefalia precisa de cuidados por toda a sua vida. O tipo e o nivel
de gravidade da sequela vao variar caso a caso. Ha criangas que sdo dependentes para
comer, se mover e fazer suas necessidades fisiol6gicas. As complica¢gdes aumentam quando
existem outras sindromes além da microcefalia. Se a microcefalia vier acompanhada de
hidrocefalia, existe a possibilidade de colocar um dreno para controle desse liquido (valvula
de derivacdo). Estimulacbes precoces, desde os primeiros anos, sdo grandes aliadas e
melhoram o desenvolvimento e a qualidade de vida ( LEITE E VARELLIS, 2016).

A microcefalia pode estar associada a outras disfun¢des, como rigidez muscular
e contraturas dos membros, convulsdes, irritabilidade, alteragbes auditivas e oculares,
anomalias cerebrais, disfungéo do tronco cerebral e calcificagdo do cortex cerebral (MORO,
2019).

Os desafios atuais no Brasil incluem melhor controle de vetores (inclusive a definicdo
do papel de outras espécies de mosquito na transmissao), intensificacdo das pesquisas
para caracterizar as formas de transmissao independentes do mosquito, o desenvolvimento
e ampliacao de ferramentas de diagnéstico sorolégico eficazes para exame pré-natal, o
desenvolvimento de vacinas e melhores cuidados de saude para as criangas afetadas.
(ALMEIDA et. al 2019).
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O Papel do Cirurgidao-Dentista

O cirurgido-dentista deve estar preparado para atender esses pacientes e orientar
a familia quanto aos cuidados bucais do paciente. Na primeira consulta deve ser realizada
uma anamnese detalhada, considerando a histéria clinica, as limita¢des fisicas e mentais e
o estado de salde atual do paciente. Recém-nascidos com distirbios neurolégicos, como
a microcefalia, podem apresentar dificuldades nas habilidades motoras orais, portanto, o
profissional deve orientar os pais sobre a amamentacéo, respiracdo e degluticéo.

As orientacdes sobre higiene bucal, alimentacdo e habitos saudaveis devem ser
fornecidas pelo odontopediatra desde o inicio da gestacéo, pois influencia positivamente
na saude bucal da crianga. Criancas com deficiéncia intelectual apresentam maior indice
de cérie e doencga periodontal, além de higiene bucal inadequada. Além disso, a dificuldade
de acesso a servigos especializados e a falta de cooperacao do paciente também resultam
em problemas de saude bucal em pacientes com necessidades especiais (MORO, 2019)

A higiene bucal dos bebés de 0 a 6 meses deve ser realizada através de dedeiras,
gazes ou fraldas umedecidas em agua fervida. Ja nos bebés que ja apresentam elementos
dentéarios na cavidade oral, deve-se substituir a fralda por escova de cabeca pequena e
cerdas macias. A partir da erupgéo dos primeiros dentes, é recomendado escova infantil e
adequada para a idade com cabeca pequena e cerdas macias e dentifricio com 1100 p.p.m
de fltor. (MENDES, 2017).

Importante verificar também, que nestes pacientes podem ocorrer a auséncia de
dentes deciduos e germes dos dentes permanentes bem como defeitos de desenvolvimento
do esmalte nos dentes deciduos. Nesse sentido, o cirurgido-dentista deve estar atento
durante os atendimentos, preconizando sempre a realiza¢gdo de uma anamnese e exames
fisicos adequados, considerando a histéria médica, as limitacdes fisicas e mentais e a
saude atual do paciente (LEITE; VARELLIS, 2016).

CONSIDERAGCOES FINAIS

Concluimos neste contexto, que é de extrema importancia o conhecimento e a
difusé@o do conhecimento sobre essa malformagéo, assim como a instrucao de higienizagéo
bucal aos responsaveis pelos pacientes portadores de microcefalia.

Sendo um desafio no atendimento desse paciente, o manejo de seu comportamento,
uma vez que as técnicas tradicionais podem néo ser eficazes. Por isso é importante focar
na prevencdo que € totalmente dependente de cuidadores informados, orientados e
conscientes.

Porém as politicas publicas que deveriam garantir acesso ao acompanhamento
odontolégico dessas criancgas e fornecer subsidios para o acompanhamento das mesmas,
ndo realizam seu trabalho com eficiéncia e nem todos os recursos necessarios para
reabilitacéo, inclusado e sustentacdo destas familias sé&o disponibilizados.
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Tornando imprescindivel a implementagéo de politicas publicas de saude para
conscientizacao e apoio aos cuidadores de pacientes com necessidades especiais.
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RESUMO: O presente estudo trata-se de uma
reviséo integrativa da literatura que possui
0 objetivo de elencar os principais fatores
vinculados a etiologia da erosdo dental em
criancas e adolescentes e evidenciar seus fatores
associados. Realizou-se uma busca completa
na base de dados GoogleScholar utilizando os
descritores Tooth Erosion, Child e Adolescent os
quais foram inseridos na plataforma de maneira
cruzada adotando a expressdo booleana AND
e assim foram elencados os artigos para o
estudo. Devido as mudancas associadas ao
estilo de vida, o aumento de desgastes dentais
patolégicos tem se tornado frequente nos
atendimentos  odontoloégicos  principalmente
entre as criangas e adolescentes. Dentre as
alteracdes da estrutura dentéaria causadas pelas
mudancas dos héabitos diarios, destaca-se a
erosdo dental. Estudos realizados na Grécia,
mostraram indices de prevaléncia de 51,6%,
entre os jovens (MARGARITIS et al., 2011). Essa
patologia consiste na dissolugdo quimica dos
tecidos dentarios duros, originada por acidos
de origem ndo bacteriana, provocando perda
superficial e irreversivel desse substrato. Seu
aumento consideravel nesse grupo se deve ao
consumo de alimentos e medicamentos acidos,
habitos diarios e fatores bioldégicos associados
a denticdo decidua. Cabe ao cirurgido-dentista
se aperfeicoar e conhecer as interfaces dessa
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complicacédo garantindo atendimento integral e efetivo.
PALAVRAS - CHAVE: Erosao dental, crianca e adolescente.

FACTORS ASSOCIATED WITH EROSIVE DENTAL WEARS IN CHILDREN AND
ADOLESCENTS: A NARRATIVE REVIEW OF THE LITERATURE

ABSTRACT: The present study is an integrative literature review that aims to list the main
factors linked to the etiology of dental erosion in children and adolescents and to highlight its
associated factors. A complete search was carried out in the GoogleScholar database using
the descriptors Tooth Erosion, Child and Adolescent which were inserted in the platform in a
cross way using the Boolean expression AND and the articles for the study were listed. Due
to changes associated with lifestyle, the increase in pathological dental wear has become
frequent in dental care, especially among children and adolescents. Among the changes in
tooth structure caused by changes in daily habits, dental erosion stands out. Studies carried
out in Greece, Turkey and Australia showed prevalence rates of 51.6%, 52.6% and 68%,
respectively, among young people (MARGARITIS et al., 2011). This pathology consists of
the chemical dissolution of hard dental tissues, originated by acids of non-bacterial origin,
causing superficial and irreversible loss of this substrate. Its considerable increase in this
group is due to the consumption of acidic foods and medicines, daily habits and biological
factors associated with primary dentition. It is up to the dental surgeon to improve and know
the interfaces of this complication, ensuring comprehensive and effective care.
KEYWORDS: Tooth Erosion, Child e Adolescent.

INTRODUCAO

Devido as mudancas associadas ao estilo de vida, o0 aumento da manifestacdo de
desgastes dentais patoloégicos em criancas e adolescentes tem se tornado frequente nos
atendimentos odontolégicos. Dentre as alteragdes de estrutura dentaria frente a essas
mudancas, destaca-se a erosdo dental. A palavra “erosdo” é derivada do latim erodere
e se refere a um processo gradual de descalcificacdo e dissolucdo de uma superficie
(KLIEMANN, 2002).

A erosdo dentaria se caracteriza pela dissolugdo quimica dos tecidos dentarios
mineralizados, causada por acidos de origem néo bacteriana, provocando perda superficial
e definitiva destes tecidos (GEORGE et al., 2014).

Sua etiologia € complexa e multifatorial, podendo ser de origem intrinseca, quando
associada a chegada do acido géastrico na cavidade bucal devido ao vémito ou refluxo
gastroesofagico, ou de origem extrinseca, ocasionada principalmente pelo alto consumo
de alimentos e bebidas acidas (SCHLUETER et al., 2012).

Estas lesbes tém ganhado maior reconhecimento e importancia por parte da
comunidade cientifica e clinica em decorréncia do aumento de incidéncia, que tem sido
observada em criangas e adolescentes (SALAS et al.,, 2015). Segundo Wiegand et al.
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(2006), o numero de criangas que exibem, no minimo, um dente com erosao dentaria, varia
de 30% a 100%. A prevaléncia mundial de erosdo dentéria em criangas e adolescentes foi
de 30,4%. Estudos realizados na Grécia, mostraram indices de prevaléncia de 51,6% entre
os adolescentes (MARGARITIS et al., 2011). Em estudos brasileiros, esta prevaléncia varia
de 3,4% a 58%. A grande variag@o nos resultados encontrados justifica a realizacdo de
novos levantamentos epidemioldgicos acerca deste tipo de lesdo ndo cariosa (SANTANA
et al., 2018).

O presente trabalho tem como objetivo elencar os principais fatores vinculados a

etiologia da erosao dental em criancas e adolescentes e evidenciar seus fatores negativos.

METODOLOGIA

Realizou-se uma revisdo narrativa de cunho descritivo por meio de pesquisa
bibliografica exploratéria, na base de dados GoogleScholar (scolar.google.com.br). A
pesquisa foi realizada no més de Julho de 2020, utilizando os descritores (Tooth Erosion,
Child and Adolescent) os quais foram inseridos na plataforma de maneira cruzada adotando
a expressao booleana “AND” (insercao de duas ou mais palavras). Apds a selecédo dos
artigos, de acordo com os critérios de inclusdo e exclusdo descritos na TABELA 1, os
mesmos foram fichados e tabulados.

Artigos cientificos

ubli m revist . .
publicados em revistas Idiomas: Inglés,

CRITERIQS DE nacionais ou internacionais, | Periodo: julho de 2015 espanhol &
INCLUSAO. que abrangessem 0s a julho de 2020. oF;tu UBs
descritores propostos. portug
B Revisao de literatura que
CE;(TCI:ELTJKS)ASOD E néo tratasse do objetivo Texto: nao disponivel Outros Idiomas
: proposto

Tabela 1- Tabela com os critérios de inclusdo e excluséo elencados para selegéo dos artigos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Devido as excelentes politicas de prevencao para a doenca carie, esta reduziu
drasticamente em todo o mundo, pérem, em contrapartida a presenca de desgastes dentais
patologicos na atualidade somam taxas de incidéncia e prevaléncia altas e crescentes,
sendo considerados por muitos pesquisadores como a doencga bucal mais frequente do
século (BRANCHER et al., 2014) .

Fisiologia da eroséo nos tecidos dentais duros

Inicialmente, a exposi¢cdo a um acido levara a remogédo da camada de smear layer,

expondo a superficie natural do esmalte. Em contato com o esmalte, o componente ion
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Hidrogénio (H+ ) do acido comecara a degradar os seus cristais (MAHONEY et al., 2004). A
primeira 4rea atacada é a bainha do prisma, seguida pelo 6 nlcleo, o que cria uma aparéncia
de favo de mel. Além disso, o 4cido livre ndo ionizado difundir-se-&, eventualmente, para as
areas interprismaticas do esmalte e dissolvera mais minerais na regido abaixo da superficie
(POGGIO et al., 2009).

A degradacao pelo acido pode comprometer os cristais, diminuir sua quantidade ou
alterar seu tamanho, resultando em uma degradacdo desigual do volume da estrutura da
superficie e, portanto, aumentando sua rugosidade. Assim, 0s agentes acidos poderiam se
difundir mais facilmente no esmalte pelos poros internos e enfraquecer o esmalte cervical
contribuindo, deste modo, para o desenvolvimento de les6es nao cariosas (MAHONEY et
al., 2004). A degradagédo quimica na dentina é semelhante a que ocorre no esmalte, no
entanto, ainda mais complexa (GANSS et al., 2004). A desmineralizagdo desse substrato
ocorrera através de um processo de degradagédo quimica ou mecanica da matriz colagena
presente nesse tecido. O processo na dentina comeca na jungéo entre a dentina peritubular
e a intertubular. Em seguida, a dentina peritubular & perdida e como consequéncia os
tubulos dentinérios ficam mais largos, resultando na formagé@o de uma camada superficial
de matriz colagena desmineralizada que é vulneravel a agdo mecanica e enzimatica
(KINNEY et al., 1995).

Alimentos acidos e duracao destes na cavidade bucal

No paciente infantil deve-se considerar o consumo de balas, pirulitos, sorvetes,
iogurtes e chicletes, que podem ter pH extremamente acido e estdo cada vez mais populares
nesta faixa etaria. Além disso, esses alimentos ficam retidos na boca durante algum tempo
o que intensifica o tempo de interacéo entre a solugéo e a superficie do dente, aumentando
o risco de dissolugéo dos tecidos duros (LUSSI; JAEGGI, 2006). Apesar de ainda haver
poucos estudos sobre consumo desses alimentos associados ao desgaste dentario erosivo,
hé evidéncias sobre seu efeito na reducéo do pH intraoral, induzindo a desmineralizacao
do esmalte e dentina. Igualmente, tal acdo & observada laboratorialmente em produtos
considerados, do ponto de vista nutricional “saudaveis”, a exemplo de frutas citricas, ou
sucos de misturas de frutas acidas, sucos industrializados, sendo esses, também, fatores
de risco para o desgaste dentario erosivo (LUSSI; CARVALHO, 2015).

Medicamentos acidos

Um estudo que avaliou a composicao de 29 antibidticos disponiveis no mercado
brasileiro, afirmou que apenas 5 ndo continham agucar e 15 medicamentos tinham pH menor
que 5,5, que € o valor critico para iniciar um processo de desmineraliza¢do (VALINOTI et al.,
2016). Outro estudo, referente a composicao de 15 antitussigenos liquidos orais, mostrou
que todos tinham pH acido, sendo que 12 tinham um pH abaixo do critico (CAVALCANTI
et al., 2012).

Acodes que Ampliam o Acesso e a Qualidade na Atencao Odontolégica 2 Capitulo 15 m



Papel da saliva

Alguns fatores bioldgicos também sdo importantes para que o paciente desenvolva
lesbes erosivas, como por exemplo a composi¢do da saliva, anatomia dental, padrdo de
ocluséo e a relagéo dos dentes com os tecidos moles da boca (COLLET et al., 2018).

A saliva age de diversas maneiras no processo de protecdo dos dentes contra a
erosdo dentaria, pois possui muitas propriedades fisico-quimicas que desempenham
funcoes especificas de protecdo da estrutura dentaria, como diluigcdo de substancias acidas
erosivas na cavidade bucal por meio do fluxo salivar, neutralizagdo e tamponamento dos
acidos pelo pH, e também o fornecimento de ions de célcio e fosfato (HARA et al., 2014).

Caracteristicas clinicas

As caracteristicas clinicas das lesdes erosivas correspondem a: uma superficie
brilhante e lisa, fosca e transparente, com borda de esmalte intacta, proxima a margem
gengival. Em casos mais severos, ha presenca de depressbes e concavidades nas
superficies, restauragdes em amalgama com sobrecontorno e, mais raramente, exposicao
pulpar (MESSIAS et al., 2011).

Caracteristicas estruturais

Os dentes deciduos s@o mais vulneraveis a desgastes erosivos que os dentes
permanentes devido a diferencas estruturais entre eles (FARIAS et al., 2012; BRAND 7
et al., 2010). Um estudo que avaliou lesdes erosivas nas duas denticbes, mostrou que a
prevaléncia de pequenos desgastes erosivos € a mesma tanto na denticdo permanente
quanto na decidua, porém, a prevaléncia de lesdes mais avangadas, que chegam na
dentina, € muito maior nos dentes deciduos (AL-MAJED et al., 2002).

Repercussoes negativas

Este problema tem se tornado uma preocupacdo para os pacientes jovens,
especialmente quando ele alcanga um estagio mais avancado, podendo levar a
hipersensibilidade dentaria que é caracterizada por uma dor aguda sentida frente a
estimulos como alimentagéo gelada, contato com o ar durante a fala ou até mesmo sorrir,
ocluséo alterada que pode levar a problemas ésseos articulares, dificuldades alimentares
devido sensibilidade, estética deficiente devido desgaste do esmalte gerando reducgéo
no tamanho ou espessura da unidade dental ou mesmo exposi¢cdo da cor amarelada da
dentina, exposi¢éo pulpar e abscessos dentarios (LUO et al., 2005). Essas situagdes afetam
e comprometem diretamente a qualidade de vida de criancas e adolescentes (LUO et al.,
2005). Nesses casos, o diagnostico e tratamento se torna um desafio para os profissionais
da saude (SCHLUETER et al., 2012).
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CONCLUSAO

As lesGes erosivas possuem etiologia complexa e multifatorial, sua reabilitacdo deve
ser realizada posterior ou concomitantemente a remocéao dos fatores causais. Devido os
diversos fatores associados a criangca e adolescentes essa patologia tem somado taxas
relevantes e crescentes nesse grupo. Cabe ao cirurgido-dentista se aperfeicoar e conhecer
as interfaces dessa complicacéo garantindo atendimento integral e efetivo.
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RESUMO: Este estudo clinico, randomizado,
duplo cego de boca dividida objetivou avaliar a
efetividade de um novo gel anestésico topico
fotoativado comparado a um comercializado
para controle da intensidade e risco de dor.
Participaram 30 criangas de 7 a 12 anos,
submetidas ao isolamento absoluto para a
aplicacdo de selante resinoso nos dentes 36
e 46. O gel experimental foi desenvolvido no
laboratério de Farmacia da UEPG e comparado
com um anestésico tépico ja comercializado
(Emla), aplicado como controle. Ambos foram
preparados e acondicionados em seringas
com ponta aplicadora, sem identificacdo dos
produtos, marcados com etiquetas azul e rosa.
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ISOLAMENTO ABSOLUTO

Os quadrantes foram isolados com roletes de
algodao e os agentes anestésicos aplicados na
gengiva, ao redor do dente e depois fotoativados.
Apbs, o grampo 14A foi posicionado, e a crianca
questionada sobre o risco de dor (escala
dicotdbmica) e a intensidade de dor empregadas
por trés escalas: expressao facial de Wong-Baker,
numeérica de 11 pontos e escala observacional
(FLACC). Os dados foram analisados com os
testes de McNemar e Wilcoxon Signed Rank (alfa
= 5%). Em relagdo ao risco absoluto de dor, ndo
foi observada diferenca significativa entre os géis
anestésicos. Em relagdo a intensidade da dor, a
diferenca foi significante com duas escalas de dor
(expressao facial Wong-Baker e numérica). Com
a escala observacional (FLACC), os géis néo
apresentaram diferenca significativa entre eles.
Conclui-se que o novo gel anestésico fotoativado
foi superior ao comercializado na intensidade de
dor, além de ser uma alternativa ndo invasiva
para isolamento absoluto.

PALAVRAS-CHAVE: Anestésicos, selantes
de fossas e fissuras, ansiedade ao tratamento
odontologico.

EFFECTIVENESS OF TOPIC ANESTHETICS
FOR ABSOLUTE INSULATION

ABSTRACT: This randomized, double-blind,
split-mouth clinical study aimed to evaluate the
effectiveness of a new photoactivated topical
anesthetic gel compared to one marketed for pain
intensity and risk control. Thirty children from 7
to 12 years old, submitted to absolute isolation
for the application of resin sealant on teeth 36
and 46 participated. The experimental gel was
developed in the UEPG Pharmacy laboratory
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and compared with a commercially available topical anesthetic (Emla), applied as control.
Both were prepared and packaged in syringes with applicator tips, without identification of the
products, marked with blue and pink labels. The quadrants were isolated with cotton rollers and
anesthetic agents applied to the gum around the tooth and then photoactivated. Afterwards,
clamp 14A was positioned, and the child was asked about the risk of pain (dichotomous scale)
and pain intensity employed by three scales: Wong-Baker facial expression, 11-point numeric
and observational scale (FLACC). Data were analyzed using McNemar and Wilcoxon Signed
Rank tests (alpha = 5%). Regarding the absolute risk of pain, no significant difference was
observed between anesthetic gels. Regarding pain intensity, the difference was significant
with two pain scales (Wong-Baker and numeric facial expression). With the observational
scale (FLACC), the gels showed no significant difference between them. It was concluded
that the new photoactivated anesthetic gel was superior to the one marketed in pain intensity,
besides being a noninvasive alternative for absolute isolation.

KEYWORDS: Anesthetics, pit and fissure sealants, dental anxiety.

11 INTRODUGAO

O controle da dor e da ansiedade séo requisitos essenciais para ganhar a confianga do
paciente infantil e aceitagéo do tratamento odontolégico. (KASAJ et al., 2007; KARADOTTIR
et al., 2002) O uso de anestesia infiltrativa gera em muitos individuos temor, dor e
desconforto. (PALOTIE E VAHKALAHTI, 2007; MAYOR-SUBIRANA et al., 2014; DERMAN
et al., 2014) Essas observagdes apontam para a necessidade do desenvolvimento de
técnicas anestésicas que substituam o uso da agulha, reduzindo a ansiedade dos pacientes
e 0 medo do tratamento odontolégico, (DONALDSON E MEECHAN, 1995; DERMAN et al.,
2014; MAYOR-SUBIRANA et al., 2014) visto que a maioria das criancgas relatam dor frente
a colocacéo do grampo. (LIM E JULLIARD, 2004; YOON E CHUSSID, 2009).

Alguns procedimentos mais simples, e principalmente os n&o invasivos, como os
selantes, poderiam ser realizados sem aplicagcdo de anestesia infiltrativa, desde que o
grampo de isolamento absoluto pudesse ser colocado apenas com anestésicos topicos
locais, pois a pressdo desse pode produzir desconforto ao paciente. (LIM E JULLIARD,
2004; YOON E CHUSSID, 2009).

A anestesia tdpica € uma estratégia que minimiza a dor e o desconforto dos
pacientes, podendo ser utilizados isoladamente ou antes da aplicacdo da anestesia
ifniltrativa. (DONALDSON E MEECHAN, 1995; MAGNUSSON et al., 2003) Diferentes géis
e cremes para uso topico ja foram comercializados com essa finalidade. (WAMBIER et al.,
2018; FRANZ-MONTAN et al., 2017; PERRY et al., 2005) Eles podem conter diferentes sais
anestésicos podendo ser a base de éster ou amida que influencia diretamente no tempo
de acgéo e efeitos adversos dos anestésicos topicos. (BOYCE et al., 2016; KUMAR et al.,
2015; LEE, 2016).

No entanto, esses produtos comercializados apresentam algumas desvantagens
como efeito anestésico de curta duragéo, dificuldade de aplicacao, alto escoamento sendo
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facilmente removidos pela saliva, além do gosto desagradavel. (MAYOR-SUBIRANA et
al., 2014; LIM E JULLIARD, 2004; DONALDSON et al., 2003; FRISKOPP et al., 2001;
WINNING et al., 2012).

Assim, o objetivo desta pesquisa foi avaliar o risco e a intensidade da dor durante
a adaptacdo do grampo de isolamento em criangas submetidas ao isolamento absoluto
para o selamento oclusal de molares permanentes utilizando um novo anestésico topico
fotoativado (WAMBIER et al.,, 2018) que foi comparado com um produto anestésico ja
disponibilizado comercialmente, o Emla.

21 MATERIAS E METODOS

Foi testado um novo anestésico topico fotoativado, (WAMBIER et al, 2017)
desenvolvido no laboratério de farméacia da UEPG. Esse novo anestésico, recentemente
patenteado (com tetracaina 5%), foi comparado com um produto ja disponibilizado
comercialmente, o Emla (AstraZeneca do Brasil Ltda., Cotia, Brasil) que contém 2,5% de
Lidocaina e 2,5% de Prilocaina.

Este estudo foi submetido & avaliacdo da Comissdo de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual de Ponta Grossa (UEPG), sob o protocolo nimero 974.502 —
26/02/2015; RBR- 6DYTYF. Os participantes deste estudo clinico randomizado duplo cego
de boca dividida foram incluidos conforme selecéo entre aqueles que se apresentaram
para tratamento odontolégico na clinica de Saude Coletiva da UEPG, na cidade de Ponta
Grossa, Parana. Foram incluidas 30 criangas na faixa etéria entre 7 a 12 anos com boa
saude geral e bucal, desde que elas e seus pais autorizassem a participagédo na pesquisa, e
segundo critérios de sele¢ao previamente estabelecidos, tais como criangas sem relato de
alergias, saudaveis, colaboradoras e com a presenca de molares permanentes inferiores
(36 e 46) com indicagao para a aplicagéo de selantes resinosos.

Nas clinicas de Odontologia da UEPG foram examinadas 50 criangcas, e foram
selecionadas as que preenchiam os critérios da pesquisa. O treinamento do operador e
auxiliar foi realizado por meio de um estudo piloto. Foram preparadas fichas individuais
para cada paciente selecionado, contendo informacdes pessoais, dados odontolégicos
resumido, e os critérios para avaliar o risco e a intensidade de dor.

Para o procedimento clinico, nem o operador nem o paciente tinham conhecimento
do que foi aplicado em ambos os dentes (anestésico fotoativado/comercializado). Para isso,
o tratamento que seria elegido como o primeiro estava lacrado em um envelope escuro,
aberto apenas 1 minuto antes da intervengdo. Ambos os produtos tinham a mesma textura
e cor, e foram colocados em seringas escuras com uma marcagao rosa ou azul.

Para a aplicagdo do anestésico fotoativado/comercializado experimental, os
quadrantes foram isolados com rolos de algodao (Cremer, Sao Paulo, Brasil) e os agentes

aplicados ao redor do dente e gengiva (colarinho de 1 a 2 mm) com o auxilio de uma ponta
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aplicadora (FGM, Joinville, Brasil). O produto foi imediatamente fotoativado com auxilio de
um aparelho fotopolimerizador LED com intensidade de luz de 1200 mW/cm? (Radii Cal -
SDI, Sao Paulo, SP, Brasil) por 30 segundos.

Dois minutos apds a fotoativacdo do anestésico, o grampo 14A (Duflex, Nova Era,
Brasil) foi posicionado com uma pinga porta-grampo (Quinelato, Rio Claro, Brasil), para
verificag@o da adaptacao do mesmo. Caso ocorresse relato de dor ou desconforto, o grampo
(Duflex) era removido e uma anestesia infiltrativa alphacaine (contendo Lidocaina 2% com
Epinefrina 1:100.000) (Nova DFL, Taquara, Brasil) era aplicada antes do procedimento do
isolamento absoluto.

A aplicacdo do selante resinoso foi realizado primeiramente no dente 36. Apds
isolamento com o dique de borracha (Sanctuary Health SDN BHD, Chemor, Malasia), a
superficie do esmalte foi condicionada com acido fosforico 37% por 30 segundos (Condac
37, FGM, Joinville, SC, Brasil), seguida de lavagem com agua (30 segundos) e secagem
da superficie com jato de ar (30 segundos). O selante resinoso FluroShield (Dentsply,
Petropolis, RJ, Brasil) foi aplicado e fotoativado por 40 segundos. O mesmo procedimento
foi realizado no dente 46.

O risco da dor foi avaliado logo ap6s a prova do grampo 14A (Duflex), antes da
colocagédo do dique de borracha (Sanctuary Health SDN BHD), através de uma escala
dicotdbmica de prevaléncia (sim/ndo). Ja a intensidade de dor foi avaliada através de
diferentes escalas (escala de expressdo facial Wong-Baker, numérica de 11 pontos e
observacional de FLACC -Face, Legs, Activity, Cry, Consolability).

A escala de expressao facial de Wong-Baker é composta por desenhos de diferentes
expressoes faciais, onde sao atribuidos os escores de 0 a 5 (0 = sem dor; 1 e 2 = dor leve;
3 = dor moderada; 4 = dor forte; 5 = dor insuportavel). Na escala numérica de 11 pontos,
0 paciente relata sua dor variando de 0 (nenhuma dor) a 10 (dor insuportavel). A escala
observacional de FLACC possibilita uma avaliagdo da dor através de uma linguagem
corporal. Mesmo sem verbalizacdo, conseguimos registrar os movimentos do paciente. A
sua pontuacao varia de 0 a 10 (0 = sem dor; 1-3 = dor leve; 4-6 = dor moderada; 7-10 =
dor forte).

A comparacéo do risco de dor nos dois grupos foi realizada pelo teste de McNemar.
Ja a intensidade de dor com as diferentes escolas foram analisadas com o teste de
Wilcoxon Signed Rank. O nivel de significancia adotado foi de 5%. Todos os calculos foram
realizados com o programa estatistico Sigma Plot for Windows (Systat Software Inc., San
Jose, CA, USA).

31 RESULTADOS

Um total de 50 participantes foi avaliado para verificar se atendiam aos critérios de

inclusdo e excluséo (Figura 1), e os exames odontologicos foram realizados em ambiente
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clinico. Varias razdes foram motivos de 20 pacientes serem excluidos: dentes que nao
estavam totalmente irrompidos (n = 10); presenca de restauracbes ou lesdes cavitadas
nos primeiros molares (n = 8) além de ndo adaptagdo do grampo de isolamento (n =
2). Receberam tratamento 30 criancas de 7 a 12 anos, sendo a idade média (anos) dos
participantes deste estudo de 9.5 + 1.9, e 53% do género masculino.

Avaliado para elegibilidade
(n=50)

Excluidos (n = 20)
«Dente parcialmente erupcionado (n = 10);

X 3 -Presenca de restauracdo nos primeiros
Randcimlzado molares permanentes inferiores (n = 5);
(n=230) ) -Cavidades nos  primeiros  molares

permanentes inferiores (n = 3);
+Grampo 14A ndo adaptado (n = 2)

Alocado para intervengéo (n = 30) Alocado paraiin_iervgn_(,:éo (n=30)
-Recebeu anestésico tépico G1 (n = 30) *Recebeu anestésico t6pico G2 (n = 30)

«Nenhum paciente foi excluido (n = 0) «Nenhum paciente foi excluido (n = 0)

[ Analisados (n = 30) ] [ Analisados (n = 30) ]

Figura 1: Diagrama de fluxo do ensaio clinico de boca dividida. Inclui informacgdes detalhadas
sobre os pacientes excluidos.

Fonte: os autores.

Em relacédo ao risco absoluto de dor, ndo foi observada diferencga significativa entre
os grupos (Tabela 1; p = 0.89). Ao considerar a necessidade de anestesia de resgate,
nenhum paciente solicitou a anestesia resgate (Tabela 2). O gel fotoativado ndo apresentou
menor risco significativo de dor durante a colocagdo do grampo de isolamento absoluto.
Em relacdo a intensidade da dor (Tabela 3), os grupos diferiram estatisticamente nas duas
escalas de dor (Wong-Baker, p = 0.002 e numérica p = 0.031). Para a escala de FLACC os
grupos nao apresentaram diferenca significativa (p = 0.195).
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Dor (ntimero de pacientes) Risco Proporcéo
Tratamento - ) absoluto de risco
Sim Nao (95%IC)  (95% IC)
Gel 0 30 0
Controle 0
- 0 30 0
positivo

Teste de McNemar (p = 0,89).

Tabela 1: Comparacédo do nimero de pacientes que apresentaram dor durante a colocagdo do
clampeamento da borracha em ambos os grupos, juntamente com a razéo absoluta e de risco
).

Fonte: os autores.

Dor (numero de pacientes) Risco Proporcéo
Tratamento ] N absoluto de risco
Sim Néo (©95%IC)  (95%IC)
Gel 0 30 0
Controle 0
. 0 30 0
positivo

Teste de McNemar (p = 0,69).

Tabela 2: Comparacao do numero de pacientes que necessitaram de anestesia de resgate em
ambos 0s grupos, juntamente com o absoluto e a razdo de risco (*).

Fonte: os autores.

. Mediana
ean” : Valor de
Escala de dor Desvio Padrio (intervalo de p*
confianca)
Gel Emla Emla Gel

Facial (0-5) 08+07 14+09 1(1-2) 1(0-1)
Numeérica (0- 2 (0.75— p=0.002
1009 18%17 1(0-2) p=0031

L 2 25)

p=0.195

FLACC (0-10) 1010 11210 1(0-2) 1(0-2)

Teste de Wilcoxon Signed Rank.

Tabela 3: Média + Desvio Padrao, medianas (intervalo de confianga) para diferentes escalas de
intensidade de dor entre o Gel experimental e Emla.

Fonte: os autores.
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Nenhum efeito adverso foi observado ou relatado pelos pacientes durante este
estudo.

41 DISCUSSAO

A partir dos estudos realizados, constatamos que o gel fotoativado foi testado em
criangas para adaptacao do grampo 14A (Duflex), mostrando resultados positivos (menor
risco e intensidade de dor). Este fato € interessante clinicamente, pois permite realizar
procedimentos ndo invasivos ou minimamente invasivos sem a necessidade de utilizar
anestesia infiltrativa, tornando o tratamento mais confortavel para o paciente e mais facil
para o dentista.

A anestesia injetavel apresenta maior duracdo em comparagdo com a anestesia
topica, (DERMAN et al., 2014; WAMBIER et al., 2017; SADOVE et al., 1951; AAPD, 2016)
e também produz um efeito vasoconstritor, pois as anestesias infiltrativas possuem o
vasoconstritor em sua composigao (adrenalina/felipressina), que aumenta o tempo da agéo
anestésica, (BECKER E REED, 2012; HAAS, 2002) enquanto os anestésicos topicos tém
uma capacidade limitada de penetracdo, uma vez que precisam ultrapassar as células
queratinizadas que protegem a camada externa da mucosa oral. (GARG et al., 2016) Ainda
apresentam um curto tempo de agéo, (MILGROM et al., 1997; AAPD, 2016) em torno de 15
a 20 minutos, enquanto a anestesia infiltrativa permanence por mais de uma hora. Portanto,
este breve periodo de analgesia pode limitar o uso de géis anestésicos topicos.

Quanto ao risco de dor, ndo foi detectada diferencga significativa entre os métodos.
Isto significa que, em algum momento do tratamento, os pacientes sentiram dor
independentemente do produto que foi empregado. Na pratica clinica, os pacientes podem
ser informados sobre as vantagens e desvantagens de cada método anestésico como o
uso de anestesia infiltrativa e o uso de diferentes anestésicos topicos. (WAMBIER et al.,
2018; WAMBIER et al., 2017).

O anestésico tépico ideal deve permitir uma maior absor¢éo na mucosa, ser de facil
aplicacéo e com viscosidade adequada para ficar concentrado no local desejado, evitando
que escorra para as areas vizinhas e evidentemente deve ser livre de efeitos colaterais,
oferecendo seguranca para sua administracéo. (WAMBIER et al., 2018).

Desta forma, para evitar escoamento do produto para areas vizinhas, foi utilizado o
anestésico tépico fotoativado tentando superar as falhas dos anestésicos comercializados.
Este gel patenteado € o primeiro gel anestésico que pode ser fotoativado, formando uma
barreira ao redor da gengiva, porém o produto ainda néo esta disponivel no mercado.

Esse produto possui na sua composicdo a tetracaina que é um sal potente.
(MEECHAN, 2000) A longa duracé@o de agao esta relacionada com sua hidrofobicidade
(permite a permanéncia do farmaco no tecido que circunda um nervo por um longo periodo).

A hidrofobicidade promove uma interagéo prolongada com o sitio de ligagdo no canal de
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sodio, determinando uma maior poténcia que outros sais anestésicos. (KUMAR et al., 2015;
BECKER E REED, 2012).

Pelo fato de ser fotoativado, o novo gel permanece no local aplicado, sem se
deslocar para areas vizinhas, evitando a dilui¢cdo pela saliva, qualidade positiva em relacéo
as outras formulagoes. (MAYOR-SUBIRANA et al., 2014; LIM E JULLIARD, 2004; PANDIT
et al., 2010) Além disto, apresenta maior duragdo devido a conexdo prolongada com o
canal de sodio das fibras nervosas. (EIDELMAN et al., 2005).

Existe uma variedade de anestésicos topicos que podem ser utilizados. Embora
a pomada a base de benzocaina seja a mais empregada na Odontologia, este tipo de
sal anestésico tem potencial de analgesia inferior em compara¢do com a lidocaina e a
prilocaina, (ANTONIAZZI et al., 2015) e esse sais sdo menos eficientes e menos potentes
do que os produtos a base de tetracaina, (MEECHAN, 2000) utilizada na formulagao do gel
fotoativado.

Os anestésicos comercializados sao disponibilizados na forma de spray, pomada,
gel e adesivo, (ROH et al., 2016) tais como: EMLA® pomada (AstraZeneca, Cotia, SP) que
contém lidocaina/prilocaina a 5%, Oraqix® gel (Dentsply, York, PA, EUA) com lidocaina/
prilocaina a 5% que utiliza um sistema termoestavel reversivel, Patch™ adesivo transmucoso
(DentiPatchTM, Inc., Miami, FL, EUA) com 10% ou 20% de lidocaina, Benzotop® (DFL, Rio
de Janeiro, RJ, Brasil) e Hurricaine® (Beutlich LP, Waukegan, IL, USA) que sdo pomadas
compostas por benzocaina a 20%. No entanto, todos esses anestésicos sdo menos
potentes do que a tetracaina para analgesia topica. (MEECHAN, 2000).

A evolugéo dos anestésicos tdpicos representou um grande avango na odontologia,
proporcionando conforto aos pacientes que apresentam medo da anestesia infiltrativa,

sendo uma opg¢édo em tratamento minimamente invasivos.

51 CONCLUSAO

O novo gel anestésico fotoativado foi superior ao comercializado na intensidade
de dor e constitui-se em uma nova alternativa néo invasiva para isolamento absoluto em
tratamentos n&o invasivos.
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RESUMO: Introducao: A sifilis € uma das
infeccoes sexualmente transmissiveis mais
prevalentes e sua ocorréncia na gestagéo,
pode ser responsavel pelo risco aumentado
de natimortos e demais desfechos materno-
fetais desfavoraveis. Como uma de suas
manifestagdes iniciais pode ocorrer na cavidade
bucal, a promocéao e prevencgéo de saude no Pré-
natal odontolégico pode ser um importante aliado
no tratamento precoce. Objetivo: Investigar
os fatores associados as alteragbes bucais e a
sifilis, entre gestantes que realizaram pré-natal
nas Unidades de Saude publicas do municipio
de Divinépolis/MG, entre setembro de 2019 e
marco de 2020. Métodos: Estudo longitudinal,
retrospectivo e descritivo, cujos dados foram
coletados por meio de entrevista, avaliacéo
orofacial e consulta aos prontuarios e exames
laboratoriais. As andlises estatisticas foram
realizadas pelo teste Qui-quadrado e regressao
multivariada no software Epi-Info versdo 7.
O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa pelo parecer nimero 3.614.386.
Resultados: Das 310 gestantes avaliadas,
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13,2 % apresentaram histoérico de sifilis, sendo identificada a associagdo positiva entre o
histérico de sifilis e a ocorréncia de alteragbes bucais, baixa escolaridade e uso regular de
drogas ilicitas. Ja a presencga de inflamacéo bucal, bem como os desfechos materno-fetais
desfavoraveis estiveram mais associados a auséncia de histérico de sifilis. Conclusao: Os
achados reforcam a importancia da realizagdo do Pré-natal odontolégico para promocao e
prevengao em saude materno-fetal.

PALAVRAS - CHAVE: Gravidez; Saude bucal; Sifilis Congénita; Sifilis.

PREGNANT WOMEN WITH ORAL CHANGES AND SYPHILIS HISTORY

ABSTRACT: Introduction: Syphilis is one of the most prevalent sexually transmitted
infections and its occurrence in pregnancy, may be responsible for increased risk of stillbirths
and other unfavorable maternal-fetal outcomes. As one of its initial manifestations can
occur in the oral cavity, health promotion and prevention in dental prenatal care can be an
important ally in early treatment. Objective: To investigate the factors associated with oral
changes and syphilis, among pregnant women who received prenatal care in public health
units in Divinopolis/MG, between September 2019 and March 2020. Methods: Longitudinal,
retrospective and descriptive study, whose data were collected through interviews, orofacial
evaluation and consultation of medical records and laboratory tests. Statistical analyzes were
performed using the Chi-square test and multivariate regression using Epi-info version 7.
The study was approved by the Research Ethics Committee by number 3,614,386. Results:
Of the 310 pregnant women evaluated, 13.2% had a history of syphilis, and a positive
association was identified between the history of syphilis and the occurrence of oral changes,
low education and regular use of illicit drugs. The presence of oral inflammation, as well as
unfavorable maternal-fetal outcomes were more associated with the absence of a history of
syphilis. Conclusion: The findings reinforce the importance of performing dental prenatal
care to promote and prevent maternal and fetal health.

KEYWORDS: Pregnancy; Oral health; Congenital syphilis; Syphilis.

INTRODUCAO

A sifilis é considerada uma das infeccdes sexualmente transmissiveis (ISTs) mais
prevalentes, acometendo cerca de 6 milhdes de pessoas por ano em todo o mundo (WHO,
2016). No Brasil, 152.915 casos de sifilis foram notificados em 2019, sendo a maior parte
das infecgdes adquiridas por individuos entre 20 e 29 anos. Neste mesmo ano, 61.127
gestantes apresentaram diagnéstico de sifilis no pais (BRASIL, 2020).

A sifilis na gestacdo € um importante fator de risco para natimortos nas Américas
(ARNESEN et al., 2015), além de aumentar o risco de morte precoce na infancia (WHO,
2016). Ademais, a sifilis em gestantes pode resultar em desfechos maternos desfavoraveis
(DOMINGUES; LEAL, 2016), como € o caso de alteracbes orais como infec¢éo nos tecidos
e inflamagcdo (GOMEZ et al., 2013)EMBASE and Cochrane Libraries were searched
for literature assessing adverse pregnancy outcomes among untreated women with
seroreactivity for Treponema pallidum infection and non-seroreactive women. Adverse
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pregnancy outcomes were fetal loss or stillbirth, neonatal death, prematurity or low birth
weight, clinical evidence of syphilis and infant death. Random-effects meta-analyses were
used to calculate pooled estimates of adverse pregnancy outcomes and, where appropriate,
heterogeneity was explored in group-specific analyses. Findings Of the 3258 citations
identified, only six, all case-control studies, were included in the analysis. Pooled estimates
showed that among untreated pregnant women with syphilis, fetal loss and stillbirth were
21% more frequent, neonatal deaths were 9.3% more frequent and prematurity or low
birth weight were 5.8% more frequent than among women without syphilis. Of the infants
of mothers with untreated syphilis, 15% had clinical evidence of congenital syphilis. The
single study that estimated infant death showed a 10% higher frequency among infants of
mothers with syphilis. Substantial heterogeneity was found across studies in the estimates
of all adverse outcomes for both women with syphilis (66.5% [95% confidence interval, Cl:
58.0-74.1]; 12 = 91.8%; P < 0.001. As intervencdes direcionadas a sifilis na gestacdo séo
altamente econdmicas e, por isso, devem ser amplamente realizadas para se alcangar
a meta de eliminagdo da sifilis congénita (ARNESEN et al., 2015). Considerando que
todos os estagios da sifilis podem apresentar lesdes orais, e que essas sdo altamente
contagiosas, resultando em prejuizos a salde bucal das gestantes, os cuidados com esse
publico devem ser redobrados (SOUZA, 2020).

A manutencédo da saude bucal durante a gravidez tem sido reconhecida como um
importante problema de saude publica em todo o mundo. O atendimento odontoldgico a
gestante estd cada dia mais valorizado e recebe o nome de “Pré-Natal Odontologico”,
constando na Caderneta da Gestante (BRASIL, 1998, 2014, 2016). Dentro desse contexto,
torna-se relevante a investigacao da relacao entre as gestantes com alteragdes bucais e o
histérico de sifilis.

METODOS

Estudo longitudinal retrospectivo, com carater descritivo, desenvolvido com
gestantes de idade igual ou superior a 18 anos e que realizaram pré-natal nas Unidades
Bésicas de Saude (UBS) do municipio de Divindpolis/MG. Foram considerados como
critérios de excluséo, gestantes que néo residiam no municipio de Divindpolis ou que nédo
possuiam autonomia propria.

O recrutamento das gestantes foi realizado ap6s a consulta pré-natal, no periodo
de setembro de 2019 a junho de 2020. Aquelas que aceitaram participar do estudo e que
atenderam aos critérios de inclusdo consentiram sua participagcdo mediante assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e foram conduzidas para a coleta de
dados por meio de entrevista semiestruturada face-a-face. Adicionalmente, realizou-se a
revisdo dos prontuarios médicos. As variaveis de interesse no estudo foram coletadas por
profissionais de salde devidamente treinados, utilizando-se um instrumento previamente
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validado. Informacdes acerca do histérico de sifilis foram obtidas por meio de autorrelato.

A avaliacdo da saude bucal foi realizada por equipe treinada a partir da inspecéo
visual da cavidade bucal. O registro do indice de carie, placa e condi¢cbes periodontais
foi realizado por meio de um odontograma. A variavel infec¢éo geral foi utilizada para
referenciar a infecg@o presente em ambos tecidos, mole e duro. ApOs a analise da saude
bucal, as gestantes foram orientadas sobre a importancia do Pré-Natal Odontolégico e
encaminhadas para tratamento na UBS, quando necessario.

A insercdo de informacdes no banco de dados foi realizada através de dupla
checagem por revisores distintos e as analises estatisticas foram executadas por meio
do software Epi-Info® (versdo 7.0). As caracteristicas sociodemograficas, alteragbes
orais e desfechos materno-fetais foram analisados em relagdo a auséncia e presenca do
historico de sifilis. Ambos os grupos foram comparados utilizando-se o teste Qui-Quadrado.
Posteriormente, a regressdo logistica multivariada, com resultados expressos por Odds
Ratio (OR) e seus respectivos intervalos de confianga (IC 95%), foi executada com o intuito
de verificar a associacao entre as variaveis de interesse previamente descritas e o histérico
de sifilis (variavel resposta). Associag¢des estatisticamente significativas foram aceitas com
um nivel de significancia de p < 0,05.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres
Humanos do Campus Centro Oeste Dona Lindu da Universidade Federal de Sao Jo&o del-
Rei (CEPCO) sob o parecer 3.614.386, CAEE 20648719.3.0000.5545.

RESULTADOS

Entre as 310 gestantes incluidas neste estudo, 13,23% (n = 41) apresentaram
histérico de sifilis. As caracteristicas sociodemograficas associadas ao historico de sifilis
sdo apresentadas na Tabela 1.

Caracteristicas Com histérico Sem historico
sociodemograficas de Sifilis de Sifilis p-valor
N % N %
Idade
18-34 39 14,55 229 85,45
0,09
=35 2 4,76 40 95,24
Estado civil
Unido estavel / casada 24 12,12 174 87,88
0,48
Qutros 17 15,18 95 84,82
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Raca auto declarada

Branca 12 12,63 83 87,37
1,00
Qutras 29 13,55 185 86,45
Escolaridade
Ensino médio ou mais 25 9,88 228 90,12
<0,01*
Até fundamental completo 16 28,57 40 71,43
Pré-natal
Alto risco 12 12,12 87 87,88
0,86
Risco habitual 29 13,74 182 86,26
Renda
Até 2 salarios minimos 20 16,13 104 83,87
0,21
3 salarios ou mais 17 10,69 142 89,31
Ja teve outras gestagoes
Sim 29 15,68 156 84,32
0,17
Néao 12 9,68 112 90,32
Tabagismo
Sim 25 10,68 209 89,32
0,05
Nao 15 20,00 60 80,00
Etilismo
Sim 18 11,46 139 88,54
0,32
Néao 23 15,65 124 84,35
Uso regular de drogas ilicitas
Sim 28 9,93 254 90,07
<0,01*
Néo 13 48,15 14 51,85

*p < 0,05. Estatistica: Qui-Quadrado.

Tabela 1: Associagdo entre caracteristicas sociodemograficas e historico de sifilis nas gestantes
atendidas nas Unidades Basicas de Satde do municipio de Divinopolis/MG (n = 310)
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As associagdes entre o histérico de sifilis e as alteragdes bucais estdo demonstradas

na Tabela 2.
Com histérico de Sem histérico
Alteracao bucal Sifilis de Sifilis p-valor
% N %
Infeccéo geral 12 29,27 126 46,84 0,06
Infeccdo no tecido
25 60,98 58 21,56 0,02*
mole
Infecc&o no tecido
18 43,90 108 40,15 0,06
duro
Inflamagéo 03 07,32 187 69,52 <0,01*

*p < 0,05. Estatistica: Qui-Quadrado.

Tabela 2: Associagdo entre alteragdes bucais e histoérico de sifilis nas gestantes atendidas nas
Unidades Basicas de Satde do municipio de Divinépolis/MG (n = 310)

A frequéncia dos desfechos materno-fetais, entre as gestantes avaliadas, esta
expressa na Tabela 3. Foram avaliadas a via de parto vaginal e os desfechos materno-fetais
desfavoraveis, sendo que, o historico de sifilis apresentou associagéo significativa apenas
com os desfechos materno-fetais desfavoraveis. As frequéncias dos desfechos materno-
fetais desfavoraveis estdo expressas na Tabela 4, com destaque para a ocorréncia de parto
prematuro, incluindo seus diferentes agravantes.

Com histérico de Sem historico
Desfecho Sifilis de Sifilis p-valor
N % N %
Parto via vaginal 25 64,10 155 61,02 0,85

Desfechos materno-
09 21,95 125 46,47 <0,01*
fetais desfavoraveis

* p < 0,05. Estatistica: Qui-Quadrado.

Tabela 3: Frequéncia dos desfechos materno-fetais e entre as gestantes atendidas nas
Unidades Basicas de Satde do municipio de Divinépolis/MG (n = 310)
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Com histérico de sifilis Sem historico de sifilis

Desfecho
N % N %
Aborto 1 0,32 9 2,58%
Parto prematuro 1 0,32 18 5,16%
HAS descompensada 0 0,00% 9 2,90%
Pré-eclampsia 1 0,32 21 6,45%
Oligodramnio 0 0,00% 1 0,32%
Polidramnio 0 0,00% 1 0,32%
Sifilis (ndo curada matertla) + Sifilis congénita 1 0.32 4 1,29%
(bebé)
Diabetes Mellitus Gestacional 0 0,00% 3 0,97%
Obesidade, Hipertensao Arterial Sistémica, 5 o
Diabetes Mellitus Gestacional 0 0,00% 2 0.65%
Natimorto 0 0,00% 2 0,65%
Neomorto 0 0,00% 1 0,32%
Pré-eclampsia, Sindrome de Hellp, Parto o o

prematuro, Natimorto, Neomorto 0 0,00% 1 0,32%
Sofrimento fetal 0 0,00% 5 1,61%
Ruptura prematura d(faertT;clambranas, sofrimento 0 0,00% 4 1,29%
Toxoplasmose + Parto prematuro 0 0,00% 1 0,32%
Hemorragia pés-parto controlada 0 0,00% 2 0,65%

Abertura orificio interno no Utero + Coombs*
+ RNA positivo + Bilirrubinas elevadas com 0 0,00% 3 0,97%
fototerapia e exsanguineo

Centralizagao de fluxo fetal + Parto prematuro 0 0,00% 1 0,32%

Hematoma subcoriénico 0 0,00% 1 0,32%

Cesarea + transfusdo sanguinea + Placenta
prévia total + Bebé com pneumonia congénita,
hipertensao pulmonar, sepse, displasia
broncopulmonar, choque distribuitivo refratario, 0 0,00% 1 0,32%
reacao transfusional, sepse de foco meningeo,
hidrocefalia leva, crise convulsiva, hemorragia
peri-intraventricular grau lll a esquerda

Sindrome de Hellp 0 0,00% 3 0,97%

SFA (interrupgcéo abrupta de oxigenacao fetal) 1 0,32% 0 0,00%
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Pré-eclampsia + Edema perna esquerda 0 0,00% 1 0,32%

Pré-eclampsia + Eclampsia 1 0,32% 0 0,00%

Diminuicao metaplasica mieloide agnogénica 0 0,00% 1 0,32%

Pré-eclampsia + parto prematuro 0 0,00% 1 0,32%
Anemia falciforme + parto prematuro + anemia o o

falciforme congénita 0 0,00% 1 0.32%

Placenta néo descolou + hemorragia 0 0,00% 1 0,32%

Diabetes Mellitus Gestacional + Hipertensao
Arterial Sistémica + Bebé com Trissomia do 21 0 0,00% 1 0,32%
(Sindrome de Down) + Blues puerperal

Laceracéao vaginal 0 0,00% 4 1,29%
Infeccéo pos-parto 0 0,00% 2 0,65%
Bebé com sindrome congénita inespecifica 0 0,00% 1 0,32%
Hepatite B 0 0,00% 1 0,32%
Bebé PIG (bebé pequeno para a idade 0 0,00% 5 0.65%
gestacional)
Infecgéo por Streptococcus B +
pulmonar obeiruiva com quadro de depreia + 0 000% 1 0.32%
Trombose venosa profunda
Infeccéo do trato urinario recorrente 0 0,00% 4 1,29%
Parto prematuro + Hipertenséo Arterial
Sistémica + Pré-eclampsia + Eclampsia pos- 0 0,00% 1 0,32%
parto
Sangramento durante a gestacéo 0 0,00% 2 0,65%
Sindrome de Hellp + Oligodramnio 0 0,00% 1 0,32%
Infecgdo vaginal durante a gestacao 0 0,00% 3 0,97%
Centralizagao de fluxo + Sofrimento fetal 0 0,00% 1 0,32%
Toxoplasmose 0 0,00% 2 0,65%
Insuficiéncia do colo do Utero 1 0,32% 1 0,32%
Pré-eclampsia + Diabetes Mellitus Gestacional 0 0,00% 2 0,32%
Descolamento de placenta 1 0,32% 1 0,32%
Eclampsia + Diabetes Mellitus Gestacional 0 0,00% 1 0,32%
Pré-eclampsia + Sofrimento fetal 0 0,00% 1 0,32%
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Parto induzido pelo uso de drogas ilicitas (uso

ocorreu até 12 h antes do parto) 1 0.32% 0 0,00%

Desfecho Ignorado 1 0,32% 6 1,95%

*p valor 0,01

Tabela 4: Frequéncia dos desfechos materno-fetais desfavoraveis nas gestantes atendidas nas
Unidades Basicas de Saude do municipio de Divin6polis/MG (n = 310)

Aregresséo logistica das variaveis associadas ao historico de sifilis esta representada
na Tabela 5. Das variaveis estudadas, o historico de sifilis teve associacao significativa com
escolaridade, uso regular de drogas ilicitas, inflamacao bucal e desfechos materno-fetais
desfavoraveis.

Variaveis OR IC 95% p-valor
Idade 4,40 0,80-24,36 0,09
Baixa escolaridade 3,63 1,75-7,41 0,01*
Gestagdes anteriores 1,31 0,57-3,00 0,52
Tabagismo 1,65 0,60-4,53 0,33
Uso regular de drogas ilicitas 0,14 0,04-0,44 <0,01*
Infec¢é@o bucal geral 0,45 0,08-2,34 0,34
Infeccéo de tecido mole 1,27 0,43-3,75 0,66
Infecgéo de tecido duro 1,50 0,39-5,81 0,56
Inflamagéo bucal 0,22 0,06-0,86 0,03*

Desfechos materno-fetais
) 0,29 0,12-0,70 <0,01*
desfavoraveis

* p < 0,05. Estatistica: Odds Ratio

Tabela 5: Regressao logistica multivariada do histérico de sifilis nas gestantes atendidas nas
Unidades Basicas de Satde do municipio de Divinépolis/MG (n = 310)

DISCUSSAO

As alteracbes bucais avaliadas nas gestantes apresentaram associacdo com o
histérico de sifilis, demonstrando que o pré-natal odontolégico € imprescindivel no auxilio
do diagnéstico dessa infeccdo e na prevencao de desfechos materno-fetais desfavoraveis
associados ao histérico de sifilis. E muito importante a realizagdo de acompanhamento
de alteragcbes bucais em gestantes com historico de sifilis visto que, fisiologicamente, a

gestacao ja pode induzir ou exacerbar alteragdes orais dessas mulheres. E, como a sifilis
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€ uma das infeccbes sexualmente transmissiveis que podem ter manifestacbes orais, é
pouca explorada e possui tamanha relevancia no desenrolar gestacional, esse estudo
possui grande impacto no dia a dia clinico.

A escolaridade materna esteve associada fortemente ao histérico de sifilis, sendo
que as gestantes que possuiam até o ensino fundamental completo apresentaram uma
chance 3,63 vezes maior de ter histérico de sifilis em comparagdo com as gestantes com
maior escolaridade. Esses dados sao concordantes com outros estudos, onde a maioria
das gestantes com histérico de sifilis tinham até ensino fundamental (CAVALCANTE;
PEREIRA; CASTRO, 2017; SOUZA et al., 2020).

Em nossa investigagéo, o estado civil ndo esteve associado significativamente com
o historico de sifilis. No entanto, o estudo realizado por Dou et al., 2016 demonstrou que
6% das gestantes infectadas com sifilis eram solteiras ou divorciadas. J& no estudo de
Domingues e Leal, 2016, a maioria das gestantes com diagnoésticos de sifilis eram casadas,
mas também néo foram obtidos dados estatisticos significativos desta associagéo.

Quanto ao tabagismo e uso regular de drogas ilicitas, foi demonstrada a associacao
estatistica positiva com o histérico de sifilis, corroborando com o estudo de Macédo et
al., 2017. No estudo realizado por Batista et al. (2020), foi demonstrado que a maioria
das mulheres possuia alta prevaléncia de IST (HIV e sifilis) e tabagismo, assim como o
uso de medicacdo para redugdo da ansiedade. Estas apresentaram também alto nivel de
ocorréncia de carie e saude periodontal comprometida (BATISTA et al., 2020), concordando
com os achados deste estudo, onde a associagédo de infecgbes e o historico de sifilis foi
estaticamente significativa, mesmo nao sendo um estudo especifico com gestante como
este. Em contrapartida, a associacao entre a presenca de inflamagéo e o histérico de sifilis
foi negativa, ou seja, as gestantes que apresentaram inflamacgéo bucal tiveram 0,22 vezes
menos chance de terem sifilis. Em outro estudo, os autores enfatizaram a necessidade
de expanséo/inclusdo do ensino da sifilis nas faculdades de Odontologia e da formacgéao
continuada/permanente para os cirurgides dentistas, principalmente os que atuam em
unidades de saude publicas (PACHECO FILHO; GARBIN, 2020).

Domingues e Leal, 2016, demonstraram desfechos perinatais desfavoraveis
associados ao diagnostico de sifilis na gestacdo. No entanto, neste estudo, foi observada
uma associagdo negativa entre os mesmos e o historico de sifilis.

Caracteristicas sociodemograficas como: idade, ragca autodeclarada, renda, histérico
de outras gestacgdes, uso regular de alcool, ndo apresentaram associagéo significativa com
o histérico de sifilis. Neste contexto, mais pesquisas sao importantes para elucidar as
caracteristicas associadas ao histérico de sifilis em gestantes do municipio de Divindpolis/
MG que realizam pré-natal nas unidades de saude publica, bem como a importancia do
pré-natal odontologico instituido pelo Ministério Salde e presente inclusive na Caderneta
da Gestante do SUS. E nesse contexto o cirurgido-dentista tem um papel muito importante
de promocgéo e prevencao de saude do bindbmio materno-fetal.
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Cabe ressaltar que este estudo apresenta algumas limitagbes, como a realizacao
exclusiva em instituicbes publicas. Sendo assim, os resultados apurados limitam-se
apenas a saude publica ndo cabendo generalizagbes as outras instituicdes. Assim como a
obtenc¢éao do historico de sifilis por meio de autorrelato que esta sujeito ao viés de memodria.
Contudo, vale salientar que essas limitacdes nao prejudicam os dados encontrados,
apenas salientam a necessidade de mais estudos nessa area. Ja que esse estudo teve
uma metodologia meticulosa com todos os preceitos éticos respeitados, valendo-se da
maxima de pré-testes, estudos pilotos e adequagcbes metodoldgicas para se obter uma
amostragem representativa do municipio de Divinopolis, com dados reais das gestantes
que realizam pré-natal nas unidades de saude publicas.

CONCLUSAO

Os dados dessa investigagado indicaram a associagéo entre o histérico de sifilis e
a ocorréncia de alteracdes bucais, baixa escolaridade e uso regular de drogas ilicitas.
No entanto, a presenca de inflamac&o bucal, bem como os desfechos materno-fetais
desfavoraveis estiveram mais associados a auséncia de historico de sifilis Esses achados
reforcam a importancia da realizacdo do pré-natal odontol6gico para a promocgao e
prevencdo em saude materno-fetal. Contudo, vale salientar que s@o necessarios mais
estudos que avaliem, com maior abrangéncia a associacao entre altera¢des bucais e o

historico de sifilis em gestantes.
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RESUMO: O projeto de extensdo intitulado
Tratamento Odontolégico para Pacientes com
Doencas Crénicas possui 0 objetivo é oferecer
uma clinica de atendimento semanal para
todos os individuos com doengas crbnicas
que participam dos projetos de pesquisa do
programa Strictu Sensu de Periodontia da
UERJ e que necessitavam de atendimento
odontolégico basico. Este trabalho busca relatar
as caracteristicas demograficas dos pacientes,
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os tipos de doencgas cronicas, as condigbes
orais e tratamentos odontologicos realizados.
Foram também analisadas as avaliagbes dos
pacientes e dos alunos sobre a iniciativa do
projeto de extensdo. As variaveis estudadas
foram género, idade, cor da pele, doencga cronica,
comorbidades, nimero de dentes cariados,
perdidos e obturados (CPOD), diagnostico
periodontal. O grau de satisfagéo dos pacientes foi
avaliado através dos prontuarios dos pacientes,
e as avaliagbes dos alunos participantes através
de um questionario. Foram analisados 57
prontuarios dos pacientes e a média de idade
dos pacientes foi de 45 + 25 anos. Os pacientes
tinham em média 24 + 8 dentes. Foram atendidos
25 homens e 32 mulheres. Os pacientes
tinham, em média, 3 dentes cariados, 8 dentes
perdidos, 5 dentes obturados. Em relagcdo ao
diagnostico periodontal, 31 pacientes possuiam
saude periodontal e 26 apresentavam doenca
periodontal, sendo que 15 pacientes tinham
gengivite e 11 possuiam periodontite cronica.
Todos os pacientes relataram estar satisfeitos
com a iniciativa do projeto. A experiéncia na
visdo dos alunos mostrou-se bastante positiva.
Pode-se concluir que, o grau de satisfagcdo dos
pacientes e dos alunos foi positiva, o que justifica
a razao social do projeto: unir a universidade e
a comunidade, de modo que os cidadaos sejam
melhor atendidos nos servicos de saude e que
se formem profissionais mais responsaveis e
competentes.

PALAVRAS - CHAVE: Doencgas periodontais;
doengas cronicas; servicos de saude bucal;
educacao em saude.
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DENTAL CARE FOR PATIENTS WITH CHRONIC DISEASES

ABSTRACT: The extension project entitted Dental Treatment for Patients with Chronic
Diseases was started whose purpose is to provide a weekly care clinic for all individuals
with chronic diseases who participate in the research projects of the UERJ Strictu Sensu
Periodontology programme and required basic dental care.This study aims report the
demographic characteristics of the patients, the types of chronic diseases, oral conditions
and dental treatments performed. Patient assessments of the extension project initiative and
semester evaluations of participating students were also analyzed. The variables studied were
gender, age, skin color, chronic disease, comorbidities, number of decayed, missing and filled
teeth (DMFT), periodontal diagnosis, patient satisfaction with the project initiative through
patient records, and semester evaluations of participating students through a questionnaire.
Fifty-seven patient records were analyzed and the mean age of the patients was 45 + 25
years old. The patients had on average 24 + 8 teeth. Were assisted 25 men and 32 women.
The patients had, on average, 3 decayed teeth, 8 missing teeth and 5 filled teeth. Regarding
the periodontal diagnosis, 31 patients had periodontal health and 26 had periodontal disease,
15 patients had gingivitis and 11 had chronic periodontitis. All patients reported being
satisfied with the project initiative. The experience in the students vision was very positive. In
conclusion, the degree of satisfaction of patients and students was positive, which justifies the
social reason of the Project: unite the university and the community so that citizens are better
served in health services and that more responsible and competent professionals are trained.
KEYWORDS: Periodontal diseases; chronic diseases; dental health services; health
education.

11 INTRODUGAO

Segundo a Organiza¢ao Mundial da Saude, doengas crbénicas sdo aquelas patologias
de carater constante e continuo, resultado da combinacdo de diversos fatores de risco
como genéticos, fisiolégicos, do meio ambiente e estilo de vida (WHO, 2018). Atualmente,
as doencgas cronicas ndo transmissiveis sdo a maior causa de morbidade e mortalidade
no Brasil (DUNCAN, 2012), e isto afeta diretamente o desenvolvimento sécio-econdmico
do pais e a qualidade de vida e bem viver da populagéo, principalmente aqueles de menor
poder aquisitivo (OPAS, 2007).

O tabagismo, o etilismo, o sedentarismo e a alimentacdo pouco nutritiva sdo fatores
de risco compartilhados de diversas doencas cronicas nao-transmissiveis, dentre elas a
hipertenséo arterial e o diabetes mellitus (LOOS, 2020; SCHMIDT, 2011). Outros fatores
como idade, sexo, raga, escolaridade, ocupacgéo, estado civil, religido, habitos de vida, os
aspectos culturais, suas crengas, o contexto socioeconémico a que estao inseridos podem
interferir na qualidade de vida do paciente portador de doenca crénica (PPDC). Também
sdo identificadas variagdes emocionais na maioria desses individuos, principalmente
tristeza, ansiedade e nervosismo (CAVALCANTE, 2007; RIBEIRO, 2015).

Apesar da alta prevaléncia no Brasil, a correlagdo entre as doengas crbnicas
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e as manifestacdes em cavidade oral sdo pouco investigadas e difundidas. A maioria
dos pacientes desconhece que sua condi¢cdo sistémica pode interferir em sua saude
bucal; ou ndo possuem o costume de se queixar espontaneamente de seus problemas
e desconfortos bucais, por acreditarem serem proprios de sua doenga, ou por estarem
mental ou fisicamente inaptos a fazé-lo (MORAIS, 2006). Esses fatores aumentam o risco
ao desenvolvimento de cérie e doenca periodontal (ALDARRAT, 2011).

As doencas periodontais sdo o resultado da resposta inflamatéria do hospedeiro
a processos induzidos pela presencga do biofilme nos tecidos periodontais (LOOS, 2020),
sendo a remog¢ao do biofilme e a manutencéo através de boas praticas de saude bucal,
como a escovacgao e a visita periddica ao profissional dentista, as formas mais eficientes

para reverter esse processo (VIEIRA, 2010).

21 HISTORIA E RAZAO SOCIAL DO PROJETO DE EXTENSAO

Em 2016 foram iniciadas as atividades do projeto de extenséo intitulado Tratamento
Odontologico para Pacientes com Doengas Crénicas, na Faculdade de Odontologia da
Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ) cujo objetivo é oferecer uma clinica de
atendimento semanal para todos os individuos com doencas crénicas que necessitarem
de atendimento odontolégico basico. O projeto de extensdo preconiza o atendimento
odontolégico gratuito para pacientes com doengas crénicas participantes das pesquisas dos
programas de p6s-Graduacgéao Strictu Sensu da area de concentragdao em periodontia e tem
por objetivo a promogédo e a manutengéo da saude oral desses individuos. Séo realizados:
tratamento periodontal, restauracdes diretas, exodontias, consultas de emergéncia e
consultas de revisao, incluindo a terapia periodontal de suporte.

O conhecimento adquirido sobre o manejo odontolégico em pacientes com doencas
cronicas nos fez entender que esses pacientes necessitam de atendimentos odontologicos
personalizados e humanizados, ou seja, a execugcdo de uma maior quantidade de
procedimentos em um menor nimero de consultas por cirurgides-dentistas que ja estéo
familiarizados com suas doencas, com as medicagbes em uso por esses individuos e com
as eventuais complicacdes sistémicas e orais decorrentes de suas doencas.

A possibilidade de existir uma clinica odontoldgica direcionada a essa populagéo
especifica, facilita o0 acesso ao atendimento odontolégico. Para os alunos da Faculdade de
Odontologia da UERJ, tanto da p6s-graduagé@o quanto para da graduacgao, esse projeto &
uma excelente oportunidade de vivenciar o tripé ensino, pesquisa e extensao. Através do
atendimento odontolégico integrado realizado no projeto, eles aplicam os conhecimentos
adquiridos em aulas e em pesquisas, através de um atendimento humanizado e direcionado,
devolvendo a saude oral, diminuindo riscos de infecgdes e diminuindo a perda de elementos
dentérios.
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31 DADOS COLETADOS

Apresentaremos aqui os dados inciais do projeto de extensao desde a sua implantacéo
até chegar ao ponto que consideramos o formato ideal do projeto. Intitulamos esse periodo
como o periodo piloto de implementagéo do projeto (CAAE: 18323119.9.0000.5259, parecer
3.6555.932 aprovado em 22/10/2019). As variaveis estudadas foram: género, idade, cor da
pele, doenga crdénica e o tempo de diagnéstico, comorbidades, nimero de dentes cariados,
perdidos e obturados (CPOD), diagnoéstico periodontal (de acordo com a classificagdo da
Academia Americana de Periodontia, 1999) (CATON, 1999). Esses dados foram obtidos
através dos prontuarios odontolégicos arquivados na Instituicdo durante trés anos (2016 a
2018).

Também verificou-se dados do grau de satisfagdo dos pacientes quanto a iniciativa
do projeto através dos prontuarios antes de serem atendidos, e as avaliagbes semestrais
dos alunos participantes por meio de um questionario dado aos entrevistados ao final do
semestre.

41 CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS DOS PACIENTES E CONDIQAO
ORAL

Durante a realizagdo do projeto foi observado que muitos dos PPDCs eram
acompanhados por um familiar ou cénjuge durante o tratamento. Observando essa
demanda o projeto também englobou o atendimento desses acompanhantes na rotina de
atendimentos clinicos. No periodo de trés anos foram atendidos um total de 57 pessoas

dentre pacientes e seus acompanhantes. A média de idade dos pacientes foi de 45 + 25

anos.
Doenga cronica/comorbidade Pacientes (n=57)
Artrite reumatoide 02 (3,5%)
Diabetes Mellitus 06 (10,5%)
Doenga Inflamatéria Intestinal 22 (38,6%)
Doenga de Parkinson 01(1,8%)
Hipertensao 04 (7%)
Hipotireoidismo 02 (3,5%)
Sindrome de Sjogren 02 (3,5%)
Sem doenga sistémica
(Acompanhantes) 18 (31.6%)

Tabela 1 — As doengas crOnicas e comorbidades, e o niUmero de pacientes atendidos no projeto
de extensdo acometidos por elas
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Tratamento Odontoldgico Tratamentos realizados (n=112)
Tratamento periodontal 63 (56,3%)
Restauragdes dentarias 29 (25,9%)

Extragdes dentarias 08 (7,1%)
Consultas de revisdo 12 (10,7%)

Tabela 2 — Principais tratamentos odontolégicos realizados no projeto de extenséo

Os pacientes tinham em média 24 = 8 dentes na cavidade oral, sendo 12 dentes
superiores e 12 inferiores. Foram atendidos 25 homens (44%) e 32 mulheres (56%). Entre
os pacientes atendidos 17 eram brancos (30%), 13 eram pardos (23%), 11 eram pretos
(19%) e 16 nao tiveram a cor da pele definida por seus entrevistadores (28%). Os pacientes
tinham, em média, 3 dentes cariados (10%), 8 dentes perdidos (26%), 5 dentes obturados
(16%) e 15 dentes higidos (48%).

Em relacao ao diagnostico periodontal (CATON, 1999), 31 pacientes possuiam saude
periodontal (55%) e 26 apresentavam doenca periodontal (45%), sendo que 15 pacientes
tinham gengivite (26%) e 11 possuiam periodontite cronica (19%). Em relagéo a extenséo
da periodontite, 4 apresentavam periodontite crénica localizada (31%) e 7 apresentavam

periodontite cronica generalizada (69%).

51 GRAU DE SATISFA(;AO DOS PACIENTES QUANTO A INICIATIVA DO
PROJETO

Ap6s serem atendidos, aos pacientes foram solicitados relatar a satisfacdo com a
iniciativa do projeto. Todos os pacientes relataram estar satisfeitos com os atendimentos
realizados e com o projeto. Através de uma compilagdo das respostas nos 57 prontuarios
analisados, listamos os dez principais comentarios:

+  “Gostou da iniciativa”; “Achou a iniciativa excelente”; “Projeto importante”; “Sen-
tiu seguranca em realizar o tratamento com profissionais qualificados”; “Enten-
de que o projeto ajuda as pessoas, ajuda os alunos a aprenderem e € acessi-
vel”; “Ajuda na recuperacéo da autoestima, no autocuidado e na prevengéo de
doencas”; “Ajuda pessoas mais necessitadas a ter um tratamento correto gra-
tuitamente”; “Facilita o acesso ao tratamento dentario devido a condic¢éo social
dos pacientes”; “Auxilia e orienta as pessoas quanto as suas necessidades ja
que muitos estdo sem opc¢ao”; “Muitos precisam e nao tem condicdes”.

Quando questionados se ja haviam encontrado alguma dificuldade no atendimento
odontolégico por serem pacientes com doenca crbnicas, as respostas foram quase sempre
muito negativas. Através de um compilado das respostas, foram listados os cinco principais
comentarios:
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- “Varias vezes em que procurei profissionais para realizar um tratamento eles
relatavam algum empecilho para ndo me atender”; “Dificuldade de atendimento
devido aos medicamentos utilizados e a doenca”; “Receio dos dentistas em
realizar alguns procedimentos”; “Demora para marcag¢ao da consulta”; “Desin-
teresse dos profissionais em realiz ar o meu atendimento”.

61 AVALIACAO DOS ALUNOS PARTICIPANTES DO PROJETO DE EXTENSAO

Aos alunos era aplicado um questionario perguntando em qual (is) aspecto (s) o
projeto de extenséo acrescentava em sua formagao como aluno de Odontologia, ademais
a escolha de uma palavra-forca que descrevesse a experiéncia no projeto. Foram avaliados
32 questionarios. A nuvem de palavras descreve as palavras-forga relatadas pelos alunos.

Acessibilidade
Aproveitador
Ennquecedor
éncia
Aprendlzado |30|rﬁ:rlvel
Inovacao,Traba
Otima ratlflcante
Excelénciagatisfacao

Experiénciagabedoria

Realizacao
Possibilidades

Oportunidade
Generosidade

Sobre os aspectos que o projeto de extensédo acrescenta na formagéo do aluno de
Odontologia, foram destacados:

+  “O projeto da seguranca necessaria para o atendimento clinico”; “Acrescenta
em aspectos académicos, pessoais e profissionais. O projeto humaniza o estu-
dante, tanto com o reconhecimento das peculiaridades das doengas crbnicas
dos pacientes assistidos quanto sobre suas questdes emocionais relacionadas
ao atendimento que diversas vezes € negado, ou do sorriso que nem sempre
€ tao satisfatorio quanto se deseja”; “Visualizacdo de casos nao recorrentes
na graduacao”; “Aprimoramento de habilidades manuais aprendidas (raspa-
gem, cirurgia, restauracdes)”; “Auxilia a visualizar o paciente como um todo,
estando atento aos problemas sistémicos e seus impactos na cavidade oral”;
“Comportamento em ambiente clinico, realizar a anamnese completa, contato
interpessoal com o paciente”; “Entender o paciente e o zelo pela sua condi¢éo,
saber que ele ndo se reduz a sua queixa principal”; “Compreender as doengas
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periodontais, e a importancia da higienizacdo da cavidade oral na prevengéao
das doencgas periodontais e da doenca carie”.

71 CONSIDERACOES

Baseado na avaliacdo dos prontuarios odontolégicos dos primeiros 57 pacientes
atendidos no projeto de extensdo Atendimento Odontolégico para Pacientes com Doencgas
Cronicas e na avaliacdo dos alunos participantes, a experiéncia demonstra-se bastante
positiva. A doenca crénica mais prevalente foi a doenga inflamatéria intestinal (DIl) seguida
do diabetes mellitus. Isso ocorreu porque quando o projeto se iniciou, os alunos de mestrado
e doutorado estavam desenvolvendo trabalhos com essse grupo de pacientes.

Existe uma diferenca de géneros com uma prevaléncia maior para o sexo feminino,
principalmente para Diabeles do tipo Il (DIl) (ELIA, 2007; KLEINUBING-JUNIOR, 2011;
ROSA, 2014), Sindrome de Sjégren (SS) e artrite reumatoide (FELBERG, 2006; VALIM,
2013), hipotireoidismo (RAMOS, 2003) e diabetes mellitus (ISER, 2015; SCHMDT, 2009).
Ja em relacédo a hipertensao arterial (PASSOS, 2006) e ao diabetes mellitus (ISER, 2015)
ndo ha distincdo por sexo, mas com evidente tendéncia de aumento com a idade. O
hipotireoidismo também estéa associado a idade (RAMOS, 2003). A Sindrome de Sjdgren e
a artrite reumatoide possuem maior incidéncia entre individuos na quarta e quinta décadas
de vida (FELBERG, 2006). Diferente da Diabeles do tipo Il onde se constatou que os
doentes sao adultos jovens (BREHMER, 2014).

Em relagdo a cor de pele, 42% dos pacientes eram nao-brancos (pretos e pardos),
0 que corrobora a prevaléncia de hipertensdo arterial e diabetes mellitus (BRITO, 2001;
CRUZ, 1999), embora a DIl, a sindrome de Sjoégren e a artrite reumatoide sejam mais
prevalentes em brancos (FELBERG, 2006; VICTORIA, 2009). Entretanto, 28% dos
pacientes nao tiveram as suas ragas identificadas, o que nos leva a crer que os alunos
tiveram dificuldade para distinguir esse aspecto nos pacientes. Este fato se confirma ao
analisarmos a grande miscigenacéo do Brasil que muitas vezes dificulta a identificacao e
classificacdo da raca.

Em nosso questionario ndo havia a pergunta sobre a condi¢do financeira dos
pacientes. No entanto, constatamos um grande impacto na renda familiar dos participantes,
visto que estes individuos costumam nao ter renda individual, o que sobrecarrega
significativamente a familia. Os pacientes atendidos no projeto de extensé@o constituem
o perfil social da populagéo brasileira e dos pacientes atendidos em instituicbes publicas,
correspondendo a individuos de baixa renda, que dependem exclusivamente de servigos
fora do setor privado (ELIA, 2007).

Quanto a condicdo dentaria e o diagnéstico periodontal, os dados coletados
divergiram do que se encontra comumente na literatura ao comparar o nimero de dentes

perdidos e cariados. Observa-se com frequéncia o aumento significante do CPOD dos
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pacientes com DII, hipertensdo e diabetes mellitus, especialmente os dentes perdidos
(BRITO, 2008; OLIVEIRA, 2018). Os pacientes com SS possuem reconhecidamente uma
suscetibilidade a doencas bacterianas como a carie (AMBROSIO, 2016) e o paciente
comprometido com o hipotireoidismo possui baixa capacidade tampao em sua saliva o que
diminui a resisténcia a carie (AZEVEDO, 2019).

As respostas dos pacientes quanto a iniciativa do projeto mostra que os pacientes
estdo satisfeitos e que os beneficios como a gratuidade e o atendimento basico a saude
oral sdo primordiais para essas pessoas. A dificuldade de encontrar atendimento por conta
da sua enfermidade foi crucial para que pudéssemos justificar e confirmar a importéncia do
projeto de extenséo, principalmente para os assistidos que ja estavam desestimulados a
realizar uma visita ao dentista e/ou estavam insatisfeitos com a sua condi¢ao oral.

Algumas das doengas listadas possuem intima relacdo com a condi¢do periodontal.
E comprovado que individuos com DII, apresentam uma maior prevaléncia de periodontite
(BRITO, 2008; GROSSNER-SCHREIBER, 2006; HABASHNEH, 2012). Nos diabéticos, a
doenca periodontal & agravada por esta disfungdo aumentando a prevaléncia de gengivite
e periodontite (GENCO, 2020; GUSMAQ, 2005; NASCIMENTO, 2018; ZIUKAITE, 2018).
Em pacientes com doencas sistémicas cronicas, o desenvolvimento da doenca periodontal
se mostra elevado devido a fatores inflamatérios e infecciosos comuns a ambas as
doencas. Ha um circulo vicioso onde mecanismos inflamatorios das doencas sistémicas
afetam localmente os sitios propensos ao desenvolvimento da doenca periodontal, que
por sua vez, através da resposta a agentes infecciosos, passam a liberar localmente e na
corrente sanguinea mais substancias pré-inflamatérias que podem atuar no agravamento
das doencas sistémicas (LOOS, 2020; RAMOS, 2013).

Ja se sabe que a maioria dos alunos sentem-se satisfeitos quanto a experiéncia
vivida nos projetos de extensdo (LIMA, 2010). Os alunos participantes confirmaram esse
dado quanto a experiéncia vivenciada no projeto, as palavras-forca foram todas muito
positivas e elas se correlacionam com o que o0s pacientes relataram, principalmente no
que diz respeito a acessibilidade ao servigco, a experiéncia e vivéncia, as possibilidades
ofertadas e ao servigo prestado de forma excelente e satisfatoria.

O projeto evidentemente consegue acrescentar na formagdo dos alunos de
Odontologia, visto que os alunos ingressantes dificilmente se ausentam, e permanecem
até o fim da graduacado e/ou voltam apoés ingressarem na pos-graduacgédo. O projeto de
extensado, segundo os alunos, auxilia na compreensao da condi¢éo oral dos pacientes, ndo
s6 os portadores das doencas, permite a visualizagdo de casos que nao sdo recorrentes
e ajuda a entender o paciente como um todo por se tratar de uma clinica integrada. Além
disso, os alunos adquirem um comportamento mais profissional no ambiente em que estao
sendo apresentados e ainda aprimoram habilidades manuais e a aprendizagem através da
realizacdo de planos de tratamento mais elaborados.

O fato de atenderem individuos com diversas doengas crbnicas faz com que os
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alunos busquem um maior conhecimento sobre essas doencgas sistémicas e estudem
quais sao as possiveis manifestacbes orais. Os alunos passam a compreender melhor
a importancia dos dentistas como profissionais da saude e o impacto da sua atuacdo no
reestabelecimento do bem-estar e na qualidade de vida dos individuos e, especialmente,
nos individuos portadores de doengas cronicas (OLIVEIRA, 2018).

Mudancas nos cursos de graduacdo em Odontologia vém acontecendo para formar
profissionais adequados as necessidades de saude da populagdo, e a clinica deste
projeto de extensdo segue essa prerrogativa. O projeto de extensdo oferece aos alunos
participantes essa vivéncia por englobar alunos de diversos periodos na mesma clinica e
dispor aos alunos além de todos os aspectos supracitados, principalmente a viséo integral
do paciente, o que justifica a razdo social para sua existéncia: unido entre a universidade
e a populagéo, de modo que os cidadaos sejam melhor atendidos nos servigos de saude
pelos futuros cirurgides-dentistas que passaram pelo projeto, formando profissionais mais
responsaveis e competentes para realizar um atendimento integral e multidisciplinar ao

paciente com doenca crénica.
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RESUMO: Introducao: Os pacientes com
comprometimento sistémico necessitam de um
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manejo clinico compativel com suas condicoes
de salde. Estimativas de prevaléncia da
Insuficiéncia Renal Crénica (IRC), apesar de
ainda serem incertas, mostraram um aumento
significativo entre 10 e 13% na populagéo adulta
do Brasil. Individuos com IRC comumente
possuem hepatopatias, que sao disfuncdes
no figado, caracterizada pela dificuldade do
6rgdo desempenhar suas atividades normais.
Obijetivo: Elaborar um protocolo de atendimento
cirtrgico-odontoldgico aos pacientes acometidos
pela Insuficiéncia Renal Croénica (IRC) e
hepatopatias. Metodologia: Trata-se de uma
revisdo de literatura, utilizando artigos indexados
nas bases de dados da Biblioteca Cientifica
Eletrbnica Online (SciELO) e da Literatura
Internacional em Ciéncias da Saude e Biomédica
(PubMed/MEDLINE). Os critérios de inclusao
foram artigos em portugués, com publicagbes
mais recentes e 0os mesmos quando escritos
em inglés e espanhol enquadrados no enfoque
do trabalho, foram lidos e traduzidos para a
elaborag@o do manuscrito no periodo de margo
a junho do ano de 2019. Revisao de literatura:
Tanto a IRC, como as doencas hepaticas, podem
gerar disturbios sistémicos e manifesta¢des orais
que traz consigo grandes prejuizos associado
a problemas bucais decorrentes do processo
da doenca ou dos efeitos da terapia. Por essa
razao é necessario uma atencdo especial
quanto ao uso de medicamentos e controle de
sangramento, além do conhecimento basico
acerca das disfungdes renais e hepaticas por
parte do cirurgido-dentista. Consideracoes
finais: Considerando o aumento significativo da
populacédo brasileira com IRC e com base nas
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informacdes apresentadas sobre a Hepatite ser a consequéncia mais severa das doencgas
do figado, a necessidade de uma maior priorizagdo dessa tematica € uma realidade atual,
carecendo, portanto, que os profissionais apresentem-se qualificados e bem atualizados para
seguir o protocolo conforme preconiza a literatura.

PALAVRAS - CHAVE: Tratamento odontologico, Doenga renal, Hepatopatias.

SURGICAL-DENTAL PROTOCOL FOR PATIENTS WITH CHRONIC RENAL
INSUFFICIENCY AND HEPATOPATHIES

ABSTRACT: Introduction: Patients with systemic impairment require clinical management
compatible with their health conditions. Prevalence estimates of Chronic Renal Failure
(CRF), although still uncertain, showed a significant increase between 10 and 13% in the
adult population of Brazil. Individuals with CRF commonly have liver hepatopathies, which are
liver dysfunctions, characterized by the difficulty of the organ to perform its normal activities.
Objective: Develop a protocol for surgical-dental care for patients with Chronic Renal Failure
(CRF) and liver diseases. Methodology: This is a literature review, using articles indexed
in the databases of the Online Electronic Scientific Library (SciELO) and the International
Literature on Health and Biomedical Sciences (PubMed / MEDLINE). The inclusion criteria
were articles in portuguese, with the most recent publications and the same when written
in English and Spanish framed in the focus of the work, were read and translated for the
preparation of the manuscript from March to June of the year 2019. Literature review: Both
CRF and liver disease can lead to systemic disorders and oral manifestations that bring great
damage associated with oral problems resulting from the disease process or the effects of
therapy. For this reason, special attention is required regarding medication use and bleeding
control, as well as the basic knowledge about renal and hepatic dysfunction by the dentist.
Final considerations: Considering the significant increase of the Brazilian population
with CRF and based on the information presented about Hepatitis being the most severe
consequence of liver diseases, the need for a higher prioritization of this theme is a current
reality, thus requiring professionals to present qualified and well-updated to follow the protocol
as recommended in the literature.

KEYWORDS: Dental treatment, Kidney disease, Hepatopathies.

11 INTRODUGAO

Individuos que possuem comprometimento sistémico e fazem uso de determinados
medicamentos, sdo pacientes diferenciados que precisam de cuidados especiais
odontolégicos. Por necessitarem de um manejo clinico compativel com suas condi¢des de
salde, a realizagdo da anamnese é de suma importancia para o planejamento individual,
a fim de prevenir complicagdes e/ou intercorréncias que possam vir a acontecer durante
um procedimento. Logo, o cirurgido-dentista (CD) tem um papel ativo no diagnéstico do
paciente (CASTRO et al., 2017).

Com o propésito de diagnosticar, resolver, enfrentar as questbes associadas a
assisténcia bucal nas populagdes e aumentar a expectativa de vida dos brasileiros, adveio
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uma grande oferta de dentistas no Brasil, tanto na rede publica como na rede privada. Por
essa razao, a formacgao de profissionais com o perfil curativista ndo € mais o foco principal
dos CD, que devem trabalhar no processo saude-doenca, identificando os fatores de risco
dos individuos, e ter uma abordagem odontolégica integral (MARTIN et al., 2018)

E de fundamental importancia que o profissional esteja ciente das doencas mais
recorrentes, bem como ter o conhecimento sobre cada uma delas. Dentre as doencas
sistémicas mais frequentes que afetam a populagéo mundial, estéo a hipertensao, alteracbes
cardiovasculares e diabetes. Porém, estimativas de prevaléncia da Insuficiéncia Renal
Cronica (IRC), apesar de ainda serem incertas, mostraram um aumento significativo entre
10 e 13% na populacdo adulta do Brasil (GADELHA et al., 2017; MARINHO et al., 2017), e
além de ser uma complicagéo de causa variavel, é caracterizada pela perda de boa parte
dos néfrons de forma irreversivel. Por ndo apresentar sintomas ou sinais especificos e
possuir uma progressao silenciosa, o diagnostico precoce da IRC se torna mais complicado,
fazendo com que apenas seja detectada em sua fase avangada (CASTRO et al., 2017).

Pacientes com IRC comumente possuem hepatopatias, que sédo disfungdes no
figado, caracterizada pela dificuldade do 6rgdo desempenhar suas atividades normais,
que incluem: a sintese de fatores de coagulagdo e metabolismo de medicamentos, o que
pode causar sangramento excessivo, gerando um problema de grande relevancia para o
tratamento odontolégico (BARBOSA et al., 2010)

Também conhecida como Doenca Hepatica Cronica (DHC), as Hepatopatias
possuem uma evolugdo inflamatéria progressiva do figado, e sdo caracterizadas pela
fibrose e alteracdo da sua estrutura normal, além de ser um problema de saude publica,
elevando as ocorréncias de morbidade e mortalidade mundial (NAGAO, SATA, 2010)

Considerando um aumento significativo na populagéo brasileira com IRC e DHC
e qualificando as praticas profissionais em saude bucal que promovem o bem-estar dos
individuos, o presente trabalho tem como objetivo, a elaboragdo de um protocolo cirargico-
odontolégico aos pacientes com Insuficiéncia Renal Cronica e portadores de Hepatopatias.

21 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo de literatura, utilizando artigos indexados nas bases de
dados da Biblioteca Cientifica Eletronica Online (SciELO) e da Literatura Internacional em
Ciéncias da Saude e Biomédica (PubMed/MEDLINE). Os descritores empregados para a
selecao dos estudos obtidos foram: “Tratamento odontolégico”/ Dental treatment”, “Doenca
renal’/“Kidney disease”, “Hepatopatias”/“ Hepatopathies”. Ao finalizar as pesquisas em
cada base, as referéncias duplicadas foram excluidas.

N&o foi estipulado um periodo de tempo especifico, porém priorizou-se por artigos
em portugués, com publicagbes mais recentes e os mesmos quando escritos em inglés e
espanhol enquadrados no enfoque do trabalho, foram lidos e traduzidos para a elaboragcéao
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do manuscrito no periodo de margo a junho do ano de 2019.
Para os critérios de excluséo, aqueles que néo estavam acessiveis em seu formato
online completo foram descartados.

31 REVISAO DE LITERATURA

Muitas s&o as alteracbes metabdlicas encontradas nos pacientes acometidos pela
IRC que interferem significativamente no plano de tratamento a ser proposto ao paciente.
Palidez na mucosa, problemas periodontais, xerostomia e hélito urémico sdo alguns dos
disturbios identificados em insuficientes renais cronicos (CASTRO et al., 2017).

O tratamento da IRC envolve processos mecanicos de filtragédo artificial do sangue,
como: a didlise peritoneal, que usa o peritbnio como membrana filtrante, e a hemodiélise
que usa uma membrana artificial como filtro. E imprescindivel o conhecimento por parte
do cirurgido-dentista a cerca da IRC, da condicdo na qual se encontra o individuo, e
principalmente do estreitamento de uma relacdo entre o CD e o médico nefrologista que
trata o paciente. Por essa razdo é importante seguir um protocolo de atendimento com
uma abordagem multidisciplinar, sendo necessario uma interconsulta com o médico que
acompanha o doente renal crénico, para esclarecer sobre a natureza do tratamento e os
medicamentos que possivelmente serdo utilizados no decorrer da terapia (FARIAS et al.,
2007; GUEVARA et al., 2014)

Os individuos com IRC frequentemente possuem hepatopatias. Deste modo, deve-
se ficar atento aos sinais variados que apresentam a doenga, como: anorexia; ansia de
vomitos; incémodo abdominal; aumento das bilirrubinas; hipoglicemia; mau odor no corpo;
distdrbios da coagulagdo do sangue e hemorragias gastrointestinais; podem vir também
acompanhados de desordens bucais relevantes como as alteragcbes das glandulas
salivares, lesbes mucocutaneas, aumento da atividade cariogénica e doencga periodontal,
sendo indispensavel que o profissional atue na reducdo dos impactos, para que assim,
possa alcancar uma melhor qualidade de vida desse paciente (GUEVARA et al., 2014;
DIAS et al., 2007).

As alteracdes nas funcdes realizadas pelo figado podem gerar um grave problema
durante o tratamento odontolégico. Em funcdo disso, é necessario que os cirurgides-
dentistas conhecam os sinais e sintomas da doenga, que podem estar relacionados
com a administracdo de determinados farmacos, problemas na coagulagdo sanguinea e
capacidade de reagir a focos infecciosos, sendo necessario adotar medidas para monitorar
o tratamento dentario dos portadores da doenca e evitar disseminagdo nosocomial do virus
(DIAS et al., 2007).

A conduta a ser estabelecida e executada pelo dentista deve ser iniciada com a
andlise das condi¢bes dentérias, para eliminar as condicdes infecciosas pré-existentes
e assim estabelecer a adequagédo do meio (GUEVARA et al., 2014; PINTO et al., 2010)
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(Tabela 1).

E de extrema importancia a realizacdo de exames de imagem, pois alguns achados
radiograficos e as alteragdes 6sseas na maxila e mandibula séo frequentes em pacientes
com IRC, devido ha uma frequéncia de alteracdo em osso medular no que se refere ao
grau de trabeculacéo 6ssea, aparecimento de lesbes radiopacas e radiolucidas e alteracéo
em o0sso cortical. Por muitas vezes a aparéncia alterada dos ossos é provocada pelo
hiperparatireoidismo secundario, e as areas radiolucidas metabdlicas séao confundidas com
doenca dentéria. Portanto, é importante que haja um diagnéstico diferencial dos tumores
0sseos em pacientes acometidos pela insuficiéncia (PINTO et al., 2010).

No que concerne aos exames hematoldgicos, a solicitacdo de um hemograma
completo e os testes de coagulacdo sdo fundamentais para conhecer o estado
hemodinadmico e a condicdo do paciente. Se necessario, considerar o uso de técnicas
auxiliares hemostaticas como: ajustes de medicacgdes pelo médico assistente para aplicagéo
de trombina topica, uso de acetato de desmopressina, fibra de coldgeno e celulose, uso
de fibrinolitico como o acido tranexamico, entre outros (CASTRO et al., 2017; DANTAS,
DEBONI, PIRATININGA, 2009).
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Atendimento inicial

-Anamnese: investigar a histéria completa do caso, a natureza do tratamento e os
medicamentos que possivelmente serdo utilizados no decorrer da terapia.

-Registrar épocas ¢ tipos de didlise: Hemodialise, Dialise peritoneal crénica ciclica,
Dialise peritoneal ambulatorial cronica.

-Registrar tipo de anticoagulante: Heparina é a mais frequente.
-Solicitar exames de imagem: realizar um diagndstico diferencial se necesséario dos
tumores 0sseos. A aparéncia alterada dos ossos sdo frequentes em pacientes com IRC, e

podem ser confundidas com doenga dentaria nas radiografias.

-Solicitar exames complementares: Hemograma completo e testes de coagulagdo para
conhecer o estado hemostético e a condi¢do do paciente.

Plano de Tratamento

-Retormos periddicos: marcar as consultas odontoldgicas para um dia apos a dialise, e
considerar hospitalizacdo para os casos de infec¢do grave ou realizagio de
procedimentos extensos.

-Avaliagdo e controle da Pressdo arterial: usar ansioliticos em pacientes hipertensos.

-Profilaxia antibidtica: realizar em pacientes com cateter implantado, fistula
arteriovenosa e historia de transplante renal.

-Realizagdo de bochechos: usar solugdes bucais antimicrobianas livres de alcool como a
clorexidina 0,12% pré e pos operatorio pode diminuir a taxa de microorganismos orais
patogénico.

-Uso de agentes hemostéticos: podem ser adotados antes da cirurgia celulose oxidada e
regenerada, agentes antifibrinoliticos, plasma fresco, plaquetas e vitamina K.

-Anestésico: deve ser com menor poder Vasoconstritor, evitando procedimentos longos
e traumaticos, e sempre monitorizarando sangramentos.

Tabela 1. Protocolo de atendimento cirtrgico-odontolégico ao paciente hepatopata e portador
da Insuficiéncia Renal Crénica (IRC).

A didlise esta associada a um risco consideravelmente aumentado de hemorragia
e infeccéo e 0 sangramento excessivo nesses pacientes € atribuido a uma combinacéao de
fatores, que incluem a utilizacao de anticoagulantes como a heparina. Por isso, o tratamento
odontolégico deve ser realizado em média oito horas apés a dialise, e preferivelmente no
dia seguinte com RNI até 3,0 (DANTAS, DEBONI, PIRATININGA, 2009).

A terapéutica medicamentosa deve ser realizada com cautela desde a profilaxia
antibiotica, sendo evitadas as tetraciclinas por aumentarem os niveis de nitrogénio ureico no
sangue. O controle de infec¢é@o e a reducdo de microorganismos patogénicos da cavidade
bucal também podem ser realizados através do uso de clorexidina a 0,12%, um importante
antimicrobiano de grande espectro e antifiungicos. Nos pacientes com cateter implantado,
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fistula artério-venosa e histéria de transplante renal, a profilaxia &€ necessaria para eliminar
0s processos infecciosos devido a sua condicdo geral, com provavel deficiéncia do
sistema imunologico. Ha também um risco potencial de endocardite bacteriana, o que nao
corresponde a uma complicacdo isolada, uma vez que ocorre em 2,7 a 9% dos doentes
(CASTRO et al., 2017; GUEVARA et al., 2014).

Em relacdo a anestesia local, & importante relembrar que os rins sdo érgaos
excretores primarios e que os pacientes com IRC seré@o incapazes de realizar a filtracéo
de tais metabdlitos, resultando num aumento do potencial de toxicidade. Assim é preciso
que sejam utilizados nesses pacientes anestésicos que sejam metabolizados no figado,
como a lidocaina, sendo usado de forma moderada em pacientes hipertensos devido ao
vasoconstritor. Além disso, é preciso fazer o monitoramento da pressao arterial, e a sedagéo
com ansiolitico torna-se uma pratica segura, uma vez que o estresse pode aumentar a
pressao sistélica do paciente (CASTRO et al., 2017).

Deve-se evitar o uso de aspirina e Anti-Inflamatérios Nao Esteroidais (AINES),
pois eles possuem acgéo anti plaquetaria, aumentando o risco de sangramento, além de
serem nefrotoxicos e gerar uma diminuicdo da funcéo renal. O uso de certos opibdides
como a morfina também deve ser evitado no paciente cirrotico, pelo acrescentamento em
sua biodisponibilidade e sua meia vida prolongada. Nao obstante, é preciso questionar o
paciente sobre o uso de medicamentos, ja que a alteragdo hepatica compromete a sua
metabolizagéo e absor¢éo, reduzindo ou comprometendo a eficacia da agdo medicamentosa
no organismo (CASTRO et al., 2017; BARBOSA et al., 2010; GUEVARA et al., 2014; FRANZ
et al.,, 2013) (Tabela 2).

Aspirinae Devem ser evitados, pois eles possuem acao

Anti-Inflamatério Nio antiplaquetaria e podem aumentar o risco de sangramento,

Esteroidais (AINES) além de serem nefrotdxicos e gerar uma diminuicdo da
fungdo renal.

Deve ser evitado no paciente cirrético, pelo acrescentamento

Opidides em sua biodisponibilidade e sua meia vida prolongada.

Tabela 2. Contraindicagdes sobre a terapéutica medicamentosa para o paciente hepatopata e
portador da Insuficiéncia Renal Cronica (IRC).

Com o proposito de corresponder as indicagbes que preconiza a literatura, é
imprescindivel que o cirurgido-dentista tenha conhecimento acerca da IRC, visto que
esses pacientes requerem consideracdes especificas antes do tratamento odontologico.
Segundo Castro et al (2017) as alteragdes metabodlicas encontradas em pacientes com
IRC podem gerar distarbios sistémicos e manifestacdes orais que traz consigo grandes
prejuizos associado a problemas bucais decorrentes do processo de doenca ou dos efeitos
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da terapia ou ambos (CASTRO et al., 2017).

Para Barbosa et al (2010) Pacientes com IRC comumente possuem Hepatopatias.
Por apresentarem manifestagfes bucais e atencéo especial quanto ao uso de medicamentos
e controle de sangramento, necessitam acatar um seguimento preciso e confidvel. De
acordo com alguns autores, o intervalo do RNI deve ficar entre 2.0 e 3.5, mas, dependendo
do tipo de doenca apresentada pelo paciente, valores maiores de RNI sdo considerados
terapéuticos. Um valor de RNI entre 2 e 3 é usual para controle de trombose venosa; ja em
pacientes portadores de valvulas cardiacas protéticas passa a ser necessario um RNI por
volta de 3.5 (DANTAS, DEBONI, PIRATININGA, 2009).

Existem medicamentos, usados em procedimentos odontologicos, que podem
necessitar de ajuste na dosagem, como analgésicos, sedativos, antibiéticos, antifingicos
e anestésicos locais, j4 que devido a alterag@o hepatica compromete a maneira que sera
catalisado e absorvido o medicamento prescrito, reduzindo ou comprometendo a eficacia
da acdo medicamentosa no organismo (BARBOSA et al., 2010; GUEVARA et al., 2014;
DIAS et al., 2007).

Aliteratura afirma que mesmo na fase crdnica da doenca, os candidatos a transplante
de figado, podem ser submetidos a exodontias, desde que o protocolo seja respeitado
corretamente (NAGAO, SATA, 2010; DOUGALL, FISKE, 2008).

Castro et al (2017) recomenda que os procedimentos odontologicos preventivos e
educativos, tais como a orientacéo de higiene oral e dieta, profilaxia e uso tépico de fluoretos
sejam realizados independentemente do estado da doencga, dessa forma a clorexidina a
0,12% torna-se um importante auxiliar antimicrobiano , além de possuir um grande espectro
e ser antifungico (CASTRO et al., 2017).

No estudo de Dias et al (2007) os resultados mostraram um elevado nimero de
dentes cariados, perdidos e obturados (CPO-D) nos pacientes com IRC. Isto sugere um
acompanhamento regular destes pacientes, objetivando conscientiza-los da importancia
da saude bucal, principalmente devido a sua condicdo sistémica, uma vez que muitos
necessitam de um grau aceitavel de saude bucal para a realizacdo/manutencdo de um
possivel transplante renal. Os pacientes que irdo receber um novo rim precisam eliminar
toda e qualquer infec¢é@o da cavidade bucal, pois isso implica significativamente no sucesso
do transplante (CASTRO et al., 2017).

41 CONSIDERAGOES FINAIS

Tendo em vista 0 aumento significativo da populagao brasileira com IRC e com base
nas informacdes apresentadas sobre Hepatite ser uma consequéncia severa para o figado,
a necessidade de uma maior priorizagao dessa tematica € uma realidade atual, carecendo,
portanto, que os profissionais apresentem-se qualificados e bem atualizados para seguir o
protocolo conforme preconiza a literatura.
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E preciso avaliacdo adequada da fungdo hepatica, cuidados com a anestesia e
vigilancia no pds-operatdrio para se obter um resultado com morbimortalidade aceitavel,
visto que diversas cirurgias sdo possiveis de serem realizadas nos pacientes insuficientes
renais e hepatopatas, desde que realizadas com seguranca.
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RESUMO : Objetivo: Avaliar a eficacia da
crioterapia na mucosite oral em pacientes
oncolégicos. Métodos: Trata-se de uma reviséo
sistematica da literatura, onde foram pesquisados
ensaios clinicos randomizados, usando os
seguintes descritores: “oral cryotherapy”, “oral
mucositis” com o operador booleano AND.
Resultados: Dos 74 artigos, foram encontrados
10 artigos na base de dados Europe PMC e 04
artigos no Pubmed. Apés a leitura dos artigos,
foram selecionados 05 artigos. A mucosite oral
acontece frequentemente em pacientes que
sdo submetidos a tratamentos de cancer e pode
reduzir a qualidade de vida destes pacientes.
Seu aparecimento acontece em torno do 5-7 dia
depois do tratamento antineoplasico. Acrioterapia
pode prevenir a mucosite reduzindo a penetragao
de agentes quimioterapicos na membrana
mucosa da boca devido a vasoconstricdo.
Na maioria dos estudos, a crioterapia foi
administrada por 30 minutos durante a infuséo
do quimioterapico e demonstra efeito benéfico na
prevencgéao/tratamento da mucosite. Concluséo:
A crioterapia para prevenir/tratar a mucosite
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oral é viavel, principalmente, se a quimioterapia
for administrada como uma infusdo curta e o
quimioterapico tiver meia-vida curta. O tempo
mais relatado € o de terapia com gelo por 30
minutos € no momento da infusdo do agente
quimioterapico.

PALAVRAS - CHAVE: Estomatite, Protocolos
Antineoplasicos, Crioterapia.

THE EFFECTIVENESS OF
CRYOTHERAPY ON ORAL MUCOSITIS IN
CANCER PATIENTS

ABSTRACT Objective: To evaluate the
effectiveness of cryotherapy in oral mucositis in
cancer patients. Methods: This is a systematic
review of the literature, where randomized
clinical trials were searched, using the following
descriptors: “oral cryotherapy”, “oral mucositis”
with the Boolean operator AND. Results: Of the
74 articles, 10 articles were found in the Europe
PMC database and 04 articles in Pubmed. After
reading the articles, 05 articles were selected.
Oral mucositis occurs frequently in patients
who are undergoing cancer treatments and can
reduce the quality of life of these patients. lts
onset occurs around 5-7 days after antineoplastic
treatment. Cryotherapy can prevent mucositis by
reducing the penetration of chemotherapeutic
agents into the mucous membrane of the
mouth due to vasoconstriction. In most studies,
cryotherapy was administered for 30 minutes
during the infusion of chemotherapy and shows
a beneficial effect in the prevention / treatment of
mucositis. Conclusion: Cryotherapy to prevent
/ treat oral mucositis is feasible, especially if
chemotherapy is administered as a short infusion
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and the chemotherapy has a short half-life. The most reported time is that of ice therapy for 30
minutes and at the time of infusion of the chemotherapeutic agent.
KEYWORDS: Stomatitis, Antineoplastic Protocols, Cryotherapy.

11 INTRODUGAO

A mucosa oral é conhecida por apresentar uma alta taxa de sintese de acido
desoxirribonucléico (DNA) e rapida renovacdo, o que a torna altamente suscetivel aos
efeitos toxicos da quimioterapia e radioterapia, intervengdes amplamente utilizadas no
tratamento do cancer (AL-TAIE et al., 2020).

A mucosite é definida como lesdes inflamatérias e / ou ulcerativas do trato oral e /
ou gastrointestinal geralmente causadas por terapias antineoplasicas (SONIS et al., 2004;
SONIS, 2013). E caracterizada como uma leséo (que pode evoluir para Ulcera) na mucosa
do trato gastrointestinal, incluindo a cavidade oral, podendo ser causada secundariamente
a quimio e radioterapia. Ela afeta todo o trato gastrointestinal induzindo dor ao paciente,
odinodisfagia, disgeusia, desidratacdo, desnutricdo e um declinio na fungéo de fala e satde
geral (MARIAet al., 2017). Como alguns casos de mucosite sdo muito graves, sua gravidade
pode afetar adversamente ndo s6 a qualidade de vida dos pacientes, mas também os
resultados das terapias anticancer (UENO et al., 2019).

O desenvolvimento de mucosite depende do regime do tratamento da neoplasia, das
doses e do numero de ciclos, como também, das caracteristicas dos pacientes (PULITO
et al., 2020). Ela consiste em uma cascata de eventos que pode ser dividida em cinco
estagios que ocorrem consecutivamente, portanto € uma complicagdo comum e grave,
sendo classificada de 0 a 4, de acordo com critérios da Organizagdo Mundial da Saude
(OMS), que combina altera¢des objetivas da mucosa com resultados funcionais, como a
capacidade de comer (WHO, 1979). O processo de desenvolvimento da mucosite envolve
5 etapas: iniciag@o, regulacéo positiva e ativagdo, amplificagédo de sinal, ulceracédo e cura
(SONIS, 2013).

Quando causada pela quimioterapia, a mucosite oral se manifesta mais
frequentemente associada a agentes farmacologicos especificos. Sua incidéncia é
aumentada pela quimioterapia particularmente com a administragéo de 5-fluorouracil (5-FU)
com ou sem &cido folinico, doxorrubicina, etoposideo, vinblastina, taxanos e metotrexato
(PARKHILL, 2013). O efeito toxico destas drogas tem como efeito a degeneragao glandular,
alteragcbes no colageno e a displasia epitelial (SUNG et al., 2017).

O mecanismo do estabelecimento da mucosite por radiagcdo comeg¢a com uma
inflamac@o aguda da mucosa apds a exposicdo a radioterapia, coincidindo com o
recrutamento de varias células inflamatérias e a liberagdo de citocinas inflamatorias,
mediadores quimiotaticos e fatores de crescimento (LALLA et al., 2014). Os fatores de
risco incluem quimioterapia concomitante, fatores relacionados ao paciente e (idade, ma
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higiene oral, estado nutricional, e tabagismo), além do tipo e doses de radiagdo. A mucosite
lesdo induzida por radioterapia e/ou quimioterapia pode ser descrita em 5 fases: iniciacéo,
sinalizagédo, amplificagédo, ulceragdo e cicatrizacdo; e sua evolucdo implica em um fator
limitador para o tratamento antineoplasico (PETERSON et al., 2010; MARIA et al., 2017).

Nesta perspectiva, a mucosite oral é uma das principais causas de redugé@o da
dose terapéutica, restricdes na entrega de protocolos ideais de terapia contra o cancer
e interrupcéo prematura do tratamento (VIGARIOS et al., 2017). Tudo isso pode diminuir
diretamente as taxas de cura e os resultados do tratamento e impactar negativamente a
taxa de sobrevivéncia e a qualidade de vida dos pacientes. Por essas razdes, terapias
eficazes para aliviar a mucosite oral como o tratamento de suporte de cancer é uma questao
altamente significativa para pacientes com cancer (THOMSEN; VITETTA, 2019).

Varios agentes foram testados para reduzir a gravidade ou prevenir a mucosite oral
e eles podem ser divididos em substancias/terapias de uso topico e substancias/terapias de
uso sistémico (LALLA et al., 2008; CO et al., 2016). Das substancias /terapia de uso topico,
encontram-se a crioterapia oral.

A crioterapia, nada mais é, do que colocagao de cubos de gelo ou bochechos com
agua gelada na boca antes, durante e ap6s a administracao de quimioterapia. Ateoria é que
crioterapia promove vasoconstricdo resultando em redugéo entrega de drogas e, portanto,
menos toxicidade do tecido (KAMSVAG et al., 2019; LU et al., 2019). O uso crioterapia
no que diz respeito a quanto tempo aplicar, em que periodo do tratamento aplicar e seu
efeito no tratamento da mucosite oral &€ apenas parcialmente entendido. Desta forma, o
objetivo desta revisdo foi avaliar a eficacia da crioterapia na mucosite oral em pacientes

oncologicos.

21 METODOS

Para esta revisao, foram pesquisados ensaios clinicos randomizados, usando os
seguintes descritores: “oral cryotherapy”, “oral mucositis” com o operador booleano AND.
Foram inseridos os artigos com data de publicagéo situados entre 2015 a 2020, no idioma
inglés indexados nas bases de dados Europe PMC e Pubmed. Apés a selecéo, dentro dos
critérios acima, foram encontrados 10 artigos na base de dados Europe PMC e 04 artigos
no Pubmed. Apéds a excluséo dos repetidos e a leitura dos artigos, foram selecionados 05

artigos (Figura 1).

Acodes que Ampliam o Acesso e a Qualidade na Atencao Odontolégica 2 Capitulo 20 m



Artigos selecionados na EUROPE Artigos selecionados no PUBMED
PMC (n=19)
(n=55)
—J
PR Artigos selecionados depois que os duplicados
foram removidos
(n=70)
E
=
Artigos selecionados Artigos excluidos
(n=40) (n=26)
)
— I
Artigos de texto completo Artigos de texto completo

& avaliados (n =14) excluidos

= (n.=9)

=

I

Animais (2), sem uso de
— crioterapia (3), avaliar tempo
de transigdo nutricional (1),
carta ao editor (1), relato de
caso (1), testar dispositivo de
Estudos incluidos resfriamento (1)
TR SRR
(n=05)

Figura 1. Fluxograma da revisao de literatura (PRISMA)
Fonte: Dados da Pesquisa

RESULTADOS

AVALIACAO .
AUTOR/ TIPO DE TRATAMENTO . PERIODO DE -
OBJETIVO AMOSTRA METODO MUCOSITE . RESULTADO CONCLUSAO
ANO CANCER DO CANCER AVALIACAO
(escala)
CRIOTERAPIA:
Aplicava-se gelo
na cavidade oral
Avaliar o efeito Crioterapia
X X antes do 5-FU e .
da Crioterapia 3 momentos: reduziu a
60 voluntarios durante 30 minutos
X em comparagdo L . . antes da presenca de
Rodrigues (30 com Quimioterapia de administracdo - N . o
ao soro R X X . administragao Sem diferenca mucosite intra
et al., 2020 ) crioterapia e Cancer solido com 5 continuada. Escala da OMS
fisioldgico no i do 5-fu; 7 dias estatistica grupo, mas nao
K 30 com soro Fluorouracil SORO: Bochechos ) X o
desenvolvimento L apos e 14 dias foi diferente em
fisiologico) de 10 ml de soro )
de mucosite oral R apos. relacdo a higiene
a temperatura
oral com soro.
ambiente, 3x/dia (1
minuto), 14 dias apos
0 quimioterapico

Acodes que Ampliam o Acesso e a Qualidade na Atencao Odontolégica 2 Capitulo 20




Grupo Experimental:

Grupo
experimental:
Crioterapia
30 minutos
durante a

infuséo de

5- FU seguindo O uso da
X . Crioterapia (30 § i
Avaliar o efeito X de bochecho crioterapia
) X 80 minutos) durante B X
da crioterapia ) de solug&o de associado a
voluntérios ainfus&o do 5-FU X
na prevencgao . . X bicarbonato solucéo de
Idayu et . (40 no Quimioterapia seguido de bochecho i Com X
da mucosite e . de sodio (3x/ bicarbonato de
al., 2018 i grupo com Cancer coloretal com 5 com solugéo com Escala da OMS k L diferenca L
dor associada a i i . . L dia, até o ciclo -, sodio mostrou
crioterapia e Fluorouracil bicarbonato de sodio . . estatistica X
bochecho com quimioterapico beneficios na
. 40 no grupo (3x/dia). Grupo i
bicarbonato de . seguinte). redugdo da
' controle) controle: sé bochecho i
sodio Grupo controle: mucosite e
com solugéo de
) . bochecho de da dor.
bicarbonato de sédio ~
solugao de
bicarbonato
de sodio (3x/
dia, até o ciclo
quimioterapico
seguinte).
145 (38
-grupo A:
crioterapia
desde o
inicio; 36 Crioterapia A crioterapia
Com
Avaliar o melhor - grupo B: National no inicio do é efetiva
X i . § diferenca X
momento crioterapia Terapia Cancer Institute tratamento. X para reduzir
estatistica
para fazer a no meio do mieloabaltiva Bulsufano- Common Crioterapia mucosite e suas
Luetal, ) i X . Crioterapia néo N o i entre grupos i
crioterapia e tratamento; para transplante | Ciclofosfamida- " Toxicity Criteria no meio do consequencias,
2019 especifica tempo. D,AeB.
sua durag@o na 36 - Grupo C: de células Citarabina and Oral tratamento. D mas regimes
iferenca
prevengéo da Crioterapia hematopoiéticas Mucositis Daily Crioterapia re: A6 G diarios causam
entre:Ae C;
mucosite oral diaria 2x/dia Questionnarire todos os dias BeC. danos na
eC.
durante o do tratamento. mucosa.
tratamento;
35 - Grupo
D: sem
crioterapia.
A crioterapia
Avaliar a eficacia pode ser Util
da crioterapi X X . como método
72 (grupo National Crioterapia B
durante o X Docetaxel, Crioterapia 10 § ) Com profilatico na
Okamoto et experimental N . X . Cancer Institute s6 durante X o X
tratamento CEC de eso6fago Cisplatina, 5 - minutos antes da . N diferenca mucosite induzida
al., 2018 — 58; grupo Common infusé@o dos .
com Docetaxel, Fluorouracil quimioterapia o i estatistica por quimioterapi
controle -14) Toxicity Criteria medicamentos

Cisplatina, 5-
Fluorouracil

com Docetaxel,
Cisplatina, 5-

Fluorouracil.
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Avaliar a

As criangas
tiveram
dificuldades

em fazer a

A mucosite oral acontece frequentemente em pacientes que sdo submetidos

viabilidade da Escala da OMS, Crioterapia crioterapia,
crioterapia em . Children’s s6 durante portanto foi
i Terapia Melfalano ou . . .
criangas e International infusdo dos possivel afirmar
mieloabaltiva Bulsufano ou Crioterapia 30
Kamsvag et investigar se a i . Oral Mucositis medicamentos. | Sem diferenca se a crioterapia
. . 49 para transplante Fludarabina minutos durante a i . i X
al., 2020 crioterapia reduz Evaluation Mais de 12 estatistica reduziu a
de células ou Irradiagdo quimioterapia
aincidéncia de Scale, hs de infusdo incidéncia de
. hematopoiéticas corporal total k . i }
mucosite oral, Numerical Rate — crioterapia mucosite
dor oral e uso de Scale 4x/dia. de OM em
opioides criangas
submetidas ao
TCTH neste
estudo.
Tabela 1. Andlise dos artigos inseridos na revisdo
Fonte: Dados da Pesquisa

a

tratamentos de cancer e pode reduzir a qualidade de vida destes pacientes. Ela é definida

como lesdes inflamatorias e/ou Ulceras no trato oral e/ou gastrointestinal, resultando em

desconforto grave que pode prejudicar a capacidade do paciente de comer, engolir e falar
(ERDEN; IPEKCOBAN, 2016). A mucosite oral é causada pela destruicdo do epitélio oral e

supressao do seu crescimento secundario devido ao tratamento antineoplasico (UENO et

al., 2018). A patogénese da mucosite € baseada em um modelo composto por cinco fases

biologicas: iniciagédo, sinalizagdo, amplificagdo de sinalizagdo, ulceracdo e cicatrizagédo

(SONIS et al., 2004).

Seu aparecimento acontece em torno do 5-7 dia depois do tratamento antineoplasico.

A mucosite associada a quimioterapia pode se resolver dentro de alguns dias apos

concluséo da quimioterapia, mas a mucosite associada a radioterapia pode durar semanas.

O risco de mucosite tem sido associado diretamente com modalidade, intensidade e via de

administragcéo da terapia do cancer (GRAUL-CONROQY et al., 2018).

A mucosite oral é um efeito colateral comum em pacientes que recebem agentes

anticancer, com uma incidéncia de 25%-55% em pacientes recebendo agentes anticancer

para cancer sélido, 70%-90% naqueles recebendo agentes anticancer para transplante de

células-tronco hematopoéticas, e quase 100% entre os pacientes que recebem agentes
anticancer e radioterapia do cabeca e pescoco (NATIONAL CANCER INSTITUTE, 2018).
Foi observado que os pacientes selecionados para os ensaios clinicos tinham cancer

sélido e estavam sendo submetidos a transplante de células-tronco hematopoéticas, o que

corrobora a incidéncia destas neoplasias.

Em relagéo ao numero de pacientes incluido nos estudos, houve uma diversidade no
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n, provavelmente pelo local de captacéo de pacientes para acompanhamento da mucosite
(ambulatério, hospital, universidade). Apenas 1 estudo (KAMSVAG et al., 2019) fez registro
no Clinical Trials.

Observa-se, mucosite em pacientes que recebem quimioterapia a base de fluorouracil
para canceres solidos; quimioterapia a base de melfalano em altas doses antes do
transplante de células-tronco hematopoéticas (WALLADBEGI et al., 2017; LU et al., 2019).
Nesta revisao, dos 5 estudos, 3 (IDAYU et al., 2018; OKAMOTO et al., 2018; RODRIGUES
et al., 2020) avaliaram pacientes que foram submetidos ao agente quimioterapico 5-FU
(Fluorouracil). 5-FU é um dos agentes quimioterapicos mais amplamente usados para o
tratamento de céncer e outras doencas malignas. Esta droga apresenta alta toxicidade,
facilita o inicio da mucosite e induz a ocorréncia de mielossupresséo sendo capaz de causar
danos as células da medula 6ssea. O agente quimioterapico causa reducdo na renovagao
epitelial cerca de 4 a 5 dias ap6s administragcéo de drogas. Uma vez que o epitélio se torna
atrofico e sua renovacgao € inibida, trauma funcional leva a ulceracao (SONIS et al., 2004).

Uma variedade de escalas de avaliagdo existe para a medicdo da evolugdo/
severidade da mucosite. A maioria das escalas séo utilizadas para avaliagcdo clinica da
lesdo intra-bucal, muitas vezes associadas a coleta de sintomas orais, sinais e disturbios
funcionais (PULITO et al., 2020).

A Classificagao da mucosite da Organizacao Mundial da Saude (OMS) é um sistema
de escores amplamente utilizado na pratica clinica de rotina e em ensaios clinicos para a
avaliacdo da mucosite, como visto nesta revisdo, onde 3 estudos utilizaram esta escala
(IDAYU et al., 2018; KAMSVAG et al., 2020; RODRIGUES et al., 2020). Nesta escala, a
mucosite € classificada de 0 a 4. Se o paciente ndo apresenta sinais e sintomas, € classificado
como 0. Se o paciente tem Ulceras indolores, edema ou dor leve, é classificado como 1. Se
houver eritema doloroso, edema, ou Ulceras, mas capaz de comer, é classificado como 2.
Se houver eritema doloroso, edema ou ulceras, mas ndo consegue comer, é classificado
como 3. Se houver necessidade de suporte parenteral ou enteral, é classificado como 4
(WHO, 1979).

A segunda escala mais utilizada nesta revisdo foi a escala da National Cancer
Institute Common Toxicity Criteria (NCI). Esta escala também é graduada de 1 a 5. Ulceras
indolores, eritema ou dor leve sdo graduados como 1. Quando o paciente tem eritema
doloroso, edema e Ulcera, mas é capaz de comer, € classificado como 2. Quando ha
incapacidade para comer, é classificado como 3. Um paciente que requer suporte parenteral
ou enteral é classificado como 4 (LIU et al., 2012). Um paciente classificado como 5 teve
morte relacionada a toxicidade dos medicamentos.

A diferenca da escala da National Cancer Institute Common Toxicity Criteria (NCI)
para a escala da OMS, é que na escala NCI| sdo usados dois critérios para avaliar a
mucosite (um é baseado em uma avaliacéo clinica das alteragbes do tecido (eritema e a
extensdo da ulceracédo e pseudomembrana formacdo); o outro € baseado na fung¢édo do
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paciente) (SONIS, 2013).

Muito embora o nivel de severidade da mucosite seja necessaria para registrar
seu grau e para avaliar o efeito da prevengéo ou intervengdo, a maioria desses sistemas
de pontuacdo pode ser aplicada apenas para mucosite clinicamente visivel. Pode néao
se correlacionar com as queixas dos pacientes. Neste sentido, dois estudos (LU et al.,
2019; KAMSVAG et al., 2020) usaram duas escalas (Oral Mucositis Daily Questionnarire
e Children’s International Oral Mucositis Evaluation Scale) que avaliam a percepcdo do
paciente a mucosite. Um bom sistema de pontuagcédo é aquele que considera todos os
fatores relacionados ao paciente, como, também, o estado fisico e nutricional combinado
com uma inspecéo detalhada da cavidade oral.

A crioterapia oral é o resfriamento da boca usando gelo, agua fria, sorvete ou picolés
de gelo. Ela pode prevenir a mucosite reduzindo a penetragcdo de agentes quimioterapicos
na membrana mucosa da boca devido a vasoconstrigcdo, o que acarretaria a menor difusao
do quimioterapico e consequentemente reducédo do seu efeito toxico (IDAYU et al., 2018).

Na maioria dos estudos (IDAYU et al., 2018; KAMSVAG et al., 2020; RODRIGUES et
al., 2020), a crioterapia é administrada por 30 minutos durante a infusdo do quimioterapico
e demonstra efeito benéfico na prevencgéo/tratamento da mucosite. O estudo de Idayu et
al. (2018) associou a crioterapia ao bochecho de bicarbonato e observou que a reducéo
bacteriana mantém a satde bucal, por diminuir o risco de infecgéo. Logo, existe uma melhoria
do efeito da crioterapia quando ela esta associada a bochechos com antimicrobianos para
prevenir/tratar a mucosite oral.

Existem algumas vantagens na crioterapia oral, como disponibilidade, relacéo custo-
eficacia, facilidade de administracdo, seguranca, capacidade de tolerancia dos pacientes
(Al-Taie et al., 2020). O estudo de Kamsvag et al. (2020) teve como publico alvo criangas/
adolescentes de 4 a 17 anos e relatou que algumas criancas tiveram dificuldades em
aceitar a crioterapia no tempo recomendado de 30 minutos.

A crioterapia para prevenir/ tratar a mucosite oral & viavel principalmente se a
quimioterapia for administrada como uma infusdo curta e o quimioterapico tiver meia-vida
curta, como no caso do 5-FU (CORREA et al., 2019), descritos nos estudos de Idayu et al.
(2018), Okamoto et al. (2018) e Rodrigues et al. (2020).

CONCLUSOES

A mucosite € uma condi¢do de inflamacgéo e deterioracdo da membrana mucosa
que reveste o trato gastrointestinal e cavidade oral. A avaliagéo clinica quanto a presenca
e gravidade da mucosite oral deve ser um componente da rotina de cuidados de pacientes
em tratamento para cancer e em transplante de células tronco hematopoiéticas, uma vez
que a sua incidéncia é alta e pode comprometer a qualidade de vida do paciente, inclusive

repercutir na condugdo/adesédo ao tratamento antineoplasico, seja ele quimioterapia ou
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radioterapia. O método mais usado, talvez, difundido para avaliacdo clinica da mucosite
oral é a Escala da OMS. A crioterapia pode ser feita com bochechos com gua gelada, gelo,
picolé de forma que uma vasoconstriccao seja obtida. O tempo mais relatado € o de terapia
com gelo por 30 minutos e no momento da infuséo do agente quimioterapico, podendo ser
feito por 4x/dia se a infusdo durar mais de 12 horas. A mucosite oral deve ser explicada
ao paciente como consequéncia do tratamento antineoplasico, e, que, existem meios para
diagnostica-la e preveni-la, pois a correta precaug¢ao dara ao paciente o conforto e a adeséo
necessarios a finalizagdo do seu tratamento. Avaliar o contexto do paciente de forma a

personalizar o atendimento € de suma importancia no plano de tratamento.
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RESUMO: Introducdo. A osteorradionecrose
(ORN) é uma situacdo patologica relacionada
a necrose isquémica do osso irradiado,
sendo uma das complicacbes orofaciais mais
agravantes do efeito da radioterapia. Muitos
fatores predisponentes estdo relacionados
com o desenvolvimento da ORN, como a
radiacdo, que provoca danos irreversiveis no
DNA celular, ocasionando a triade hipoxico-
hipocelular-hipovascular. O conhecimento
dessa fisiopatologia, associados aos achados
histopatolégicos e peculiaridades clinicas da ORN
s@o elementares para um diagnéstico correto.
Objetivo. Realizar uma revisdo de literatura
sobre a ORN acerca da sua fisiopatologia,
aspectos clinicos e histopatologicos. Métodos.
foram realizadas pesquisas em duas bases
de dados digitais (MEDLINE via PUBMED e
SCIELO) com a combinagdo dos descritores
“Osteoradionecrosis” e “Oral Cavity” ou “Mouth”
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delimitando a busca no periodo entre 2010 e 2020. O levantamento bibliografico resultou em
60 artigos encontrados, dos quais 15 foram selecionados através da leitura do titulo e resumo.
Resultados. A literatura aponta que a radiagdo produz radicais livres contribuindo para
efeitos deletérios nas células, sobretudo, na diminui¢cdo do fluxo sanguineo, dos nutrientes
e da capacidade de reparo e remodelacao, resultando também na desvitalizacdo do tecido
6sseo irradiado que nao cicatriza durante um periodo de trés a seis meses na inexisténcia
de doenca neoplasica local. Clinicamente, os achados véo desde erosao 6ssea superficial
até fratura patolégica acompanhada de dor intensa. Histologicamente, observa-se destruicéo
dos osteocitos e auséncia dos osteoblastos além da presencga de infiltrado inflamatério e
reducdo dos vasos sanguineos. Conclusao. A ORN é uma complicagéo de dificil manejo.
Entender esses fatores € necessario para proporcionar o tratamento correto e assim conceder
melhor amparo na qualidade de vida do paciente. Para isso, faz-se necesséario uma boa
compreensao dos aspectos clinicos, histopatoldgicos e fisiopatologicos da doenca.
PALAVRAS- CHAVE: Osterorradionecrose. Cavidade oral ou Boca.

OSTEORADIONECROSIS: RISK FACTORS, PHYSIOPATHOLOGY, ASPECTS
CLINICAL AND HISTOPATHOLOGICAL - A LITERATURE REVIEW

ABSTRACT: Introduction. Osteoradionecrosis (ORN) is a pathological situation related
to ischemic necrosis of the irradiated bone, being one of the most aggravating orofacial
complications of the radiotherapy effect. Many predisposing factors are related to the
development of ORN, such as radiation, which causes irreversible damage to cellular DNA,
causing the hypoxic-hypocellular-hypovascular triad. The knowledge of this pathophysiology,
associated with the histopathological findings and clinical peculiarities of the ORN are
essential for a correct diagnosis. Objective. To perform a literature review on the ORN about
its pathophysiology, clinical and histopathological aspects. Methods. searches were carried
out in two digital databases (MEDLINE via PUBMED and SCIELO) with the combination of
the descriptors “Osteoradionecrosis” and “Oral Cavity” or “Mouth” delimiting the search in
the period between 2010 and 2021. The bibliographic survey resulted in 60 articles found, of
which 15 were selected by reading the title and abstract. Results. The literature points out
that radiation produces free radicals, contributing to deleterious effects on cells, especially in
decreasing blood flow, nutrients and the capacity for repair and remodeling, also resulting in
devitalization of irradiated bone tissue that does not heal for a period three to six months in the
absence of local neoplastic disease. Clinically, the findings range from superficial bone erosion
to pathological fracture accompanied by severe pain. Histologically, destruction of osteocytes
and absence of osteoblasts is observed, in addition to the presence of inflammatory infiltrate
and reduction of blood vessels. Conclusion. ORN is a complication that is difficult to manage.
Understanding these factors is necessary to provide the correct treatment and better support
for the patient’s quality of life. For this, a good understanding of the clinical, histopathological
and pathophysiological aspects of the disease is necessary.

KEYWORDS: Osteroradionecrosis. Oral cavity or Mouth.
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11 INTRODUGAO

No Brasil, estima-se que existira 15.210 novos casos de céncer na cavidade oral,
para cada ano do triénio 2020-2022, dos quais 11.200 em homens e 4.010 em mulheres.
(INSTITUTO NACIONAL DO CANCER-INCA BRASIL, 2020). A carga de doencga advinda
do cancer na regiao de cabeca e pescoco € significativa causando um impacto consideravel
na alimentagéo, bebida, fala, degluticéo, olfato, respiracao, interagdo social e capacidade
de trabalho (JAWAD et al., 2015).

Geralmente, o tratamento do cancer oral € escolhido pela localizagédo e estadiamento
do tumor e consiste, geralmente, na resseccao cirlrgica associada com radioterapia e/
ou quimioterapia (SATHASIVAM et al., ASIKAINEN et al., 2018). Embora a radioterapia
(RT) possa ampliar as taxas de cura, o paciente irradiado fica suscetivel a efeitos
secundarios e a uma série de potenciais de complicagdes orofaciais (CHRCANOVIC et al.,
2010). Essas complicacbes sdo divididas em imediatas e a longo prazo, como exemplo a
osteorradionecrose (DREIZEN et al., 1997).

A osteorradionecrose (ORN) é reconhecida e identificada como uma das
complicagdes mais graves (NABIL et al., 2011), definida a uma condicao na qual o 0sso
irradiado fica exposto através de uma ferida na pele ou mucosa sobrejacente persistindo
sem cicatrizar por 3-6 meses (MARX, 1983). Muitos fatores tém sido considerados como
predisponentes ao desenvolvimento da ORN, integrando dose de radiagéo, trauma local,
infeccdo, defeitos imunoldgicos e extracdes dentarias (CHRCANOVIC et al., 2010) e esta
intitulada de maior incidéncia (NABIL et al., 2011).

O primeiro relatorio sobre ORN foi publicado pelo Regaud, em 1922, e desde entado
vérias teorias tém sido propostas para explicar a fisiopatologia (NADELLA, et al., 2015).
A teoria do trés “H’s” foi proposta por Marx, em 1983, sendo a mais aceita, baseia-se
na hipoxia, hipovascularidade e hipocelularidade induzida por radiacdo que resulta em
diminuir o fluxo sanguineo, os nutrientes e o nimero de células de defesa (MARX, 1983) e
contribuem para uma necrose isquémica do osso (FERREIRA et al., 2019).

As apresentacgdes clinicas afetam substancialmente o bem-estar do paciente (FAN
et al., 2014), pois pode causar dor intensa, fistula, disfagia deformidade facial e fratura
o6ssea (CHRCANOVIC et al., 2010; NADELLA et al., 2015; FERREIRA et al., 2019).
Radiograficamente é possivel analisar diminuicdo da densidade éssea, destruicdo da
cortical e perda do trabeculado 6sseo (TOLENTINO et al., 2011). Ao exame histologico,
apresenta destruicao de ostedcitos e auséncia de osteoblastos (DE ANTONI et al., 2018).

Portanto, entender o desenvolvimento da osteorradionecrose assimilando ao seu
comportamento clinico é inteirar-se das sequelas orofaciais provocadas pela RT e assim
permitir aos pacientes, obter melhor qualidade e conforto de vida durante o tratamento.
Assim sendo, o objetivo do trabalho foi fazer uma revisé@o de literatura para andlise

da osteorradionecrose como complicacdo da RT enfatizando os fatores de riscos, a
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fisiopatologia, aspectos clinicos e histologicos.

21 METODOLOGIA

As pesquisas foram feitas nas bases de dados PubMed e Scielo, com a combinagéo
dos descritores “Osteoradionecrosis” e “Oral cavity or mouth”, delimitando a busca no periodo
entre 2010 e 2020. O levantamento bibliogréafico resultou em 60 artigos encontrados, dos
quais 15 foram selecionados através da leitura do titulo e resumo. A incluséo foi baseada
em estudo de relato de caso e revisédo de literatura que elucidassem a ORN através da
fisiopatologia, caracteristicas clinicas e histologicas.

31 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Complicac6es do Tratamento Radioterapico de Cabeca E Pescoco

A radioterapia possibilita bons resultados, pois permite eliminar células neoplasicas
(TOLEDANO-SERRABONA et al., 2019). Por se tratar de tratamento nédo seletivo acaba
atingindo também células saudaveis, causando uma falha nas capacidades metabdlicas
e uma diminuicdo nas capacidades de reparo e cicatrizacdo do tecido 0sseo irradiado
(CHRCANOVIC et al., 2010). Apesar da radioterapia desempenhar um papel importante,
ocorrem efeitos colaterais nos tecidos moles e 6sseo desencadeando uma série de
sequelas orofaciais (ASIKAINEN et al., 2018).

Essas sequelas podem ser divididas em complicagbes imediatas e tardias (CURI
et al., 2017). As sequelas imediatas sédo celulite, mucosite, disfagia, disguesia, perda de
peso e dor intensa de intensidades variadas, bem como sequelas de longo prazo, como
cérie, trismo, xerostomia e ORN (JAWAD et al., 2015). A xerostomia e a mucosite oral sdo
as complicagdes mais comuns e problematicas da radioterapia (ASIKAINEN et al., 2018),
assim como a ORN é uma das complicagbes mais graves de radioterapia (NABIL et al.,
2011).

3.2 Osteorradionecrose

A ORN é uma area de osso irradiado desvitalizado exposto que nédo cicatriza
durante um periodo de trés a seis meses na auséncia de doenga neoplasica local (JAWAD
et al., 2015). Pode-se desenvolver espontaneamente em casos tratados com radioterapia
ou através de outros fatores de risco (RUI et al., 2014). Em 1922, Regaud publicou o
primeiro relatério sobre ORN e desde entdo varias teorias sobre seu desenvolvimento
foram propostas, sabendo que uma vez diagnosticada, ¢ irreversivelmente e dificil de tratar
(NANDELLA et al., 2015).

Ha estudos n&o precisos e conclusivos quanto a prevaléncia da ORN que varia, de
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menos 1% a até 30%, com uma variagdo de 10 a 15% relatada na maioria da literatura
(FAN et al.,2014). Segundo os autores LAMBADE et al., 2013; TOLEDANO-SERRABONA
et al., 2019; CHRCANOVIC et al., 2010 e RUI et al., 2014, a regido posterior da mandibula
nas areas do pré-molar, molar e retromolar apresentam maior suscetibilidade a sofrer ORN
do que a maxila e os demais ossos da regidao buco-maxilo-facial devido ao osso ser mais
denso que tende a absorver mais radiagcdo e ao menor suprimento vascular.

Trata-se de um disturbio raro apo6s radiacdo de mais de 60 grays (Gy) com
incidéncia maior em casos de pacientes que sao tratados com quimioterapia e radioterapia
concomitantes (FAN et al., 2014). Além de possuir chance estimada em cerca de 2-18%
apds a extracédo do dente em pacientes irradiados (NABIL, et al., 2011) e prevaléncia trés
vezes maior de acontecer em pacientes dentados do que edéntulos (RUI et al., 2014).

Vale ressaltar que ha de fato uma grande preocupacdo com essas lesdes em regido
de mandibula pois ha a possibilidade de fratura da mandibula em casos mais graves
principalmente em casos, pés instalacdo de implantes osseointegrados em paciente
irradiado como afirma TOLEDANO-SERRABONA et al., 2019. Somado a isso, a ORN pode
também, acometer locais incomuns como a regiéo cervical de acordo com TAN et al., 2015.

3.3 Fatores de Risco

A dose de radiacdo durante o tratamento deve ser levada em consideragdo ao
se avaliar o risco do paciente, uma vez que uma dose total maior que 60 grays (Gy) ja
representa um dos maiores fatores de risco especifico ao surgimento de ORN, juntamente
com quantidades grandes de radiagdo com demasiado niumero de fragdbes (CHRCANOVIC
et al.,, 2010; JAWAD et al., 2015).

As condigdes de saude sistémica e oral do individuo também interferem no quadro do
paciente, como por exemplo individuos imunodeprimidos e com nutricao deficiente exibem
maior risco de desenvolver complicagbes do tratamento radioterapico que individuos
saudaveis, assim como aqueles que séo tabagistas e alcodlatras (LAMBADE et al., 2013;
FAN et al., 2014; NADELLA et al., 2015).

Os traumas na cavidade oral sdo fatores de risco muito expressivos para o
desenvolvimento da ORN (CHRCANOVIC et al., 2010). Tais traumatismos podem ser
agudos, como em procedimentos odontoldégicos mais invasivos, por exemplo a exodontia,
ou crénicos, como préteses mal ajustadas (FERREIRA et al., 2019). Pode-se ainda listar
proximidade do tumor ao osso, local primario do tumor sendo a mandibula com maior
incidéncia e estado da denticdo (NADELLA et al., 2015; JAWAD et al., 2015).

A salde oral é uma variavel muito relevante, para o desenvolvimento de ORN,
sobretudo em pacientes com higiene oral debilitada; pois propicia o aparecimento de
condi¢bes infecciosas como periodontite, que é um fator de risco proeminente, e eleva a
exigéncia de intervengdes odontolégicas, como exodontias (LAMBADE et al., 2013).

Quanto as extracdes dentarias e a incapacidade dos mecanismos de reparo apés
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irradiacéo dos tecidos, podem prejudicar a capacidade de cicatrizagdo do tecido 6sseo e
mole (CHRCANOVIC et al., 2010). Sendo assim, esse procedimento odontoldégico é um
dos fatores mais agravantes ao surgimento da ORN (NABIL et al., 2011).

3.4 Fisiopatologia

Inicialmente Watson e Scarborough relataram trés fatores determinantes no
desenvolvimento de ORN com base puramente em observagdes clinicas: exposicao a
radioterapia acima de uma dose critica, lesdo local e infeccdo. Modelos experimentais
precoces da fisiopatologia da ORN correlacionaram evidéncias de bactérias em tecidos
afetados por ORN e alterac¢des teciduais microscopicas (NANDELLA et al., 2015).

Meyer sugeriu uma triade de radiagcéo, trauma e infec¢éo. Indagou que o 0sso ao
sofrer algum trauma permite o surgimento de uma lesdo e que fornece abertura para a
invasdo de microorganismos orais desenvolvendo entdo, quadro de infecgédo, porém foi
contestada pois nem todo caso de ORN era acompanhado de infec¢éo. A teoria de Meyer
tornou-se a base para o uso de antibiéticos com cirurgia para tratar a ORN (CHRCANOVIC
et al., 2010; LAMBADE et al., 2013).

Outra explicagdo proposta foi a teoria da fibrose induzida por radiacdo que sugere
injurias aos tecidos saudaveis, incluindo os ossos, ap6s a radioterapia. A partir dos
recentes avancos na biologia celular e molecular a progressao da ORN microscopicamente
observada sugere que o evento chave no seguimento da ORN é a ativacao e desregulacéao
da funcao fibroblastica que induz a produgéo de tecido atréfico dentro de uma regido que
foi irradiada (CHRCANOVIC et al., 2010; LAMBADE et al., 2013; NANDELLA et al., 2015).

Muitas explicagcOes e teorias foram propostas, atualmente a mais aceita é a teoria
de Marx ou teoria dos trés “H’s” que propde como eventos desencadeadores sdo hipodxia,
hipocelularidade e hipovascularizacdo (FREITAS et al., 2011). Esta triade é umas das
bases que justifica o tratamento da ORN com oxigénio hiperbarico (OHB) ( RUI et al.,
2014). Dessa forma, a ORN n&o ocorre por uma infecgdo primaria do osso irradiado, mas
devido deficiéncia metabolica e homeostatica, desenvolvendo uma lesao celular induzida
por radiagdo - microrganismos desempenham apenas um papel contaminante na ORN,
secundariamente a lesao inicial (CHRCANOVIC et al., 2010; LAMBADE et al., 2013; FAN
et al.,, 2014; NANDELLA et al., 2015).

A sequéncia fisiopatolégica sugerida por Marx é: irradiacéo, alteragbes celulares
irreversiveis e disfungbes, endarterites obliterantes e hipovascularizagédo levando a um
quadro de isquemia gradual e hipéxia. Concomitante promove danos a outros componentes
do tecido 6ésseo como osteoblasto, ostedcito, osteoclasto e fibroblasto, promove morte
celular e quebra do colageno que excede a replicacao e sintese celular que ocasiona uma
ferida crénica que nao cura, uma ferida na qual as demandas metabdlicas excedem a oferta
(NANDELLA et al., 2015; GOYAL et al., 2015). Essas explicacdes justificaram o posterior
uso de oxigénio hiperbarico (OHB) no tratamento da ORN. (FAN et al., 2014).
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3.5 Aspectos Clinicos e Radiograficos

Um quadro clinico de osteorradionecrose se caracteriza por uma regidao 6ssea
exposta que foi desvitalizada e que nao cicatriza em um periodo de 3 a 6 meses, tal regido
nao deve exibir caracteristicas neoplasicas (NABIL et al., 2011). Em conjunto com as
caracteristicas citadas, pode haver dor, drenagem e fistulagdo da mucosa ou da pele na
regido do osso exposto, como mostram as imagens 1, 2 e 3; dificuldade de mastigacédo
refletindo no bem-estar dos pacientes (CHRCANOVIC et al., 2010). Além disso, pode haver
quadros de nasofaringite, dor de cabeca, dor nos membros superiores, disfagia e cifose
(TAN et al., 2015).

Imagem 1: Ruptura extensa da mucosa associada a falha de cicatrizagdo da mucosa
(CHRCANOVIC et al., 2010).
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Imagem 2: Inicio clinico de ruptura da pele (CHRCANOVIC et al., 2010).

Imagem 3: Ruptura extensa da pele associada a osteorradionecrose da mandibula
(CHRCANOVIC et al., 2010).

Existem varios sistemas de classificagdo para a osteorradionecrose e tais sistemas
se baseiam em varios critérios, que vao desde deiscéncia de partes moles, osso necrotico
propriamente dito, fistula orocutanea a fratura patolégica. (FAN et al., 2014).

A classificacdo de NOTANI, mostrada na tabela 1, é baseada nos aspectos clinicos.
Tal classificagdo € simples e ndo requer que se tenha um conhecimento aprofundado sobre
0 progresso clinico nem saber como se deu a resposta ao tratamento, sendo somente
necessario um exame clinico e ortopantomografia (NANDELLA et al., 2015).
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DESCRICAO
ORN confinada ao osso alveolar
ORN limitada ao osso alveolar e/ou acima do nivel do canal alveolar
inferior
ORN envolvendo a mandibula abaixo do nivel do canal alveolar inferior
e/ou fistula cutanea e/ou fratura patolégica

Tabela 1: Classificagdo de ORN por NOTANI (NANDELLA et al., 2015).

Outra classificacdo € o sistema de estadiamento de Marx, que € talvez o mais
amplamente utilizado e, se baseia na resposta ao tratamento da ORN (FAN et al., 2014).
Entretanto, ndo sdo todos os casos nos quais se aplica o uso de terapia com oxigénio
hiperbarico OHB ou tratamento cirirgico. Nesses casos, tal classificacdo ndao pode ser
usada (NANDELLA et al., 2015). A classificagdo de Marx € mostrada na tabela 2.

DESCRIGCAO
Osso alveolar exposto sem fratura patolégica, que responde a
oxigenoterapia hiperbarica
A doencga nao responde a OHB e requer sequestrectomia e saucerizagao
Dano ésseo de espessura total ou fratura patologica, geralmente requer
ressec¢ao completa e reconstrugédo com tecido livre

Tabela 2: Classificagdo de ORN por Marx (NANDELLA et al., 2015).

Existe a classificacdo de Epstein, mostrada na tabela 3, a qual necessita do
conhecimento do curso clinico, distinguindo os casos mais ativos em sua progressao
dos casos mais cronicos. Ha também uma classificacdo mais recente dada por Lyons,
apresentada na tabela 4, que se baseia na extenséo da condi¢cdo do quadro clinico e seu
gerenciamento como um todo (NANDELLA et al., 2015).

TIPO DESCRIGAO SINTOMA TRATAMENTO
Resolvido, curado Nenhum Acompanhamento, prevencéo de
recorréncia
Sem fratura patologica
Fratura patologica Reconstrucao
Crobnico, persistente ndo  Nenhum, ou  Tratamento local de feridas. Antissépticos /
progressivo controlado antibidticos, analgésicos, oxigénio

hiperbarico (se indicado)
Sem fratura patologica
Fratura patologica Disfuncéo
mandibular
Ativo, pré-progressivo Progressivo  Tratamento local de feridas. Antissépticos /
antibidticos, analgésicos, oxigénio
hiperbarico (se indicado)

Sem fratura patologica

Tabela 3: Classificacdo de ORN por Epstein (NANDELLA et al., 2015).
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DESCRIGCAO
< 2,5 cm de comprimento do osso afetado (danificado ou exposto);
assintomatico. Apenas tratamento médico
>2.,5 cm de comprimento do 0sso; assintomatico, incluindo fratura
patolégica ou envolvimento de nervo alveolar inferior ou ambos.
Tratamento médico a menos que haja sepse dentaria ou osso necrotico
>2.,5 cm de comprimento do osso; sintomatico, mas sem outras
caracteristicas apesar do tratamento médico. Considere desbridamento de
osso solto ou necrdético e retalho pediculado local
2,5 cm de comprimento do osso, fratura patolégica, envolvimento do nervo
alveolar inferior ou fistula orocutdnea ou uma combinagéo. Reconstrugéo
com retalho llivre se a condigao geral do paciente permitir.

Tabela 4: Classificagdo de ORN por Lyons (NANDELLA et al., 2015).

Em se tratando de aspectos radiograficos e imaginologicos, RUI e colaboradores
(2014) encontraram ostedlise, que € um processo de destruicdo progressivo do tecido
0sseo, juntamente com multifragmentacdo do osso e fratura patoloégica. Também foi
observado uma zona irregular de necrose.

JaLAMBADE e colaboradores (2013) observaram, através de uma ortopantomografia,
que havia uma area radiollcida difusa e um aspecto de “roido de traca” na regido afetada
pela osteorradionecrose, como esta representado na imagem 4.

Imagem 4: Fratura patolégica no angulo da mandibula do lado esquerdo. Da regido do segundo
pré-molar até a regido retromolar, com parte do ramo da mandibula envolvida, tem-se um
aspecto de roido de traca (LAMBADE et al., 2013).

As tomografias computadorizadas, como mostra na imagem 2, e ressonancias
magnéticas também podem ser usadas como exames de imagem em casos de
Osteorradionecrose, sendo a Tomografia por Emissao de Pésitrons compreendida como um
exame com potencial de diferenciar uma osteorradionecrose de um tumor (CHRCANOVIC
et al., 2010).
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Imagem 5: Cortes axiais de Tomografia Computadorizadas de um paciente com
osteorradionecrose na sinfise mandibular, sendo (a) um pequeno sequestro de 0sso e (uma
fratura patolégica (CHRCANOQVIC et al., 2010).

3.6 Histopatolégico

DE ANTONI e colaboradores (2018) afirmam que a analise histopatolégica é muito
importante para auxiliar no diagnostico de diversas doencas, principalmente aquelas
com achados similares. A osteorradionecrose possui caracteristicas histopatologicas
semelhantes a osteomielite e a osteonecrose da mandibula relacionada a medicamentos,
apesar de possuirem etiologias e aspectos clinicos diferentes. Nos de doencas relacionadas
aos tecidos 6sseos sdo muito comuns as semelhangas microscopicas, por isso a observagao
minuciosa dos aspectos histoldgicos torna-se essencial.

A osteorradionecrose € caracterizada principalmente pelo processo de necrose do
0sso (CHRCANOVIC et al., 2010). TAN e colaboradores (2015) evidenciaram a presenca
de um tecido de granulagéo inflamado e ulcerado em suas andlises. J4& LAMBADE e
colaboradores (2013) revelaram em seus estudos um quadro de hipocelularidade e
hipovascularizagdo com auséncia de ostedcitos e osteoblastos. A auséncia dessas células
se apresenta com lacunas de osteocitos vazias e auséncia de rebordo osteoblastico, além
de canais de Havers e Volkmann vazios conforme a imagem 6. H&4 também hiperemia e
trombose presentes nos achados histopatolégicos (DE ANTONI et al., 2018).
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Imagem 6: Exame histopatologico de regido éssea com osteorradionecrose, apresentando
tecido acelular com lacunas de ostedcitos vazias (DE ANTONI et al., 2018).

Além disso, apresenta alguns leucocitos, sendo os neutréfilos os mais frequentes,
além da presenca de microorganismos na superficie de osso trabecular de algumas das
laminas analisadas. (DE ANTONI et al., 2018).

3.7 Cuidados Odontolégicos

Nos pacientes diagnosticados com céncer de cabeca e pescoc¢o, a atuacao
do cirurgido-dentista € de extrema importancia para que se tenha alguns cuidados
odontolégicos que sdo essenciais na prevencao de agravos, como a ORN.

E fundamental que um cirurgido-dentista seja consultado um més anteriormente ao
inicio da RT, com intuito de realizar o exame clinico e radiogréfico, avaliagdo das proteses
e que todas as extragdes necessarias sejam feitas nesse periodo (FERREIRA et al., 2019;
JAWAD et al., 2015).

As extragOes dentérias na area da radiagdo péem os pacientes em risco de ORN
e como resultado (NABIL et al., 2011), € orientado realizar com menos trauma possivel
e com fechamento priméario com intervalo de 2 semanas anteriormente ao comeco da
radioterapia para permitir a cura (GOYAL et al., 2015), para mais € necessario averiguar as
restauragdes e as proteses, para que haja garantia que ndo havera traumas. A mensuragéao
da abertura bucal deve ser analisada antes do comeco da radioterapia, e essa medida deve

ser conservada e aferida constantemente pelo paciente e/ou médico para assegurar sua
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manutencao (JAWAD et al., 2015).

E importante que haja a finalizagdo de quaisquer procedimentos odontoldgicos
necessarios como extragédo e tratamento da doencga periodontal anteriormente ao comecgo
da RT, instrucdes sobre o uso de géis e cremes dentais com alto teor de fluor e trauma
minimo de tecido mole no decorrer da extracdo (GOYAL et al, 2015).

Durante o curso da terapia de céncer de cabeca e pesco¢o uma das fungdes
primordiais do dentista € de comunicar e tratar seja qual for o problema dentéario que paralise
ou impeca o tratamento. Além disso, o cirurgido-dentista deve potencializar as chances de
reabilitacdo oral previamente e em seguida ao tratamento oncoldgico, colaborando para o
bem-estar do paciente (JAWAD et al., 2015).

41 CONCLUSAO

A conducéo e a terapéutica dos pacientes em tratamento oncol6gico € um desafio e
as consideragdes especiais sdo obrigatérias, sendo fundamental comunicar aos pacientes
sobre as complicagdes e fatores de risco. Logo, é crucial que o cirurgido-dentista entenda
os fatores que levam a ORN, bem como sua fisiopatologia, para aperfeicoar 0 manejo
dos pacientes em tratamento, e melhorar as habilidades na prevencéao e cuidados das
complicagdes.

Por conseguinte, os estudos mostraram a relevancia do cirurgido-dentista nas
equipes oncolégicas multidisciplinares, para que sejam feitas as avaliagdes antes, durante
e apobs os tratamentos radioterapicos. De modo que, a melhor maneira de evitar a ORN é

através da prevencdo com a manutengdo de uma 6tima saude bucal.
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To the editor: The surgical management
of the treatment of odontoma should be
conservative because they have very low growth
potential and enucleation of the tumor is the first
treatment choice (1, 2). Conventional surgical
techniques are effective and consecrated
however, an alternative is the use of piezosurgery,
which uses ultrasonic vibrations to selectively
cut through bone without harming soft tissues
providing a sensible use in osteotomy especially
in vulnerable anatomic regions like the nerve
or sinus (3). Several studies reported that the
use of piezosurgery decreasing significantly the
damage to soft tissues, neurovascular bundle,
reduction of swelling, as well as, improve the
bone healing when compared with the bur
osteotomy in simple dental or orthognathic
surgery (4-6).

Thus, we reported a case with compound
odontoma, emphasizing the noninvasive
clinical approach with the use of piezosurgery
preserving soft tissues and noble structures
(7). A 16 years old male patient referred to
the oral and maxillofacial staff. The clinical
showed no

examination asymmetry and

other facial abnormalities and the computed
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tomography revealed an impacted supernumerary tooth with a radiopaque mass above
the crown, between the both roots of erupted mandibular premolars with the crows of the
supernumerary tooth positioned on the lingual side (Fig. 1. A-D). A compound odontoma
was proposed as a diagnosis based on a clinical examination and radiograph images.

Due the proximity with structures of the lingual region, the surgical removed of the
lesion was performed using piezosurgery. The surgery intraoral access was under local
anesthesia. It was performed a single incision on lingual side among lateral incisive until the
first molar and after the osteotomy of the tumor the supernumerary tooth dental sectioned
in five peaces which allowing its extraction (Fig. 2. A-F). We could notice that in 7 days
postoperative the patient did not relate, swelling, neither paresthesia and in 1 year follow-
up the pantomography image showed a good bone healing of the surgical area with no
complaints by patient (Fig. 1. E).

Thus, the use of piezosurgey in maxillofacial procedures promote a better osteotomy
and dental seccion precision, besides avoid some damages to the adjacents structures
surround the surgical area.
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FIGURE CAPTIONS

Figure 1 — (A and B) Axial and sagittal computed tomography slices showing the compound
odontoma designed to mandibular lingual region preoperatively aspect (arrows). (C e D) 3D
reconstruction from computed tomography showing the lession further elaboration (arrow). (E
and F) panoramic radiograph showing the operational aspect of bone shop in postoperative
1-year follow-up (arrow). Panoramic radiograph showing the operational aspect of large bone
defect in postoperative 1-year follow-up (arrow).
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Figure 2 — (A) Surgical access to the lingual mandibular region showing the injury through the
bone this bulging between pre mandibular molars. (B) Osteotomy performed by piezosurgery
showing the irrigation of the utmost importance at the court. (C) Surgical wound performed by
piezosurgery denoting access to the compound odontoma. (D) Odontosection performed by
piezosurgery to remove the tumor fragments. (E) Surgical wound remainder observed after
tumor removal. (F) Aspect of the tumor after it was removal in five dental fragments.
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RESUMO: Objetivo: realizar uma reviséo de
literatura sistematica a respeito da utilizacdo de
réplicas 3D na técnica de transplante dentario
autégeno convencional. Meétodos: foram
utilizados para sua fundamentagcdo artigos
de revisao, relatos de caso, notas técnicas e
estudos em cadaveres publicados em periddicos
cientificos nas linguas portuguesa, inglesa,
francesa e espanhola no periodo de 2008 a
2019. Com forma de filtrar os artigos, foram
utilizados como critérios de excluséo a falta de
abordagem centrada no tema, analisada sua
relevancia e periodo em que os trabalhos foram
realizados. Consideracdes finais: o transplante
dentario autbgeno com o uso de réplicas 3D é
uma opcao viavel e mais acessivel que substitui
a necessidade de realizacdo de implante. E
uma alternativa para que a reabilitagdo estética
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e funcional de forma conservadora, de baixo
custo, com maior taxa de sucesso e de maior
biocompatibilidade.

PALAVRAS - CHAVE: Transplante Dentario
Autogeno. Réplicas Tridimensionais.
Autotransplante. Reabilitagéo oral.

APLICATION OF THREE-DIMENSIONAL
REPLICATIONS IN CONVENTIONAL
AUTOGENOUS DENTAL TRANSPLANTS:
LITERATURE REVIEW

ABSTRACT: Objective: aims to conduct a
systematic literature review about the use of 3D
replicas in the conventional autogenous dental
transplantation technique. Methods: were
used for its construction review articles, case
reports, technical notes and studies on cadavers
published in scientific journals in Portuguese,
English, French and Spanish in the period from
2008 to 2019. As a basis for filtering the articles
the exclusion criteria were the lack of an approach
centered on the theme, analyzing its relevance
and the period in which the work was carried
out. Final considerations: autogenous dental
transplantation using 3D replicas is a viable and
more accessible option that re-places the need for
implantation. It is an alternative for the aesthetic
and functional rehabilitation in a conservative,
low cost, with a higher success rate and greater
biocompatibility.

KEYWORDS: Autogenous
Transplantation. Three-dimensional
Autotransplantation. Oral rehabilitation.

Dental
replicas.
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INTRODUCAO

A odontologia tem como um dos maiores principios a conduta preventiva, que visa
sempre manter a saude oral para que ndo haja necessidade de outro tipo de intervencéo.
Mas, ainda assim, a reabilitacdo oral possui alta demanda no mercado odontolégico atual
(SANTOS et al., 2013).

O posicionamento adequado da denticdo permanente na arcada é de extrema
importancia ndo s6 para os habitos mastigatérios, como também para o correto
funcionamento das demais fun¢des do sistema estomatognatico, além de sua estética, que
esta diretamente relacionado a fatores psicolégicos do paciente (SANTOS et al., 2013).

Alguns tipos de condutas reabilitadoras comuns séo a utilizagéo de proteses, implantes
e corregao ortodontica, porém, esses métodos possuem um alto custo e nem sempre se
tornam acessiveis ao paciente. Uma opcéo viavel no meio odontolégico atualmente é a
realizacdo de transplantes dentarios autégenos (PEIXOTO, MELO, SANTOS, 2013).

Essa técnica consiste na substituicdo de um elemento dentario perdido ou ausente
por um dente transplantado do proprio paciente, geralmente é utilizado um terceiro molar.
Esse tipo de transplante é indicado em casos de dentes perdidos por caries extensas,
reabsorcéo radicular, doenca periodontal, fratura coronorradicular, agenesias, aplasias e
dente incluso (PEIXOTO, MELO, SANTOS, 2013).

Sendo considerado como “prétese bioldgica”, o transplante autégeno é visto como
uma opgéao de tratamento reabilitador que pode ser utilizado em todas as camadas sociais,
tendo em vista que ndo ha necessidade de nenhum valor para ser efetuado (PEIXOTO,
MELO, SANTOS, 2013).

O transplante autdgeno pode ter vantagens sobre implantes dentarios (que néo
se adaptam ao desenvolvimento dentoalveolar) e proteses fixas (que podem danificar
os tecidos dentarios dos dentes adjacentes). Isso ocorre pois o ligamento periodontal é
preservado, que esta ligado a manutencdo da propriocepgao, resisténcia a ocluséo e o
poder de se adaptar ao seu ambiente em constante mudanca (TAVENNEC et al., 2019).

Mesmo sendo uma boa opgéo reabilitadora, lesbes mecéanicas devido a pressao
traumatica no alvéolo receptor e alteracdo bioquimica no ligamento periodontal podem
resultar no insucesso do procedimento (ABELLA et al., 2018).

Para que tais complicagbes no uso da técnica de transplante autdégeno sejam
contornadas, foiimplementado o uso de réplicas tridimensionais impressas (3D) do elemento
dental a ser transplantado. A técnica consiste em realizar réplicas de prototipagem rpida
baseadas em feixes conicos dados pela tomografia computadorizada (TC). Sua utilizagcao
reduz o tempo extra-alveolar do elemento dental, ja que ele s6 sera extraido assim que
todos os ajustes em seu local de implantacao forem feitos a partir de sua réplica, resultando
na manuten¢do do ligamento periodontal e auséncia de pressdo alveolar traumatica
(TAVENNEC et al., 2019).
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O presente estudo teve como objetivo realizar uma revisao de literatura sistematica
a respeito dos transplantes autdgenos com uso de réplicas 3D.

METODOS

Para esta revisdo de literatura foram utilizados artigos cientificos nas linguas
portuguesa, inglesa, francesa e espanhola no periodo de 2008 a 2019.

Foram consultadas as seguintes bases de dados: Scholar Google, Scielo (Scientific
Electronic Library Online), PubMed e Medline (Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online), Lilacs (Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude);
utilizando os descritores: “Transplante Dentario Autdgeno”, “Réplicas Tridimensionais”,
“Autotransplante” e “Reabilitacéo oral”.

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

foram realizados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Existem 3 grupos de transplantes dentarios autdgenos: o transplante aut6logo
convencional, que consiste no movimento cirirgico de um dente de um local para outro
no mesmo paciente; transplante autélogo interalveolar, que € o movimento cirurgico de um
dente dentro de seu proprio alvéolo; e o reimplante intencional, usado para resolver um
problema endoddntico que nao pode ser resolvido por métodos convencionais (BRENER
et al., 2016).

O transplante autdlogo convencional permite que um dente comprometido ou
perdido seja substituido por outro elemento dental, com intuito de reestabelecer a fungéo
(PINTO JUNIOR et al., 2018).

Esta técnica convencional inicialmente descrita por Harland Apfel e Horance Miller,
em 1950, possui como causas comuns para a substituicao: caries extensas, complicacbes
periapicais, aplasias de pré-molares, fraturas coronoradiculares, indicages ortoddnticas,
dentes impactados que ndo podem erupcionar dentro de uma ocluséao funcional, dentes
supranumerarios, finalidades estéticas e motivos econémicos (BARBIERI et al., 2008).

Ele pode ser realizado em dois tipos de técnica: de etapa Unica (técnica convencional
ou imediata) ou dividida em duas etapas (técnica mediata). A técnica imediata consiste na
realizacdo do procedimento em uma Unica sessao, ja a técnica mediata, visa a preparacao
do alvéolo na primeira sessdo e apds o periodo de cicatrizacdo (cerca de 14 dias) o
elemento dental é transplantado (BARBIERI et al., 2008).

Para que haja maior taxa de sucesso na realizagdo do transplante autdlogo
convencional, certas condigcbes sdao necessarias, como: dois tercos a trés quartos do

Acodes que Ampliam o Acesso e a Qualidade na Atencao Odontolégica 2 Capitulo 23 m



comprimento radicular do dente a ser transplantado devem estar presentes, rizogénese
incompleta, auséncia de lesdo inflamatéria aguda e boa salde sistémica do paciente
(BARBIERI et al., 2008). Nos casos de transplantes de dentes completamente formados
o tratamento endoddntico quase sempre € requerido (SILVA et al., 2019). O tratamento é
necessario porque em dentes com formacao de raiz completa ndo se ha a revascularizagao
da polpa (ASIF, NOORANI, ALAM, 2017).

Este procedimento apresenta as vantagens de poder ser executado em pacientes
em fase de crescimento, mantendo assim a viabilidade do ligamento periodontal,
propriocepc¢éo, preservacao do osso alveolar. Além disso, o baixo custo também é um de
seus privilégios (HONDA et al., 2010).

Os elementos transplantados podem, posteriormente, receber tratamentos estéticos
e ortoddnticos usuais. Sendo preservados os tecidos periodontais e foliculares aderidos
a raiz em formacgéao, a estrutura dental ira apresentar superficies radiculares normais, tal
como um dente nao transplantado (CONSOLARO et al., 2008).

Isso se torna um beneficio do procedimento quando comparado com a realizagéo
de implantes, ja que ele possui complicagdes que podem ocorrer apOs as reabilitacoes,
como: falhas que ocorrem durante o planejamento e instalacdo dos implantes, falhas na
instalacdo das reabilitacbes protéticas e doencas que acometem os implantes apds o
processo de osteointegragcédo e reabilitagdo (chamadas falhas tardias) (MARTINS et al.,
2019). Além disso, os implantes sédo contraindicados em pacientes em desenvolvimento,
pois eles ndo acompanham o desenvolvimento craniofacial, o que resultaria na perda do
implante (STRBAC et al., 2016).

Nesse procedimento de transplantagéo, a reducao do tempo extralveolar é primordial
devido a integridade da membrana periodontal ou foliculo dentario (PEIXOTO, MELO,
SANTOS, 2013). O ligamento periodontal & formado concomitantemente aos dois tecidos
que o delimitam lateralmente: o cemento e 0 0sso alveolar, os quais séo responsaveis pela
sustentacao e funcionamento do dente como 6rgao (CONSOLARO et al., 2008). A perda da
sua integridade pode resultar na reabsorgéo radicular, a qual € gerada devido a invaséo de
osteoclastos. Ao evitar essa perda, a principal complicagao do transplante dental autégeno
é evitada (HONDA et al., 2010).

Com o objetivo de haver essa reducdo de tempo e de traumas ao elemento dental
doador, foi aplicada clinicamente um modelo fabricado de um guia cirargico chamado
modelo de prototipagem rapida auxiliada por computador (CARP) (KIM; CHOI; PANG, 2019).
Sua primeira utilizagdo ocorreu em 2001, usando os dados coletados de uma tomografia
computadorizada (CAD/CAM) para criagdo do modelo fabricado em uma impressora 3D.
Essa técnica cirlrgica surgiu com o objetivo de se obter o contorno adequado do osso
receptor usando o modelo do dente doador (OH et al., 2018). Com sua réplica é realizado
todos os ajustes alveolares necessarios, tornando o procedimento mais controlado,

reduzindo o tempo extralveolar e possiveis danos ao elemento dental a ser transplantado
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(VERWEW et al., 2017).

A fim de iniciar o procedimento, uma andlise minuciosa do dente danificado é feita,
para ter certeza de que ele realmente devera ser extraido. (VERWELIJ et al., 2017). Para
criagéo de uma réplica impressa em 3D é realizada uma varredura de CBCT (Cone Beam
computer Tomography) com o plano oclusal paralelo ao chao, seguindo a recomendacéo
do fabricante (VERWEIJ et al., 2017).

O CTCB escaneia a boca do paciente e o modelo obtido por ele é convertido em
arquivos DICOM (Comunicacdo de Imagens Digitais em Medicina) para obtencdo da
réplica 3D e seus resultados sé@o enviados ao software de planejamento cirurgico para
cirurgia guiada de implantes. A coroa, o comprimento da raiz e a dimens&o vertical do dente
doador sédo medidas e comparadas com a altura e largura do osso residual do sitio receptor
(ASHKENAZI et al., 2018).

A partir disso, os arquivos sdo segmentados e salvos como estereolitografias
(STL). Sua posicao é selecionada respeitando a anatomia e estruturas adjacentes. Depois
de realizados todos os ajustes necessarios, a impressora 3D cria a réplica, geralmente
de resina biocompativel (ABELLA et al., 2018). Porém, as réplicas também podem ser
confeccionadas em titanio ou em cromo-cobalto (VERWIJ et al., 2017).

Moldes metalicos arredondados semelhantes a dentes também podem ser usados
para pré-contorno do osso alveolar do receptor (VAN DER MEER et al., 2016). E, como
forma de apoio, uma guia pode ser confeccionada, para garantir que haja um alinhamento
estavel (MOIN et al., 2017). No caso de haver espacgo inadequado durante o planejamento
do procedimento de autotransplante no lado mesial e distal do enxerto, uma abertura
de espago ortoddntico pode ser realizada antes da cirurgia para evitar a remocao das
estruturas dentais (STRBAC et al., 2016).

Esse processo permite que o dente seja posicionado ndo sé da melhor posicao
cirurgica, mas também de forma a se adequar aos dentes adjacentes e opostos oclusalmente,
resultando numa 6tima posicao protoddntica (STRBAC et al., 2016).

Dependendo do grau de mobilidade do dente transplantado ap6s sua adaptacao
no alvéolo, devera ser realizada a contengédo por meio de técnica flexivel (uso de fios
de sutura) ou rigida. Elas devem permanecer em posi¢cdo por um periodo entre 1 a 6
semanas (SILVA et al., 2019). A técnica flexivel por 7 a 10 dias auxilia da ativagcdo das
células do ligamento alveolar e a cicatrizagéo 6ssea, ja a rigida, pode ter efeitos negativos
na cicatriza¢do a longo prazo (ABELLA el at., 2018).

A American Endodontic Association recomenda o tratamento do canal radicular (uso
de hidroxido de calcio) entre o 7° e o 14° dia apds o transplante, devido a baixa taxa
de revascularizagédo pulpar. Porém, quando o transplante é perfeitamente adaptado ao
local do receptor, essa taxa de sucesso aumenta (LERICI, DEVILLARD, FRICAIN, 2009).
Apesar disso, pode ocorrer que em alguns casos de dentes transplantados com rizogénese

incompleta venham a ocorrer a necrose pulpar, fazendo com que o tratamento endodéntico
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seja requerido de forma imediata (SILVA et al., 2019).

CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com a literatura, o transplante dentério autégeno com o uso de réplicas
3D é uma opcéo viavel e mais acessivel que substitui a necessidade de realizagdo de
implante ou protese.

Se torna uma alternativa relevante para que haja a reabilitagdo estética e
funcional de forma conservadora, de menor custo, com maior taxa de sucesso e de maior

biocompatibilidade.
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RESUMO: O objetivo deste trabalho foi verificar a
capacidade de hidrofilia de blocos de biomaterial
de origem bovina, quando expostos a um corante
vermelho, em trés situacdes diferentes, bem
como uma revisao literaria sobre diversos tipos de
matérias, empregados como substitutos 6sseos
em cirurgias de enxertos na area Odontologica.
Os corpos de prova foram distribuidos em trés
grupos, sendo: grupo |, blocos de biomaterial
de origem bovina secos; grupo I, blocos de
biomaterial de origem bovina, imersos em
solugdo de estéril por cinco minutos; grupo I,
blocos de biomaterial de origem bovina, imersos
em solugéo estéril por dez minutos, sendo todos
0s grupos expostos a mesma quantidade de
corante vermelho comestivel na cor vermelha,
com a finalidade de melhor visualizacdo do
potencial hidrofilico de cada um.Os corpos de
prova do grupo | apresentaram um discreto
manchamento pelo corante, sendo que muito
pouca difusao deste liquido pelo interior do bloco,
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restringindo-se somente a area de contato com o
liquido, o segundo grupo apresentou uma melhor
perfusdo do corante por quase todo o corpo no
bloco, ja o grupo lll apresentou quase que um
total manchamento de todo o seu interior pelo
corante. Pelos resultados obtidos, podemos
concluir que o potencias de molhabilidade
dos blocos de biomaterial de origem bovina
apresentam um melhor resultado quando imersos
em solugao estéril por um tempo de dez minutos,
sendo necessaria a repeticao de tal experimento
com outras marcas de biomateriais, a fim de
as comparar e verificar possiveis diferencas da
capacidade hidrofilica entre elas.

PALAVRAS - CHAVE: Biomaterial, enxerto
6sseos, hidrofilia.

ABSTRACT: The objective of this work was
to verify the hydrophilicity capacity of blocks of
biomaterial of bovine origin, when exposed to a
red dye, in three different situations, as well as
a literary review on different types of materials,
used as bone substitutes in grafting surgeries in
Brazil. Dental area. The specimens were divided
into three groups, being: group I, blocks of dry
biomaterial of bovine origin; group Il, blocks of
biomaterial of bovine origin, immersed in sterile
solution for five minutes; group lll, blocks of
biomaterial of bovine origin, immersed in sterile
solution for ten minutes, with all groups exposed
to the same amount of edible red dye in red
color, in order to better visualize the hydrophilic
potential of each one. group | test showed a slight
staining by the dye, with very little diffusion of this
liquid inside the block, being restricted only to the
area of contact with the liquid, the second group
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showed a better perfusion of the dye by almost the entire body in the group lll, on the other
hand, group Ill showed almost a total staining of its entire interior by the dye. From the results
obtained, we can conclude that the wettability potential of the biomaterial blocks of bovine
origin present a better result when immersed in sterile solution for a period of ten minutes,
being necessary the repetition of such experiment with other brands of biomaterials, in order
to compare them and check for possible differences in hydrophilic capacity between them.
KEYWORDS: Biomaterial, bone draft, hydrophilia.

OBJETIVOS

O objetivo deste trabalho foi verificar a capacidade de hidrofilia de blocos de
biomaterial de origem bovina, quando expostos a um corante vermelho, em trés situagdes
diferentes, bem como uma reviséo literaria sobre diversos tipos de matérias, empregados
como substitutos ésseos em cirurgias de enxertos na area Odontolégica.

INTRODUCAO

Nos ultimos anos, diversas pesquisas foram realizadas para identificar novas
técnicas de enxerto 6sseo e biomateriais ideais para procedimentos de aumento 6sseo,
seja em preenchimento de seio maxilar, aumento de rebordo alveolar para colocacdo de
implantes, ou em defeitos periodontais. O material de enxerto apropriado deve proporcionar
a regeneragdo 0ssea através da estimulacdo de formacao de osso novo (BUSER. et al,
2004). Ha no mercado hoje, diversos tipos e combinagdes de enxertos, sendo classificados
em origem autégena, alégena, sintéticos e xénogenos. (SANADA. et al, 2003). O enxerto
autégeno pode ser retirado de 0sso cortical, esponjoso ou corticoesponjoso, e adquirido em
forma de bloco ou particulado (HALLMAN. et al, 2008). E considerado o padrédo ouro entre os
enxertos 6sseos, e por isso ainda é o mais utilizado na odontologia, em razdo de sua origem
embriolégica e o potencial osteogénico. Porém, pode apresentar algumas inconveniéncias
como a morbidade do local doador, reabsorgéo rapida, e altas taxas de infecgédo no sitio
doador (SANADA. et al, 2003). Devido a essas circunstancias, aumentou-se as pesquisas
por materiais de enxerto xénogeno. Obtido de espécie animal, como bovinos, suinos,
equinos e corais. Tem se mostrado bastante promissor nos procedimentos de reconstrucéo
Ossea, devido a sua biocompatibilidade e funcdo osteocondutora (AL JASSER. et al, 2016).
O enxerto com 0sso bovino desproteinizado tem sido considerado seguro e eficaz como
material de xenoenxerto (SCHWARTZ. et al, 2000). Pode ser amplamente utilizado em
odontologia, em procedimentos de aumento 6sseo por proporcionar semelhangca ao 0sso
humano, evitando rejeicdo imunolégica apds a implantagédo do enxerto (HALLMAN. et al,
2008). Para esse tipo de material, € recomendado um periodo de cicatrizagdo de 8 meses
sendo usado como unico material de enxerto no procedimento, em compara¢gdo com um
periodo de cicatrizacdo de 6 meses para enxertos do tipo autégeno (HALLMAN. et al,
2004). Materiais de enxertos sintéticos também se tornaram uma alternativa bem aceita
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para terapia cirurgica. Sendo dois deles, os mais utilizados: Sulfato de célcio e compostos
de fosfato de calcio, por fornecer biocompatibilidade, facil manuseio, porosidade, diferentes
taxas de dissolugdo, semelhancas quimica e fisica com o mineral 6sseo e baixo custo
(CARRANZA. et al, 1984) (JARCHO. et al, 1986). 4 Apesar de todos os matériais de
enxerto citados anteriormente terem como foco o enxerto em bloco de origem bovina.
Neste artigo, buscamos referéncias e estudos clinicos sobre tipos de enxertos 6sseos e
a sua capacidade hidrofilica, em uma revisé@o de literatura. Tendo como principal foco o
enxerto xendgeno de o0sso bovino. O objetivo desse trabalho visa mostrar a capacidade
hidrofilica desses enxertos.

MATERIAIS E METODOS

Os corpos de prova foram distribuidos em trés grupos, sendo: grupo |, blocos de
biomaterial de origem bovina secos; grupo I, blocos de biomaterial de origem bovina,
imersos em solugéo de estéril por cinco minutos; grupo lll, blocos de biomaterial de origem
bovina, imersos em solugéo estéril por dez minutos, sendo todos os grupos expostos a
mesma quantidade de corante vermelho comestivel na cor vermelha, com a finalidade de
melhor visualizacéo do potencial hidrofilico de cada um.

RESULTADOS

Os corpos de prova do grupo | apresentaram um discreto manchamento pelo
corante, sendo que muito pouca difusédo deste liquido pelo interior do bloco, restringindo-
se somente a area de contato com o liquido, o segundo grupo apresentou uma melhor
perfusdo do corante por quase todo o corpo no bloco, ja o grupo Il apresentou quase que
um total manchamento de todo o seu interior pelo corante.

Fig 1: grupos LIl e Ill respectivamente expostos a corante
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REVISAO DE LITERATURA

Os materiais de enxerto disponiveis hoje sao de grande importéancia, pois fornecem
uma estrutura base para que ocorra a regeneracao 0ssea, além de estimular a formagéao de
0sso novo. (BUSER et al, 2004). Podemos encontrar materiais de enxerto de varias origens
sendo eles classificados em: autdgenos, alégenos, aldplasticos. (SANADA. et al, 2003).
Com o passar do tempo e a necessidade de enxertos com tecnologias mais avancadas o
desenvolvimento dos enxertos classificados em xénogeno se tornou necessaria (SANADA.
et al, 2003). Existe hoje uma vasta variedade de materiais, técnicas cirurgicas e sitios
doadores disponiveis para a reconstrucdo de defeitos ésseos tendo cada um suas
particularidades e caracteristicas. Dessa forma podemos montar um plano de tratamento
adequado. (JUNIOR. et al, 2016) A perda dos dentes promove uma reabsorcao intensa do
rebordo alveolar. (SANADA. et al, 2003) e isso ocorre porque a fung¢éo do rebordo é dar
sustentacdo aos dentes e uma vez perdida essa funcéo a reabsorcao do rebordo alveolar
acontece gradativamente ao longo de varios anos, caso nao seja empregada uma solugcéo
para a perda dental (JUNIOR. et al, 2016) Quando ocorre a perda de um elemento dental
podemos observar que de 2 a 3 anos apds a extragdo, 0 0sso é reabsorvido entre 40% a
60% do seu volume normal. (ARAUJO et al, 2002) O osso tem a sua largura reduzida em
cerca de 5mm, ou seja, espaco insuficiente para a acomodagédo futuramente de um
implante.(BUSER et al, 2004) O tecido 6sseo é formado por colageno tipo | e hidroxiapatita,
0 que o torna um o0sso mais estavel para o recebimento de implantes e préteses dentarias.
(SANADA. et al, 2003) O enxerto do tipo autégeno considerado o padrédo ouro dos enxertos
€ um dos mais utilizados na odontologia devido as suas caracteristicas biolégicas e
potencial osteogénico. Entretanto devemos nos atentar a alguns inconvenientes
provenientes do seu uso, como reabsor¢ao rapida, morbidade, recuperacéo e as grandes
chances de infecgao no sitio doador. (SANADA. et al, 2003). O enxerto autdbgeno pode ser
de o0sso cortical, esponjoso ou cortico-esponjoso, e ser obtido em bloco ou particulado. O
enxerto é considerado um tecido necrotico, que ap6s um periodo indefinido passa por
processos de reabsorcao, para posteriormente formar um novo osso. Todavia, 0 manuseio
adequado do enxerto 6sseo, de forma rapida e suave permite que as 7 células presentes
continuem vivas e promovam a revitalizagdo do enxerto no local da cirurgia. (HALLMAN. et
al, 2008) A cicatrizacdo de enxertos 6sseos autdgenos envolve dois processos. A
osteocondugdo, onde 0 novo 0sso é reabsorvido gradualmente ao redor do enxerto, e a
osteoinducdo onde proteinas séo liberadas estimulando os osteoblastos ou préosteoblastos
a formarem um novo osso. E semelhante a cicatrizacao de uma fratura (HALLMAN. et al,
2008). O enxerto xenogénico conhecido por ser obtido a partir de outra espécie tem se
mostrado bastante promissor no mercado para corrigir defeitos 6sseos. Esse tipo de
enxerto diminui a chances de infeccao, custos com exames laboratoriais em casos aonde

se opta pelo uso de enxerto alégeno, sem contar que possui baixo custo e se encontra em
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grande abundancia. (SANADA. et al, 2003) Os xenoenxertos sao derivados de fontes
animais, como bovinos, suinos, equinos e corais. Sao utilizados em procedimentos de
reconstrucdo 6ssea desde 1889, por apresentar biocompatibilidade e fungéo osteocondutora.
(AL Jasser R and Sebastiano Andreana, 2016) O osso bovino desproteinizado € considerado
seguro e eficaz como material de xenoenxerto (SCHWARTZ. et al, 2000) O enxerto com
0ss0 bovino desproteinizado pode ser amplamente utilizado na odontologia por proporcionar
semelhancga ao osso humano. Proteinas do osso bovino sdo extraidas para evitar a rejeicéo
imunolégica ap6s a implantacdo do enxerto, dessa forma, o procedimento de
desproteinizacdo elimina a capacidade de osteoinducdo, atuando somente como uma
estrutura osteocondutora. (HALLMAN. et al,2008). A utilizacdo de materiais substitutos
inorgénicos particulados de origem bovina para correcao de defeito 6sseo através de
regeneracgao tecidual guiada estd sendo amplamente utilizada. (CHEN JB et al. 2009). O
enxerto proveniente de osso bovino (xenogéno) sendo tratado e processado da forma
adequada proporciona um material rico em colageno bovino tipo | que possui grande
semelhanga com o colageno encontrado nos seres humanos. (SANADA. et al, 2003). Em
enxertos 6sseos com 0sso bovino desproteinizado é recomendado um periodo de
cicatrizacdao de 8 meses quando usado como Unico material no procedimento, em
comparacao com um periodo de cicatrizacdo de 6 meses para enxertos autdgenos
(HALLMAN. et al, 2004). 8 Em um estudo de relato de caso clinico no qual foi usado um
enxerto em bloco autdégeno colhido de regido intraoral em combinagdo com enxerto
xenogeno particulado bovino mineral e inorganico para aumento do rebordo alveolar,
observouse na avaliagcéo clinica, excelente integracdo do material de enxerto no local
receptor, enquanto a avaliagdo histoldgica revelou que o enxerto em bloco estava em
processo de remodelacao ativa. Observou-se também uma excelente integracéo do enxerto
bovino mineral e inorgénico com o osso recém-formado, podendo ser usado em
procedimentos de enxerto onlay. (TINTI C. et al, 1998) Um enxerto 6sseo considerado ideal
deve conter as seguintes caracteristicas: biocompatibilidade, ter propriedades
osteocondutoras e osteoindutoras e além disso permitir que ocorra a formacdo e a
substituicdo por osso recém formado. (STOGARD et al, 1996). Reabsorgéo e remodelagéo
completa sao caracteristicas ideias de um material de enxerto apropriado. Porém, a taxa de
reabsorcéo varia bastante de material para material, alguns s&o reabsorvidos mais
rapidamente, podendo comprometer sua eficacia, especialmente em zona estética
(HALLMAN et al, 2008). Quando o material é absorvido mais rapido do que o tempo
necessario para a formacao do novo o0sso, o local € substituido por tecido conectivo ao
invés de 0sso. Sendo assim, o espaco, forma e tamanho da area a ser enxertada deve ser
mantida até que o osso adequado seja formado pelo material de enxerto (MISCH. et al,
1998). O osso Bio-Oss tem sua estrutura formada por macroporos internos que se
assemelham a estrututa do osso esponjoso natutral. (BERGLUNDH et al, 1997). BioOss se
mostrou um material biocompativel com o osso natural e osteocondutor (BERGLUNDH et
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al, 1997), entretanto ainda ndo podemos afirmar se o material possui reabsorgao total ou
parcial diante da formacéao de 0sso novo. Foi dito que em alguns casos 0 0sso Bio-Oss teve
uma degradacao rapida sendo substituido por osso recém formado (WHEELER et al,
1996), entretanto outras pesquisas mostraram que houve parcial degradagéo, indicando
uma atividade de reabsorcdo mais lenta ou ate mesmo nenhuma lacuna de reabsorcéo.
(BERGLUNDH et al, 1997 e STOGARD et al, 1996) O enxerto 6sseo de origem bovina
tratado com a desproteinizagéo, associado com membranas mostrou uma baixa taxa de
reabsorcéo. (Thales de Assis Brasil Leal. et al. 2019) 9 Em um relato de 12 casos usando
enxerto xenogeno de origem bovina (bloco Bio-Oss) associado ao uso de membrana de
coldgeno mostrou em seus resultados que que a combinag¢do desses dois biomateriais é
uma op¢ao eficaz para o aumento de osso antes da realizagdo de implantes, concluindo um
baixo risco de morbidade. (FONTANA F, et al. 2008). Podemos concluir também que o uso
de membranas absorviveis evita que ocorra nova intervengao cirurgiaca para a remogéo da
mesma, sendo assim evitamos também o risco de ocorrer deiscéncia e contaminacao
futura do enxerto. (Chen JB, et al. 2009) O uso de materiais de enxerto 6sseo em
procedimentos regenerativos se baseia na condi¢cao de que possuem potencial osteogénico,
ou seja, ativando células formadoras 6sseas na area enxertada para formar novos 0ssos
vitais. (AL Jasser R and Sebastiano Andreana, 2016). A osteocondugédo tem como objetivo
proporcionar o crescimento de capilares, tecidos perivasculares e células osteoprogenitoras
do leito receptor adjacente em direcéo a area onde sera formado novo osso (BURCHARDT,
1983). A condicao hidrofilica esta intimamente ligada a capacidade de osteoconducéo, ou
seja, a capacidade da infiltracao do sangue entre as trabéculas do enxerto em bloco para a
formacdo de osso novo.( Thales de Assis, et al. 2019) Em um estudo realizado para
observar a capacidade hidrofilica dos enxertos em bloco de origem bovina e equina foi
utilizada uma solugéo de 0,5g de p6 de Nitrato de prata e 10ml de agua destilada para
promover a impregnacgéo argentina sugerida por Barravieri. Observou-se que 0s blocos da
marca Bio-Oss em sua condicao final depois do experimento relevou que o peso médio era
de 4,98 e a densidade média de 742,59, ja para os blocos da Bioteck o peso médio foi de
0,48 e a densidade média de 633,15. Em relagdo ao desvio padrdo observou-se que o
bloco da marca Lumina apresentou o maior desvio na condicéo final (0,51) e o Bioteck
apresentou a menor dispersao com desvio padrdo de (0,04). A densidade do bloco Bioteck
apresentou maior desvio padrdo na condicao final (462,95) e ja na condicado inicial
apresentou menor desvio (12,33). (Thales de Assis, et al.2019)

CONCLUSAO

Pelos resultados obtidos, podemos concluir que o potencias de molhabilidade dos
blocos de biomaterial de origem bovina apresentam um melhor resultado quando imersos
em solugao estéril por um tempo de dez minutos, sendo necessaria a repeticdo de tal
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experimento com outras marcas de biomateriais, a fim de as comparar e verificar possiveis
diferengas da capacidade hidrofilica entre elas.
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RESUMO: Introducao: A técnica de clareamento
dental € um dos tratamentos mais realizados nos
consultérios odontolégicos. ApOs sua realizacéo,
alteracdes subclinicas podemaparecerresultando
num aumento da sensibilidade, porosidade,
rugosidade e diminuicdo da microdureza do
esmalte dentario. Objetivo. Avaliar a superficie
do esmalte de dentes bovinos submetidos ao
tratamento clareador com peréxido de hidrogénio
38% e as estratégias de polimento. Materiais e
Métodos. Foi realizado um estudo experimental
em laboratério utilizando quarenta incisivos
bovinos os quais foram armazenados em solucao
aquosa de timol a 0,1% em temperatura ambiente
por oito dias. A confecgéo dos corpos de prova foi
realizada através do seccionamento da superficie
vestibular da coroa dos dentes e inclusdo dos
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fragmentos em resina acrilica autopolimerizavel. As amostras foram aleatoriamente divididas
em quatro grupos e todas submetidas ao clareamento com peroxido de hidrogénio 38%,
sendo os grupos diferenciados posteriormente através da técnica de polimento e do momento
em que o mesmo foi realizado. Os achados da rugosimetria foram armazenados em um
banco de dados e submetidos aos testes estatisticos com nivel de significancia de 5% (p<
0,05). Resultados. Através do teste t-student pareado, observou-se que o clareamento com
perdxido de hidrogénio 38% aumentou a rugosidade de forma significante. O teste de Tukey
demostrou que o polimento ap6s o clareamento reduziu significantemente a alteracéo de
superficie causada pelo peréxido. A microscopia de forga atbmica revelou que as imagens
de cada amostra corresponderam as condi¢cdes de rugosidade previamente identificadas.
Concluséo. A utilizagdo de um gel de peréxido de hidrogénio 38%, in vitro, & capaz de
aumentar a rugosidade do esmalte bovino e o polimento realizado ao final de cada sesséo
clareadora é a melhor forma de diminuir a rugosidade, aumentando a lisura superficial.
PALAVRAS - CHAVE: Clareamento dental; polimento dentéario; microscopia de forgca atémica,
esmalte, materiais dentarios.

ANALYSIS OF THE ENAMEL SURFACE AFTER WHITENING TREATMENT AND
DIFFERENT POLISHING STRATEGIES

ABSTRACT: Introduction: Tooth whitening is one of the most common treatments performed
in dental offices. However, after a whitening session, sub-clinical changes can occur, resulting
in increased sensitivity, porosity and roughness as well as a reduction in microhardnesss of the
tooth enamel. Objective: This study evaluated the enamel surface of bovine teeth submitted
to whitening treatment with 38% hydrogen peroxide and different polishing strategies. Method
and Materials: An experimental laboratory study was conducted, using 40 bovine incisors
after storage in an aqueous thymol solution (1%) at room temperature for eight days. The test
specimens were created by sectioning the vestibular surface of the crown and embedding
the fragments in self-polymerizing acrylic resin. The samples were randomly divided into four
groups submitted to whitening with 38% hydrogen peroxide, followed by different polishing
methods and times. The roughness data were entered into a database and submitted to
statistical tests with a 5% significance level (p < 0.05). Results: The paired Student’s t-test
revealed that whitening with 38% hydrogen peroxide led to a significant increase in roughness.
The Tukey test demonstrated that polishing after whitening led to significant reduction in the
change to the surface caused by peroxide. Atomic force microscopy revealed that the images
of each sample confirmed the previously identified roughness conditions. The in vitro use of a
38% hydrogen peroxide gel led to an increase in roughness on bovine enamel. Conclusion:
polishing at the end of each whitening session was the best way to increase the smoothness
of the affected surface.

KEYWORDS: Tooth whitening, dental polishing, atomic force microscopy, enamel, dental
materials.
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11 INTRODUGAO

A técnica de clareamento dental é um dos tratamentos mais realizados nos
consultérios odontolégicos, sendo considerado um procedimento simples e de baixo
custo. ApOs a realizacdo da sessao de clareamento, alteragdes subclinicas podem
aparecer, resultando num aumento da sensibilidade, porosidade, rugosidade e diminui¢do
da microdureza do esmalte dentario (TRAVASSOS et al., 2010; ACUNA et al., 2019;
MCCRACKEN; HAYWOOD, 1995; FARAWATI et al., 2018; GARCIA et al., 2018). Essas
alteragbes aumentam a probabilidade de manchas, podendo levar a pigmentacdo do
elemento dentario durante a realizagdo do clareamento, caso o paciente venha a fazer uso
de produtos ou alimentos que apresentem alto potencial de pigmentacéo extrinseca (LIMA
etal., 2017).

O Peréxido de Hidrogénio € o principal componente ativo presente nos géis
clareadores atuais, podendo ser aplicado diretamente sobre o esmalte dentério, ou ser obtido
a partir a decomposi¢éao do perdxido de carbamida, que € muito utilizado no clareamento
caseiro. Quando em contato com os fluidos orgénicos, o peroxido de hidrogénio (H,0,)
se dissocia, formando radicais livres que penetram na superficie do esmalte atingindo
a dentina reagindo com as macromoléculas dos pigmentos impregnados oxidando e
reduzindo-as em moléculas menores e menos pigmentadas, promovendo o clareamento
do dente (TRAVASSOS et al., 2010).

Por apresentar um baixo peso molecular, o gel clareador penetra facilimente no
esmalte e na dentina sendo, dessa forma, passivel que alteragdes na superficie da estrutura
dental ocorram. Entretanto, ndo ha um consenso na literatura sobre o efeito de produtos
e métodos de branqueamento nos tecidos duros dentais. Enquanto alguns estudos néo
observaram alteragcbes sobre as propriedades mecanicas dos tecidos duros dentais apos
o clareamento outros observaram que os dentes clareados tém uma resisténcia reduzida a
desmineralizacdo, aumento da rugosidade, reducdo da dureza e consideraveis alteracbes
histomorfolégicas dos elementos dentarios (GARCIA et al., 2018; LIMA et al., 2017;
DIONYSOPOULOS et al., 2017).

O polimento da superficie dentéria € uma ferramenta utilizada por muitos profissionais
apds o clareamento visando alcangcar uma superficie com maior lisura. No entanto, a
literatura & bastante controversa. Alguns artigos indicam que néo ha diferenca expressiva
entre a rugosidade do esmalte e de dentina de espécimes tratados e ndo tratados com géis
de clareamento, mais especificamente o peroxido de carbamida 10 e 16%, que tornaria
dispensavel a utilizacdo desse procedimento apos a sessdo (LIMA et al., 2017; TEO et
al., 2010). Porém, ndo existe um consenso sobre esse assunto visto que outros achados
reportam que os agentes clareadores sao capazes alterar a microdureza, a rugosidade e a
morfologia superficial do esmalte dental (GARCIA et al., 2018; DUTRA; ALBUQUERQUE;
MORGAN, 2017).
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Uma metodologia muito empregada para evidenciar modificacdes teciduais frente a
acao de agentes clareadores é a avaliacao da rugosidade superficial. Da mesma forma, a
Microscopia de Forga Atdmica (MFA) tem sido utilizada na area odontologica para analisar
a superficie do esmalte, fornecendo imagens topograficas tridimensionais detalhadas da
rugosidade superficial com resolugdo nanométrica. Assim, é possivel estudar a superficie
de materiais além do alcance da microscopia eletrénica e Optica, com a obtencdo de
imagens de macromoléculas com resolucdo quase atdbmica, e com as vantagens de
praticamente ndo haver a necessidade de um preparo para tornar a amostra condutora,
como acontece, por exemplo, na microscopia eletrénica de varredura ou na técnica do
tunelamento (CADENARO et al., 2010).

Diante disso, este trabalho teve como objetivo avaliar a superficie do esmalte de
dentes bovinos submetidos ao tratamento clareador e a diferentes estratégias de polimento.
A hipétese nula testada é que ndo haveria diferenca na superficie do esmalte apds o
protocolo de polimento implementado.

21 MATERIAS E METODOS

Foi realizado um estudo do tipo experimental em laboratério. Foram utilizados
quarenta incisivos bovinos que foram extraidos, limpos e armazenados em solu¢do aquosa
de timol a 0,1% em temperatura ambiente por 08 dias. A confec¢éo dos corpos de prova
foi realizada através do seccionamento da superficie vestibular da coroa dos dentes, com
disco diamantado dupla face (KG Sorensen, Séo Paulo, Brasil), obtendo-se fragmentos
de aproximadamente 3mm x 5mm que foram incluidos em resina autopolimerizavel
polimetilmetacrilato. Apds esses procedimentos, foram realizados polimentos com os
panos metalograficos TOP, RAM e SUPRA de granulagbes de % , 1 e 6 pm associados
a pastas diamantadas com as mesmas granulag¢des para criacdo de uma superficie lisa e
plana de esmalte.

As amostras foram entéo aleatoriamente divididas em quatro grupos sendo todas
submetidas ao clareamento com peroxido de hidrogénio 38% - Opalescence Boost
(Ultradent — USA) sendo os grupos diferenciados através da técnica e do momento do
polimento apds uso do gel clareador.
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MATERIAL COMPOSICAO
Opalescence Boost (Ultradent — USA) | Perdxido de Hidrogénio 38%
Lote: B6468/ Data de fabricacdo:

20/02/2013

Disco de Feltro DHPro Feltro compactado de algod&o

Ref: FPM12-CA

Ponta siliconada DHPro Abrasivo de carberto de silicio.

Ref: F22U3K

Pasta de Polimento Enamelize | Pasta ultrafina & base de oxido de
(Cosmedent®) aluminio

Ref: 906000

Saliva artificial (Proderma — Farmacia | Cloreto de Calcio 0,2205g; Cloreto de
de manipulacéo) Piracicaba/SP Potassio 3,725g; Fosfato de Potassio
Data de fabricagdo: 16/05/2013 Dibasico Anidro U. S. 0,1278g;
Data de validade: 12/09/2013 Methocel 0,4%; Sorbitol 6%; Nipagin

0,2%; Agua Purificada QSP 1000ml.
pH = 7 (Com Trietanolamina).

Quadro 1. Composig¢éo dos materiais utilizados durante a pesquisa.

O clareamento foi realizado uma vez por semana durante quatro semanas. Em cada
sessdo o gel clareador era aplicado duas vezes nas superficies dos corpos de prova e
permanecia por 15 minutos, seguindo as recomendacdes do fabricante. As estratégias
de polimento foram realizadas através do seguinte protocolo: Grupo F1 e P1- polimento
realizado logo apos cada sesséo de clareamento. Grupo F2 e P2 — polimento apés o término
do tratamento clareador. Para esta etapa utilizou-se discos de feltro (DHPro, Parana, Brasil)
com pasta Enamelize (Cosmedent®, Chicago, Estados Unidos), nos grupos F1 e F2. Para
os grupos P1 e P2 foram utilizadas pontas siliconadas (DHPro) com agua destilada; para
a etapa de polimento, em ambos os grupos foi utilizada baixa rotagdo com micromotor. Os
movimentos foram realizados por operador Unico e sempre na mesma diregcdo para que
nado fossem criadas rugosidades acidentalmente.
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GRUPO F1 Polimento imediato ao final de cada
sessdo clareadora com disco de feltro
e pasta Enamelize.

GRUPO P1 Polimento imediato ao final de cada

sessdo clareadora com ponta
siliconada e agua.

GRUPO P2 Polimento apdés a conclusdo das 4
sessdes de clareamento com ponta
siliconada e agua.

GRUPO F2 Polimento ao final das 4 sessfes
clareadoras com disco de feltro e

pasta Enamelize.

Quadro 2. Protocolo de polimento dos grupos experimentais.

A afericdo da rugosidade foi realizada com o rugosimetro Mitutoyo SJ 400-Japao,
em trés tempos: antes da realiza¢do do clareamento (controle), durante e apés a concluséo
do tratamento clareador. Os grupos F1 e P1 foram submetidos as afericbes em todos os
tempos, porém, os grupos P2 e F2 foram submetidos apenas, a avaliagdo da rugosidade
antes e ap0s o clareamento, pois o polimento nestes grupos foi realizado apés a conclusédo
do tratamento clareador. O paréametro utilizado para as afericbes foi o Ra. Entre uma
afericdo e outra, os corpos de prova foram armazenados em saliva artificial (Proderma —
Piracicaba/Séo Paulo - Brasil) na estufa bioldgica a 37°C.

Os resultados dos valores médios de rugosidade dos grupos antes e depois do
clareamento e sem polimento subsequente foram avaliados utilizando o teste paramétrico
t-student para amostras pareadas com 95% de confianca e ao nivel de 5% de significancia.
Apoés a analise da rugosidade, as amostras foram submetidas ao processamento de imagens
em Microscopia de Forca Atdmica (Agilent Technologies, AFM 5500, USA) para observar
a superficie do esmalte com base nos resultados anteriormente obtidos na rugosimetria.

31 RESULTADOS

Através da analise descritiva, média e desvio padrao foram computados. As Tabelas
1 e 2 mostram os valores médios e os desvios padrdo (DP) dos numeros de rugosidade
superficial para todos os grupos e para cada periodo de tempo testado. Foi realizado o
teste t-student pareado com 95% de confianca e observou-se que apés o clareamento sem
o polimento, a rugosidade superficial do esmalte aumentou.
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TEMPOS

Grupos Inicial Clareamento sem Valorde p (%)
polimento
(Média + DP) (Média + DP)
Grupo F1 0.389+0.109 0.419+0.105 0.000
Grupo P1 0.449+0.131 0.472+0.120 0.023
Grupo P2 0.479+0.107 0.539+0.98 0.000
Grupo F2 0.505+0.055 0.560 + 0.058 0.000

Tabela 1 — Média e desvio padréo da rugosidade inicial e do clareamento sem polimento. (*):
Teste t-student pareado.

A comparacgéao entre a rugosidade inicial e a rugosidade final do clareamento com
polimento final podem ser observados na Tabela 2. E possivel afirmar que ha evidéncia
estatisticamente significante na diminuicdo da rugosidade apds o polimento nos grupos F1
e P1. Porém, nos grupos P2 e F2 houve um aumento na rugosidade final em comparacéao
a inicial.

TEMPOS
Grupos Inicial Clareamento com Valorde p (%)
Polimento
(Média + DP) (Média + DP)
Grupo F1 0.389+0.109 0.275+0.105 0.000
Grupo P1 0.449+0.131 0.381+0.100 0.000
Grupo P2 0.479+0.170 0.526 + 0.098 0.000
Grupo F2 0.505 +0.055 0.533 +£0.060 0.000

Tabela 2 — Média e desvio-padréo das rugosidade inicial e final (clareamento com polimento).

(*): Teste t-Student pareado.

Dentre as amostras polidas, pode-se observar através do teste de Tukey que o
grupo F1 obteve os melhores resultados.
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Grupos Rugosidade
(Média + DP)
Grupo F1 0.275+0.105
Grupo P1 0.381+0.105
Grupo P2 0.526 + 0.098
Grupo F2 0.533 + 0.060

Tabela 3 — Média e desvio-padrao das rugosidades finais.

ApOs a analise da rugosidade, as amostras foram submetidas ao processamento de

imagens em MFA. As figuras abaixo representam a imagem bidimensional da topografia
superficial das quatro amostras analisadas dos grupos F1, P1, F2 e P2 ap6s todo o
tratamento clareador seguido dos protocolos de polimento.

Fig. 1 - Imagens obtidas em MFA: Superficie do esmalte apds o clareamento e protocolos de
polimento. A: Aspecto da topografia do esmalte ap6s o polimento com disco de feltro e pasta
Enamelize ao final de cada sesséo de clareamento; B: Aspecto da topografia do esmalte ap6s
o polimento com ponta siliconada e agua destilada ao final de cada sessao de clareamento; C:
Aspecto da topografia do esmalte ap6s o polimento com ponta siliconada e agua destilada ao
término do tratamento clareador; D: Aspecto da topografia do esmalte apds o polimento com
disco de feltro e pasta Enamelize ao término do tratamento clareador.
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As Figuras A e B representam o esmalte clareado com peroxido de hidrogénio a 38%
e polido ao término de cada sesséo clareadora com disco de feltro e pasta Enamelize e
ponta siliconada e 4gua destilada, respectivamente. E possivel observar nas duas imagens
0 aspecto uniforme e regular do esmalte, sendo este melhor observado na Figura A. As
microfotografias corroboram com o resultado apresentado na andlise da rugosidade do
esmalte encontrados na Tabela 2.

As Figuras C e D mostram o esmalte clareado com peroxido de hidrogénio a 38% e
polido apds o término tratamento clareador com ponta siliconada e agua destilada e disco
de feltro e pasta Enamelize, respectivamente. Nas duas imagens, o esmalte apresenta-se
com uma superficie irregular e com grande quantidade de poros, enfatizando o resultado

encontrado na andlise da rugosidade na Tabela 2.

41 DISCUSSAO

Com base nos resultados encontrados rejeita-se a hipétese nula sendo indicado o
polimento da superficie do esmalte apo6s o clareamento dental. De acordo com Bersezio et
al., (2018), o polimento melhora o aspecto morfolégico do esmalte, levando a uma maior
maciez apos o tratamento com peréxido de hidrogénio. Markovit et al., (2010) afirmam que
uma superficie brilhante e perfeitamente lisa € um pré-requisito para alcangar uma aparéncia
agradavel que sera mantida por um longo tempo. Os presentes achados revelaram que a
estratégia de polimento mais bem-sucedida foi 0 uso de pasta Enamelize e disco de feltro.
As particulas ultrafinas de 6xido de aluminio nesta pasta resultaram em superficies mais
lisas e brilhantes - uma caracteristica importante a ser considerada ao escolher uma pasta
de polimento (GOLDSTEIN; GARBER, 1995).

Através da andlise dos resultados, nota-se que a rugosidade apds clareamento é
superior a rugosidade inicial. Observa-se também que o aumento da rugosidade média
pode ser atribuido a presenca de algumas areas desmineralizadas apresentando auséncia
de lisura superficial (DIONYSOPOULOQOS et al., 2017; ANUSAVICE et al., 2013). De acordo
com Melo; Manfroi; Spohr (2014), o aumento desta propriedade decorre da a¢ao dos acidos
dos agentes clareadores que sédo capazes de provocar o aumento do diametro dos poros de
esmalte e dentina. Esta propriedade acida, pode conduzir a mudancas no contedo mineral
do esmalte (GOLDSTEIN; GARBER, 1995), podendo causar alteragbes morfolégicas
dentro do esmalte sugestivas de um processo erosivo (CARVALHO et al., 2015; LUSSI;
CARVALHO, 2014). Entretanto, o peréxido de hidrogénio Opalescense BOOST, utilizado
neste estudo, apresenta um pH neutro, segundo o fabricante e confirmado por Chagas et
al., (2014), mostrando que o aumento da rugosidade apds clareamento visto nas amostras,
nao esta relacionada com o pH do gel clareador.

E possivel considerar que a rugosidade final & decorrente do momento/método
do polimento. Pinto et al., (2017) investigaram os efeitos do peroxido de hidrogénio 30%
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em relacdo a microdureza da superficie do esmalte bovino e constataram que, apés o
tratamento clareador, o esmalte apresentou degradagédo e amolecimento, além de perda
do conteudo mineral. No presente estudo, o polimento realizado imediatamente ao final da
sessao clareadora foi mais eficaz em remover a camada amolecida. Quanto ao método, a
pasta Enamelize obteve maior sucesso ao remover esta camada, provavelmente pelo fato
da mesma conter um abrasivo em sua forma pura e com baixa granulometria. Torres et al.,
(2019) observaram que apo6s o clareamento externo houve uma diminuicéo da microdureza
de 10 a 20% limitada a parte superficial do esmalte na maioria dos clareadores utilizado
na pesquisa. Ja Chagas et al., (2013) observou que o polimento com pasta diamantada foi
capaz de aumentar a microdureza do esmalte.

Concluido todo o tratamento clareador e afericdo da rugosidade, as amostras
foram submetidas a analise das imagens em MFA. Como esperado, o resultado obtido na
rugosimetria reflete-se diretamente nas imagens encontradas, que podem ser observadas
nas figuras A,B, C e D. Kutuk et al., (2019), utilizando a mesma metodologia, observaram a
presenca de sulcos profundos no esmalte apds 24 horas de imersdo em uma solugdo com
30% de pH, bem como Wierichs et al., (2016), Setien et al., (2009) em estudos semelhantes.

No entanto a literatura é controversa quanto a realizagdo do polimento apoés
o clareamento. Autores como Borges et al., (2008) e Machado et al., (2016), defendem
que o polimento ndo deve ser realizado na mesma sessdo do clareamento, podendo ser
indicado em uma sesséo subsequente, permitindo assim, a recuperagéo do esmalte pelo
potencial remineralizador da saliva. Entretanto, os resultados encontrados nesta pesquisa
s@o semelhantes aos de Bersezio et al., (2018), Markovit et al., (2010) e Conceicéo et al.,
(2018), levando a crer que o polimento deve ser realizado ao final da sesséo clareadora.
Este polimento tem como objetivo Unico permitir uma maior lisura superficial e reflexao de
luz. O procedimento deve ser feito com abrasivos muito finos que removem os riscos e o
movimento é multidirecional em relagdo ao curso das suas agdes. Isso significa que as
ranhuras existentes na superficie ao final séo orientadas em varias dire¢des favorecendo o
brilho e reflexdo da luz (GOLDSTEIN; GARBER, 1995).

Desta forma, acredita-se que o polimento realizado ap6s o término de cada sesséo,
se apresenta mais eficaz em remover a camada amolecida pela agdo do perdxido de
hidrogénio, resultando nos menores valores de rugosidade corroborando com os resultados
encontrados na literatura. Esses achados fortalecem a teoria de que o polimento efetuado
apdés o uso do gel clareador atenua os danos a superficie do esmalte, possibilitando
uma regido mais regular e brilhante, reduzindo a retencéo do biofilme e aumentando a

longevidade clinica do procedimento.
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51 CONCLUSAO

A utilizagéo de um gel de peroxido de hidrogénio 38% in vitro é capaz de aumentar a
rugosidade do esmalte e o polimento realizado ao final de cada sesséao clareadora é a melhor
forma de amenizar esta situagéo, melhorando a lisura superficial. O sistema de polimento
que utilizou pasta Enamelize com disco de feltro mostrou-se mais eficaz quando realizado
ao final da sesséo clareadora. Através da andlise das imagens em MFA, corroborou ainda

mais a importancia em realizar o polimento ao final de cada sesséo clareadora.
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RESUMO: Introducao: A técnica de clareamento
dental € um dos tratamentos mais realizados
nos consultérios odontolégicos. O wuso de
enxaguatérios bucais clareadores se torna
comum na populacdo devido a relacdo custo
beneficio e praticidade de uso. Objetivo: Avaliar a
eficacia clareadora de trés enxaguatérios bucais
(Colgate Plax Whitening, Oral B Pro Saude Clinic
Protection e Cepacol Plus Whitening) através da
escala visual e espectrofotométrica. Métodos:
Selecionados 100 dentes bovinos divididos em
quatro grupos, sendo um grupo controle e trés
grupos de enxaguatérios, que foram submetidos
auma simulacgdo de bochechos durante o periodo
de 30 dias, seguindo a recomendacéao diaria de
cada fabricante. Resultados: o uso de peroxido
de hidrogénio na composi¢cdo de enxaguatorio
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bucal foi eficaz na regresséo de cor durante o uso de 30 dias e sua cor se mantém estavel
apos o término de uso tanto na escala visual como na escala espectrofotométrica. Conclusao:
O uso de enxaguatério bucal clareador Colgate Plax Whitening pode ser indicado para o
clareamento e regressao de cor, desde que seguida as recomendagdes de uso do fabricante
€ a superviséo do cirurgido dentista.

PALAVRAS - CHAVE: Antissépticos Bucais. Espectrofotometria. Escala Visual.

IN VITRO ANALYSIS OF THE EFFECTIVENESS OF DIFFERENT CLARATING
ACTION RINSE

ABSTRACT: Introduction: The dental whitening technique is one of the most common
treatments performed in dental offices. The use of whitening mouthwashes becomes common
in the population due to the cost benefit and practicality of use. Objective: To evaluate the
whitening efficacy of three mouthwashes (Colgate Plax Whitening, Oral B Pro Saude Clinic
Protection and Cepacol Plus Whitening) through the visual and spectrophotometric scale.
Methods: 100 bovine teeth were selected, divided into four groups, one control group and
three groups of mouthwashes, which were submitted to a mouthwash simulation during the
period of 30 days, following the daily recommendation of each manufacturer. Results: the
use of hydrogen peroxide in the mouthwash composition was effective in color regression
during use for 30 days and its color remains stable after the end of use in both the visual scale
and the spectrophotometric scale. Conclusion: The use of Colgate Plax Whitening whitening
mouthwash can be indicated for whitening and color regression, as long as it is followed by the
manufacturer’s recommendations for use and the supervision of the dental surgeon.
KEYWORDS: Mouthwashes, Spectrophotometry, Visual Scale.

11 INTRODUGAO

A cor do dente é considerada um fendbmeno de grande complexidade influenciada
por fatores como as condi¢cdes de iluminacdo do ambiente, translucidez, opacidade,
espalhamento da luz, brilho e ainda pelas estruturas e processos morfofisiolégicos da
visdo que variam em cada individuo (CARVALHO et al. 2002). Diferentes metodologias
estdo sendo utilizadas para determinar a mudancga de cor dental que ocorre durante o
procedimento de clareamento (JOINER, 2004).

A metodologia frequentemente utilizada para comparar a cor do dente natural com
o dente a ser restaurado € a escala de cor como, por exemplo, a escala Vitapan Classical
(Vita-Zahnfabrik, Bad Sackingen, Germany) (MATIS et al. 2000; HUGO et. Essa metodologia
€ subjetiva e outros fatores como a experiéncia clinica do examinador, fadiga ocular e luz
ambiente podem afetar os resultados da cor aferidos por esse método5. Recentemente,
sistemas digitais (espectrofotdmetros, calorimetros e cameras digitais) séo utilizados para
avaliacéo de cor dental (JOINER, 2006). Nesses sistemas, a cor € expressa no espaco
CIEL*a*b*, com resultados precisos, entretanto apresentam alto custo, o que limita a sua
utilizagdo (MOKHLIS et al. 2000; WEE et al. 2006; BRAUAN et al. 2007; TUNG et al. 2002).

O sistema de cor CIEL*a*b* é capaz de converter a resposta do olho humano as
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cores, de forma que ela seja eletronicamente mensurada (WETTER et al. 2004). Dessa
forma, a possibilidade de se mensurar a cor no clareamento dental, lan¢gando-se méo dessa
tecnologia, pode significar um subsidio de consideravel consisténcia para a pratica clinica
na Odontologia, uma vez que nem sempre atendemos 0s pacientes nos mesmos horarios
e quase sempre a luminosidade do dia e do ambiente clinico é diferente.

Justifica-se a necessidade de estudos nesta area, a fim de permitir ao profissional
um maior conhecimento para assegurar a seguranca de seus pacientes quanto na utilizacédo
destes produtos. Sendo assim, o objetivo desse estudo € avaliar a eficacia clareadora de
trés enxaguatorios bucais, utilizando-se de uma escala visual e de espectrofotometro. Duas
hipéteses foram testadas: 1) N&o existe diferenga entre os enxaguatérios analisados. 2) Os
critérios de avaliacdo nao forneceram resultados divergentes entre si.

21 MATERIAS E METODOS

1. Obtencao das Amostras:

Foram selecionados 100 incisivos inferiores bovinos, devido a semelhanca estrutural
com os dentes humanos. Em virtude desses dentes utilizados no estudo terem sido obtidos
de um abatedouro regulamentado, nao se faz necessario a aprovagdo de Comité de Etica.

Os dentes foram armazenados em Timol a uma temperatura de 4°C com o objetivo
de inibir o crescimento bacteriano. Posteriormente foram limpos através de raspagem com
curetas Gracey n° 1-2 e 3-4 para remocao de debris organicos e examinados sob lupa
com aumento de quatro vezes a fim de verificar eventuais presenca de trincas ou algum
manchamento, que ocasionalmente poderiam influenciar os resultados do estudo. Em
seguida fez-se uma profilaxia utilizando pasta de pedra pomes (SS White) e escova de
Robinson tipo pincel (KG Sorensen, Brasil) em baixa velocidade. Ao final, as coroas dos
dentes seccionadas das raizes, utilizando-se disco diamantado dupla face (KG Sorensen,
Brasil) montado em peca de mao, sob constante refrigeracao (D’ARCE 2011). Em seguida,
houve a remocao do tecido pulpar selamento das cAmeras pulpares com restauragdes em
resina composta na cor B1.

2. Analise da cor

As coroas foram analisadas através do método visual, com o auxilio da escala de cor
Vitapan Classical, realizada por um unico operador, devidamente treinado. Para andlise de
cor pelo método instrumental, foi utilizado o espectrofotdmetro,-calibrado de acordo com as
instrucdes do fabricante. A cor original de cada coroa foi devidamente aferida e registrada.

3. Manchamento das coroas

As amostras foram manchadas, sendo imersas em uma solu¢do de cha preto,
trocada a cada 24 horas por seis dias. A solugdo de cha foi obtida misturando-se 1,6g de
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cha preto em 100ml de agua destilada fervida, por 5 minutos, sendo filtra ou coada.

Apbs esse tempo de imersédo, as amostras foram armazenadas em saliva artificial
por duas semanas com o objetivo de estabilizar a cor, sendo a saliva trocada diariamente.
Antes da leitura de cor, a borra de cha perto sobre o esmalte foi removida com uso de taca
de borracha e uma mistura de pedra pomes e agua (propor¢céo 2:1), em baixa rotagéo por
30 segundos e por um Unico operador. Dando prosseguimento, realizou-se a afericdo da
cor pelos dois métodos, sendo esse registro considerado a cor inicial para o processo de
clareamento.

4. Avaliacao da cor

Para a avaliagdo da cor, as amostras foram mensuradas pelo mesmo examinador
e em condi¢cdes normais de hidratagdo, sobre um campo umedecido em saliva artificial.
Primeiro foi realizada a anélise visual com a escala de cor Vita Classical (Vita, Zahnfabrik,
Alemanha), onde a escala foi posicionada tomando como referéncia, a posicéo central
da coroa de cada dente. Para andlise instrumental a ponteira do espectrofotdmetro foi
posicionada centralmente na face vestibular de cada amostra, de acordo com o stop de
resina construido previamente a afericdo. Este stop tem o objetivo de orientar a posicao
exata do registro de cor, impedindo o deslocamento da area exata das andlises.

5. Divisao dos grupos e uso dos enxaguatoérios

Grupo 1: Controle (n=25)

Grupo 2: Colgate Plax Whithening (n=25)

Grupo 3: Oral B Pro Saude Clinic Protection (n=25)
Grupo 4: Cepacol Plus Whithening (n=25)

Uma vez realizada a divisdo, as amostras dos grupos 2, 3 e 4 foram imersas nos
enxaguatorios clareadores propostos, por um periodo de 30 dias. Ao final do dia, cada
grupo de amostras era levemente seco com papel absorvente e imersos em saliva artificial
a 37°C, permanecendo até o dia seguinte, onde novamente eram expostos aos produtos
clareadores, esse procedimento se repetiu no decorrer dos 30 dias. Ao 15° e 30° dia foram
realizadas novas afericées da cor, respectivamente.

Todas as afericdes de cor foram realizadas com a mesma intensidade de luz natural
do laboratério de materiais dentarios da Faculdade de Odontologia de Pernambuco.

6. Analise estatistica

Os dados obtidos foram submetidos ao Teste de Normalidade de Kolmogorov-
Smirnov para variaveis quantitativas, e entre os grupos pareados foi utilizado o Test t
Student pareado (distribuicdo normal) e Wilcoxon (n&o normal); além do Coeficiente de
Correlagdo de Spearman’s. Os dados foram tratados nos Softwares SSPSS 13.0 para
Windons e o Excel 2007 onde as variaveis numéricas estao representadas pelas medidas
de tendéncia central e medidas de dispersdo. As 16 cores da escala Vita Classical foram
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organizadas na ordem de luminosidade e enumeradas de 1(B1, coloracdo mais clara) a
16(C4, coloragdo mais escura) para fins de analise estatistica.

31 RESULTADOS

No presente estudo foi observado que o agente clareador perdxido de hidrogénio na
concentracdo de 1,5% contido no enxaguatorio bucal Colgate Plax Whithening (grupo 2) foi
eficaz na regresséo de cor durante o uso no 15° e 30° dia, assim como a cor se manteve
estavel apos 60 dias (Figura 1).

Colgate Plax Whithening
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Figura 1. Avaliagcdo de cor inicialmente, no 15°, 30° e ap6s 60 dias, através de escala visual,
espectrofotdbmetro e variagéo entre as escalas, para o grupo Colgate Plax Whitening.

Nos grupos 3 e 4, onde foram utilizados os enxaguatérios Oral B Pro Saude

Clinic Protection e Cepacol Plus Whithening, respectivamente, e ambos tém a sua acéo
branqueadora através especificamente do copolimero polaxamero 407.
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- Oral B Pro Saude Clinic Protection
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Figura 2: Avaliagdo da cor inicialmente, 15°, 30° e ap6s 60° dias, através da escala visual,
espectrofotdbmetro e variagéo entre as escalas, para o grupo Oral B Pro Saude Clinic
Protection.

Cepacol Plus Whithening
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Figura 3: Avaliagdo da cor inicialmente, 15°, 30° e ap6s 60° dia, através da escala visual,
espectrofotdbmetro e variagéo entre as escalas, para o grupo Cepacol Plus Whithening.

Constatou-se como demonstrado nas figuras 2 e 3, que os enxaguatérios que
tinham como agente clareador o polaxdmero 407 ndo foram eficazes em nenhum dos dois
métodos de afericdo de cor. Sendo o Cepacol Plus Whithening um pouco melhor que o Oral
B Pro Saude Clinic Protection.

No presente estudo as aferigcbes de cor foram realizadas pelo método visual através
da escala Vita Classical e pelo espectrofotdmetro Vita Easyshade, a fim de uma correlagéo
entre os métodos (tabela 1), onde pode se observar uma diferenca significativa entre eles,
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ressaltando a preciséo do espectrofotdmetro.

Tabela 1 — Correlagdo entre o método visual e espectrofotométrico

Correlagdo de Espectro: cor Espectro: Espectro:  Espectro: 602 VisEj:‘la'lior \.I'isEuS:Ia-li59 VisElTaCﬁI:OQ
Spearman's rho inicial 152 Dia 302 DIA DIA — - -
imicial Dia dia
Espectro: cor inicial - - - - - - -
Espectro: 152 dia 0,277 * - - - - - -
Espectro: 202 dia 0,233 * 0,605 * - - - - -
Espectro: 602 dia 0,225 * 0,695 * 0,673 * - - - -
Escala Visual: cor
inicial 0,220 * -0,005 -0,091 0,111 - - -
Escala Visual: 152
dia 0,180 -0,001 -0,088 0,017 0,897 * - -
Escala Visual: 302
dia 0,209 * 0,043 -0,047 0,010 0,746 * 0,881 * -
Escala Visual: 602
dia 0,209 * 0,043 -0,047 0,010 0,746 * 0,881 * 1,000 *

(*) correlacdo Significativa

41 DISCUSSAO

A primeira hipétese testada ndo foi aceita, pois foi observado que o grupo 2,
que utilizou Colgate Plax Whithening (contendo clareador peroxido de hidrogénio 1,5%)
apresentou regressao de cor durante o uso no 15° e 30° dia, assim manteve a cor estavel
apoés 60 dias. Ja os grupos 3 e 4, que utilizou respectivamente, Oral B Pro Saude Clinic
Protection e Cepacol Plus Whithening (ambos contendo o agente clareador o polaxamero
407), ndo apresentaram eficacia em nenhum dos métodos de avaliagdo de cor avaliados.
Tendo o Cepacol Plus Whithening apresentado um resultado um pouco melhor que o Oral
B Pro Saude Clinic Protection. Neste estudo, observamos a eficacia de clareamento dos
produtos testados, corroboraram com o estudo de Karadas et al. 2015 no qual observou
que a quantidade de tempo que os dentes permaneceram imersos no enxaguatoério foi
um fator significativo para o branqueamento. Porém outro estudo mostrou que o efeito
clareador com enxaguatoérios bucais nao foi tao eficiente nos periodos de aplicacao de 21
dias (MALDUPA et al. 2012).

A segunda hip6tese testada também ndo foi aceita. As afericbes de cor
realizadas através da escala visual Vita Classical divergiram dos achados obtidos com
o espectrofotdbmetro, onde observou-se uma diferenca significativa entre os métodos,
ressaltando a precisdo do espectrofotémetro Vita Easyshade. Concordando com alguns
autores, que a analise com espectrofotdmetro apresenta maior preciséo para avaligéo de
cor, produzindo uma curva de transmitancia e reflectancia espectrais; este se baseia nos
principios da visdo humana, apresentando células sensiveis as cores primarias (KIHN,
2007; AHMAD 2000; ARAUJO et al. 2006).

Os limiares visuais tém sido usados para descrever a eficacia do branqueamento,
fazendo comparacgdes entre a combinagéo visual e instrumental de sombreamento e outras
areas relacionadas como compatibilidade, estabilidade e interacéo de cores (PARAVINA et al.
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2015; UCHIMURA et al. 2014), justificando assim a escolha pela aferi¢cdo de cor pelo método
visual através da escala Vita e pelo método instrumental, através do espectrofotdmetro Vita
Easyhade. Os estudos de Paravina et al 2015 e Perez et al. 2011 destacam a importancia
da avaliagédo da diferenca clinica de cor, sendo levado em consideracao dois limiares: a
perceptibilidade e a aceitabilidade, para esclarecer os achados visuais e instrumentais em
odontologia clinica, pesquisa odontoldgica e subsequente padronizac¢ao.

A mudanca de cor dentaria é considerada clinicamente visivel quando o AE for
maior que 3.7 unidades. Segundo Joiner et al (2004), a percepg¢éo instrumental tem sido
preferida por tornar o processo objetivo e quantitativo. Segundo Ahmad (2008), a principal
vantagem da avaliagdo da cor por meio de instrumento é a eliminacdo da subjetividade.
Entretanto, a cor ndo é uma entidade completamente objetiva e sua percepcao é bastante
influenciada pela interpretagéo individual, no entanto, para fins de comparacao, a analise
por instrumentos é util e desempenha um papel significativo.

O método objetivo utilizado no presente estudo apresentou resultados mais precisos.
No entanto, este ndo é o método de avaliagéo clinica diaria e muitas vezes as mudancas
detectadas por estes aparelhos sé@o bastante sutis, ndo representando diferencas
significativas visiveis ao olho humano. As escalas mesmo com suas limitages, continuam
tendo um papel importante na medicdo de cor de dentes submetidos ao clareamento.
Assim, utilizagcdo de meios subjetivos de analise de cor, como a avaliagcdo visual, ndo
devem ser descartadas do uso clinico, mas sim associada a tecnologia de anélise objetiva
(JOINER et al. 2004) principalmente para minimizar a chance de erro na selegéo de cor em
reabilitacdes estéticas e nos laboratorios de prétese.

No presente estudo observou-se que o enxaguante que continha o peroxido de
hidrogénio na concentracao de 1,5%, teve um melhor resultado de branqueamento, quando
comparado aos que continham o polaxamero 407, em todos periodos de tempos avaliados
(15° e 30° dias), o que também pode-se concluir que a quantidade de tempo que os dentes
estavam imersos em enxaguatoérios foi um fator importante para o branqueamento dos
mesmos, corroborando com os achados de Karadas et al. 2015. O estudo de EIMAR et al.
2012, relatou que ndo houve diferenca na mudanga de cor com os enxaguatérios bucais
contendo peroxido; por outro lado Torres et al. 2013 e Jaime et al. 2014 observaram a
mudanca de coloragéo apos a sua utilizagéo.

Sabe-se que a literatura em relagdo ao clareamento dentario € muito vasta e
contraditéria, por tanto estudos ainda s&o necessarios para avaliar a eficacia dos produtos
utilizados, manutencdo da cor obtida, além de efeitos biol6gicos sobre as estruturas
bucais. O modelo utilizado neste estudo é experimental, sendo uma importante ferramenta
na busca de novas tecnologias para clareamento dentario, porém possui limitagbes por
ser uma anélise in vitro, necessitando assim de novas pesquisas que venham embasar a
indicacao desses produtos.
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51 CONCLUSAO

Dentro das limitagdes deste estudo in vitro, pode-se concluir que o uso do
enxaguatorio bucal clareador Colgate Plax Whithening (contendo peroxido de hidrogénio
1,5%), pode ser indicado para se obter um bom resultado estético com cor agradavel, desde
que seguida as recomendacgbes de uso do fabricante e as recomendacdes do cirurgido-
dentista. O uso dos enxaguatérios bucais Oral B Pro Saude Clinic Protection e Cepacol
Plus Whithening que contém em sua composi¢éo o polaxamero 407, apresenta ineficacia
como produto clareador tanto na escala visual como na espectrofotométrica.
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RESUMO: A aproximagéo facial forense (AFF) é
um método auxiliar que colabora na investigacao
da identidade de restos mortais encontrados
sem quaisquer informacdes. A reproducdo
facial organizada a partir das caracteristicas
anatdbmicas cranianas busca divulgar uma
face que estimule a memoéria de pessoas do
circulo social do desaparecido. A partir do
reconhecimento do suposto desaparecido, os
métodos cientificos de identificagdo humana
sdo aplicados. A AFF utiliza métodos métricos,
verificados quantitativamente com a referéncia
de pontos craniométricos reproduzindo a posi¢ao
dos tecidos epiteliais faciais. Desta forma, a
espessura dos tecidos moles faciais (ETMF)
nas regibes dos pontos craniométricos necessita
ser conhecida em uma determinada populagéo
para que a AFF seja utilizada de forma plena.
Este trabalho tem o objetivo de apresentar os
métodos utilizados para determinar a ETMF
ponderando suas aplicagdes na técnica de AFF.
Os métodos utilizados para determinar a ETMF
utilizam os pontos craniométricos consagrados
na literatura por meio da pungédo com agulhas
em cadaveres, radiografias cefalométricas,
ultrassom, ressonancia magnética, e tomografia
computadorizada. Dentre os métodos descritos,
a tomografia computadorizada esta presente
nas investigagbes cientificas mais recentes
em decorréncia da facilidade de obtengcéo na
atualidade.

PALAVRAS - CHAVE: Reconstrugao facial.
Antropologia forense. Espessura de tecidos
moles. Tomografia computadorizada. Odontologia
Legal.
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FORENSIC FACIAL APPROACH AND THE STUDY OF FACIAL SOFT TISSUE
THICKNESS

ABSTRACT: The forensic facial approximation (FFA) is an auxiliary method that collaborates
in the investigation unidentified human remains. A facial reproduction is organized, based
on anatomical cranial features. Its release aims to stimulate the remembrance of those
close to a missing person. After the recognition of the missing person, scientific methods of
human identification are then applied. The FFA uses metric methods, verified quantitatively
with the reference of craniometric points to reproduce the position of the facial epithelial
tissues. Therefore, in order to aid FFA, a population’s facial soft tissue thicknesses (FSTT)
on the craniometric points’ must be known. This paper aims to present the methods used
to determine the FSTT and consider their applications in the AFF. The methods used to
determine FSTT use craniometric points established in the literature by means of puncture
with needles in cadavers, cephalometric radiographs, ultrasound, magnetic resonance, and
computed tomography. Among the methods described, computed tomography is present in
the most recent scientific investigations due to its ease of access nowadays.

KEYWORDS: Facial reconstruction. Forensic anthropology. Thickness of soft tissues.
Computed tomography. Forensic Odontology.

INTRODUCAO

O encontro de um corpo irreconhecivel € algo comum em nossa sociedade. A
auséncia de informacdes ante-mortem de uma pessoa desaparecida, que direcionem o
processo de identificacdo humana torna indicada a aplicagéo da técnica de aproximacao
facial forense (AFF). A AFF & uma técnica na qual a face de um individuo € recomposta
tendo como base o créanio e informacdes dos exames antropoldgico e odontolegal. Assim
que tais caracteristicas reorganizadas componham a imagem de uma face, esta pode ser
divulgada publicamente, visando seu reconhecimento por pessoas que conviviam com 0
individuo desaparecido, viabilizando a aplicacdo de métodos de identificacdo humana.

A face representa um grande estimulo para o reconhecimento de
umindividuo(TYRRELL et al., 1997).Assim, a técnica finalizada pretende apresentar uma
face reconhecivel estimulando uma resposta do publico que conduza ao reconhecimento
(GEORGE, 1987; HAMID; ABUAFFAN, 2016; SHORT et al., 2014). Essa metodologia busca
um reconhecimento distando-se do anseio de confirmar a identificacdo humana (SHORT
et al., 2014), nunca sendoutilizadaisoladamente como métodode identificacao(LINDSAY;
RUHLI; DELEON, 2015). A partir de um suspeito, o corpo pode ser entdo identificado
aplicando-se o estudo dos arcos dentarios, da andlise de DNA oudeoutros métodos (DE
GREEF et al., 2006; SHORT et al., 2014). Portanto, esse procedimento desempenha um
papel importante noreconhecimento e na identificacdo positiva de um individuo (BULUT;
SIPAHIOGLU; HEKIMOGLU, 2014).

Reconstrucéo, reconstituicéo, restauracdo e modelagem facial séo termos descritos
na literatura cientifica. Foi proposta que aterminologia mais adequada seria “reproducao
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facial” por ter a finalidade de estimar a face de uma pessoa a partir de um cranio
seco(RHINE, 1990). Outros autores citam “aproximacéo facial’(BALDASSO et al., 2021;
DE DONNO et al., 2019; DE GREEF et al., 2009; GUYOMARC'H et al., 2013; HERRERA et
al., 2016; LINDSAY; RUHLI; DELEON, 2015; PAIM STRAPASSON; STOCCO BACCARIN;
HALTENHOFF MELANI, 2019; PARKS; RICHARD; MONSON, 2014; STEPHAN, 2003,
2015).

A reconstrugao facial (RF) foi criticada pela auséncia de critérios cientificos, por
vezes sendo nominada de arte forense ou pseudociéncia. Incompatibilidades fundamentais
entre a reconstrucao facial e aproximacao facial transitam pela filosofia, objetivos, resultado
ideal, fundamentagcdo do método, método aplicado, forma de utilizacdo da espessura
dos tecidos moles e tratamento das anomalias (imperfeicbes). Dentre esses itens,
destaca-se que a aproximacao facial tem preferéncia por métodos métricos, verificados
quantitativamente, enquanto a reconstrucao facial depende de métodos tradicionalmente
estabelecidos, incluindo formulagbes artisticas. Em relagé@o a espessura dos tecidos moles,
a aproximacgado facial busca uma padronizagdo metodolégica baseada na mensuragédo
destes tecidos na populagcdo, documentando as peculiaridades regionais sem exclusao
subjetiva de quaisquer dados (STEPHAN, 2015).

Técnicas bidimensionais (2D) e tridimensionais (3D) sdo usadas para recriar
uma face a partir de um cranio (WILKINSON, 2004). A RF era classicamente realizada
colocando-se um material plastico ou argila diretamente sobre o cranio (RHINE, 1990;
RICHARD; MONSON, 2017; WILKINSON, 2010)it may not accurately simulate the thought
process of the target audience (friends and family members. Posteriormente, analises
osteolodgicas, a morfologia craniana e dados de espessura de tecidos moles faciais (ETMF)
foram incorporados no processo de reconstrucao facial forense (RFF) (WILKINSON, 2004).
O método americano e o método de Manchester usam medidas de ETMF sobre diversos
pontos craniométricos como guias de referéncia (BULUT et al., 2017).

A ETMF em pontos craniométricos pré-definidospodemser obtidos a partir de varias
técnicas de mensuragdocomo o método de pungdo em cadaveresou em pessoas vivas por
meio de tomografia computadorizada(TC), ultrassonografia (US) e ressonancia magnética
(RM) (DE GREEF et al.,, 2006; DOMARACKI; STEPHAN, 2006). Essas técnicas tém
sido utilizadasem um grande numero de estudos e em diferentes populagcbes de varios
paises, a fim de avaliar ETMF (BRIERS et al., 2015; BULUT; SIPAHIOGLU; HEKIMOGLU,
2014; CHUNG et al., 2015; EL-MEHALLAWI; SOLIMAN, 2001; GUYOMARCH et al.,
2013; PITHON et al., 2014; RHINE; CAMPBELL, 1980; RUIZ, 2013; SAHNI et al., 2008;
STARBUCK; GHONEIMA; KULA, 2015), considerandovariaveis como sexo, idade e
ancestralidade(UTSUNO et al., 2007). Também se observaa influéncia do indice de massa
corporal (IMC)(DE GREEF et al., 2009)utilizando uma ampla variedade de tamanhos da
amostra e condi¢bes (comovivos, mortos e embalsamados).

O conhecimento da ETMF é a base para qualquer AFF, uma vez que a aparéncia facial
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€ modelada a partir de remanescentes do esqueleto com apoio dos dados de espessura
tecidual em pontos antropométricos especificos, onde seu valor final & dependente do
sexo, idade, grupo populacional e constituicdo pessoal. Ha diferenga entre os valores
considerando pessoas vivas e cadaveres, bem como alguns métodos geram valores mais
elevados, como no método radiogréafico no plano medial e ultrassom. A posicdo no momento
do exame também é de grande importancia. Portanto, a comparacgéo de diferentes estudos
é muitas vezes dificil (DRGACOVA; DUPEJ; VELEMINSKA, 2016).

Este trabalho tem o objetivo de apresentar os métodos utilizados para determinar a
espessura dos tecidos moles faciais ponderando suas aplicagdes na técnica de aproximacgéao
facial forense.

Métodos utilizados para determinar a espessura dos tecidos moles faciais

A disponibilidade de dados modernos e especificos de ETMF para as diferentes
populagdes, fundamentados em pontos craniométricos bem definidos, consistentes e
andlises quantitativas estatisticamente robustas (que seguem emergindo nas pesquisas de
tecidos moles craniofaciais) podem contribuir para o aprimoramento da qualidade da AFF
(PARKS; RICHARD; MONSON, 2014).

Puncao com agulhas em cadaveres

A técnica de puncdo com agulhas realiza as mensura¢gdes em cadaveres com
poucas horas de intervalo post-mortem, a fim de se evitar as deformagdes decorrentes da
decomposicao e dos procedimentos funerarios (CODINHA, 2009; TEDESCHI-OLIVEIRA
et al., 2009). A agulha contendo um marcador € inserida perpendicularmente na pele em
pontos anatdmicos cranianos previamente localizados até que encontrem a resisténcia
O0ssea (TEDESCHI-OLIVEIRA et al., 2009). Dentre as limitagbes neste método estédo a
definicdo dos pontos anatémicos cranianos, o angulo de inser¢cédo da agulha (JONES,
2001) e o posicionamento em decuUbito dorsal, sendo que este ultimo pode alterar as
mensuragdes pela acao da gravidade (STEPHAN; SIMPSON, 2008).

Um trabalho realizado nos Estados Unidos utilizou a técnica de pungdo com agulhas
mensurando a ETMF de 59 cadaveres (44 do sexo masculino e 15 femininos) em 21
pontos, resultando numa tabela de ETMF referente ao perfil facial de negros americanos.
Os resultados encontrados demonstraram grande variagdo quando comparados com 0s
dados obtidos em pesquisas com europeus e japoneses (RHINE; MOORE, 1984).

Os cadaveres australianos também foram foco de estudo sendo observados 13
pontos anatémicos em 33 corpos por meio da pungédo com agulhas. Nao houve diferencas
estatisticamente significantes entre as espessuras dos tecidos moles em relagéo ao sexo,
fato que indicou que as diferencas de espessura entre homens e mulheres sdo de pouco
significado pratico para a identificacao craniofacial (DOMARACKI; STEPHAN, 2006).

O primeiro estudo realizado no Brasil que utilizou pungdo com agulhas analisou
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uma populagéo do municipio de Guarulhos-SP (40 cadaveres, sendo 26 do sexo masculino
e 14 femininos). Os 21 pontos craniométricos preconizados por Rhine e Campbell (1980)
foram utilizados, permitindo comparacao entre os resultados (TEDESCHI-OLIVEIRA et al.,
2009). Outro estudo brasileiro, também conduzido em Guarulhos - SP analisou 49 pontos
anatémicos medidos num periodo de menos de 24 h ap6s a morte. Foram estudados 100
cadaveres (74 masculinos e 26 femininos) entre 41 e 60 anos de idade. Dos 49 pontos
anatdbmicos, apenas 05 diferiram entre os sexos (DE ALMEIDA et al., 2013).

Radiografias cefalométricas

O estudo da ETMF por meio de radiografias cefalométricas é realizado nas
radiografias de perfil definindo-se pontos cranianos de perfil, geralmente utilizando pontos
da regido frontal (glabela) a submentual, medidos perpendicularmente até a superficie
cuténea. No Japao, as radiografias de 302 criangas (153 meninos e 149 meninas) entre
seis e 18 anos de idade foram utilizadas observando-se 10 pontos cranianos na radiografia
de perfil e mais 02 pontos em imagens PA. Os resultados demonstraram que a partir dos 12
anos de idade surgem diferencas na ETMF entre os sexos e que a espessura dos tecidos
que envolvem a face na parte inferior € maior em criancas japonesas quando comparada a
outras populag¢des (UTSUNO et al., 2007).

A ETMF de adultos da Anatélia Central foi analisada em um total de 167 radiografias
foram utilizadas em um grupo de 75 homens e 92 mulheres com idade entre 18 e 35
anos. As telerradiografias foram realizadas em um cefalostato em maxima intercuspidacao,
com os labios em repouso e o plano horizontal de Frankfurt paralelo o solo sendo
mensurada a espessura tecidual de 10 pontos perpendicularmente a superficie 6ssea. Em
comparacao com resultados de outros estudos com a populagéo geral turca, os valores séo
semelhantes, mas, em comparacdo com a populagdo japonesa, a espessura de tecidos
moles é significativamente menor, exceto na regidao oral (GUNGOR et al., 2015).

As radiografias cefalométricas laterais, obliquas e postero-anteriores (PA) 308
individuos indianos (152 homens e 156 mulheres) com idade entre 18 e 25 anos foram
mensuradas para determinar se havia diferenca entre os sexos, bem como correlacionar
as medidas com idade e outros parametros corporais. A média de espessura tecidual nos
homens foi maior que nas mulheres em 20 pontos, porém em trés, foi maior em mulheres
(regido da bochecha). Em 18 pontos houve diferenga estatisticamente significante entre
homens e mulheres (KOTRASHETTI; MALLAPUR, 2016).

O perfil facial de um dos grupos étnicos (Han) da populacdo de Xinjiang na China
foi avaliado em 10 pontos craniométricos. A ETMF de 256 adultos jovens (121 homens
e 135 mulheres), com idade entre 18 e 26 anos. Nenhum dos pacientes foi submetido
a tratamento ortoddntico ou cirurgia craniofacial ou apresentava alguma deformidade. A
espessura média dos tecidos moles faciais foi maior nos homens que nas mulheres em
todos os pontos, a excecao de um (WANG et al., 2016).
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A ltalia registrou dados sobre a ETMF através de radiografias cefalométricas (vista
lateral). As medidas foram conferidas em 14 pontos medianos de 222 criancgas italianas
saudaveis (91 meninos e 131 meninas) com idade entre 6 e 18 anos, sem deformidades
maxilofaciais. Os meninos mostraram tecidos moles mais espessos que as meninas, com
excecao dos pontos supraglabella e nasion. Os resultados mostraram que a espessura
tecidual subadulta, na linha média, parece variar em relacdo ao sexo e a idade. A maioria
das diferencas foi observada para os tercos faciais médio e inferior. Entretanto, a hipotese
da variacao da espessura dos tecidos moles em funcao de idade e sexo permanece incerta,
ja que varios outros fatores podem influenciar os mesmos parametros faciais, dentre outros,
IMC, desconhecido na populacéo presente (GIBELLI et al., 2016).

Os pacientes de nacionalidade sudanesa, sem tratamento ortodéntico ou protético
prévio, entre 18 e 35 anos e sem deformidade facial tiveram suas radiografias mensuradas.
Um total de 233 cefalogramas (105 homens e 128 mulheres) e diferentes perfis faciais
foram coletados. As mensuragbes foram significativamente maiores no sexo masculino
na maioria dos pontos medianos (principalmente os correspondentes a éarea labial),
demonstrando dimorfismo sexual, fato significativo para uma aproximacéo facial precisa
(HAMID; ABUAFFAN, 2016).

Ultrassom

O uso do US para coletar dados da ETMF que pudessem ser utilizados em
reproducdes faciais foi realizado em 50 criangas caucasoides americanas (22 meninas e
28 meninos) com idades entre 4 e 15 anos. Os planos medianos, sagital e lateral direito
tiveram 20 pontos mensurados. Trés medidas tiveram crescimento significativo com
a idade em meninas na regido mediana do filtro e nos meninos foi localizado no sulco
mentual (HODSON; LIEBERMAN; WRIGHT, 1985). O protocolo de localizagdo dos pontos
e mensuracado dos tecidos moles nos estudos por meio do US necessita ser realizado de
forma que o transdutor seja suavemente aplicado em cada ponto craniano definido para
a mensuragao, com uma pressao aplicada na face foi cuidadosamente controlada para
minimizar qualquer deformacéo tecidual (JIA et al., 2016).

Um estudo belga realizado com o intuito de melhorar a qualidade representativa das
amostras em diferentes subcategorias como sexo, idade e IMC foi realizado em in vivo.
Um total de 967 adultos caucasianos (510 mulheres e 457 homens) foram submetidos a
mensuragdes por meio de US. Foram incluidos nesse estudo 52 pontos (21 bilaterais e
10 medianos). Pontos na regiao de proteses dentarias, bigodes ou barbas, que poderiam
interferir nas medi¢des, foram ignorados, bem como o ponto nasal lateral em individuos
com Oculos, devido a possivel deformacdo permanente dos tecidos moles nesse ponto.
O protocolo de mensuragéo foi avaliado em relagdo a reprodutibilidade, assim como a
precisao foi comparada ao padréo ouro (TC) (DE GREEF et al., 2006).

A ETMF foi analisada em adultos chineses-americanos usando US. Foram
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mensurados 19 pontos de referéncia em 101 individuos entre 18 e 87 anos. Os resultados
demonstraram que ndo existe nenhuma relacao significativa entre a espessura do tecido
mole e a idade para o sexo masculino e para sexo feminino houve apenas em trés dos
19 pontos. No entanto, houve relagdes significativas entre o IMC e espessura tecidual em
varios pontos para ambos os sexos. Em comparagdo com outras populagbes americanas
e asiaticas descritas na literatura, os chineses-americanos geralmente tinham menor
espessura tecidual. Entretanto, essa diferenca nao foi estatisticamente avaliada (CHAN;
LISTI; MANHEIN, 2011).

A US foi utilizada para a mensuracdo em nove pontos de referéncia em 108 mulheres
saudaveis (51 chinesas, 57 neozelandesas), de mesma faixa etéaria (18-29 anos) e cabeca
na posicéo de Frankfurt. A andlise estatistica focou a comparacéo da espessura tecidual
entre os dois grupos de ancestralidade e a influéncia do IMC (kg/m?). Houve diferenga na
espessura tecidual nos pontos da Supra M2 e Infra M2, significativamente maiores para
as mulheres chinesas do que para as caucasoides em todas as trés classes de IMC. Para
ambos os grupos houve correlacdo positiva do IMC com valores de espessura tecidual em
todos os pontos, com exce¢é@o de um ponto labial superior (Labrale superius). (BAILLIE et
al., 2015).

O sexo e o IMC também foram estudados em uma populacdo do norte chinés por
meio do US. A amostra foi composta de 135 voluntarios universitarios norte chineses
(64 do sexo masculino e 71 do sexo feminino) entre 20 a 25 anos. Os resultados dos
cinco primeiros individuos indicaram que um erro de deteccdo do ponto em todos os
voluntarios ndo excedia 0,5 mm. Independentemente do sexo, a espessura tecidual na
regido da bochecha, especialmente em Supra-M2 e Infra-M2, foi maior em comparacao
com outras regides. Variagdes foram notadas na regido da bochecha, o que pode dificultar
a aproximacao facial (JIA et al., 2016).

Um US portétil foi usado para mensurar a ETMF em 64 australianos. Essa amostra
compreendeu duas coortes de estudo, uma de 53 participantes (n1; idade média = 21
anos, s = 2 anos, faixa = 18 a 30 anos, 35 mulheres e 18 homens) e um subconjunto
menor de 11 individuos mais velhos (n2; idade média = 54 anos; s = 13 anos; intervalo =
37-74 anos; sete mulheres e quatro homens). Foram utilizados 14 pontos de referéncia
e o transdutor de ultrassom era orientado perpendicularmente a superficie do osso para
otimizar os reflexos da superficie da onda sonora de volta ao dispositivo. O erro técnico
de mensuracgéo foi ligeiramente mais baixo para individuos em posicéo vertical do que em
decubito dorsal (STEPHAN; PREISLER, 2018).

Ressonéancia magnética

Os estudos que utilizam a RM permitem a realizagcdo de mensuragées lineares de
espessura de tecidos moles em pontos da linha média e bilaterais. Em uma populagéo
masculina brasileira, 33 pontos (22 pontos medianos e 11 bilaterais) foram propostos,
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sendo que alguns desses pontos foram adaptados para as tomadas de medidas. Ressalta-
se a relevancia da padronizagéo correta da localizagdo dos pontos para confiabilidade da
reconstrucdo. As medidas de ETMF para fins de aproximacgao facial devem permitir que
profissionais diferentes possam criar AFF semelhantes da mesma face e que tais medidas
s0 serdo validas se os pontos que permitem sua mensuracao forem definidos e localizados
de forma clara e objetiva (DOS SANTOS et al., 2008).

A investigacdo da ETMF em uma populagdo do noroeste indiano mediu 300
individuos (173 do sexo masculino e 127 do sexo feminino) com idades entre 18 e 70
anos. Foram mensurados 29 pontos e o IMC foi considerado. Os resultados encontrados
demonstraram que a ETMF foi diferente das descritas na literatura para outras populagbes
(SAHNI et al., 2008).

A analise de 425 chineses através de RM (233 homens e 192 mulheres) utilizando-
se 31 pontos anatdmicos revelou valores médios de ETMF no sexo masculino maiores que
no feminino na maioria dos pontos, com exce¢ado de sete, dos quais seis pontos sendo
bilaterais. As maiores espessuras de tecidos moles nos sexos masculino e feminino foram
encontradas nas faixas etarias de 45-59 e 35-44 anos, respectivamente. A ETMF da por¢céao
inferior da face apresenta maior variagdo em relagéo a superior (CHEN et al., 2011).

O estudo em turcos avaliou a idade e o IMC da populagdo na coleta de dados
para analisar a ETMF. Como referéncia, nove pontos medianos foram mensurados em 161
individuos (79 homens e 82 mulheres) entre 18 e 78 anos. Foram observadas neste estudo
diferencgas significativas na ETMF entre os sexos e faixas etarias, sendo verificado que a
espessura tecidual em homens era maior que nas mulheres. Alguns pontos alcangcaram sua
maior espessura tecidual na meia-idade. As alteragdes poderiam ser devido a diferengas na
distribuicdo de gordura relacionadas a idade e diferentes espessuras de pele. O aumento
na espessura tecidual foi proporcional ao aumento do IMC (SIPAHIOGLU; ULUBAY; DIREN,
2012).

A ETMF a partir de RM com a finalidade de uso em AFF no Sri Lanka foi registrada a
partir de uma a amostra de 223 adultos na faixa etaria de 20 a 59 anos. Foram utilizados 23
pontos de referéncias faciais. Os homens apresentaram maiores valores de ETMF que as
mulheres, principalmente ao longo da linha média. Contudo, a area ao redor das bochechas
mostrou valores maiores em mulheres jovens (entre 20 e 39 anos) do que em homens. Os
valores de ETMF entre as faixas etarias mostrou padrdes variaveis, onde alguns diminuem
gradualmente com o envelhecimento em ambos 0s sexos, outros aumentam ou diminuem
com o envelhecimento, enquanto alguns ndo mostram nenhum padrdo significativo
(SANDAMINI et al., 2018).

Tomografia computadorizada

A manipulagdo das imagens em uma tomografia permite uma analise precisa dos

pontos craniométricos assim como sua correspondéncia epitelial, importante para as
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mensuragdes da ETMF (STEPHAN; SIMPSON, 2008).

Uma tabela de ETMF para africanas foi criada onde 28 pontos foram mensurados
em 154 mulheres. Os resultados foram comparados a estudos anteriores, atribuindo o fato
que ha muitos trabalhos que nédo trazem uma analise estatistica adequada, com auséncia
de desvio padréo. Apesar do IMC estar diretamente relacionado a espessura dos tecidos
moles faciais, ndo foi possivel levar este fato em consideragdo nessa amostragem, pois
usaram tomografias arquivadas, portanto sem informacdo sobre o IMC dos individuos
(CAVANAGH; STEYN, 2011).

A ETMF foi mensurada em 100 adultos coreanos, sendo 50 homens e 50 mulheres,
através de tomografia computadorizada de feixe cénico (CBCT). Usaram 31 pontos de
referéncia (10 medianos e 21 bilaterais), as médias e desvios-padrdo. Enquanto 18 dos
31 pontos mostraram diferencas entre os sexos, a maioria deles obteve maior valor de
espessura de tecidos moles para individuos do sexo masculino, com exceg¢ao de alguns
pontos correspondentes a area de 0sso zigomatico, que apresentaram valores maiores em
mulheres. A area mandibular mostrou maiores diferengas entre os lados direito e esquerdo
(HWANG et al., 2012).

As TCs da populacdo eslovaca foram analisadas utilizando-se 160 tomografias
(80 homens e 80 mulheres) disponibilizadas apés procedimento diagnodstico dos seios
paranasais, sendo desconsiderados os pontos na mandibula. Foram mensurados 14
pontos no terco médio da face (seis medianos e oito bilaterais) em pacientes com idade
de 18 a 87 anos. A média de espessuras dos tecidos moles no sexo masculino foi maior
que no feminino em todos os 14, com excec¢édo da orbita lateral, bem como tiveram valores
significativamente mais elevados na regido da bochecha (malar inferior, linha oclusal e
supra M2) quando comparado ao sexo feminino. (PANENKOVA et al., 2012).

A coletada de dados de TC e do IMC de 200 norte-chineses entre 18-32 anos.
Foram considerados 20 pontos antropologicos. Os resultados revelaram maior espessura
de tecidos moles nos homens na maioria dos pontos, similar a outras populagcées. No
entanto, apenas um terco dessas diferencas foi estatisticamente significante em relacéo
ao sexo. As medidas de espessura dos tecidos moles foram diretamente proporcionais ao
aumento do IMC para ambos os sexos em cada ponto. Os autores recomendaram que 0
estado nutricional do individuo seja considerado durante os procedimentos de aproximagéo
do cranio (DONG et al., 2012).

Nenhuma diferenca significativa foi encontrada associada ao sexo para a maioria
dos pontos anatémicos analisados em uma populag¢ao colombiana. No entanto, onde foram
encontradas diferencas, estas foram localizadas principalmente nas referéncias anatdmicas
da linha média e particularmente com maior valor entre os homens. O estudo contou a 30
tomografias, sendo 26 homens e quatro mulheres, com idade entre 18 a 35 anos. A altura
e peso de todos os individuos foram determinados e seu IMC calculado (classificados em
baixo peso, normal, sobrepeso e obeso). Foram utilizados 17 pontos, dos 21 de Rhine e
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Moore (1984), para mensuragao da espessura de tecidos moles, com um espaco de trés
dias para cada trés imagens, a fim de diminuir erros intra-observador e inter-observadores
(RUIZ, 2013).

A variabilidade da ETMF foi analisada em 500 TC de individuos franceses (265
homens e 235 mulheres), entre 18 e 96 anos, com média de 52 anos. Como referéncia,
utilizaram 37 pontos selecionados em conformidade com a literatura pertinente a ETMF,
considerando a viabilidade do seu posicionamento em TC. O coeficiente de variacdo de
erro indicou que o impacto da incerteza da medicao foi insignificante (inferior a 5%) nos
37 pontos. Nenhum dos 25 pontos bilaterais revelou uma assimetria estatisticamente
significativa (GUYOMARC'H et al., 2013).

Os pontos craniométricos frequentes em trabalhos de AFF foram analisados e se
verificou a presenca de diferencas significantes na espessura tecidual entre tipos faciais de
brasileiros. Um total de 100 individuos foram subdivididos por sexo, tipos faciais verticais
(face longa, face curta e face normal) e tipos faciais anteroposteriores (padrao |, Il e Ill).
As medidas entre homens e mulheres diferiram em muitos pontos, constatando-se que o
sexo masculino exibiu valores maiores de espessura tecidual, com exceg¢éo dos pontos
laterais da orbita. Em relagdo aos grupos faciais, ndo foi encontrada diferenca estatistica
que justificasse uma abordagem diferenciada os mesmos (BEAINI, 2013).

A andlise de 320 TCs de adultos turcos (160 homens e 160 mulheres) entre 18-80
anos, sem nenhum sinal de patologia maxilo-facial, foi realizada a fim de criar um banco de
dados de ETMF. Foram mensurados 31 pontos (10 medianos e 21 bilaterais). A maioria dos
pontos mostrou diferencas em fung&o do sexo, com maiores valores para os homens (exceto
arco zigomético e lateral da oOrbita). Constataram varias diferencas significantes entre os
sexos e grupos etéarios e as diferengas diminuiram com a idade (BULUT; SIPAHIOGLU;
HEKIMOGLU, 2014).

As TCs de seios paranasais foram utilizadas para a analise da ETMF na populagéo
da Tailandia. Foram selecionadas imagens de 193 idosos (95 mulheres e 98 homens)
de acordo com idade e sexo e analisados 32 pontos de referéncia (10 medianos e 11
bilaterais). A ETMF média foi maior em homens. Houve diminuigcdo da espessura de tecido
sobre a testa, nariz, em particular a area em torno da maxila, resultado compativel com
o trabalho de Wilkinson (2004) que afirmou haver mudangas nos tecidos relacionadas a
idade, além de que a espessura tecidual em torno da boca e face inferior tendem a diminuir
com a idade, enquanto em torno do queixo e 6rbita podem aumentar com a idade (CHUNG
et al., 2015).

A correlagéo entre ETMF, sexo, idade e assimetria na populagéo tcheca foi realizada
tendo como base 102 TC em adultos sem malformacdes faciais (56 homens e 46 mulheres).
A amostra variou de 21 a 83 e foram realizadas mensura¢des em 40 pontos padrdes na
cabeca. Os resultados apresentaram pontos com significativo dimorfismo sexual situados

principalmente na parte inferior da face. Todas as espessuras significativas dos tecidos
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moles foram maiores no sexo masculino. Os valores de espessura tecidual para os homens
sempre aumentaram com a idade, bem como para as mulheres (especialmente em pontos
da linha média) (DRGACOVA; DUPEJ; VELEMINSKA, 2016).

A ETMF na populagdo adulta da Alemanha foi estudada, onde se aproveitaram
exames radioldgicos de seios paranasais, sem possibilidade de incluir pontos na mandibula
para mensuragédo. O estudo consistiu em 320 imagens (160 homens, 160 mulheres). As
informacdes de sexo, idade, altura e peso estavam disponiveis para todos os individuos.
Foram realizadas medicbes em 10 pontos medianos e 28 bilaterais. Como resultado,
encontraram que a ETMF geralmente tende a ser maior no sexo masculino, porém na regiao
da bochecha tende a ser maior no feminino. N&o houve variagcéo significativa na ETMF
em relacé@o a faixa etaria do individuo, ou qualquer combinacdo das trés caracteristicas
consideradas, exceto a combinagédo sexo e categoria IMC. Mais da metade dos pontos
de referéncia bilaterais apresentaram assimetria bilateral estatisticamente significativa
(THIEMANN; KEIL; ROY, 2017).

A ETMF de uma populagdo do sul da india foi analisada. Oitenta imagens de
TCFC de adultos entre 18 e 80 anos selecionadas aleatoriamente, excluindo exames com
quaisquer alteragdes patologicas. Um total de 34 pontos de referéncia (12 medianos e 11
bilaterais) foram escolhidos. Em geral, homens tiveram maiores valores de ETMF que as
mulheres em todos os pontos, especialmente ao longo da linha média. N&o houve diferenga
significativa entre as medidas do lado direito e esquerdo, exceto na margem supraorbital
média e no ponto de curvatura alar, sugerindo assimetria facial (MEUNDI; DAVID, 2019).

Uma amostra incluiu 30 homens caucasianos italianos entre 20 e 50 anos com foco
na testagem da precisédo e da confiabilidade dos exames de TCFC para obter medidas de
ETMF, comparando resultados com a literatura existente. Doze pontos foram identificados
e a ETMF de cada um foi medida nas imagens. A comparagéo dos resultados obtidos com
outros estudos (De Greef e Rhine-Moore) demonstrou diferencas que ocorreram em razao
da técnica de medigéo aplicada, assim como em decorréncia das posi¢coes dos pacientes
durante a realizagéo dos exames (DE DONNO et al., 2019).

CONSIDERAGCOES FINAIS

Os estudos da ETMF em cadaveres podem apresentar erros em decorréncia da
desidratagéo e retragao epitelial incontrolaveis. A analise da ETMF utilizando-se RM e TC
apresentam maior precisdo quanto as medidas utilizando-se ultrassom (PHILLIPS; SMUTS,
1996). As mensuracoes da ETMF a partir TC sdo mais confiaveis, uma vez que permitem
a localizagdo adequada de pontos anatomicos e reprodutibilidade significativa. Além disso,
dispensam o contato direto com a pessoa, evitando a deformacédo do tecido mole, uma
desvantagem quando se utiliza pung¢éo com agulha e US (STEPHAN; SIMPSON, 2008).
Entretanto, o uso do ultrassom (US) evita a radiagdo causada pela mensuracao com RX e
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TC, possui menor sensibilidade em relagéo a postura do paciente, além de seu menor custo
em relacdo a RM (JIA et al., 2016). Restam as pesquisas combinar suas buscas com 0s
procedimentos de diagnéstico (PHILLIPS; SMUTS, 1996), permitindo atualmente reverter
as imagens de TC requeridas como rotina na investigagéo clinica.

A confiabilidade da AFF pode ser influenciada negativamente pela falta de registros
sobre a ETMF em uma populag¢édo especifica. Desde 1883, existem mais de 95 estudos
publicados na literatura que coletaram mais de 246.500 medidas de mais de 16.500
individuos (STEPHAN et al., 2019). A organizacdo de banco de dados sobre ETMF em
populagdes especificas vem aumentando, fornecendo valores de referéncia importantes
para a AFF. Reitera-se que as investiga¢gdes em uma mesma populacéo se faz necessaria
para analisar a variabilidade intra e inter-populacional (DRGACOVA; DUPEJ; VELEMINSKA,
2016).

Os estudos sobre a ETMF da populagéo brasileira foram realizados no estado de Sao
Paulo (DOS SANTOS et al., 2008; TEDESCHI-OLIVEIRA et al., 2009). Outra investigacao
fez referéncia a ETMF em jovens da regido Nordeste, porém a coleta foi realizada em um
dos nove estados da regido (PITHON et al., 2014). Isso se torna relevante levando em
conta as dimensdes continentais do pais, formado pela unido de 26 estados e um distrito
federal, distribuidos em cinco regides.

A literatura descreve maiores valores de espessura tecidual para individuos do sexo
masculino com excesso de peso e idade avancada. A média das diferencas de espessura
de tecidos moles entre os grupos foi relativamente baixa considerando idade e sexo,
mesmo que resultados estatisticamente significantes tenham sido encontrados. A aplicacao
de conjuntos de dados especificos para homens ou mulheres sera insignificante em termos
de renderizacdo para uma AFF e o IMC & o Unico fator que pode ter um impacto importante,
porém o conhecimento prévio de tal fator em antropologia forense é relativamente raro
(GUYOMARC'H et al., 2013).

Os métodos utilizados para determinar a ETMF utilizam os pontos craniométricos
consagrados na literatura por meio da puncdo com agulhas em cadaveres, radiografias
cefalométricas, ultrassom, ressonancia magnética, e tomografia computadorizada. Dentre
os métodos descritos, a tomografia computadorizada esta presente nas investigacbes
cientificas mais recentes em decorréncia da facilidade de obtengéo na atualidade.
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RESUMO: A endodontia é uma area da
odontologia que estuda as estruturas e
patologia da polpa dentaria. A paténcia apical
€ um assunto que gera bastante controvérsias,
no entanto a realizacdo dessa técnica traz
vantagens no tratamento endoddntico, como a
prevencgéo de acumulos de debris dentinarios no
formame apical. A técnica é realizada com um
instrumento de fino calibre manualmente ou por
meio de instrumentos rotatérios, que deslocara
passivamente 1 mm além do forame apical.
Para assegurar o sucesso do procedimento de
paténcia apical sdo indispensaveis, o uso de
limas de fino calibre, um bom preparo cervical e
adequada limpeza e irrigacé@o. Esse trabalho tem
como objetivo verificar através uma revisdo de
literatura a importancia e indica¢do da paténcia
apical no tratamento endoddntico.

PALAVRAS - CHAVE: Paténcia apical;
endodontia; tratamento do canal radicular; apice
dentario.

APICAL PATENCY: A LITERATURE
REVIEW
ABSTRACT: Endodontics is an area of dentistry
that studies the structures, pathology and
morphology of dental pulp. The apical patency
is a subject that generates a lot of controversy,
however the accomplishment of this technique
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brings advantages in the endodontic treatment, as the prevention of accumulations of dentinal
debris in the apical formane. The technique is performed with a fine gauge instrument either
manually or by rotating instruments, which passively move 1 mm beyond the apical foramen.
This procedure is safe, since in addition to the use of thin caliber files a good cervical
preparation, proper cleaning and irrigation. This work aims to verify through a literature review
the importance and indication of apical patency in endodontic treatment.

KEYWORDS: Apical patency; endodontics; root canal treatment; tooth apex.

11 INTRODUGAO

A paténcia apical tem como finalidade a passagem de um instrumento de fino calibre,
manualmente ou por meio de um instrumento rotatorio além do forame apical (1mm), tendo
em vista o desbridamento foraminal. Essa técnica é realizada durante a instrumentacéo do
canal radicular.

Cailleeau e Mullaney, em 1997, investigaram a regularidade com que a paténcia
apical e diferentes técnicas de instrumentacdo e obturacdo eram ensinados em 53
escolas de Odontologia no Estados Unidos. Os resultados indicam que 50% das escolas
pesquisadas ensinam o conceito de paténcia para seus alunos de graduacado ou de pos-
graduacéo.

Souza R. em 2000, realizou um trabalho com 58 dentes, de canal Unico e polpa
necrosada, onde realizou a limpeza do forame e avaliou a sua relacdo com a dor. O autor
concluiu que em polpa necrosada a limpeza do forame ndo promoveu sinais dolorosos.
Também justificou ser necessario a realizagéo da paténcia, fazendo com que o forame fique
livre impedindo uma possivel formagao de edema apical provocado pelo preparo do canal,
evitando assim que o paciente sinta dor apés o tratamento.

Goldberg & Massone 2002 consideraram que ha controvérsias quando se utiliza
a lima de calibre 20 para permeabilidade, devido aos efeitos produzido por ela como o
alargamento do forame apical e danos aos tecidos periapicais.

Pedreira, E. et al. em 2004 realizaram um trabalho onde mostrou que a perda
do C.T (comprimento de trabalho) ocorre com frequéncia devido a deposi¢éo de raspas
dentinarias, além de outros fatores como a presenca de curvatura e a sobreinstrumentacgéo.
Mas que a realizacdo da paténcia do forame é de suma importancia durante o preparo do
canal para evitar a perda do comprimento de trabalho.

Alguns autores sustentam a idéia de que € possivel determinar o término do canal
dentinario pela sensibilidade tatil do operador, mas a jungédo cemento-dentina ndo deve ser
o limite ideal onde deve terminar o preparo do canal, pois essa metodologia leva a indugcéo
de erros variados como formagéo de degrau, desvio do canal, entre outros. (VANNI et al.
2005).

A existéncia de curvatura € vista como um fator definitivo na interferéncia do preparo

dos canais radiculares. Contudo o preparo cervical e a manutengdo da paténcia apical séo
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técnicas que visam atenuar esse problema (GOMES S, et al. 2005).

Souza, R em 2006 Souza, R em 2006 mostrou em seu trabalho a importéncia da
permeabilidade apical e a limpeza do forame apical. Revelando que a paténcia apical tem
por objetivo manter o comprimento de trabalho. E a limpeza apical destina-se a eliminar a
infeccéo estabelecida no canal cementario.

O tratamento endodéntico adequado envolve limpeza completa e vedacao
tridimensional do canal radicular. Sdo procedimentos que devem ser confinados ao canal
para prevenir danos e irritacdo iatrogénica do tecido periapical e minimizar o deslocamento
de materiais de obturacao no periapice. As limas manuais de pequeno didmetro séo usadas
para determinar a paténcia do canal radicular (HERRERA, M et al. 2007).

A paténcia apical é uma técnica na qual a porcao apical do canal € mantida livre de
detritos por recapitulagdo com uma pequena lima através do forame apical. Esta técnica
permite a prevencgéo do bloqueio do forame. A lima de paténcia foi determinada como uma
lima tipo Kerr pequena e flexivel que se move passivamente através da constricdo apical,
sem amplia-la. E importante salientar que quando houve a manutencéo da paténcia apical
a incidéncia de dor, o grau ou a duragao da dor pOs-operatoria ndo aumentou (ARIAS, A et
al 2009).

Gonzales Sanchez J et al. 2010 avaliaram que a paténcia pode ser obtida com
uma pequena lima (08 ou10), que é deslocado passivamente de 0,5 a 1 mm através da
constricdo apical. Entretanto, o uso desta técnica pode ser controverso devido os possiveis
efeitos biologicos potenciais como dano tecidual periapical, dor pés-operatéria e dano ao
forame apical.

Ao realizar um tratamento endoddntico € de suma importancia que o profissional
especializado tenha conhecimento abrangente da anatomia interna dentaria para
que possa ter um bom resultado em seus procedimentos. A reparagéo tecidual apés o
tratamento endodontico € feita principalmente pelo tecido periodontal e perirradiculares,
entdo quando se tem ou ndo necrose do coto pulpar do ponto de vista biolégico ndo ha
relevancia (SIQUEIRA JUNIOR et al. 2010).

Lopreite G, et at. 2012 analisaram nesse estudo a deformagéo do forame como
resultado do uso de limas manuais de aco inoxidavel e instrumentos rotativos de niquel-
titanio para obter a paténcia. Os autores concluiram que a manobra da paténcia apical
usando limas manuais de aco inoxidavel ou instrumentos rotatérios de niquel-titanio
produziam diferentes graus de deformacéo do forame, sem diferenca significativa entre os
métodos. Ainda assim os instrumentos de aco inoxidavel provocam um grau de deformacao
menor, ou seja, a lima tem que ter o calibre compativel com o didmetro do forame apical
para que nao haja deformagéo do mesmo, ou extrus@o de detritos para o meio periapical.

Nesse trabalho o objetivo foi avaliar a influéncia da lima de paténcia na manutencao
do comprimento de trabalho (CT) durante o preparo coroa-apice, utilizando o sistema
oscilatorio em canais artificiais de acrilico. A concluséo obtida foi que a lima paténcia em 1
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mm além do CT mostrou-se eficaz na manutencdo do seu comprimento durante o preparo
do canal radicular. (BARROSO J,et al 2017).

Yaylali I, et al. 2018 analisaram em um estudo randomizado se manter a paténcia
apical durante a instrumentacdo aumenta a dor pds-operatéria ou a taxa de flare-up
(quando se tem inicio ou continuagéo da dor ap6s o tratamento endodéntico interferindo
na qualidade de vida do paciente) ap6s o tratametno do canal radicular ndo-cirurgico. Os
principais objetivos foi determinar a influéncia da manutencéo da PA (paténcia apical)
durante a instrumentacéo e a intensidade da dor pos-operatoria e prevaléncia de surtos. Um
segundo objetivo foi avaliar o efeito de manter a paténcia apical com o uso de analgésicos.
A concluséo desse estudo foi que, a manutengé@o da PA ndo aumenta a dor pés-operatéria
nos dentes com polpa viva / polpa morta quando comparada a nédo realizagao da PA. Além
disso, a manutencdo da PA n&o causou flare-up e ndo aumentou o uso de analgésicos.
Mostrou também que a paténcia apical deve ser mantida Tmm além do comprimento de
trabalho e deve haver a recapitulagdo do instrumento de paténcia apds a utilizagdo das

limas durante a instrumentacéo do canal.

21 REVISAO DE LITERATURA

A paténcia apical é uma técnica realizada ha mais de 20 anos e ainda assim &€ um
assunto que gera grandes discussdes, no entanto sdo muitas as vantagens quando se
realiza, sendo uma delas a desobstrugcao apical do canal radicular.

Yaylali |, et al em 2018 descreve que a paténcia apical deve ser mantida Tmm além
do comprimento de trabalho e deve haver a recapitulagcdo do instrumento de paténcia ap6s
a utiliza¢do das limas durante a instrumentacéo do canal. A lima deve ser sempre utilizada
antes da irrigacéo para soltar das paredes os residuos teciduais. A irrigacdo expulsara os
débris através da porgéo cervical do dente.

Sao inUmeras as vantagens da paténcia apical bem como, durante a instrumentacao
impedir a aglomeragéo de raspas dentinarias, reduzindo as chances de formar degraus e
fazer com que as solugdes irrigadoras toquem uma area maior (BARROSO J, et A/ 2013).
Entretanto, Souza R, em 2006 diz que alguns autores consideram que apenas a irrigacao
seria suficiente para a limpeza do forame apical.

Vanni et al. 2005 e Souza R, 2006 mostraram em seus trabalhos que apesar de
alguns autores sustentarem a ideia de que é provavel determinar, pela sensibilidade tatil do
operador o limite da jungdo cemento dentina, esse procedimento pode induzir a inimeros
erros. Lins F, et al 2013 concordam com os mesmos, acrescentando que esse método é
baseado apenas em experiencias, além de ser impreciso.

Gonzales, S et. Alem 2010 e Herrera, M et al. 2007 demostraram que é de suma
importancia para o sucesso da PA (paténcia apical) a utilizagdo de uma lima de fino calibre
08 ou 10. Entretanto Goldberg & Massone 2002 consideraram que houve uma transposicao
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apical quando se utilizou a lima de calibre 20. Ja Souza, R em 2006 diz que se a lima de
paténcia for incompativel ao didmetro do forame ha a possibilidade de extrusdo de detritos,
concluindo que a lima devera ter um diametro pelo menos duas vezes menor ao forame.

Johnny G, et al. 1997 e Pedreira, E. 2004, afirmam que a curvatura do canal radicular
¢é fato fundamental para a obstru¢do do forame apical, porém Machado R, em 2016 fiz que
a curvatura nao é fator principal da obstrucao foraminal.

Ainda que uma grande parte dos estudos mostrem que a manutencéo da paténcia
apical tenha significancia no tratamento endodéntico, (ARIAS et al. 2009; BARROSO J,
et al 2013; SOUZA R, 2006; GONZALES S, et al. 2010) ela ndo assegura o sucesso do
tratamento, visto que existem alteragdes anatéminas, como deltas apicais e canais laterais
capazes de alojar bactérias com grande capacidade de provocar ou manter uma doenca
perirradicular (MACHADO R, 2016).

A limpeza do canal radicular nem sempre é facilmente realizada, especialmente
durante o preparo de canais curvos e atrésicos, sendo esta dificuldade mais acentuada
no preparo do terco apical, tornando sua instrumentagdo um dos aspectos mais criticos
no tratamento endoddntico, principalmente em canais curvos. Em conclusdo a este
estudo, os autores mostraram que o pré-alargamento cervical é de grande importancia na
determinacao mais proxima do real didmetro do canal radicular, tanto na paténcia como no
comprimento de trabalho (LINS F, et al. 2013).

No estudo realizado por Arora M, et al. Em 2015, quando a manutenc¢éo da paténcia
apical foi mantida durante o preparo quimico mecéanico, nao teve influéncia significativa na
dor pbés-operatéria em dentes com polpa necréticas e periodontite apical.

Machado, R et A/ 2016 consideraram nesse estudo o papel de se manter a paténcia
apical, garantindo assim o sucesso do tratamento endoddntico em dentes necréticos com
periodontite apical, levando em consideragéo outros dois pontos ndo menos importantes: a
anatomia e microbiologia do canal radicular.

Através de observacgdes feitas a partir de alguns estudos sobre manter ou ndo a PA
(paténcia apical), houve diferencas dos resultados quando relacionado a dor, no entanto a
maioria dos estudos mostram que ndo houve aumento da dor ao manter a PA. Yaylali |, et
al. em 2018 verificaram que quando se manteve a PA ndo houve aumento de dor e surtos
(quando se tem inicio ou continuagdo da dor ap6s o tratamento endodontico interferindo
na qualidade de vida do paciente) tanto em polpa viva quanto em polpa morta. Arias et. Al.
2009 e Arora M, et. Al 2015 também concluiram que houve significativamente menos dor
quando a PA foi mantida em dentes com polpas nao vitais. Os mesmos dizem ainda que a
paténcia ndo aumenta o grau ou duragéo da dor pos-operatéria.
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31 CONSIDERAGOES FINAIS

Baseado nos estudos dessa revisdo de literatura, conclui-se que a paténcia apical
promove ao tratamento endodéntico uma maior limpeza do canal radicular, pois elimina
0s possiveis restos dentinarios localizados no forame apical, sendo entdo uma técnica
benéfica que podera ser realizada durante o tratamento endodéntico sem maiores
problemas. E importante sempre trespassar o forame apical, 1 ou 2 mm para manté-lo
limpo e desobstruido de qualquer resto dentinario. Vale salientar que a técnica de PA,
nao faz a instrumentacao do forame, a paténcia n&o deixa que as raspas dentinaria que
estdo sendo produzidas fiquem depositadas no forame apical. A utilizacéo de limas de fino
calibre é indispensavel no sucesso da paténcia apical, pois se as mesmas forem escolhidas

erroneamente podem trazer consequéncias como dor e extrusdo de detritos.
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RESUMO: Introducao: Biobancos séo
considerados importante instrumento cientifico,
estando presentes nos cursos de Odontologia
brasileiros. Na Unoesc, iniciou em 17 de margo
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de 2011 e em 11 de junho de 2018 passou a
estar regulamentado junto a CONEP. Objetivo:
Criar o Biobanco objetivou facilitar captagéo,
armazenamento e concessdao de dentes,
formalizando suas origens e destino, criando
condicdes para a utilizagdo desses 6rgdos em
pesquisas. Material e Método: Este trabalho
visou mostrar como ocorreu a implantagdo
do BDH, sua estruturagcdo, concessédo de
dentes, documentacdo, funcionalidade e
fatos burocraticos para inicio das atividades e
regulamentacéo junto a Comisséo Nacional de
Ensino e Pesquisa (CONEP). Resultados: Os
dentes cedidos por pacientes, profissionais e
professores devidamente identificados foram,
classificados, embalados e catalogados, sendo
os elementos dentais armazenados envazados
em frascos de vidro de 20ml em agua destilada.
Assim os dentes passaram a ser valorizados
como um 6rgéo, de acordo com as normativas do
Ministério da Salude. Pesquisas microbiologicas
realizadas revelaram ser estes dentes fonte de
patégenos, e outra forma de armazenagem foi
entdo implementada. Sendo o dente um 6rgéo
deve seguir a lei de doagéo de 6rgéos e para ser
utilizado em pesquisas deve ser oriundo de um
Biobanco, assim o BDH teria de ser certificado
pela CONEP, desta forma a certificagéo junto
ao 6Orgao foi solicitada. Este processo exigiu
adequacéo documental do regimento interno
e procedimentos operacionais. Conclusao:
O reconhecimento pela CONEP ocorreu em
junho de 2018, a qual qualificou o espaco como
Biobanco de Dentes Humanos da Unoesc,
obtendo-se a autorizacdo para a realizagdo
de pesquisas feitas com os 6rgéos dentérios
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oriundos do armazenamento no mesmo.
PALAVRAS-CHAVE: Biobanco de dentes humanos. Armazenamento de dentes humanos.
Regulamentacéo de Biobanco de Dentes Humanos.

UNOESC BIOLOGICAL TEETH BIOBANK REGULARIZATION BY CONEP
ABSTRACT: Introduction: Biological Human Teeth Bank (BHT) or Biobanks are considered
as importante scientific tool dispide of being present in the brasilian Dentistry colleges. In
UNOESC, BHT was founded in March 17 2011, and become regulated by CONEP in June, 11
2018. Objective: to favor raising BHT , storage space and use concession teeth, reporting
your native and your allocated, engineering conditions to use these organs in surveys. Material
and Method: This resarch show how BHT happened the deployment, your structuration,
teeth concession contract, documentation, operability and rules involved the Nantional Institut
by Resarch and Education in Brazil (CONEP). Results: The teeth donated by patients, dental
practitioner and teatchers are listed, ranked, packeged and classified. The teeth were packed
in a glass flask with 20ml with destilled water. Thus the teeth has become valued as organ,
according to the norms by Brazilian Health Ministry. Surveys microbiology were developed
in BHT and showed that teeth were souce of pathogens, and another way of storage was
implemented. Being tooth is an organ, must follow the law of organs donated and, to can
be used in researchs, must come from BHT, thus ougth to be certified by CONEP, so the
certified was request. This procedure demand the documental adjustament to intern regiment
and operative procedures. Conclusion: The acknowlegment by CONEP occured in June
2018, wich has qualified as Biobanks Humans Teeth da Unoesc, obtaining the autorization to
achievement researchs with teeth who were storage in BHT.

KEYWORDS: Biobanks, Legislation Biological Teeth Banks, Biological Teeth Banks.

11 INTRODUGAO

A presenca dos bancos de dentes humanos nas instituicbes de ensino no Brasil
iniciaram em torno do ano de 2000, com o objetivo de desenvolver a percepcao dos
professores, pesquisadores e profissionais de odontologia sobre as questdes referentes
a biosseguranca e bioética e questdes legais como minimizar o comercio ilegal de dentes
entre os discentes (PEREIRA, 2012). A resolugédo do CNS N° 441, de 12 de maio de 2011
a CONEP (Comissdo Nacional de Etica e Pesquisa) regulamenta os bancos de dentes e
separa em Biobancos de dentes humanos e biorepositorios utilizados para pesquisa e
bancos de dentes humanos utilizados para fins didaticos académicos ( DALLANORA, ET
AL 2018). Neste contexto, os dentes passaram a ser considerados 6rgaos humanos e,
assim, seu uso indiscriminado considerado ilegal. Reafirmando a resolugdo do Conselho
Nacional de Saude n° 196/96 que diz respeito a0 armazenamento e a utilizagcao de material
biol6égico humano com finalidade de pesquisa (BRASIL, 1997; 2001,2011).

Imparato (2003) e Motta-Murguia e Saruwatari-Zavala (2016), ressaltam que
0 Banco de Dentes Humanos é uma instituicdo sem fins lucrativos, que deve estar
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vinculada a uma faculdade e, universidade ou outra instituicdo. Seu propdsito é suprir
as necessidades académicas, fornecendo dentes humanos para atividades didaticas e o
prazo de armazenamento deste material é indeterminado, sendo a manutencao de seu
credenciamento subordinada ao atendimento das normas vigentes no CNS (BRASIL,
2011). Com as normas definidas pelo CNS os dentes humanos, que eram utilizados em
quantidades indiscriminadas e sem a devida atencdo aos aspectos éticos e legais por
pesquisadores, professores ou alunos, passaram a ser usados de forma racional, legalizada
e observando os principios de que o dente é um 6rgao humano (SLONG, et al 2016).

Biorrepositério € uma colegcédo de material biol6gico humano, que néo pode ser
comercializada, que teve sua origem sendo coletada e armazenada ao longo da execugéao
de um projeto de pesquisa especifico, conforme regulamento ou normas técnicas,
éticas e operacionais pré-definidas, que estdo sob responsabilidade institucional e sob
gerenciamento do pesquisador, (CNS, 2011, MOTTA-MURGUIA; SARUWATARI-ZAVALA,
2016).

O Sistema de Comités de Eticas em Pesquisa e Comissdo Nacional de Etica
em Pesquisa (CEP/CONEP) do Brasil utiliza a definicdo de Biobanco para colegbes
organizadas de material biolégico humano e informagdes associadas, coletados e
armazenados para fins de pesquisa, seguindo os regulamentos e normas técnicas, éticas e
operacionais pré-definidas, sob responsabilidade de uma instituicdo, sem fins comerciais,
conforme Resolugéo n° 441, de 12 de maio de 2011, que dispde sobre as diretrizes para
analise ética de projetos de pesquisas que envolvam armazenamento de material biolégico
humano ou uso de material armazenado em pesquisas anteriores ( BRASIL, CNS 2016).

A existéncia de uma instituicdo preocupada com o érgédo dentario, é justificada por
razdes legais, bioéticas, culturais e sociais (NASSIF et al., 2003). Assim, o Biobanco de
dentes humanos organiza-se para facilitar a concessao, o armazenamento e o empréstimo
de dentes, preocupando-se com a sua procedéncia, que deve ter o termo de consentimento
livre e esclarecido do consentidor, bem como com o seu destino, criando condi¢des ideais
para a utilizacdo desses 6rgdos de acordo com a resolucao CNS n° 441 de 2011 e a
portaria MS n°® 2.201 de 2011 que regulamentam a atividade de Biobancos de material
biolégico com a finalidade de pesquisa.

O atual Biobanco de Dentes Humanos (BDH) da UNOESC iniciou suas atividades
como Banco de Dentes Humanos e estruturou-se de acordo com o projeto de pesquisa
n°® 1149/09, processo 1255/10 e a resolugdo n°01/CG/11 respeitando os estatutos da
instituicdo, possui regulamento interno proprio, espago fisico devidamente equipado
para a desinfec¢cdo e armazenagem dos elementos dentérios de acordo com a politica
da universidade e realidade econdémica da regido, na qual, encontra-se inserido. O BDH,
que iniciou a sua existéncia e organizacdo em mar¢o de 2011 e possui hoje um acervo de
cerca de 24.000 dentes, os quais foram oriundos de diversas fontes, tais como acervo de

pesquisadores, professores, clinicas particulares e postos de saude do municipio sede do
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BDH e dos municipios vizinhos (ZANATTA, 2014). Posteriormente, a Resolugdo n°® 441
de 2011, normatizou e regularizou o funcionamento de Biobancos de Dentes Humanos
no pais, assim como, a Resolugdo n° 466 de 2012, que visa organizar as pesquisas
envolvendo material biolégico humano, sendo esta, um complemento para a Resolucéo de
196/96 (BRASIL, 1996).

A regulamentagdo de um Biobanco de dentes humanos, ou a transicdo de um
banco de dentes para um Biobanco requer mudanca em estruturacdo do local fisico e
documentacado da instituicdo que abriga este departamento. O presente trabalho tem o
objetivo de demonstrar como regulamentar um Biobanco de dentes humanos.

21 REVISAO DE LITERATURA

A partir de 04 de fevereiro de 1997, lei n°® 9.434, a utilizacdo de 6rgéos ou tecidos
humanos sem procedéncia comprovada é considerada crime. O 6rgdo dental é utilizado
como rotina nos cursos universitarios de odontologia, sendo indispensavel, tanto para o
ensino, quanto para a Pesquisa (PINTO et al., 2009).

O Biobanco de Dentes Humanos da Faculdade de Odontologia da Universidade
de Séao Paulo é um dos primeiros do pais, sendo criado ha mais de 20 anos, considerado
parametro no que se refere a criagéo e ao desenvolvimento de um BDH. Merece atencéo,
também, o BDH da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Ribeirdo Preto
que tem suas atividades desde 2002, e atua atendendo a demanda de dentes para as
atividades de graduagéo, pés-graduacéo e pesquisa (PEREIRA, 2012a).

Atualmente o CEP n&o aprova pesquisas que utilizem dentes humanos cuja
origem ndo seja comprovada ou legalizada. Os professores de graduagdo também
se conscientizaram sobre 0 assunto e hoje pedem um nimero menor de dentes para o
desenvolvimento de atividades praticas e, quando possivel, substituem os dentes humanos
por artificiais, geralmente em resina acrilica. Nas instituicoes de ensino superior que nédo
possuem o BDH permite-se a utilizacdo apenas de dentes pré-fabricados, que tém como
principal limitagcdo a nédo reproducao totalmente fiel da textura e da dureza de um dente
humano, comprometendo desta forma o aprendizado do discente (MELO, 2005; COSTA,
2007).

O BDH é de suma importancia para orientar e divulgar a utilizagéo do elemento dental
de forma ética e legal, procurando coibir seu comércio ilegal. Busca, também, desenvolver
a percepcdo de docentes e pesquisadores em relacdo as formas de arrecadacéo,
esterilizacao, biossegurancga, armazenamento, empréstimo e registro dos dentes utilizados,
de acordo com as leis vigentes no pais (MELO, 2005; COSTA, 2007; MAGGIONI, 2010;
PEREIRA, 2012).

Assim, a implantacdo de um Banco de Dentes Humanos (BDH) nos cursos

universitarios de Odontologia é de suma importancia, para que os dentes utilizados pelos

Acodes que Ampliam o Acesso e a Qualidade na Atencao Odontolégica 2 Capitulo 29 m



alunos e profissionais tenham origem comprovada, pois todos os dentes armazenados no
BDH devem ter a concesséo do seu responsavel (PINTO et al., 2009).

2.1 Da Estruturacao dos Biobancos de Dentes

Argumenta Nassif et al. (2003) que, “ [...] a diferenca entre o BDH e uma “colecéo
de dentes” € a organizagdo mais criteriosa e sua ampla funcionalidade. Sendo assim o
BDH devera fornecer dentes para toda e qualquer pesquisa a ser realizada na faculdade,
além de fornecer dentes para treinamento laboratorial pré-clinico dos académicos”. Assim,
é de suma importéancia o controle severo dos procedimentos internos do BDH, em que
fazem parte, a separacéo o estoque de dentes, o cadastro e o arquivamento das fichas dos
concessores e/ou beneficiarios.

A criacdo de um biobanco de dentes e ou banco de dentes exige uma infra-
estrutura adequada, aquisicdo de equipamentos préprios, contratagéo de pessoal técnico
especializados e auxiliar, além do estabelecimento de rotinas préprias que norteiam
todas as etapas referentes a captacao, retirada, classificagdo, processamento, controle
de qualidade, distribuicdo e registros. Todas essas exigéncias implicam, em um primeiro
momento, na apresentacao de um projeto junto a diretoria da instituicdo para a aprovacéo.
Num segundo momento, deve-se criar um estatuto ou regulamento a ser aprovado em
assembleia geral e, em seguida, este deve ser registrado em cartorio de registros de
pessoas juridicas (FERREIRA et at., 2003).

Para a implantacdo de um BDH é necessario que o mesmo esteja vinculado a
uma instituicdo de ensino, o que requer preferéncia por faculdades de Odontologia.
A normatizagdo do BDH segue as definicdes propostas pela diretoria, devendo ter um
coordenador responsavel que seja, preferencialmente, um docente qualificado. Este sera o
representante do BDH em reunides ou conselhos, assim como devera sugerir uma equipe
para gerenciar o BDH, responsabilizando-se pela mesma. O estatuto do BDH sera definido
por meio de regimento interno, fundamentado nos objetivos de tal instituicdo. Cada membro
terd uma fungéo especifica em um grupo, em que participardo também alunos de graduacéao
(NASSIF et al., 2003).

Dispondo de organizacéo e funcionalidade proprias, o BDH funciona como um banco
de 6rgaos, mantendo um acervo de dentes preservados em condi¢des que possibilitem sua
utilizagdo em pesquisas e treinamento laboratorial pré-clinico na graduagéo. O autor ainda
ressalta que os bancos de dentes ndo sao simples “armazéns” de dentes muitas vezes
encontrados em servigos de salde ou nas proéprias instituices de ensino (PINTO et al.,
2003).

2.2 Da Organizacéao

Os dentes como parte do corpo humano, podem ser destinados a pesquisa, aos

estudos académicos e ao tratamento restaurador. Desta forma, por meio do funcionamento
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de um biobanco de dentes, que é similar a um banco de 6rgéos, torna-se necessaria a
autorizacéo do consentidor para a utilizacdo de seus dentes, como também do receptor
para receber tais dentes para serem utilizados como restauragéo bioloégica no caso de uma
reabilitacdo oral (GARBIN, 2008).

Segundo Ferreira et al. (2003),

Dois importantes documentos a serem instituidos sédo o Consentimento Livre
e Esclarecido e o Termo de Doacéo. Deve-se tomar a devida precaucéo
no sentido de se obter um parecer juridico quanto & legalidade e valor dos
textos. Esses documentos séo obrigatérios, expedidos em duas vias, sendo
que uma acompanha o 6rgédo doado, a partir do centro de captacéo até o
banco de dentes, em que sera arquivada, e a outra deve ser entregue ao
doador. Um aspecto importante é que o Consentimento Livre e Esclarecido
seja explicativo, que contenha todas as informacdes referentes a doencas e
suas consequéncias, bem como as diversas formas de tratamento possiveis.
O paciente deve declarar estar consciente de todo o processo. Nos casos de
impedimentos legais como em pacientes deficientes mentais, o responsavel
legal deveré assinar o documento.

O uso de dentes humanos extraidos é fundamental para tornar consistente o ensino
e a pesquisa nos cursos de Odontologia. Por meio da Lei de Transplantes no Brasil (lei
n°® 9434 de 04/02/1997), que “dispde sobre a remocgdo de 6rgaos, tecidos e partes do
corpo humano para fins de transplante e tratamento”, é vedada a remocao post-mortem
de qualquer parte do corpo humano e para quem comprar ou vender tecidos, 6rgaos ou
partes do corpo humano, pena de 3 a 8 anos de reclusédo e multa. O Cédigo Penal também
prevé pena de 1 a 3 anos de reclusdo para aqueles que violarem sepultura (Artigo 210).
De acordo com o Conselho Nacional de Saude, Resolugdo CNS n° 466 de 2012, que
regulamenta as normas para a utilizacdo de seres humanos em pesquisa, sdo exigidos
os termos de consentimento livre e esclarecido dos sujeitos como forma de “respeito a
dignidade humana” (BRASIL, 2016).

Sendo o dente um 6rgéo do corpo humano, sua origem deve ser conhecida. Neste
contexto, a fonte legal da disponibilizagcdo de dentes é um Biobanco de Dentes Humanos
(BDH). Para que os dentes possam ser utilizados para fins académicos, ha necessidade de
serem concedidos a uma instituicdo que possua um BDH. Essa concesséao deve ser formal
e um termo de Consentimento Livre e Esclarecido deve ser preenchido pelo consentidor,
esse documento legaliza e mostra que o mesmo autoriza a concessao do material para a

pesquisa (NASSIF et al., 2003).

2.3 Da Funcionalidade

Por ser vinculado a uma universidade de odontologia, um Banco de dentes humanos
e ou Biobanco (BDH) possui diversas fungbes, sendo estas, pedagogicas, cientificas,
clinicas, sociais e éticas.

Considerando a importancia de dentes naturais para o ensino odontologico na
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graduacao, o Banco de Dentes Humanos no campo pedagogico tem fungéo de disponibilizar
elementos dentais para estudo anatdmico que, por exemplo, confere um padrao de escultura
mais adequado em restauragdes e ainda suprir as exigéncias de treinamento laboratorial
pré-clinico de disciplinas como Endodontia, Dentistica e Protese.

Em relacdo as pesquisas cientificas o Biobanco de Dentes Humanos, facilitaria
a aprovagdo dos Comités Eticos em Pesquisas, o qual, ndo tem aprovado as pesquisas
que utilizam dentes humanos cuja procedéncia néo seja comprovada ou legalizada. Este
€ o principal objetivo para que as faculdades de Odontologia programem um Biobanco
estruturado e regulamentado, assim disponibilizando material para toda e qualquer
pesquisa realizada no ambito académico.

Segundo Ulson e Imparato (2008), “restauragcbes em dentes deciduos com
grandes destrui¢cdes corondrias de origem fratura ou carie tém sido um grande desafio em
Odontopediatria, principalmente em pacientes muito jovens.”

No estudo de Avelar et al. (2009), em que usaram um incisivo central superior
permanente e um paciente de 13 anos, género masculino, salientam que, “a colagem
homogena de fragmento dentario € uma alternativa ao tratamento restaurador convencional,
porém esse procedimento demanda a existéncia de um BHD, o qual oferece dentes para
fins de ensino, pesquisa ou utilizagao clinica como no caso.”

Segundo Costa et al. (2007),

A utilizacao dos elementos dentarios é de extrema importancia para o processo
ensino-aprendizagem nos cursos de Odontologia. O elemento dental pode
ser utilizado em treinamento laboratorial, em pesquisas como um material
restaurador alternativo para restauracbes com colagem de fragmentos
dentérios a fim de recompor um dente destruido por carie, substituindo o uso
de materiais como amalgama, resina ou porcelana, conseguindo-se melhor
estética e melhor estabilidade de cor.

Na parte social, conscientizagdo da populagdo em relagdo a valorizagdo do
dente como 6rgéo; informar quanto a importancia da utilizagdo em pesquisas cientifica e
tratamentos. Instituicbes como um BDH exercem também uma funcéo ética, pois também
tem por objetivo a eliminagdo do comércio ilegal e indiscriminado de dentes humanos.
Conceitualmente, o dente € um érgéo do corpo humano, portanto um Biobanco de Dentes
Humanos (BDH) esta enquadrado na Lei de Transplante Brasileira, no Cbédigo Penal
Brasileiro e Conselho Nacional de Saude.

De acordo com a ANVISA (2006) a legislagcao prevé como papel social dos bancos
de dentes humanos repassar informagdes a populagéo além de promover campanhas de
conscientizacao para estimular a concessao de 6rgdos sendo que desta forma, criam-se
mecanismos para coibir o comércio ilegal de 6rgaos.

Como qualquer célula humana pode ser teoricamente clonada, o 6rgdo dental
também oferece células para tal fim, exemplo disto sdo as células da polpa dentéaria e do
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tecido periodontal, assim, tratamentos como uma biopulpectomia, uma extragdo ou até
mesmo uma cirurgia periodontal, poderiam gerar possibilidades de coleta de células para
clonagem (GARBIN,et al.,2008).

2.4 Da Captacao de Dentes Para o BDH

Os objetivos e atividades do BDH devem ser divulgados para conhecimento da
comunidade, por meio de programas, projetos, palestras e publicagdes na midia escrita e/ou
falada. A divulgacéo da importancia das concessoes de dentes sob a forma de campanhas é
imprescindivel para tornar possivel a manutencéo das atividades do BDH (BARRETO et al.,
2003 apud Moreira et al., 2009). Para Nassif et al. (2003), com a divulgagéo consegue-se
valorizar a importancia do dente, aumentar o nimero de concessoes e, consequentemente,
0 numero de atividades realizadas com dentes como pesquisas e estudos laboratoriais pré-
clinicos e diminuir o comércio de dentes.

As fontes de arrecadacao de dentes deciduos do BDH-D/UFSM séao as clinicas da
propriainstituicdo de ensino, graduandos, professores e pesquisadores, populagdo em geral
e escolas do municipio, nas quais os membros do projeto realizam palestras e incentivam as
concessdes (MARIN et al., 2005). O curso de Odontologia da ULBRA — Campus Torres que
mantém desde 2009 um BDH recebe doacgdes de dentes de hospitais, clinicas e unidades
basicas de salde que realizam extragédo dentaria e também de concessdes individuais. Dai
a necessidade de conscientiza¢do da populagéo, que pode ser concedido qualquer dente,
permanente ou deciduo, e em qualquer estado, pois tudo é reaproveitado para os estudos
(VINHOLES; FERNANDES; RITZEL; 2009).

Segundo Poletto et al. (2010), O Biobanco de Dentes Humanos da Universidade
Positivo, do estado do Parana, vem recebendo concessoes de elementos dentais, em sua
maioria, provenientes de Unidades de Salude da Secretaria Municipal de Saude de Curitiba
localizadas nos distritos sanitarios da Cidade Industrial de Curitiba e Pinheirinho. Estas
Unidades de Saude também compbGem campos de estagio curricular para os alunos de
odontologia desta Instituicéo.

2.5 Biobanco de Dentes em Funcionamento no Brasil

Na USP tudo comecgou com o slogan que fez parte da campanha para realizagao
da doacado de dentes deciduos, isso em 1996 quando aconteceu a primeira das varias
campanhas para doacgao de dentes de leite, feita esta pelo site da faculdade com o objetivo
de atender e ajudar criangas que perderam seus dentes por motivos como carie e trauma. A
campanha deu certo tornando se um programa de doacgédo de dentes, destes arrecadados,
10% tinham como finalidade correcdo das arcadas com a colagem de fragmentos e 0s 90%
restantes tem como destino a pesquisa (CARVALHO, 2001).

No ano de 2003, por intermédio de um projeto de extensao, ocorreu a instalagédo de
um banco de dentes humanos na UNIVILLE (Universidade da Regié@o de Joinville), a fim de
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legalizar a utilizagdo de elementos dentais em projetos de pesquisa e iniciagéo cientifica,
além de facilitar a obtencéo de dentes por alunos e professores. Nesse primeiro ano, houve
preocupacgédo com a instalagéo do banco, ou seja, com a montagem da estrutura fisica, com
a padronizagao das rotinas de procedimentos e inicio da captag¢do de elementos dentais
regularizados para o estoque do banco (ZUCOO et al., 2006).

Os Bancos de Dentes e ou Biobancos ainda n&o participam da rotina de muitas
Faculdades de Odontologia do Brasil. Em dois encontros realizados paralelamente a
Reunido Anual da Sociedade Brasileira de Pesquisa Odontolégica, nos anos de 2006 e
2007, em que participaram representantes de diversas Faculdades de Odontologia do pais,
foram levantados os problemas que muitas instituicdes enfrentam durante a estruturagédo de
seus Bancos de Dentes e ou Biobancos; entre eles foram citados: falta de sensibilidade da
comunidade académica perante o assunto, falta de informagédo dos Orgdos que deveriam
regulamentar os BDH (secretarias municipais e estaduais de vigilancia sanitaria, ANVISA,
CROs e CFO), falta de informacéo da populagéo em geral, o que dificulta as concessotes e
enfraquece os Bancos ja organizados (PINTO et al., 2009, PERREIRA, 2012). Os bancos
de dentes do brasil e biobancos discutidos na reunido da ABENO de 2020, sob coordenacgéao
do Professor Sergio Brotta, onde pesquisadores e professores reiteraram a importancia da
sua obrigatoriedade dentro das escolas de odontologia e o desejo de todos que 0s mesmos
sejam integrados nas grades curriculares dos cursos de odontologia (ABENO, 2020).

31 MATERIAL E METODO

3.1 Material

Para a realizagédo das fun¢des do BDH, séo necessarios um laboratério e uma sala
de suporte, desta forma, o BDH da UNOESC, apresenta as seguintes divisbes: sala de
recepcao (administrativo), a salade armazenamento e pesquisa, e o laborat6rio propriamente
dito com a pia e capela de exaustdo para limpeza, autoclave para esterilizacéo, estufa de
cultura bacteriolégica e refrigerador. Construiu-se o laboratorio, de acordo com as normas
de vigilancia sanitaria correntes. Para a administragcédo do BDH, a UNOESC disponibilizou
uma sala anexa a recepgado com microcomputador, arquivo, fax, telefone, mesas, armarios

e demais materiais necessarios para escritorio.

3.1.1 Materiais permanentes (equipamentos laboratoriais)
3.1.1.1 Para limpeza e a esterilizacdo dos dentes
Pias de lavagem do material. Espatulas, laminas de bisturi e espatulas de raspagem,
ultra som e jato de bicarbonato. Estufa de cultura-utilizada nas pesquisas de controle da

comprovagao da permanéncia de armazenagem estéril dos dentes. Capela de exaustéo -
utilizada durante a limpeza e raspagem dos elementos dentarios evitando assim dispersar
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no ambiente residuos oriundos deste procedimento. Seladora de material.

Autoclave sem processo de secagem, é melhor meio de esterilizacdo dental
(largamente embasado por pesquisas cientificas), ndo alterando significativamente as
propriedades fisico-quimicas do dente. O processo é necessario para que fosse possivel
a manipulacao dos dentes com seguranca, ap6s autoclavagem e estocagem corretas, por

graduandos, p6s-graduandos e pesquisadores.

3.1.1.2 Para a estocagem dos dentes

Refrigeradores, para o armazenamento de dentes, durante o processo de preparacéo
para armazenagem definitiva. Vidraria como por exemplo frascos tipo de penicilina (ou de
vacina), tampas de borracha, lacre de anel de aluminio, alicate de recrave de duas medidas
de acordo com a medida da boca da vidraria (20 mm e 24 mm). Ainda é necessario a
bancada para selegéo e limpeza dos dentes, pias e armarios para a estocagem. Materiais
de biosseguranca pessoal (EPIs), solu¢des desinfetantes, ultrassom, instrumental e vidraria
de laboratério.

3.1.2 Recursos humanos

Segundo o Regulamento do BDH da UNOESC em seu Art. 3° consta os cargos e
fungbes de cada membro que constitui o corpo funcional. Assim, o referido artigo diz —
Ficam estabelecidos como membros do Biobanco de Dentes:

*  Um coordenador geral — responsavel técnico;

. Um coordenador responsavel auxiliar;

»  Um coordenador de captacéo de dentes;

+  Um coordenador responsavel pelo controle microbiolégico;

. Um coordenador-académico, este representando o Curso, cujas as fungdes es-
pecificas desempenhadas constam no regulamento.

3.2 Método

Os dentes concedidos ao Biobanco serdo utilizados em pesquisas e serdo
manipulados conforme os itens descritos abaixo:
3.2.1 Dentes para pesquisa

Os dentes concedidos recebem tratamento segundo os procedimentos operacionais
descritos e manualizados a disposicdo no BDH, e serdo destinados para pesquisa, sdo
solicitados pelos pesquisadores conforme suas necessidades e apos utilizados com
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o trabalho ou parte dele devem ser devolvidos ao BDH, para serem reutilizados ou
descartados, conforme os procedimentos descritos para tal.

Para retirar os dentes, os pesquisadores assinam a ficha cadastral comprometendo-
se a devolver os mesmos ao término da pesquisa. O numero e o grupo do dente que
é cedido a cada pesquisa é estabelecido conforme acordo firmado entre o Biobanco de
Dentes Humanos e o responsavel pelo projeto de pesquisa solicitante.

Assim o pesquisador interessado em adquirir dentes deve procurar o Biobanco de
Dentes para verificar a disponibilidade de tais dentes. O pesquisador, para utilizar dentes
do BDH, deve cadastrar-se, para posteriormente poder retirar dentes para a sua pesquisa.
O Biobanco de Dentes fornece um oficio ao pesquisador para a apresentacédo ao Comité
de Etica e apds aprovacdo do CEP, apresentado ao Biobanco de Dentes Humanos, é feita
a liberacéo dos dentes ao pesquisador.

3.2.2 Manutencéo do estoque de dentes

Os dentes presentes no acervo do Biobanco de Dentes Humanos, séo provenientes
de concessodes feitas por correspondéncia ou pessoalmente, e encaminhadas ao BDH,
incluindo o TCLE dos pais (quando o caso o exigir) e o Termo de Assentimento (TA) assinado
pelo menor. Esses, sdo provenientes de convénios estabelecidos com departamentos
de diagnostico e cirurgia, componentes curriculares de clinica integrada, componentes
curriculares de odontopediatria, cursos de extens@o de cirurgia e de pos-graduacdo nas
areas de ciéncias odontolégicas e dos servigos publicos municipais, estaduais e federais,
bem como setores de servigos particulares da regido da Associagéo dos Municipios do Meio
Oeste Catarinense e Associagdo dos Municipios do Planalto de Santa Catarina. Salienta-
se que os dentes somente séo recebidos mediante apresentacéo e assinatura do TCLE e
Termo de Concesséo pela entidade ou paciente consentidor e os dentes concedidos devem
ser acondicionados em recipientes hermeticamente fechados contendo agua comum.

41 RESULTADOS E DISCUSSAO

O Biobanco de Dentes &€ um investimento promissor para a area da salde
odontolégica, e que pode trazer beneficios a populagcdo, porém é fundamental colaborar
na manipulacéo segura para aprendizagem, pesquisa e inovagdes tecnoldgicas que fazem
uso de dentes humanos (MORREIRA et al., 2009).

Segundo Pinto et al. (2009), desde a década de 90 é considerado crime a guarda e
o uso de 6rgdos sem procedéncia, e o CEP néo aceita pesquisas que envolvam os mesmos
sem a origem comprovada, com isso, tornou-se necessario um local de disponibilidade
destes 6rgaos e que se tenha acesso de forma legal, preservando a ética e a legalidade
de captacao destes elementos (CARVALHO, 2001). Sendo este um fator que colaborou
para a implantagdo do BDH da UNOESC, caracterizado por uma demanda significativa de
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pesquisas utilizando dentes humanos e fomentado por professores e académicos.

Observou-se também que as maiores fontes de procura e captagéo de dentes,
centravam-se em consultorios odontologicos, postos de saude, e hospitais (ZUCCO et al.,
2006). O Biobanco de Dentes da UNOESC iniciou as suas fun¢cées em 2011, como Banco
de Dentes, com 10.000 dentes, que tinham como origem, grandes acervos particulares de
professores e pesquisadores, e departamento de anatomia da UNOESC, e concessbes
de académicos e cirurgides dentistas, sendo que os dentes do BDH possuem o termo de
consentimento livre e esclarecido e termo de concesséo para cada lote de concessao que
foi depositada no mesmo. Atualmente o BDH da UNOESC possui um acervo em torno de
20.000 dentes e todos possuem o TCLE e o termo de concesséo, sendo agora oriundos
de clinicas particulares, cirurgides dentistas, postos de saude e das clinicas odontologicas
da UNOESC.

A criagdo do BDH exigiu varias etapas, a comecar pelo projeto a ser elaborado para
aprovacao, posteriormente, o estatuto ou regulamento conforme a instituicdo que o Banco
de Dentes esta vinculado, devendo sempre seguir as normas da ANVISA (IMPARATO,
2003). Na UNOESC o processo de implantagdo também passou por varias etapas,
iniciando-se pelo projeto de criagdo, que depois de aprovado, possibilitou o inicio das
adequacdes do espaco fisico, sendo equipado, conforme as instru¢cées descritas no livro
Banco de Dentes Humanos de José Carlos Imparato e Cols, e as instrucdes da ANVISA.
Num segundo momento, catalogou-se as concessdes de dentes, e por fim, estudou-se a
parte legal, em que, criou-se o regimento do BDH da UNOESC, seguindo as leis e estatutos
da instituicdo, atualmente, o BDH da UNOESC ja se encontra regularizado junto a CONEP.

O BDH em funcionamento deve ter um regulamento ou estatuto, em que, estdo
especificados todos os documentos necessarios para seu pleno funcionamento (NASSIF
et al., 2003). O BDH da UNOESC, possui um regimento interno uma vez que a UNOESC
entende que o Biobanco de dentes é uma extensdo do curso de odontologia e ndo um
orgdo distinto para possuir um estatuto. O BDH segundo o Art.3 do regimento possui
um coordenador geral, um coordenador auxiliar professor do curso que responde pelo
Biobanco de Dentes, dois professores auxiliares técnicos, um responsavel pelo controle
microbiolégico e um pelo processo de captagdo e um coordenador académico (aluno
do curso de odontologia) trabalhando ainda com duas estagiarias que respondem pelo
recebimento, limpeza e armazenamento dos dentes do banco, sob a supervisdo do
coordenador geral.

Conforme o Art.9 do regimento o Biobanco de Dentes da UNOESC possui um
livro proprio, com folhas numeradas, com termos de abertura e enceramento rubricadas
pela autoridade sanitaria competente, que tem como destino o registro dos pacientes
consentidores, e seu Registro de Identidade cadastrado, e outro livro com as mesmas
caracteristicas para registro dos pacientes receptores de dentes concedidos, ou dos
professores solicitantes.
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No BDH da UNOESC os dentes séo recebidos mediante um termo de concesséo,
este, especifico para cada situa¢do, um individual para o consentidor do dente; um para
dentes deciduos, em que em que 0s pais ou responsaveis sao os consentidores neste
caso juntamente com o termo de assentimento do menor, outro especifico para cole¢cbes
particulares de CD, e por fim, um termo especifico para secretarias de saude e afins.

Os BDHs ligados aos Cursos de Odontologia diminuem o risco de infec¢des
cruzadas, vindas do manuseio incorreto do 6rgdo dental e organizam o fornecimento desses
elementos para os alunos da graduacao e pés-graduacao (POLETTO et al., 2010). Assim
sendo, o BDH da UNOESC recebe a concesséo do elemento dental, que apo6s catalogado
passa por uma sesséo de raspagem e limpeza e em seguida € acondicionado em um
pacote apropriado e esterilizado, e por final é armazenado em agua destilada, e ficara
disponivel para pesquisas odontoldgicas.

O BDH da UNOESC, até o momento, recebeu cerca de 2.186 dentes extraidos nas
clinicas do curso, cerca de 3.890 concedidos por professores e alunos do curso, cerca de
3.500 concedidos por secretarias de saude de outros municipios, recebeu também cerca
de 9.185 dentes concedidos pelos Componentes Curriculares de dentistica, endodontia,
anatomia e acrescentando em torno de 500 dentes concedidos pelo laboratorio de anatomia
do curso, emprestando cerca de 4000 dentes para pesquisas feitas por pesquisadores em
trabalhos feitos em TCC, especializagdes, em mestrados e doutorados.

Sabe se que leva tempo para que a cultura de valorizagdo do dente como um 6rgao
seja formada, e por isso é primordial que as escolas de odontologia incluam informagbes
sobre este tema em sua grade curricular e que mais estudos cientificos sejam desenvolvidos
(PINTO et al., 2009).

Contudo, ndo obstante a exposi¢cdo do processo de implantacdo do BDH nas
universidades, se faz necessaria a divulgacdo do mesmo pelos e para os proprios
académicos e para a sociedade, com o intuito de conscientizar as pessoas de que a
concesséo de dentes ao BDH trara beneficios a sociedade, ao académico, as pesquisas
desenvolvidas dentro das escolas de ensino superior em odontologia.

51 CONSIDERAGOES FINAIS

A implementacé@o e regulamentacdo de Banco de Dentes Humanos e Biobancos
em universidades cumpre uma importante funcéo ética, moral e cientifica, armazenando
os dentes de acordo com as normas de biosseguranga, assim, por meio deste estudo,
demonstra-se como iniciou a implantacdo do Biobanco de Dentes Humanos da UNOESC,
bem como, a organizagéo necessaria e sua funcionalidade, incentivando a sua importancia
nos cenarios de pesquisa dos cursos de Odontologia, evidenciando assim, a necessidade
e a importancia da regulamentacéao junto a CONEP.
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