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APRESENTACAO

Atualmente com os avancos cientificos na Odontologia Moderna, tanto no que se
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doenca, prevaléncia, diagnostico, tratamento e proservagéo de intervengdes na odontologia.

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

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

IMAGE IN SOCIAL NETWORKS AND
DENTISTRY: ETHICAL AND LEGAL
ASPECTS

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

KEYWORDS: Ethics. Dentistry. Legislation. Social Networks.

INTRODUCAO

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

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

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

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

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

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

pacientes.

MATERIAIS E METODOS

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

REVISAO DE LITERATURA

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

DISCUSSAO

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

desses casos para manutencdo da arquitetura gengival inicial.

21 RELATO DE CASO

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

31 DISCUSSAO

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

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

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

41 CONCLUSAO

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

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

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

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

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

KEYWORDS: Osteoporosis; Root Canal Therapy; Stress.

INTRODUCAO

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

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

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

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

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

MATERIAIS E METODOS

Pré-Processamento: obtencao dos modelos geométricos

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Figura 1: Semi-trasparéncia dos acessos endodénticos simulados

Processamento: simulacao

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

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

RESULTADOS

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

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

Carga Axial

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

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

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

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

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

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

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

DISCUSSAO

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

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

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

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

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

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

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

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

Pelo osso com osteoporose possuir menor rigidez, o que acarreta em maior
deformacédo 6ssea (14), uma das consequéncias foi que o deslocamento do dente é
maior nos modelos com osso com osteoporose (30). Se considerarmos o descolamento
da superficie de esmalte em contato com o adesivo, 0 modelo M2 apresentou pico de
0,284 mm enquanto o modelo M4 apresentou pico de 0,323 mm. E possivel que esse

Epidemiologia, diagnéstico e intervengées em odontologia 3 Capitulo 3 “



maior deslocamento esteja relacionado a razdo da presséao trativa na regido palatina ter
aumentado, além de ter se formado o pico na regido vestibular quando comparado o modelo
M2 com o modelo M4. Nos modelos M1 e M3 também ocorreu uma variagao nos picos de
deslocamento do esmalte em contato com o adesivo, com 0,281 mm no modelo M1 e 0,307
mm no modelo M3. O fato da estrutura antagonista comprimir toda a porgao vestibular
da resina nos modelos M1 e M3 pode ser o fator que evitou que o pico ndo ocorresse na
vestibular do modelo M3, diferente do modelo M2 e M4 em que permanece uma regido de

resina vestibular a estrutura antagonista na carga obliqua.

CONCLUSAO

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

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

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

ORAL MANIFESTATIONS OF COVID-19

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

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

11 INTRODUGCAO

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

Existem quatro linhagens de coronavirus, sendo elas a, 8, y e d. Dentre estas,
0 coronavirus da linhagem a e B sdo compostas por sete tipos diferentes do virus que
infectam seres humanos. A linhagem a é constituida pelo HCoV-229E e HCoV-NL63. Ja
os tipos HCoV-OC43, CoV-HKUI, Sindrome Respiratéria do Oriente Médio (MERS-CoV),
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Coronavirus da Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SARS-CoV) e o novo Coronavirus
2019 (2019-nCoV) sdo componentes da linhagem B. Contudo, apenas o CoV-HKUI, SARS-
CoV, MERS-CoV e 0 2019-nCoV causam a pneumonia humana (WANG et al., 2020).

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

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

21 REVISAO DE LITERATURA

2.1 COVID-19

A nova doenga por coronavirus humano, COVID-19, foi iniciada em dezembro de
2019, quando um grupo de pacientes foram diagnosticados com pneumonia de causa
desconhecida em Wuhan na China (WIERSINGA et al., 2020). Em janeiro de 2020, o novo
coronavirus foi denominado de 2019-nCoV pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS),
de forma temporaria. Em fevereiro o virus passou entdo a ser denominado oficialmente
de COVID-19. Porém, tendo como base a filogenia e a taxonomia do virus, o Comité
Internacional sobre Taxonomy of Virus (ICTV) designou-o como SARS-CoV-2 (MINISTERIO
DA SAUDE, 2020).

Devido ao fato do virus se espalhar de forma rapida pelo mundo atingindo varios
paises em poucos meses, em margco de 2020 a COVID-19 passou a ser declarada como
uma pandemia pela OMS. Com isso, a COVID-19 tornou-se a quarta pandemia declara
pela Organizagdo Mundial da Saude, sendo que a primeira foi a gripe espanhola (HIN1) em
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1918, seguida de gripe asiatica (H2N2) em 1957, a gripe de Hong Kong (H3N2) em 1968 e
a gripe pandémica (H1N1) em 2009 (LIU; KUO; SHIH, 2020) (Figura 1).

Fig. 1 Linha do tempo de cinco pandemias desde 1918 e os virus de circulacdo global. Adaptado
Fonte: (LIU; KUO; SHIH, 2020).

2.2 Patofisiologia

O Coronavirus € um virus de RNA de fita simples, envelopados, encontrados
em humanos e outros mamiferos, como cées, gatos, galinhas, gado, porcos e passaros
(WHO, 2009). O virus é o grande causador de doencgas respiratdrias, gastrointestinais e
neuroldgicas. E uma infecgao viral das vias aéreas que afeta principalmente as células
epiteliais/alveolares e endoteliais que acomete na descamacao de pneumacitos, presenca
de membrana hialina, formagdo e inflamagéo intersticial com infiltragcdo de linfocitos
(SANTANA et al., 2021).

O virus invade células hospedeiras, como células epiteliais, nasais, brénquicas,
pneumdécitos por meio da glicoproteina estrutural Spiker. Essa glicoproteina é responsavel
pela ligagédo ao receptor da célula hospedeira, a Enzima de Conversao de Angiotensina 2
(ECA-2), que é o receptor funcional para SARS-CoV-2 e que tem uma alta expressao no
pulm&o, coragéo, rim, bexiga, ileo, epitélios das papilas gustativas e glandulas salivares.
A proteina Spike ap6s realizar a ligagdo € entdo clivada em duas subunidades, S1 e S2,
sendo responsaveis pela fusdo das membranas viral e celular. A subunidade S1 é dividida
em por¢gdes N-Terminal (NTD) e C-terminal (Dominio C), na qual o Dominio C € utilizado
para a unido ao receptor ECA-2. Ao realizar esta unido, a protease de membrana do tipo
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2 (TMPRSS) promove a absor¢éo viral e a entrada do SARS-CoV-2 na célula hospedeira
pela ativagéo da proteina S e clivagem da ACE-2 (PARRA-SANABRIA et al., 2020 (Figura
2). Um estudo demonstrou que o virus também pode infectar as células da cavidade oral
por meio da ligagédo entre a proteina dos spykes ao cluster de diferenciagdo 147 (CD147)
localizado nas membranas celulares (CARDOSO et al., 2020).

Figura 2: Estrutura do virus SARS-CoV-2.
Fonte: DHAMA et al., 2020.

2.3 Sinais, sintomas e alteracdes sistémicas

Pacientes diagnosticados com a COVID-19 apresentam febre, tosse seca, falta de
ar, fadiga, nausea, diarreia, dor de cabega, fraqueza, rinorreia, anosmia e a ageusia, sendo
que, febre, tosse seca, fadiga e falta de ar séo os sintomas mais frequentes (WIERSINGA
et al., 2020). Em um estudo realizado com cerca de 10 mil pacientes, foi observado que os
distirbios do paladar s&o os sintomas orais mais comuns, apresentando uma prevaléncia
significativa para disgeusia, hipogeusia e a ageusia) (AMORIM DOS SANTOS et al., 2020).
A COVID-19 pode provocar problemas cardiacos como (miocardite, cardiomiopatia e
arritmias ventriculares), doencgas cerebrais (doenca cerebrovascular aguda e encefalite),
eventos relacionados com a coagulagdo sanguinea (eventos tromboembdlicos venosos,
arteriais e choque séptico), insuficiéncia respiratéria hipoxémica, leséo renal aguda e
disfuncéo hepatica. Nos exames laboratoriais, também podem ser encontradas linfopenia,
marcadores inflamatorios elevados e parametros de coagulagdo anormais (WIERSINGA et
al., 2020).

O virus também causa manifestacbes como alteragbes no Sistema Nervoso
Central (SNC), infec¢bes das glandulas salivares, alteragcbes na mucosa oral (PARRA-
SANABRIA et al., 2020). De acordo com Costa et al., (2020), as manifestagoes respiratorias
sé@o diagnosticadas em cerca de 80% dos pacientes portadores do virus, seguidas de
manifestagbes hepaticas, cardiacas, orais, dermatologicas e neurologicas. O virus nos
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pulmdes atua invadindo o parénquima pulmonar, resultando em inflamagéo intersticial
grave. Esta lesdo envolve inicialmente um Unico lobo, que se expande para varios lobos
pulmonares. Em bidpsias pulmonares de pacientes infectados com o virus, detectou-se
dano alveolar difuso, exsudato de fibromixoide celular, formagcdo de membrana hialina e
descamacgao de pneumocitos, indicativo de sindrome do desconforto respiratério agudo
(DHAMA et al., 2020).

2.4 Transmissao da COVID-19

A COVID-19 pode ser transmitida por meio de goticulas respiratérias e/ou através do
contato com superficies contaminadas. A transmissdo através do contato com superficies
ainda é uma incognita, pelo fato de néo se ter o conhecimento da dose minima de particulas
virais que levem a infecgéo viral. Entretanto, sabe-se que as superficies plasticas e/ou de
aco inoxidavel podem acumular uma quantidade significativa de carga viral (WIERSINGA
et al., 2020).

No que se diz respeito a transmissao por meio de goticulas respiratérias/saliva, um
estudo anterior comprovou que a saliva € um reservatério para o virus, sendo possivel ser
diagnosticada a presenca positiva do virus em cerca de 90% dos pacientes. Diante disto,
gerou a hipétese de que a infecgdo assintomatica da COVID-19 pode ocorrer através da
saliva de individuos contaminados. Logo, como o virus chega a saliva? O virus pode chegar
a saliva por meio de trés vias distintas: através do trato respiratorio inferior e superior,
chegando a saliva por meio de goticulas de liquidos; pelo sangue adentrando a cavidade
oral por meio de sangramento gengival e/ou por meio de infec¢gdes da glandula salivar
adentrando a cavidade oral através dos ductos salivares (BAGHIZADEH FINI, 2020)
(Figura 3).

Figura 3: Rotas de transmisséo potenciais para SARS-CoV-2.
Fonte: DHAMA et al., 2020.
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2.5 Avaliacao Clinica e Diagnodstico

O estudo de Araujo-Filho et al., (2020), mostra que o diagnéstico pela reacao
da transcriptase reversa seguida pela reagdo em cadeia da polimerase (RT-PCR), tem
um padrdo de referéncia para o diagnéstico definitivo de infecg@o, ao contrario dos
resultados falso-negativos. Os autores ainda afirmam que a radiografia de térax ndo tem
sido recomendada como modalidade de imagem de primeira linha diante da suspeita de
COVID-19, pois pode ter limitagbes na detecgéao de opacidades em vidro fosco e de outros
achados pulmonares incipientes da infeccéo.

Mesmo que a Tomografia Computadorizada (TC) de térax como ferramenta de
triagem néo esteja ainda estabelecida, estudos recentes mostram o importante papel no
diagnostico na detecgdo e gerenciamento precoces das manifestagbes pulmonares da
COVID-19. E importante citar que as alteragdes cicatriciais pulmonares incipientes (estrias
fibroticas) e derrame pleural foram muito frequentes na fase avangada da doenca em
comparacao com as fases iniciais (ARAUJO-FILHO et al., 2020).

2.6 Tratamento

Ainda ndo ha um tratamento especifico para a COVID-19, contudo grupos de anti-
inflamatorios da familia quinase associada, por exemplo, ao adaptador 1 (AAK1), como o
baricitinibe e o ruxolitinibe, podem impedir a infec¢éo viral das células por endocitose e
mediadas pela clatrina (DZIEDZIC; WOJTYCZKA, 2020).

Drogas como antivirais (remdesivir, favipiravir), anticorpos (plasma convalescente,
imunoglobulinas hiperimunes), agentes anti-inflamatérios (dexametasona e estatinas) e
antifibréticos (inibidores da tirosina quinase) sdo possiveis medicamentos eficazes para
o tratamento da COVID-19, porém ainda estdo sendo pesquisados. Contudo, estudiosos
apontam que a inibi¢cdo viral pode ter maior eficacia no inicio da infec¢do, os agentes
imunomoduladores podem contribuir para a ndo progressao da doenca e os anticoagulantes
podem prevenir futuras complica¢des tromboembodlicas (WIERSINGA et al., 2020).

Mesmo ndo havendo um tratamento especifico para o tratamento da COVID-19,
foram descobertas vacinas (NADANOVSKY, 2020). Deve-se ressaltar, além destes
medicamentos e vacinas, a importancia de um tratamento multidisciplinar aos pacientes
diagnosticados com a COVID-19, principalmente o trabalho realizado pelos cirurgibes
dentistas, pelo fato de realizarem o exame bucal de pacientes internados, oferecerem
assisténcia aos cuidados orais e planejarem uma adequacdo do meio bucal, implicando,
assim, em um menor tempo de internacdo e reducdo das manifestacbes orais que a
ventilacdo mecanica e a entubagédo podem ocasionar (COSTA et al., 2020).

2.7 Prevencao e vacina

Quanto a prevencao, dentre as medidas recomendadas pela Organizacdo Mundial
de Saude (OMS), podemos citar a testagem em massa da populagédo, assim como, o
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periodo de quarentena de 14 dias, para aqueles que possuirem algum sintoma especifico
e/ou forem diagnosticados com a COVID-19 (MINISTERIO DA SAUDE, 2020).

Vacinas como a PFIZER, SPUTNIK V, MODERNA E SINOPHARM, CORONAVAC,
NOVAVAX, JANSSEN e OXFORD/ASTRAZENECA sé&o vacinas que foram registradas e
atualmente estdo sendo utilizadas como possiveis alternativas de combate a COVID-19. A
vacina da PFIZER foi a primeira a ser registrada no mundo e de acordo com testes alcangou
uma eficacia de 95% de combate ao virus. A SPUTNIK V alcangou 91,6% de eficacia em
casos brandos e 100% em casos de moderados a graves. A MODERNA registrou 94,1%,
a SINOPHARM 79%, a CORONAVAC 50,38%, a NOVAVAX 89,3%, a JANSSEN 85% em
casos graves e a ORFORD/ASTRAZENECA 82,4% de eficiéncia (PROGRAMA RADIS DE
COMUNICACAO E SAUDE, 2021).

2.8 Manifestacoes orais da COVID-19

A cavidade oral de pacientes diagnosticados com a COVID-19 pode ser afetada, mas
ainda nao foram comprovados tais manifestaces orais estdo diretamente relacionadas a
infecgéo viral, se séo resultados da debilidade do sistema imunolégico dos pacientes e/ou
se estéo relacionadas ao tratamento médico instituido (SANTOS et. al. 2020).

Dentre as manifestagdes diagnosticadas por Costa et al., (2020), foram encontradas
Ulceras, bolhas e maculas, com variagdo de quantidade, coloracdo e localizagdo. Além
destas manifestacdes, o virus pode provocar a infec¢éo das glandulas salivares podendo
levar a sialadenite aguda, provocando dor, desconforto, inflamacéo e disfungéo da glandula
salivar, assim como a sialadenite crdnica.

A ageusia (perda do paladar), anosmia (perda do olfato) ou ambos, sdo também
manifestacdes diagnosticadas na fase inicial da doenca e que acometem cerca de 15% dos
pacientes, principalmente pacientes do sexo feminino e jovens (CARDOSO et al., 2020).
Em um estudo realizado por Fidan; Koyuncu; Akin, (2021), de setenta e quatro pacientes
com COVID-19, com faixa etaria de dezenove a setenta e oito anos, trinta e oito pacientes
do sexo masculino apresentaram alguma les&o oral. Nesse estudo apenas onze pacientes
do género masculino ndo apresentaram nenhuma lesdo. Quanto aos pacientes do género
feminino, vinte pacientes foram diagnosticadas com alguma lesédo, enquanto apenas cinco
néo apresentaram nenhuma manifestacéo oral. Dos pacientes diagnosticados com alguma
manifestacdo, as mais comumente encontradas foram: Ulcera aftosa (lingua, mucosa
bucal e gengiva), eritema (lingua, mucosa bucal e gengiva) e liquen plano (mucosa bucal
e gengiva). Diante disso, concluiram que dos setenta e quatro pacientes analisados,
cinquenta e oito foram diagnosticados com leséo oral, sendo a Ulcera aftosa a lesao de
maior prevaléncia, sendo diagnosticada em vinte e sete pacientes. Assim como a lingua, a
mucosa jugal e a gengiva foram os locais de maior acometimento.

No estudo de Halboub et al., (2020) os autores diagnosticaram lesdes ulcerativas,
lesbes vesiculo bolhosas, lesbes eritematosas maculares e parotidite aguda, sendo o
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palato duro, dorso da lingua e mucosa labial, os sitios de maior acometimento. Em estudos
realizados na Franga, Espanha, Brasil, Ird, Espanha e Indonésia, as lesbes ulcerativas
foram as mais encontradas nos pacientes diagnosticados com a doenca. As lesbes
apresentavam-se geralmente como Ulceras Unicas, e em alguns casos foram constatadas
multiplas e pequenas Ulceras dolorosas. Nesse estudo, apenas em um Unico caso o paciente
apresentava erosdes graves, ulceracoes e crostas de sangue na regido da mucosa labial,
assim como, petéquias gengivais e palatinas. Quanto a localizagéo, houve uma variagéo
no estudo, porém, a regido do dorso da lingua, palato duro e mucosa bucal foram os locais
mais afetados. LesOes vesiculo bolhosas/maculares foram relatadas em cinco estudos e
se apresentaram na forma de bolhas, lesdes eritematosas, lesdes petequiais e eritema
multiformes, sendo que as lesdes com eritema multiformes foram as mais comuns.

Dominguez-Santas et al., (2020) diagnosticaram ulceragdes bucais e aftas menores
em quatro casos de pacientes diagnosticados com a COVID-19. As imagens a seguir
demonstram as caracteristicas das lesdes e suas localidades (Figura 4).

Figura 4: (a) Ulcera Gnica na mucosa bucal direita, com borda periférica eritematosa; (b) Ulcera aftosa
Unica na juncdo mucogengival superior; (c) Sete aftas no lado direito ventral da mucosa da lingua; (d)
Quatro aftas agrupadas no lado direito da mucosa labial inferior (Dominguez-Santas et al., 2020).

Pesquisas apontam que a distribuicdo de receptores da enzima conversora de
angiotensina 2 (ECA2) no sistema humano, principalmente na cavidade oral e vias
respiratérias, sdo possiveis células hospedeiras para o virus, causando assim, tais
manifestagdes orais (AMORIM DOS SANTOS et al., 2020). Entretanto, manifestagdes
no tecido mole da cavidade oral e alteracdes salivares podem estar relacionadas com ao
grande uso de medicamentos durante a doenca. Isso por que ja foi descrito que algumas
condicbes patologicas podem ser agravadas pela COVID-19, principalmente aquelas
condig¢des relacionadas com o sistema imunolégico e/ou ligadas ao uso prolongado de
medicamentos (DZIEDZIC; WOJTYCZKA, 2020). As lesbes aftosas podem ser detectadas
tanto em pacientes jovens quanto em idosos. Nos pacientes idosos imunossuprimidos,
diagnosticados com COVID-19, frequentemente possuem lesdes com necrose e crosta
hemorragica. Normalmente, a maioria das lesdes aftosas na COVID-19 evoluem para cura
entre 5 a 15 dias, podendo ter até regredirem de forma mais rapida, dependendo da melhora
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sistémica do paciente. No entanto, outras lesdes como candidiase e lesdes herpéticas, que
também j& foram descritas em pacientes com COVID-19, possuem um tempo de regressao
de 3 a 21 dias através de tratamentos tépicos, da melhora nas medidas de higiene oral e/
ou reduzem espontaneamente (PITAK-ARNNOP et al., 2021).

31 CONCLUSAO

Conclui-se que a COVID-19 é uma doenca viral altamente contagiosa, que se
alastrou por todos os continentes a partir de 2019, deixando até o momento milhdes de
contaminados e de 6bitos. A doencga provoca varias manifestagdes orais como: sialadenite,
ageusia, Ulcera aftosa, liquen plano, les6es ulcerativas, lesdes vesiculo bolhosas, petéquias
gengivais e palatinas, lesdes vesiculo bolhosas/maculares, lesdes eritematosas, eritema
multiformes, aftas menores, parotidite aguda, além da estomatite aftosa e candidiase.
Entretanto, estudiosos ainda n&o concluiram se tais manifestacbes estdo diretamente
relacionadas ao virus e/ou se estdo ligadas ao uso de medicamentos, necessitando assim
de mais estudos a respeito. Além disso a saliva pode ser considerada um meio viavel de
deteccdo de SARS-CoV-2 e principal meio de disseminagéo das particulas e aerossois.

Dessa forma, os conhecimentos das doencgas orais provocadas pela COVID-19
s80 de suma importancia para a ado¢do de medidas de prevencao do agravamento da
doenca. Os pacientes com essa doenca devem se submeter a rigorosa higiene oral, sendo
que os pacientes entubados devem receber ainda maior atencado, pois ha estudos que
mostram que a higiene oral esta entre os principais cuidados para se evitar o agravamento
da doenca.

Diante disso, mais estudos s&o necessarios para verificar as manifestagdes orais da
COVID-19 com sua respectiva patogénese e melhor tratamento.
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RESUMO: A AIDS é uma doenca ocasionada
pelo virus HIV que acomete milhares de
pessoas no mundo. Tal virus debilita o sistema
imunoloégico das pessoas infectadas e as
deixa vulneraveis a outras doengas como, por
exemplo, manifestagdes bucais que, em muitos
casos, apresentam-se como 0s primeiros sinais
da doenca. Esse presente trabalho tem como
objetivo realizar um levantamento bibliografico
a respeito das manifestacbes orais que os
pacientes HIV positivos podem apresentar, além
de orientar os odont6logos para observar essas
manifestagbes e orientar os pacientes sobre o
diagnéstico e tratamento.

PALAVRAS - CHAVE: Odontologia. HIV. Saude
Bucal.
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ORAL MANIFESTATIONS IN PATIENTS WITH AIDS

ABSTRACT: AIDS is a disease caused by the HIV virus that affects thousands of people
worldwide. Such a virus weakens the immune system of infected people and leaves them
vulnerable to other diseases, such as oral manifestations that, in many cases, present
themselves as the first signs of the disease. This present work aims to carry out a bibliographic
survey about the oral manifestations that HIV positive patients may present, in addition to
guiding dentists to observe these manifestations and to guide patients on diagnosis and
treatment.

KEYWORDS: Dentistry. HIV. Oral Health.

11 INTRODUGCAO

A infeccdo pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV) ocasiona uma doenca
croénica denominada por Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS), que ataca o
sistema imunolégico responsavel pela defesa do organismo e as células mais atingidas séo
os linfécitos T CD4+. O virus HIV é capaz de alterar o DNA dessa célula e fazer copias de si
mesmo. Logo, multiplicam-se e rompem os linfocitos em busca de outros para continuarem
a infeccdo.

As principais formas de transmissdo do virus HIV sdo: sexual (onde ndo ha uso
de preservativos); sanguineo (em receptores de sangue e em usuarios de drogas
endovenosas); e vertical (quer seja durante a gravidez, o parto ou a amamentacao).
Outro tipo de transmisséo possivel do HIV é a transmissao ocupacional, a qual ocorre em
acidentes de trabalho como, por exemplo, quando profissionais de saude sofrem ferimentos
com instrumentos pérfuro-cortantes contaminados com sangue de pacientes portadores do
HIV (Ministério de Saude).

A AIDS foi reconhecida oficialmente como doenga em 1981, em fungdo de uma
explosao de casos inexplicaveis de Sarcoma de Kaposi e de pneumonia por Pneumocystis
carinii em homossexuais masculinos ocorridos em diversas cidades dos Estados Unidos
(Souza LB 2000). Diante dessa explosao de casos, concluiu-se que se tratava de uma nova
doenca, ainda néo classificada, de etiologia provavelmente infecciosa e transmissivel. Cuja
doenca tem sido um dos maiores desafios enfrentados pelos profissionais de saude até os
dias de hoje.

Em um estudo realizado no setor de AIDS do Hospital Giselda Trigueiro em Natal/
RN, Brasil em 1997, foram analisados pacientes internados que eram portadores de HIV.
Nesse estudo, além de outros fatores, foi observado que de 100 pacientes estudados, 74
eram do sexo masculino e 26 do sexo feminino. O que levou a conclusédo de que havia uma
maior incidéncia de infeccdo por HIV em pacientes masculinos.

Uma vez que o virus HIV enfraquece o sistema imunoldgico, as manifestacbes orais
apresentam-se comumente em portadores desse virus e, na maioria das vezes, sdo 0s
primeiros sinais da doenca. O que faz o cirurgido-dentista, em alguns casos, ser o primeiro

Epidemiologia, diagnéstico e intervengées em odontologia 3 Capitulo 5 “



a se deparar com o caso (Ramos-Gomes, 1997).

Em um encontro em 1986, a Comunidade Econdmica Europeia listou 30 doencas
que apresentavam lesdes orais associadas com a infec¢do pelo HIV. Em seguida, foram
acrescentadas novas lesdes que ocorriam na boca ou regido submandibular, a esta lista.
Por fim, concluiu-se classificando essas lesdes orais, onde incluiam lesdes por infeccao
fungicas, bacterianas e virais, além de processos neoplasicos e lesbes de natureza
desconhecida (SCHIzDT, 1987).

De acordo com AXELL; BAERT (1990), as manifestagcbes orais associadas com a
infeccéo pelo HIV devem ser descritas dentro de trés grupos, de acordo com a intensidade e
frequéncia em que se manifestam. O grupo | consiste de lesdes orais que estdo comumente
associadas com o HIV, como por exemplo, candidiase, leucoplasia pilosa, gengivite ulcero-
necrosante aguda (GUNA) e sarcoma de Kaposi. No grupo Il séo listadas as ulceragdes
atipicas, doencas de glandulas salivares, infec¢des virais por citomegalovirus (CMV) e
virus herpes, papiloma virus e varicela-zoster, os quais tem menos ocorréncia. E por fim,
o grupo lll consiste em lesdes possivelmente associadas com infec¢do pelo HIV como, por
exemplo, osteomielite, distdrbios neuroldgicos, sinusite, carcinoma epidermoéide, etc.

Diante disso, € crucial que os portadores do virus HIV estejam informados acerca
das manifesta¢des bucais em que eles estéo propicios a apresentarem. Além de saberem
a que profissional de saude devem recorrer quando alguma lesdo se manifestar, a fim de
que tais lesdes possam ser diagnosticadas e tratadas adequadamente e evitar com que as
mesmas possam tornar-se mais severas.

21 REVISAO DE LITERATURA

Pacientes com HIV/AIDS podem desenvolver lesdes na cavidade oral como:
Candidiase, Doenga Periodontal, Gengivite Ulcerativa Necrosante, Sarcoma de Kaposi,
Leocoplasia Pilosa e Herpes Simples. Tais manifestacbes s&o mais presentes em
pacientes de baixa renda, baixa escolaridade, grande consumo de alcool e cigarro, diante
disso a proliferacdo dessas doencgas em pacientes com HIV positivo é muito alta devido a
imunodeficiéncia que o virus provoca. No presente estudo, cerca de 57,89% dos pacientes
avaliados apresentavam alguma forma de manifestagcdo oral da infec¢do pelo virus HIV
(SONIS 1996).

Ficou demonstrado que, de modo geral, as lesbes orais presentes nesses
pacientes correspondem aquelas por infecgdes fungicas, bacterianas e virais, além de
processos neoplasicos e outras entidades de etiologia desconhecida (CORREA 1994). Um
exemplo de uma dessas manifestagoes é a candidiase oral que tem como caracteristica
pseudomembranosa, caracterizada por placas brancas removiveis na mucosa oral (aftas).
Outra apresentagéo clinica é a forma atrofica, que se apresenta como placas vermelhas,
lisas, sobre o palato duro ou mole, além disso possui variantes que séo as: queilite angular,
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eritematosa e orofaringea foram relatadas na maioria das pesquisas e descritas como os
tipos reconhecidamente associados a infecgéo pelo HIV, nos dias atuais.

Em pacientes HIV positivos, alguns fatores podem contribuir para o desenvolvimento
precoce dessas lesbes: contagem de linfocitos TCD4+ abaixo de 200 células/mmg3, carga
viral elevada, xerostomia, higiene bucal precaria e uso de tabaco. Com o uso da terapia
antirretroviral (TARV) aconteceram mudancgas na frequéncia e nas caracteristicas das
complicagdes bucais associadas a infeccdo pelo HIV, pois esta reduz a carga viral e, como
consequéncia, reduz a prevaléncia e a severidade de doengas oportunistas associadas ao
HIV1(Aguirre-Urizar2004).

Diante disso iremos descrever sobre as lesbes mais prevalentes em Infec¢des
Bacterianas (Doenga Periodontal e Gengivite Ulcero-Necrosante), Infeccdes Fungicas
(Candidiase e Queilite Angular, Lesdes Neopléasicas (Sarcoma de Kaposi), Infec¢des Virais
(Herpes Simples e Leucoplasia Pilosa Oral), segundo diversos estudos ja realizados.

31 INFECCOES BACTERIANAS

3.1 Doenca Periodontal

As doencas periodontais afetam grande parte da populagdo. De acordo com
(Papapanou 2005), em termos globais, acredita-se que a periodontite seja responsavel por
30-35% de todas as extragcbes dentarias, e a cérie e suas sequelas, por até 50%. Sabemos
que o desenvolvimento da doenca periodontal depende da interacdo entre a microbiota
oral e a resposta do hospedeiro. Esta resposta pode ser positiva ou negativa resultando em
processo inflamatorio crénico, e sinais caracteristicos de doenca periodontal.

A doenca periodontal tem sido previamente associada a infec¢ao pelo HIV, a qual
€ considerada um modificador da doenca periodontal (VASTARDIS 2003). Esta patologia
pode ocorrer entre individuos portadores do HIV em todas as faixas etarias, mas a
suscetibilidade a infecgdo periodontal aumenta a medida que o sistema imune se torna
mais comprometido. Individuos com baixa porcentagem de linfocitos T-CD4 apresentam
risco significativamente maior para o estabelecimento e a progressdo de periodontite.
Consequentemente, com a redugcdo no numero dessas células, ha uma deficiéncia na
resposta imune, facilitando o processo de instalagdo da doenga periodontal.

As manifestacdes crénicas da doencga periodontal podem ser divididas, genericamente,
em gengivite e periodontite, dependendo da existéncia ou ndo do acometimento dos
tecidos de sustentacdo dos dentes, sendo que a gengivite € um achado quase universal
nas populacdes, ao passo que a periodontite afeta aproximadamente 8% da populagéo na
sua forma mais agressiva. A inflamacéo é iniciada e sustentada pelo biofilme dentario, mas
as defesas do organismo desempenham importante papel na patogénese. Essas infecgdes
geralmente apresentam um curso mais grave nos tecidos periodontais quando comparadas
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a infecgcbes que acometem individuos que ndo sdo imunodeprimidos.
3.2 Gengivite Ulcerativa Necrosante

Segundo Neville (2008) a GUN é uma inflamacéo da gengiva caracterizada por
lesbes necroticas na margem papilar, epitélio necrosante pseudomembranoso, gosto
metalico, odor fétido, sangramento esponténeo e extrema sensibilidade dolorosa. Ainfec¢ao
ocorre na presenca de estresse psicologico e estados de imunossupresséo, principalmente
associados com a AIDS. Sua prevaléncia na populagdo normal € menor que 0,1%. Os
agentes etiolégicos da GUN sdo bactérias anaertbias como a Prevotella intermedia, as
fusobactérias e as espiroquetas.

A gengivite se apresenta com ulceracbes e necrose das papilas gengivais,
sangramento, odor fétido e muita dor. Bem caracteristica. Frequentemente, ela pode
estar associada a baixissima imunidade, habitos nocivos como tabagismo excessivo,
consumo exagerado de bebida alcodlica e ao HIV.

No final dos anos 80 e inicio dos anos 90, a GUNA era considerada
uma sequela estritamente relacionada a infecgdo pelo HIV, a ponto de ser denominada
periodontite associada ao HIV. Atualmente é sabido que a sua associagdo ao HIV/
AIDS se devia ao mau estado do sistema imunolégico de tais pacientes; a gengivite
ulcerativa necrosante aguda ocorre em maior prevaléncia associada a outras doengas que
comprometem o sistema imunolégico.

41 INFECCOES FUNGICAS

4.1 Candidiase

A candidiase oral é uma das doencas oportunistas mais fortemente associadas a
infeccéo pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV). Vérios relatos epidemiolégicos
enfatizam a prevaléncia da candidiase em pacientes HIV positivos e ressaltam a sua
importancia como marcador da progressdao da doenga e preditivo para o aumento da
imunodepresséao.

A candidiase orofaringea € um dos primeiros sinais clinicos da AIDS e acomete
50 a 95% dos individuos infectados pelo virus HIV (Fidel 2011). As espécies de Candida
colonizam a mucosa oral, porém, na presenca de fatores predisponentes a levedura,
podem se tornar patogénicas e causarem infec¢do. Varios fatores predispdem a candidiase
oral, como extremos de idade, uso de proteses dentarias, tabagismo, alteragdes salivares,
hormonais, nutricionais e imunolégicas.

Em individuos infectados pelo HIV assintomaticos é um sinal de descompensacao
imunolégica e com frequéncia anuncia a transi¢do para AIDS (Cotran 2000) Dependendo
das condi¢des imunolégicas do paciente, a candidiase pode afetar outras areas do corpo
como a faringe, traqueia e o esbéfago. O diagndstico € feito clinicamente pelos sinais
clinicos e exame de citologia esfoliativa, com identificagcdo definitiva por meio de cultura
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(Neville 2008).
Nestes pacientes, as lesdes por Candida apresentam uma maior gravidade e
resisténcia ao tratamento convencional.

4.2 Queilite Angular

E muito comum a presenga de queilite angular em pacientes debilitados (devido
a caréncia de vitaminas) e naqueles que ja perderam molares (pela perda da dimenséo
vertical de oclusdo). Como consequéncia, acontece a formagdo de uma dobra na
comissura labial, deixando-a constantemente Umida e tornando o local propicio para o
desenvolvimento da candidiase (Nicelli 2008). Ela apresenta-se como fissuras partindo
da comissura labial, com presenga de eritema e por vezes, placas esbranquigadas. Sdo
frequentemente acompanhadas por candidiase intra-oral (Brasil 200).

51 LESOES NEOPLASICAS

5.1 Sarcoma de Kaposi

O sarcoma de Kaposi (SK) é um tumor mesenquimal, causado pelo virus da herpes
tipo 8 (HHV-8), e uma neoplasia definidora da sindrome da imunodeficiéncia adquirida (aids).
A partir de 1980, com o surgimento da aids, foi documentada uma forma mais agressiva da
doenca, mais frequente entre homossexuais ou bissexuais masculinos, associada ao virus
de imunodeficiéncia humana (HIV), logo reconhecida como forma epidémica do SK, de
grande impacto na Saude Publica por sua alta magnitude e mortalidade.

A evolugéao clinica é extremamente variavel. Na maioria segue um curso benigno,
longo e indolente e, embora progressivo, tende a permanecer confinado a pele e aos
tecidos subcutaneos De acordo com Beral et al. 1990, o sarcoma de kaposi foi a primeira
doencga oportunista reconhecida em associagdo com o HIV e ainda é a neoplasia mais
frequente relacionada a aids. No que se refere a classificacéo, De Barros et al. 2013 relata
que o sarcoma de Kaposi pode ser: classico, endémico, iatrogénico e epidémico, sendo o
ultimo associado a sindrome da imunodeficiéncia adquirida - aids.

A forma epidémica esta relacionada a infecgéo por HIV, principalmente em homens,
na faixa etaria entre 18-65 anos. Segundo a literatura, os portadores de HIV tém risco
3.640 vezes maior de adquirir sarcoma de Kaposi do que a populagdo em geral. Desta
forma, a infeccdo € um parametro importante para o diagnéstico. Quando associado a
aids, o sarcoma de Kaposi manifesta-se de forma mais agressiva, surgindo lesdes com
progressao variavel.

Do ponto de vista clinico, 0 sarcoma de kaposi € uma neoplasia que pode desenvolver-
se em qualquer fase da infec¢édo pelo HIV, independente do grau de imunossupresséo e
do nimero de células CD4+. Fica, portanto, evidente o fato de que o Sarcoma de Kaposi
também é uma condigdo oportunista e algum grau de imunossupressado favorece o
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aparecimento da doenca como se observa para outras condicées oportunistas de natureza
infecciosa relacionadas a AIDS, mas ela ndo é essencial para o aparecimento da doenca.

Nos pacientes com AIDS, o tratamento com quimioterapia e radioterapia ndao tem
tido muito éxito. Porém, o tratamento intensivo com terapia antirretroviral ajuda, contanto

que o sistema imunoldgico da pessoa melhore como resultado do tratamento.

61 INFECCOES VIRAIS

6.1 Herpes Simples

Desde as primeiras descricbes da aids, no inicio da década de 1980, a infecgdo
causada por herpes é vista como uma das doengas oportunistas mais prevalentes em
pacientes com retrovirose. A infeccdo pelo herpes-virus simples tipo 2, agente etioldgico
de 60 a 90% dos casos de herpes genital, € bastante comum em pacientes com aids. O
acometimento mucocutaneo pelo herpes-virus simples tipo 2 pode ser grave e prolongado
(persistente por mais de um més), sendo caracterizado como doenca definidora de aids.

Silva e Faria (2010) afirmam que é uma doenca infecciosa causada pelo virus Herpes
simples (HSV). Existem dois tipos deste virus, o tipo 1 (relacionado predominantemente
com lesbes orais, facial, ocular e pele aciam da cintura) e o tipo 2 (adapta-se melhor a
regides genitais). A infeccdo geralmente manifesta-se clinicamente quando o paciente
esta imunodeprimido. A infec¢@o primaria se manifesta por lesdes ulceradas, que surgem
a partir de vesiculas ocorrendo em labios, palato, mucosa jugal, etc. As Ulceras sdo
bastante dolorosas e sao cobertas por uma pseudomembrana e circundadas por um halo
eritematoso. Nos casos de recorréncias, as lesdes ocorrem mais frequentemente nos labios
e no interior da boca, sendo mais comum no palato. A natureza viral do herpes simples
recorrente peribucal e intrabucal requer uma terapéutica antiviral eficiente, que promova a
chegada do medicamento até o interior das lesées.

6.2 Leucoplasia pilosa Oral

A LPO é uma lesdo branca causada pelo virus Epstein-Barr (EBV), se apresenta de
forma diferenciada em pacientes com HIV positivo. A leucoplasia manifesta-se clinicamente
como uma placa branca, caracteristicamente ndo removivel através de raspagem, com
localizagdo preferencial nas bordas laterais da lingua, podendo ser uni- ou bilateral. A
superficie pode apresentar-se plana, corrugada ou pilosa, sendo seus aspectos clinicos
caracteristicos. De acordo com Greenspan (1984), em alguns casos, pode haver dor e
ardéncia e, até mesmo de comprometimento estético para o paciente, em que o tratamento
se faz necessario.

A importancia da LPO no diagnéstico e prognéstico da AIDS justifica a necessidade
da precocidade e precisao diagnostica, sendo que alguns estudos ja apontam a citopatologia
como método diagndstico de escolha. A LPO regride a medida que ocorre a melhora do
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estado imunoldgico do paciente, com o uso de terapia anti-retroviral.

71 DISCUSSAO

“E considerada como crianca, para os efeitos da lei, a pessoa com até doze anos
incompletos...” (Estatuto da Crianga e do Adolescente, 1990). Seguindo essa linha, Petersen
(1993) relata que a AIDS Pediatrica ocorre em criangas com menos de 13 anos de idade.
Acima dessa faixa etaria os pacientes sdo incluidos nas estatisticas de adultos, devido
apresentarem padrdoes semelhantes. Além disso, ele afirma que ha similaridade entre as
lesbes dos adultos e das criangas como também hé diferencas, incluindo fatores de risco,
modo de transmissdo, padréo de soroconversao e historia natural da doenca.

Em diversas publica¢cdes acerca do tema, evidencia-se que, quando séo analisados
fatores relacionados ao sexo e idade dos pacientes infectados pelo HIV, embora possa
ocorrer em qualquer faixa etaria e em ambos 0s sexos, ha uma maior frequéncia em
pacientes do sexo masculino e pacientes jovens, predominantemente nas 3% e 4? faixas
de idade.

Nao ha lesdes bucais que sejam Unicas para portadores do HIV. Todas as lesbes
encontradas entre os pacientes HIV positivos também ocorrem em outras doencas
associadas com a imunossupressao. Pode-se concluir, portanto, que ha uma correlagédo
clara entre o aparecimento de lesdes bucais e a depressdo do sistema imunolégico. Esse
problema se agrava, principalmente em pacientes pediatricos HIV positivos, pois apresentam
um sistema imunoloégico imaturo que os tornam mais propensos a imunossupressao grave
e avanco rapido da doenca (SILVA, 2013).

Manifestagbes intraorais causadas por Cryptococcus neoformans, Histoplasma
capsulatum, Geotrichum candidum, e Aspergillus spp, s&o incomuns e geralmente sdo uma
indicagdo de imunossupressdo importante. Lesdes disseminadas intraorais associadas
com criptococose, histoplasmose e aspergilose foram relatadas como sendo ulcerativas,
nodulares, enquanto as lesdes Geotricose sdo descritas como sendo pseudomembranosas.
Como as lesdes orais desta categoria sdo inespecificas, o diagnoéstico definitivo requer
a verificagdo histolégica. O tratamento destas lesbes & geralmente a administragéo
intravenosa anfotericina B. (Hirata CH. 2015)

Apesar de néo existirem lesdes orais especificas causadas pela infec¢do por HIV,
um paciente pode exibir manifestagbes orais como um sinal precoce de infeccdo pelo HIV
(Zhang X 2009). Tais lesdes orais podem incluir ulceragdes orais inespecificas, faringite e
candidiase oral durante a fase aguda da infecg¢éo.

Além disso, as manifestacbes orais de citomegalovirus (CMV) sdo observadas
apenas em pacientes com contagem de CD4 abaixo de 100 células/mm® na doenca
disseminada. As lesdes associadas ao CMV séo ulceragdes inespecificas em qualquer
area da mucosa oral. Também ha relatos de aumento da incidéncia de virus da varicela-
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zoster humana (HZV) entre pacientes infectados pelo HIV. Sdo comuns e podem ser
graves, especialmente para aqueles individuos com contagem de células CD4 inferior a
200 células/mm? (Hirata CH. 2015). Clinicamente, a leséo oral apresenta-se como vesiculas
que se rompem rapidamente, formando ulceragdes multiplas rasas com base eritematosa,
distribuida ao longo de uma diviséo unilateral do quinto nervo craniano. Os pacientes
frequentemente queixam-se de muitas dores.

A xerostomia também é uma condi¢ao frequentemente observada pelos pacientes
portadores de HIV. Tem sido relatado que a reducéo do fluxo salivar ocorre em 2% a 30%
desses individuos. A causa mais comum que resulta na diminuicdo desse fluxo salivar
devido aos efeitos colaterais dos medicamentos, tais como medicamentos antirretrovirais,
bem como anti-histaminicos, anticolinérgicos, anti-hipertensivos, descongestionantes,
analgésicos narcéticos e antidepressivos triciclicos. Além disso, a xerostomia pode ser um
resultado de doenga da glandula salivar associada ao HIV (Hirata CH. 2015).

Uma pesquisa com criangas brasileiras infectadas pelo HIV concluiu que as
lesdes intra e extra-bucais foram encontradas na maioria das criangas que apresentaram
sorologia positiva e comprovou que, posteriormente a Candidiase pseudomembranosa, a
Linfadenopatia cervical foi uma das lesdes mais comuns (COSTA, 1998).

Diante das lesdes bucais apresentadas que os portadores de HIV podem apresentar,
€ valido ressaltar que pequenas manifestagdes iniciais podem transformar-se em grandes
lesbes se nao forem tratadas devidamente. Dessa forma, € necessario que os portadores
tenham conhecimento acerca desses fatos, entendendo a necessidade da visita constante
a clinica odontolégica para a prevencéo e/ou identificacdo dessas lesdes.

81 CONCLUSAO

Portanto, levando-se em consideracdo o que se foi observado, as principais formas
de transmisséo do virus HIV s&o: sexual, sanguineo e vertical. Ademais, é valido ressaltar
que as manifestagbes bucais em pacientes infectados pelo virus HIV representam, em
muitos casos, 0s primeiros sinais da doenca. Diante disso, as lesbes mais prevalentes
em pacientes HIV positivos s&o: Infec¢cdes bacterianas (Doencas periodontais); Infeccbes
fungicas (Candidiase e queilite angular); Lesdes Neoplasicas (Sarcoma de Kaposi);
Infecgbes virais (Herpes simples e leucoplasia pilosa).

Contudo, ndo ha lesdes bucais que sejam Unicas para portadores do HIV. No
entanto, ha uma correlagéo clara entre o aparecimento de lesdes bucais e a depressao
do sistema imunolégico. Dessa forma, o aplicativo construido alertara os pacientes acerca
dessas lesdes a fim de que eles estejam atentos a essas manifestagdes orais e recorrer a
um profissional adequado, os proporcionando a uma melhor qualidade de vida.
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RESUMO: O tratamento odontolégico €& visto
de forma negativa para uma grande parcela
da populagéo, principalmente para o publico-
alvo de criangas e adolescentes, que passa por
transformacgdes fisicas e psicologicas, sendo
importante o dominio do cirurgido dentista em
identificar o0 medo dental para obter o melhor
manuseamento clinico neste grupo etério.
Objetivo. Analisar por meio de uma revisao
integrativa os artigos que identificam, classificam
e explicam o medo dental em criancas e
adolescentes quando submetidos ao tratamento
odontolégico. Método. Revisdo Integrativa
composta por artigos do periodo de 2016 a 2020,
dirigidos a temas como medo e ansiedade dental
em criangas e adolescentes. Foram utilizados
os descritores “medos de dentista and crianga
and adolescente”. Uma busca bibliografica foi
conduzida no portal BVS (biblioteca virtual em
salde) onde compreende 3 (trés) bases de dados:
Sistema Online de Busca e Andlise de Literatura
Médica (MEDLINE), Literatura Latino-Americana
em Ciéncias de Saude (LILACS) e Bibliografia
Brasileira de Odontologia (BBO). Apds exclusao
e leitura na integra a amostra resultou em 16
artigos. Resultados. As reacdes prevaleceram
em criancas submetidas a exodontia, no sexo
feminino, houve influéncia da gravidade da
carie dentaria e das experiéncias dolorosas
anteriores aos procedimentos odontologicos.
Conclusao. Os resultados sugerem, que o0 medo
e/ou ansiedade podem ser um fator inibitério
ao atendimento odontologico dificultando o
tratamento clinico e que o medo de dentista
necessita de um olhar e percep¢éo do conjunto
emocional em que o paciente esta inserido.
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DENTIST FEAR IN CHILDREN AND ADOLESCENTS: AN INTEGRATIVE REVIEW

ABSTRACT: Dental treatment is seen negatively for a large portion of the population, especially
for the target audience of children and adolescents. This age group goes through physical and
psychological changes, being important the dentist’s mastery in identifying dental fear to obtain
a better clinical handling. Objective. To analyze through an integrative review the articles
that identify, classify and explain dental fear in children and adolescents when undergoing
dental treatment. Method. Integrative Review composed of articles from the period 2016 to
2020, addressed to topics such as fear and dental anxiety in children and adolescents. The
descriptors “fears of dentist and child and teenager” were used. A bibliographic search was
conducted on the VHL (virtual health library) portal, which comprises 3 (three) databases:
Online System for Searching and Analyzing Medical Literature (MEDLINE), Latin American
Literature in Health Sciences (LILACS) and Bibliography Brazilian Dentistry (BBO).After
exclusion and full reading, the sample resulted in 16 articles. Results. The reactions prevailed
in children undergoing tooth extraction, in females, there was an influence of the severity of
dental caries and painful experiences prior to dental procedures. Conclusion. The results
suggest that fear and / or anxiety may be an inhibitory factor to dental care, making clinical
treatment difficult and that fear of a dentist needs a look and perception of the emotional set
in which the patient is inserted.

KEYWORDS: Fear. Anxiety. Dentistry.

INTRODUCAO

Um dos principais marcos da psicologia social na década de 1960 foi a Teoria
das Emogbes de Schachter e Singer, a qual inspirou uma enorme quantidade de
pesquisas e discussdes, levando muitos a referenciar suas nogbdes basicas de medo,
raiva e outras emocgdes. Segundo esta Teoria 0 medo é considerado como uma emogao
basica, fundamental e discreta, que esta presente em todas as faixas etarias, culturas,
ragas ou espécies (COTTON, 1981). O medo dental (odontofobia) € uma fobia Unica
com componentes psicossomaticos especiais que afeta a saude dentaria daqueles que
sofrem com isso, e também ha uma associagdo entre o medo dental e medos gerais
(ABRAHAMSSON; BERGGREN; CARLSSON, 2000). Sendo assim, o medo odontolbgico é
um fendmeno complexo que constitui barreiras para o atendimento adequado, dificultando
a preservacgao da saude bucal do individuo.

A odontofobia foi identificada pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS) como uma
doenca real que afeta de 15-20% da populagéo, podendo acometer qualquer faixa etaria e
género (SELIGMAN et al., 2017). Portanto, de extrema importancia que o cirurgido-dentista
possua, dentre outras habilidades, o conhecimento prévio de como identificar e possuir
compressao do melhor manuseamento clinico, pois se esse medo néo for tratado de forma
adequada ele pode perdurar por toda a vida do paciente, podendo levar a um agravamento
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de doencas dentais preexistentes.

O medo da dor causada pelos instrumentais odontolégicos e pelos procedimentos
pode ser uma das principais causas de medo e ansiedade por parte do paciente (OLIVEIRA
et al., 2019). A injecdo de anestésico € considerada a fase mais dolorosa do procedimento
dentério, e uma razéo para a descontinuidade do tratamento clinico (RAGHAV, 2016).

Segundo Bottan, Lehmkuhl e Araudjo (2008), o0 ambiente do consult6rio odontolégico
e os instrumentais, como por exemplo a seringa/agulha, broca, canetas de alta rotacéo
pelo barulho séo predisponentes para o medo. Os autores enfatizam que ap6s um estudo
transversal realizado em criangas e adolescentes, foi constatado que para o sexo feminino
os medos mais listados foram do cirurgido-dentista e da cadeira odontoldgica, e para o
sexo masculino, a broca e agulha.

Faz-se necessario discutir a importancia do cirurgido-dentista em casos de
ondontofobia, e as técnicas de manejo para facilitar o atendimento desse grupo de
pessoas, pois, 0s cirurgides-dentistas sdo profissionais com atuagédo multidisciplinar. Uns
dos tratamentos mais utilizados atualmente € uso de farmacolégico dos ansioliticos que
sdo disponibilizados por via oral ou venosa, podendo ser administrados previamente a
consulta odontolégica, além deles, existem também as técnicas hipnoéticas diretas e
sedacéo consciente (DE STEFANO, 2019).

Uma grande vantagem dos ansioliticos, é ser da classe dos benzodiazepinicos, que
possui a facilidade de administrag@o por via oral, seguranca absoluta e curta duragéo no
organismo (TROIANO et al., 2018)- Partindo deste pressuposto o objetivo desse trabalho
¢é discutir os fatores predisponentes ao medo dental e a importancia do cirurgido-dentista
em realizar o0 manejo adequado do paciente, para que possa ser realizado com eficacia
o procedimento odontolégico, diminuindo assim, os casos auséncia ao consultorio e
consequentemente a melhora na satde bucal e geral do paciente.

METODOLOGIA

Trata-se de uma reviséo integrativa que apés a aplicagcdo dos descritores nas bases
de dados, obteve-se um quantitativo de artigos cientificos, para os quais foram empregues
os critérios de inclusdo e exclusédo, com a finalidade de selecionar os artigos de interesse
para a pesquisa.

A busca bibliografica foi conduzida no dia 5 de outubro, pesquisada no portal BVS
(biblioteca virtual em satde) onde compreende 3 (irés) bases de dados: Sistema Online de
Busca e Analise de Literatura Médica (MEDLINE), Literatura Latino-Americana em Ciéncias
de Saude (LILACS) e Bibliografia Brasileira de Odontologia (BBO).

Foram utilizados os seguintes descritores “medos de dentista and crianga and
adolescente”, e determinado como critério de incluséo, artigos publicados na integra,
disponiveis eletronicamente, em inglés, portugués e/ou espanhol, relacionados com medo
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de dentista and crianga and adolescente, estudo do tipo transversal e estabelecido o limite
dos ultimos 5 anos de publicacéo.

A coleta de dados foi realizada em duas etapas. A primeira consistiu na busca
avancgada nas bases de dados, com detalhamento do quantitativo dos artigos: LILACS, 21;
MEDLINE, 94; BBO, 12; totalizando 127 estudos.

Ap6s a busca foi feito o filtro onde foram excluidos os editoriais, cartas ao editor,
dissertacoes, teses, relatos de experiéncia, estudos reflexivos. Inicialmente os artigos foram
selecionados analisando seus titulos, em seguida ocorreu o processo de identificagcdo dos
artigos que obedeceram aos critérios de inclusdo estabelecidos como prévia leitura de
todos os titulos, resumos ou abstract, selecionando-se 37 publicagbes, sendo: LILACS - 7;
MEDLINE - 25; e BBO - 5.

Na segunda etapa, procedeu-se a leitura na integra, sendo excluidos cinco artigos,
por estarem indexados repetidamente em uma das bases e outros 16 ndo se referiam ao
assunto medo do dentista de criangas e\ou adolescentes. Logo, os estudos duplicados
foram computados uma Unica vez, resultando a amostra de 16 artigos. Todo o processo de
selecéo de artigos esta esquematizado na Figura 1.

Figura 1 — Fluxograma de selec¢&o dos artigos da revisdo sistemética

Fonte: Préprios autores (2020).
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Os resultados foram organizados em 2 quadros: Quadro | apontou autores, periédico,

tipo de estudo e objetivo e o Quadro Il abordou titulo, principais resultados e conclusées.

Todos os aspectos éticos em pesquisa de reviséo integrativa foram obedecidos como

reconhecimento dos autores e suas respectivas obras.

RESULTADOS

Foram selecionados 16 artigos cientificos, destacando a caracterizagéo, aspectos

metodologicos e resultados dos artigos elencados.

Artigo/autores/ano
periodico

Tipo de estudo
amostra

Objetivos

Artigo 1, PAIVA,A. C. F. et al.
Arg. Odontol, v. 55, p. e13,
2019.

Transversal, 65 criancas

- Avaliar correlacéo da ansiedade
odontologica das criangas atendidas nas
clinicas de odontopediatria da Faculdade
de Odontologia da Universidade Federal

de Minas Gerais (FAO-UFMG) com o medo
odontolégico de seus pais/responsaveis.

- Avaliar a associagao entre a presenca
de ansiedade dessas criangas com
tipo de tratamento, o tempo e com seu
comportamento

Artigo 2, SANTOS, N. C. N;
OLIVEIRA, R. G.; BARROS, L.
A. N. Pesq Bras Odontoped Clin
Integr., v. 19, p. e4074, 2019.

Transversal, 60 criancas e
60 adolescentes

- Avaliar os niveis de ansiedade em criangas
e adolescentes relacionados & idade e
experiéncia de visitas ao dentista por meio
do Venham Picture Test modificado (VPTm).

Artigo 3, MORALES-CHAVEZ,
M. C.; LOPEZ-LABADY, J. Pesq
Bras Odontoped Clin Integr.,v.
17,n.1, p. e3818, 2017

Transversal, 36 criancas

- Avaliar e comparar os niveis de cortisol
na urina antes da consulta odontoloégica em
criangas com e sem sinais de ansiedade.

Artigo 4, BARRETO, K. A. et
al. Pesq Bras Odontoped Clin
Integr., v.17,n. 1, p. €3146,
2017.

Transversal, 94 criancas

- Avaliar a ansiedade das criangas antes,

durante e ap6s o tratamento odontolégico

com abordagens minimamente invasivas:
Tratamento Restaurador Atraumético (ART) e
aplicacéo de diamina fluoreto de prata (SDF).

Artigo 5, REIS, A. C. et al. Pesq
Bras Odontoped Clin Integr., v.
16, n. 1, p. 499-509, 2016.

Transversal, 69 criancas

- Avaliar os niveis de ansiedade e alfa-
amilase salivar em criancas e suas
associagdes com o uso de técnicas de
gestao comportamental informativas
ou aversivas durante procedimentos
odontolégicos restauradores.

Artigo 6, SOARES, J. P. et al.
Arqg Odontol., v. 56, p. e04,
2020.

Transversal, 56 criangas

- Avaliar o comportamento infantil durante os
tratamentos odontologicos de profilaxia e de
exodontia.

Artigo 7, LEON, F. C. et al. Rev
Cubana Estomatol., v.56, n. 2, p.
el1777, 2019.

Transversal, 163 escolares

- Caracterizar o medo do tratamento
odontolégico em escolares mexicanos.
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Artigo 8, SATHYAPRASAD, S.;
LALUGOL, S. S.; GEORGE,
J. Pesq Bras Odontoped Clin

Integr. v. 18, n. 1, p. e4064, 2018

Transversal, 462 criancas

- Determinar a prevaléncia de ansiedade
odontologica e fatores associados entre
criangas indianas de 5 a 10 anos.

Artigo 9, SILVEIRA, E. R. D. et
al. Braz Dent J., v. 28, n. 3, p.
398-404, 2017.

Transversal, 20 escolas

- Avaliar a prevaléncia e os fatores
associados que influenciam o medo
odontoldgico em escolares de 8 a 12 anos de
idade de escolas publicas e privadas do sul
do Brasil.

Artigo 10, BOKA, V. et al. Eur
J PaediatrDent., v. 18, n. 1, p.
45-50, 2017.

Transversal, 1.484 criangas

- Apresentar os dados normativos sobre

0 medo dentario e o estado de cérie; os
pontos de corte do medo dental de criancas
pequenas na cidade de Thessaloniki, Grécia.

Artigo 11, CIANETTI, S. et al.
Eur J Paediatr Dent. v. 18, n. 2,
p. 121-130, 2017.

Transversais e de coorte
publicados de 2000 a 2014,
que mediram DFA em
criangas/adolescentes
(de 0 a 19 anos)

- Revisar a literatura cientifica publicada para
quantificar a prevaléncia e o escore médio
de medo / ansiedade odontologica (AFD) em
criangas / adolescentes e sua variagao de
acordo com diversas variaveis.

Artigo 12, MERDAD, L.; EL-
HOUSSEINY, A. A. BMC Oral
Health, v. 17, n. 1, p. 47, 2017.

Transversal, 1.312 criancas
do ensino médio

- Investigar a associacao da historia e
experiéncia odontoloégica com o medo dental
e a OHRQoL de criangas de 11 a 14 anos.

Artigo 13, ALSADAT, F. A. et al.
Niger J ClinPract. v. 21, n. 11, p.
1454-60, 2018.

Transversal, 1.546 criancas

- Avaliar o nivel de medo dentario em
escolares e determinar sua relagdo com a
carie dentaria.

Artigo 14, ALSHORAIM, M. A. et
al. BMC Oral Health., v. 18, n. 1,
p. 33, 2018.

Transversal, 1.522 meninos

e meninas do ensino médio.

- Avaliar o medo dental entre criancgas de
12-15 anos que falam arabe em Jeddah,
Arabia Saudita e sua relagdo com variaveis,
demogréficas, experiéncia odontologica
anterior e comportamento infantil.

Artigo 15, SAYED, A. et al. J
Indian Soc Pedod Prev Dent., v.
34,n.1, p. 60-4, 2016.

Transversal, 90 criancas

- Determinar se uma saida visual ao vivo do
microscopio cirdrgico odontolégico (DOM)
poderia ser usada como um complemento a
técnica TSD, para envolver a crianca mais
completamente no procedimento e reduzir o
medo do desconhecido.

Artigo 16, RAJWAR, A. S;
GOSWAMI, M., J Indian Soc
Pedod Prev Dent., v. 35, n. 2, p.
128-33, 2017.

Transversal, foi conduzido
em criangas (3-14 anos)

- Avaliar o medo e a ansiedade odontologica
(AFD) em criancas de 3 a 14 anos, usando
trés escalas de medicéo do medo

Quadro | — Artigos selecionados segundo autores, periédico, tipo de estudo e objetivo

Fonte: Proprios autores (2020).
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Titulo

Principais resultados e conclusées

Artigo 1 (PAIVA et al., 2019)
Ansiedade odontoldgica autorrelatada
pelas criangas atendidas na Faculdade

de Odontologia da Universidade Federal
de Minas Gerais: fatores associados e
correlagdo com o medo dos pais.

- A ansiedade odontoldgica foi maior em criangas submetidas
a exodontia do que naquelas submetidas a procedimentos
restauradores/endodénticos ou sem necessidade de tratamento.
- Nao houve associagéo entre ansiedade odontolégica e
comportamento da crianca. E nem entre correlagéo de ansiedade
da crianca com o medo dos pais/responséaveis.

Artigo 2 (SANTOS; OLIVEIRA; BARROS,
2019)
Avaliagéo do tratamento odontologico
anterior & ansiedade de criangas e
adolescentes: um estudo transversal.

- N&o houve diferengas significativas entre os sexos nos dois
grupos. O nivel de ansiedade foi inversamente proporcional a
idade, com criancas mais novas sendo mais ansiosas.

- Criangas e adolescentes que nunca foram ao dentista tendem
a ficar mais ansiosos. S&o necessarios mais estudos e maior
numero de participantes para confirmar os resultados aqui
apresentados.

Artigo 3 (MORALES-CHAVEZ; LOPEZ-
LABADY, 2017)

Niveis de cortisol na urina em criancas
antes da consulta odontolégica para medir
a presenca de ansiedade: um estudo
transversal.

- 18 pacientes (50%) foram classificados como pacientes
ansiosos e 18 (50%) como néo ansiosos.
- Niveis de cortisol foram mais elevados em meninas com sinais
de ansiedade versus meninos na mesma condi¢éo.

Artigo 4 (BARRETO et al., 2017)
Ansiedade das criancas durante o
tratamento odontoldégico com abordagens
minimamente invasivas: resultados de um
estudo transversal analitico.

- A prevaléncia de ansiedade dentéria era de 34% antes as
abordagens minimamente invasivas.
- Ambos os grupos de criangas apresentaram maiores niveis de
ansiedade durante os tratamentos, tanto em Abordagens ART
como em SDF.

Artigo 5 (REIS et al., 2016)
Niveis de ansiedade e alfa-amilase salivar
em criangas durante o tratamento dentario
restaurador.

- Alfa-amilase salivar apresentou niveis altos e moderados antes
do tratamento dentéario em 47 criancas.

- A amostra revelou que a visita ao dentista gerou ansiedade,
manifestada por alteracbes comportamentais e fisiologicas,
principalmente em criangas menos de 72 meses; assim,
nenhuma associagéo entre ansiedade e os diferentes manejos
técnicas foi observada.

Artigo 6 (SOARES et al., 2020)
Avaliagdo do comportamento odontolégico
infantil durante procedimentos de profilaxia

e exodontia

- Em relag@o ao comportamento o grupo submetido a profilaxia
apresentou 100% das criangas com um comportamento positivo,
enquanto no grupo submetido & exodontia houve 75,9% das
criangas com comportamento positivo.

- |[dade, género e presencga de ansiedade prévia aos
procedimentos nao tiveram relagéo estatisticamente significante
com o comportamento infantil.

- O comportamento negativo durante os procedimentos
odontol6gicos pode ser um fator de risco para a presenga da
carie.

Artigo 7 (LEON et al., 2019)
Medo de tratamento dentéario em alunos
mexicanos / Medo odontolégico entre
alunos mexicanos

- O medo do tratamento odontol6gico em criancas em idade
escolar mexicana é manifestado em niveis moderados, com
predilecao por temer mais de sufocacao durante tratamento
dentério.
- [dade precoce de escolaridade, com leve predominio do sexo
feminino, constituiram as caracteristicas mais relacionadas a
esse fenémeno psicoldgico.

Artigo 8 (SATHYAPRASAD; LALUGOL,;
GEORGE, 2018)
Prevaléncia de ansiedade dentéria e fatores
associados entre criangas indianas.

A prevaléncia de ansiedade odontolégica foi alta na populagéo
infantil indiana. A ansiedade dentaria materna influenciou
significativamente a ansiedade dentaria infantil, em comparacgéao
com a idade, sexo ou religido.
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Artigo 9 (SILVEIRA et al., 2017)
Variaveis clinicas e individuais no medo
dentario das criancgas: uma investigacao

baseada na escola

- O medo dental foi relatado por 296 (24,6%) criancas, tendo
associagao com as experiéncias odontolégicas, mostrando que
as criangas que nunca foram ao dentista e as que tiveram carie

tiveram mais medo do que as outras.

- Além disso, foi encontrada associagdo com caracteristicas

sociodemograficas, sendo o medo dental mais frequente em

meninas e em familias de menor nivel socioeconémico.

Artigo 10 (BOKA et al., 2017)
Medo dentario e cérie em criancas de 6
a 12 anos na Grécia. Determinacéao dos

pontos de corte do medo dental

- As diferencas médias entre meninos e meninas néao foram
significativas.
- A cérie e o0 sexo nao se correlacionaram com o medo dental,
porém foi relacionado com a idade.

Artigo 11 (CIANETTI et al., 2017)
Medo / ansiedade odontologica em criancas
e adolescentes. Uma revisao sistematica

- A prevaléncia e o escore médio de medo\ansiedade
odontolégica em populagdes pediatricas foi significativa em
diferentes configuragdes, uma crianga em cada dez apresentava
um nivel de ansiedade odontolégica que prejudicava sua
capacidade de tolerar o tratamento dentario.

Artigo 12 (MERDAD; EL-HOUSSEINY,
2017). A experiéncia dentaria anterior e o
medo das criangas afetam a percepcao
da qualidade de vida relacionada a satde
bucal (OHRQoL)

- O estudo identificou que o medo dental e alguns fatores
relacionados a experiéncia odontolégica anterior estao
associados a OHRQoL. (Qualidade de vida relacionada a saude
bucal).

- As criangcas com medo dental devem ser identificadas e
tratadas precocemente para evitar danos de sua OHRQoL.

Artigo 13 (ALSADAT et al., 2018)
Medo dental em criangas em idade escolar
e sua relagdo com cérie dentaria

- 24% das criangas que participaram da pesquisa tinham alto
medo dental, e 12,50% delas tinham medo dental intenso.
- As meninas apresentaram maior taxa de medo dental grave do
que 0s meninos (20% vs. 5%).
- A severidade da carie aumentou significadamente em criangas
com escores de medo mais altos.

Artigo 14 (ALSHORAIM et al., 2018)
Efeitos das caracteristicas da crianca e da
histéria odontolégica sobre o medo dental:

estudo transversal

- A andlise bivariada encontrou que em criangas de menor idade,
do sexo feminino alunos de escolas publicas apresentavam mais
medo do que criangas mais velhas, do sexo masculino e que
frequentavam escolas privadas.

- O medo dental esta associado tanto com a idade, sexo, tipo
de escola, padrdes de consultas odontolégicas, experiéncias
dolorosas anteriores e comportamentos negativos durante
exames odontologicos.

Artigo15 (SAYED et al., 2016)
Efeito da saida de video do microscépio
cirurgico odontoldgico sobre os niveis de
ansiedade em uma populacgéo pediatrica

durante procedimentos restauradores.

- Os resultados mostraram uma diminuicdo da ansiedade da
primeira visita odontologica para a segunda visita.

Artigo16 (RAJWAR; GOSWAMI, 2017)
Prevaléncia de medo dental e suas causas
usando trés escalas de medigdo entre
crian¢as em Nova Delhi.

- Na escala de Medo dental e no cronograma de pesquisa do
medo de criangas, o maior causador do medo foi “sentir a agulha
injetada” e “injecbes”.

- A avaliacdo do medo dental é super util na vida do dentista, que
pode usé-la para diferenciar o tratamento e melhorar o manejo
comportamental dos seus pacientes.

Quadro Il - Artigos selecionados segundo titulo, principais resultados e conclusées

Fonte: Proprios autores (2020).

DISCUSSAO

A tematica sobre medo de dentista aborda um problema comum para a populagéo,

que a longo prazo pode ser prejudicial para a satde bucal com o um todo. Apesar de ser

um tema muito comentado, ndo se enquadra em um assunto da atualidade, vista que por
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anos vem sendo discutido em trabalhos cientificos como intuito de debater e orientar os
pais, criancas e adolescentes (TAMBELLINI; GORAYEB, 2003).

O medo € parte da evolugdo e desenvolvimento da crianca em todos os ambitos
da sua existéncia, sendo uma fase marcada por diversas transformacdes e descobertas.
Comumente, é transitorio e ndo causa desordem na vida da crianga por ser uma resposta
biolégica inata, entretanto, muitos medos ditos como normais acabam sendo alimentados
e prolongados por um periodo de tempo maior, causando problemas para a crianca e
familiares (SINGH; MORAES; BOVI AMBROSANO, 2000).

Baseada na pesquisa do tipo transversal realizada no Brasil, com uma amostra
de 60 criancas e 60 adolescentes, tendo como objetivo avaliar os niveis de ansiedade
relacionadas & essas faixas etarias, notou-se que criangas e adolescentes que néo nunca
foram ao dentista possuem um nivel maior de ansiedade, sendo que o nivel de ansiedade
foi inversamente proporcional a idade (SANTOS; OLIVEIRA; BARROS, 2019).

Em relacdo ao sexo, o estudo realizado com escolares de 8 a 12 anos, teve um
percentual correspondente a 24,6% que relataram medo, sendo maior em meninas. E notério
que o sexo feminino mostrou em mais de um artigo exposto nessa revisao sistematica que
possui uma maior taxa de medo dental em comparagéo ao sexo masculino. Uma possivel
explicacdo razoavel para esse fato se da devido a questdes culturais, sendo as meninas
mais provaveis de expressar seus sentimentos e confessar seus medos (SILVEIRA et al.,
2017).

Importante mencionar que a respeito da alteragédo dos niveis de cortisol sob presencga
de ansiedade, o estudo intermediado pelos autores Morales-Chavez e Loépez-Labady
(2017) em criangas, ao mensurar através da urina coletada antes da consulta odontologica,
18 pacientes (50%) foram classificados como pacientes ansiosos e 18 (50%) como néao
ansiosos, sendo que os niveis foram mais elevados em meninas com sinais de ansiedade
versus meninos na mesma condic¢éo.

Para alguns autores (SILVEIRA et al., 2017; MERDAD; EL-HOUSSEINY, 2017;
ALSHORAIM et al., 2018) o medo dental teve associagdo com as experiéncias dolorosas
anteriores, relativas aos procedimentos odontolégicos, podendo se manifestar por meio
de comportamentos negativos dificultando a consulta e procedimentos clinicos. Nota-se a
importancia desse publico ser identificado e tratado precocemente, podendo assim prevenir
o medo dental (BARRETO et al., 2017; SOARES et al., 2020).

Porém, diferente do exposto pelos autores citados anteriormente, em outra pesquisa
os achados apontam que criangas que nunca foram ao atendimento odontolégico tendem a
ficar mais ansiosas, sendo assim necessario mais estudos e maior nUmero de participantes
da pesquisa para confirmar os resultados obtidos (SANTOS; OLIVEIRA; BARROS, 2019).

Neste contexto, torna-se indiscutivel, que para que a crian¢a néo venha desenvolver
medo ao tratamento odontolégico, tem que se priorizar e disponibilizar experiéncias
odontolégicas positivas. Entretanto, sabe-se que isto ndo é possivel em todas as consultas
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odontolégicas, devido a complexidade e individualidade de cada tratamento.

Além disso, 0 medo pode ser adquirido em qualquer fase de desenvolvimento da
crianca e adolescente, podendo ser causado por exemplo, por um procedimento clinico
aversivo sem o amparo adequado do cirurgido-dentista (ISSAO; GUEDES-PINTO, 1988).

Nesta circunstancia, no estudo onde se pesquisa a relagcdo do medo dental com
relacdo a cérie dentaria em escolares, foi possivel ressaltar o fato de que criangas
apresentando a patologia carie de forma mais severa teve um aumento significativo nos
indices de medo (ALSADAT et al., 2018)

E evidente que o ambiente do consultorio odontolégico e os instrumentais, tendo
como exemplo a agulha carpulle e broca pela forma pontiaguda assim como as canetas de
alta rotacao pelo alto barulho que fazem, sé@o objetos predisponentes para o medo por gerar
a inseguranca e o receio eminente de sentir dor (BOTTAN; LEHMKUHL; ARAUJO, 2008).

Segundo o artigo publicado pela Universidade Federal de Santa Catarina por afiliagdo
brasileira, foi analisado o comportamento odontolégico infantil durante procedimentos de
profilaxia e exodontia, tendo sido observado que a conduta do grupo submetido a profilaxia
apresentou 100% das criangas com comportamento positivo, em contrapartida o grupo
sujeito a exodontia, somente 75,9% de criangas colaboraram positivamente (SOARES et
al., 2020).

O odontopediatra é o profissional da area da salude que tem mais contato com a
crianca, e adolescente, se relacionando por periodos néo tao longos em termos de tempo
clinico, entretanto com uma maior frequéncia, sendo, portanto, uma experiéncia cotidiana
para ambos (ALBUQUERQUE et al., 2010).

Constantemente é importante apontar que as técnicas de manejo visam orientar
sobre o comportamento adequado durante o tratamento odontoldgico e erguer uma relagéo
de confianga mutua. A prevengéo e a avaliagdo do medo e ansiedade nos seus diferentes
estagios € inevitavel para o dentista pediatra (SINGH; MORAES; BOVI AMBROSANO,
2000).

A vista disso, a ansiedade provocada pelo medo gera um fator de risco para a
auséncia da crianca ou adolescente ao cirurgido-dentista, e também atua como um fator
inibitério ao tratamento odontolégico (MARQUES; GRADVOHL; MAIA, 2010).

Desse modo, podemos reconhecer a ansiedade por sintomas autossdémicos, tais
como, taquicardia, tremor, dor de cabecga, respiracdo curta, sintomas gastrointestinais,
sincope e urgéncia miccional. Por toda via, é importante salientar que o conhecimento das
bases do comportamento infantil € um importante passo para a redugdo do medo prévio a
consulta odontolégica.
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CONCLUSAO

O profissional devera acolher o paciente ansioso, passando segurancga e respeitando
sua individualidade, pois uma vez conhecendo mais profundamente as caracteristicas “néo
ditas” de cada paciente pode-se reverter a ansiedade do consultorio odontoldgico para um
momento mais tranquilo de consulta, através da sua conquista, suprindo algumas dessas
caréncias afetivas e tornando o momento da consulta odontol6gica um momento de prazer/
lazer para os pacientes.

Considera-se que olhar e perceber o conjunto emocional em que o paciente esta
inserido sdo os principais elementos de diagnéstico emocional, mas muitas vezes, devido
ao pouco tempo de contato, ndo se consegue de imediato fazer este diagnostico.

Sugere-se, por meio da revisdo integrativa, que o medo e/ou ansiedade pode ser um
fator inibitorio ao atendimento clinico dificultando o tratamento odontolégico.
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RESUMO: Introdugéo: O objetivo deste estudo
€ avaliar o comportamento biomecanico do
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ELEMENTOS FINITOS

primeiro pré-molar superior higido e tratado
endodonticamente, com acesso convencional e
conservador, sob carga oclusal fisiolégica, e do
o0sso alveolar circundante tanto em condicbes
normais quanto em osteoporéticas. Métodos:
Com este objetivo, foram desenvolvidos modelos
virtuais: M1 - dente saudavel / osso normal; M2
- acesso conservador / 0sso normal; M3 - acesso
convencional / osso normal; M4 - dente saudavel
/ osso osteoporotico; M5 - acesso conservador
/ osso osteoporotico; M6 - acesso convencional
/ osso osteoporotico. As simulagbes usaram o
Método dos Elementos Finitos. Resultados: No
esmalte, sob carga axial, a for¢a atingiu seu pico
ao redor dos pontos de contatos oclusais e no
sulco entre as cuspides sob carga obliqua. Na
dentina, sob cargas axiais e obliquas, foram
observados picos na regido da furca, mais
proeminentes sob carga obliqua. Na deformidade
6ssea sob carga axial, picos foram mostrados
na regido da furca nos modelos de o0sso
normal e na regido vestibular apical no modelo
6sseo osteoporoético; sob carga obliqua, picos
foram mostrados na regido vestibular cervical.
Maiores deformidades foram encontradas em
modelos 6sseos osteoporoticos. Conclusoes:
O osso osteoporoético apresentou aumento na
probabilidade de fratura e, se houver fratura, é
provavel que ocorra na regiao vestibular apical
e cervical. As condi¢cdes dentarias simuladas
nao interferiram na ocorréncia de deformidades
Osseas. O tipo de abertura da coroa teve pouca
influéncia na resisténcia a fratura dentaria e, se
houver fratura, & provavel que ocorra na regiao
de furca.

PALAVRAS - CHAVE: Osteoporose, Tratamento
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do canal radicular, Fraturas, Estresse, Fraturas osteoporoticas

OSTEOPOROSIS AND ENDODONTIC ACCESS: ANALYSIS OF FRACTURE
USING FINITE ELEMENT METHOD

ABSTRACT: Introduction: The aim of this study is to assess the biomechanical behaviour
of the first upper premolar, healthy and endodontically treated, with conventional and
conservative access, under physiological occlusal load, and that of the surrounding alveolar
bone both in normal and osteoporotic conditions. Methods: With this aim, virtual models were
developed: M1 - healthy tooth/normal bone; M2 - conservative access/normal bone; M3 -
conventional access/normal bone; M4 - healthy tooth/osteoporotic bone; M5 - conservative
access/osteoporotic bone; M6 - conventional access/osteoporotic bone. Simulations used
Finite Element Method. Results: On the enamel, under axial load, strength peaked around
the occlusal contact points and on the sulcus between the cusps under oblique load. On
dentin, under axial and oblique loads, peaks were observed in the furcation region, and
were more prominent under oblique load. On the bone deformity under axial load, peaks
were shown on the furcation region in the normal bone models and on the apical vestibular
region in the osteoporotic bone model; under oblique load, peaks were shown in the cervical
vestibular region. Greater deformities were found in osteoporotic bone models. Conclusions:
The osteoporotic bone showed increased probability of fracture and, if a fracture were to exist,
it is likely to occur in the apical and cervical vestibular regions. Simulated dental conditions
did not interfere with the occurrence of bone deformities. The type of crown opening had little
influence on dental fracture resistance and, if a fracture were to exist, it is likely to occur in the
furcation region.

KEYWORDS Osteoporosis, Root canal therapy, Fractures, Stress, Osteoporotic fractures

INTRODUCAO

A osteoporose é caracterizada pela redu¢do da massa déssea e deterioracdo da
microarquitetura do tecido 6sseo [1] que leva ao aumento do risco de fratura [1-3]. Elemento
finito determina a distribuicédo de tenséo e deformagao sempre que uma estrutura é exposta
a forga de varias magnitudes [4,5]. A analise de elemento finito € comumente usada em
analises de 0sso osteoporotico [6], tanto fraturas ésseas [3] quanto radiculares [4,7]. Fratura
dentéria ainda € uma das principais complicagcdes em dentes tratados endodonticamente
[8]. O impacto de um acesso cavitario mais conservador tem sido amplamente discutido
na literatura, uma vez que melhora a resisténcia do dente a fratura [9-12]. Em vista do
exposto, parece pertinente avaliar o comportamento biomecéanico do osso alveolar e do
primeiro pré-molar superior, com e sem tratamento endoddntico, com variagdes no acesso
cirurgico, na presenca de 0sso normal e com osteoporose, para dar ao clinico subsidios
para o tratamento dos pacientes que apresentam tais condigdes sistémicas.
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MATERIAIS E METODOS

Pré-Processamento: obtencao dos modelos geométricos

As alteragdes geométricas foram realizadas no software tipo CAD SolidWorks
2015 (DassaultSystemes, SolidworksCorps, USA). Os modelos foram editados de forma a
manter apenas os dentes 23, 24 e 25 e estruturas circunjacentes.

As cargas mastigatorias foram simuladas modelando duas estruturas que simulam
os dentes antagonistas. Para a carga axial, uma estrutura com trés pontos de contato
circulares, com 01mm de diametro cada; na cuspide palatina, com toques na vertente
triturante e na vertente lisa, e na clspide vestibular, com um na vertente triturante. Para a
carga obliqua, foi modelada uma estrutura posicionada na vertente triturante da cuspide
vestibular.

Os padroes de desgaste dentario consideraram duas técnicas de abertura
endodoéntica. Para o padrdo de abertura conservadora foi modelada uma cavidade com a
abertura posicionada no centro da oclusal do 1° pré-molar superior. A abertura possui 1,7
mm de comprimento no sentido vestibulo palatino, 1,5 mm de largura no sentido mesio distal
e angulos arredondados. O angulo de desgaste foi de 7° aproximadamente, estendendo-se
até que o desgaste estivesse delimitado dentro da cAmara pulpar [11].

Para o padrédo de abertura convencional também foi modelada uma cavidade com
a abertura posicionada no centro oclusal do 1° pré-molar superior. A abertura possui na
oclusal 4 mm de comprimento no sentido vestibulo palatino, 1,7 mm de largura no sentido
mesio distal e angulos arredondados. O desgaste foi realizado utilizando um recurso de loft
do software Solidworks, até a por¢do mais larga da camara pulpar.

Os modelos criados foram nomeados da seguinte forma:

+  Modelo 1 (M1 - controle): 1° pré-molar superior higido com constituicdo 6ssea
normal;

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

+ Modelo 3 (M3): 1° pré-molar superior tratado endodonticamente com abertura
convencional e constituicdo 6ssea normal;

+  Modelo 4 (M4): 1° pré-molar superior higido e constituicdo 6ssea osteoporoética;

+  Modelo 5 (M5): 1° pré-molar superior tratado endodonticamente com abertura
conservadora e constituicdo 6ssea osteoporética;

+  Modelo 6 (M6): 1° pré-molar superior tratado endodonticamente com abertura
convencional e constituicdo 6ssea osteoporética.

Nos dentes com tratamento endodéntico, foi modelado um preenchimento com
resina composta até 1 mm para apical do limite entre cadmara pulpar e canal [13].
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Processamento: simulacao

Todos os modelos foram exportados do software Solidworks para o software de
simulagcdo de elementos finitos Ansys Workbench v16.2 (Ansys Inc., Canonsburg, PA,
USA), por meio de suplemento préprio do Ansys.

As forgcas mastigatérias normais ndo forgcadas foram simuladas com cargas com
100N de intensidade [14]. A carga axial, aplicada com vetor paralelo ao longo eixo do
elemento e a carga obliqua aplicada com vetor no sentido palatina-vestibular, fazendo um
angulo de 45° com o plano oclusal.

RESULTADOS

Carga Axial no Esmalte

No esmalte sob carga axial, os picos ocorreram ao redor dos pontos de contato oclusal
(Figura 1). Isso ocorre porque a compressao no ponto de carga gera uma deformacgéo no
sentido interno do esmalte, o que leva a tracdo das regides adjacentes. Essa concentracéo
se da devido a alta rigidez do esmalte.

Carga Axial Esmalte —Osso Normal

Carga Axial Esmalte —Osso Osteoporoético

Figura 1: Vista oclusal das tens6es maximas principais no esmalte sob carga axial.

Quantitativamente, os dentes higidos apresentaram os menores resultados,
seguido por um pequeno aumento dos modelos com abertura conservadora e um aumento
significativo para os modelos com abertura convencional. Essa diferengca dos modelos
com abertura convencional quando comparado aos demais, se deve ao fato de o contato

da vertente triturante da cuspide lingual estar parcialmente posicionado na resina o que
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favorece picos de tragéo no local.

Quando comparado os resultados entre modelos com 0sso normal e osteopor6tico
os resultados foram idénticos, indicando que no esmalte a variacdo de rigidez do osso
possui influéncia insignificante.

Os picos de resultados foram maiores que a resisténcia do esmalte, o que

possivelmente poderia levar a fratura ou trinca do esmalte.

Carga Obliqua no Esmalte

No esmalte sob carga obliqua, os picos ocorreram na regido de sulco entre as
cuspides (Figura 2). Isso ocorre porque a carga obliqua causa uma tendéncia de deformacéo
para vestibular da cuspide vestibular, enquanto a cuspide lingual oferece resisténcia a esse

movimento, o que leva a um tracionamento da regido de sulco, local de acumulo de tensoes.

Carga Obliqua Esmalte — Osso Normal

Carga Obliqua Esmalte — Osso Osteoporético

Figura 2: Vista oclusal das tensées méaximas principais no esmalte sob carga obliqua.

Quantitativamente, as maiores tensdes foram observadas nos modelos de abertura
conservadora, seguido por modelos de dente higido e com menor intensidade nos modelos
com abertura convencional. Porém a diferenca entre os trés foi minima. Os piores resultados
da abertura conservadora ocorrem porque estes possuem somente uma pequena parte
da area de contato oclusal em contato com a resina, enquanto os modelos com abertura
convencional possuem essa area de contato bem maior, o que favorece a dissipagéo de
tensdes pelo corpo da resina, diminuindo a carga sobre o esmalte.

A diferenca de 13-14% entre os resultados dos modelos com abertura conservadora
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e convencional resultariam em condi¢des clinicas em possiveis fraturas do esmalte a longo
prazo por fadiga.

Os resultados entre modelos com osso normal e osteoporoético foram idénticos,
indicando que no esmalte a variagéo de rigidez do 0sso néao possui influéncia.

Carga Axial na Dentina

Nos resultados da dentina sob carga axial, todos os picos ocorreram na regiao
de furca (Figura 3). Isso ocorreu porque durante a carga, existe uma intrusdo das raizes
dentro do alvéolo, mas o0 0sso na regido de furca oferece maior resisténcia do que as
paredes circundantes do alvéolo. Essa intrusdo das raizes com resisténcia da furca, cria
uma tendéncia de separacao entre elas, gerando tensdes de tragdo na furca.

Figura 3: Vista externa das tensdes méximas principais na dentina sob carga axial.

Quantitativamente, a diferenga entre os picos de tensdo do acesso saudavel e
conservador e 0 acesso convencional foi minima, o que indica que em pré-molares com
duas raizes o o fator de furca oferece um maior risco de fratura do que a presenca e tipos
de abertura da coroa analisados.

Ao comparar modelos normais e osteoporoticos, nds pudemos observar um pequeno
aumento dos valores nos modelos dsseos osteoporéticos. Isso ocorreu devido a menor
rigidez 6ssea dos modelos 6sseos osteoporoticos que favorece a tendéncia de intrusédo das
raizes dentro do alvéolo, e gera maiores tensdes de tragédo na regido da furca.

Devido ao fato dos picos estarem localizados na regiéo de furca, em caso de fratura
havera perda de elementos na denticdo em todos os modelos.
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Carga obliqua na dentina

Na carga obliqua os maiores picos de tens@o ocorreram na regido de furca em
todos os modelos. Nessa carga a regido vestibular do dente possui uma tendéncia de
movimento para vestibular e para apical, enquanto a regido palatina oferece resisténcia
a esse movimento. Nesse caso ocorre uma flexdo do dente, com um maior deslocamento
de intrusdo da raiz vestibular e um menor deslocamento da raiz palatina, causando a

concentracdo de tensdes na furca (Figura 4).
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Figura 4: Vista externa das tensdes maximas principais na dentina sob carga obliqua.

Quantitativamente, a diferenca entre os modelos com dente higido, abertura
conservadora e abertura convencional foram minimos, indicando o maior impacto da
presenca de duas raizes do que do tipo de abertura nos modelos analisados. Houve um
insignificante aumento nos resultados dos modelos de osso osteoporotico em relagédo aos
modelos de 0sso normal e isso se deve a menor rigidez do osso favorecer o movimento
de intrusdo da raiz vestibular. Contudo essa diferenca é muito pequena e ndo afeta a
expectativa de vida Gtil dos dentes em condigdes clinicas.

Pelos picos serem na furca, no caso de fratura ocorrera perda do elemento dentério
em todos os modelos.

Quando comparado os resultados da carga axial em relagéo a carga obliqua, observa-
se picos muito maiores na carga obliqua. Isso se deve ao fato de dentes posteriores serem
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mais adaptados a receberem cargas na axial. Por outro lado, na carga obliqua ocorrem
tendéncias de flexdo e maior incidéncia de tensdes de tra¢do, o que acarreta em riscos
muito maiores a fratura da dentina.

Carga Axial no Osso Alveolar

Na deformacédo 6ssea sob carga axial, os picos ocorreram na regido de furca nos
modelos de osso normal e na regido apical vestibular nos modelos de 0sso com osteoporose
(Figura 5). Os resultados ocorreram na furca no 0sso normal pois a tendéncia de intrusdo
das duas raizes ocasiona um tracionamento do ligamento periodontal nessa regido. Ja nos
modelos com 0sso com osteoporose, a menor rigidez éssea propicia uma menor resisténcia
da furca e uma maior intrusdo da raiz, ocasionando o pico na regido apical. Ocorreu maior
concentracdo na apical vestibular devido a porgcédo apical dessa raiz possuir mais 0sso

cortical a sua volta, enquanto a apical palatina apresenta mais osso medular a sua volta.

‘ M1

‘ M4
s |
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Figura 5: Visdo mesial da maior deformagé@o méaxima no osso sob carga axial.
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Quantitativamente, a diferenca entre os modelos com dente higido, abertura
conservadora e abertura convencional, foi quase insignificante indicando que na carga
axial o tipo de abertura ndo possui influéncia significativa nos resultados.

Quando comparado os resultados dos modelos com 0sso normal e 0sso com
osteoporose, ocorrem picos com aproximadamente o dobro de deformagédo devido a
diferencga de rigidez 6ssea.
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Carga Obliqua no Osso Alveolar

Na deformacgéo 6ssea sob carga obliqua, os picos em todos os modelos ocorreram

na regido cervical vestibular (Figura 6)
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Figura 6: Visdo mesial da maior deformagéo maxima no osso sob carga obliqua.

Quantitativamente os dentes higidos apresentaram os menores resultados, seguido
pelos modelos de abertura conservadora e os maiores picos nos modelos de abertura
convencional. Essas diferencas foram pequenas. No caso dos dentes com abertura, os
picos ligeiramente maiores ocorreram devido parte das cargas serem transmitidas na
superficie da resina, favorecendo uma distribuicdo de cargas maior para a por¢do média
do dente e causando maior deformacé&o da porgéo cervical vestibular.

Nos resultados dos modelos de osso normal com modelos de 0sso com osteoporose,
ocorreu um significativo aumento nas deformaces nos modelos com osteoporose. Isso
ocorreu devido a diferenca de rigidez do osso cortical.

DISCUSSAO

O osso osteoporético apresenta aumento do risco de fratura [1-3]. No presente
estudo, a comparagéo entre modelos de osso normal e modelos de osso osteoporotico
revelaram um aumento no risco de deformacdo nos modelos 6sseos osteoporoéticos que
aumenta o risco de fratura. Isso pode ser devido a reducdo da massa 6ssea no modelo
6sseo osteoporatico, como é visto em condig¢des reais, 0 que leva a uma diminui¢cdo da sua
rigidez 6ssea [15,16].

Epidemiologia, diagnéstico e intervengées em odontologia 3 Capitulo 7 m



Além disso, os resultados mostram que os modelos de dentes saudaveis e tratados
endodonticamente respondem com quase insignificantes diferencas 6sseas, sob carga
axial e obliqua.

Hoje em dia ha uma forte tendéncia ao acesso de abertura conservadora que melhora
a resisténcia do dente a fraturas sob cargas funcionais [10,12]. No presente estudo, o tipo
de a abertura teve pouca influéncia na resisténcia a fratura.

Concentracdo maxima de tensdo na raiz cervical dentina foi observada em alguns
estudos [7]. Portanto, a maximizacdo da dentina, especialmente ao redor da regido de
bifurcacédo, pode proteger as raizes contra as fraturas [17]. No presente estudo, a dentina
sob cargas axiais e obliquas respondeu mostrando picos na regido da furca. Esta causa a
tendéncia de separacao das raizes.

Dentes tratados endodonticamente usando novos modelos de acesso sao
restaurados com resina composta direto para a funcgéao ideal [9,18]. Além disso, aumento da
espessura da parede da cavidade diminui o estresse no esmalte [19]. No presente estudo,
carga obliqua no esmalte levou a picos ocorrendo na regido do sulco entre as cuspides.

Com base nos resultados experimentais, bem como nos fundamentos teoéricos,
mais pesquisas sdo necessarias para uma confiavel avaliagdo da relagédo entre fraturas
dentarias, 0sso osteoporético e dentes tratados endodonticamente.

CONCLUSAO

Com base nos resultados da simulagdo usando o Método de Elemento Finito,

concluimos o seguinte:

+ O osso osteoporético apresenta maior probabilidade de fratura quando compa-
rado ao 0sso normal sob mesmas condi¢des oclusais;

+ Em caso de fratura 6ssea osteoporotica, € provavel que ocorra nas regioes
vestibulares apicais e cervicais;

» As condi¢des dentarias simuladas néo interferem na ocorréncia de deforma-
cOes Osseas;

+  Otipo de abertura de acesso da coroa tem pouca influéncia sobre a resisténcia
a fratura dentéaria;

+  Em caso de fratura dentéria, € provavel que ocorra na regido de furca.
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RESUMO: A ozonioterapia tem demostrado ser
de grande resultado como agente antimicrobiano
e também como inibidor de bactérias, fungos,
protozoarios e virus. Essa terapia tem sido
amplamente investigada nas especialidades
odontolégicas. Este trabalho teve como
objetivo apresentar uma revisdo de literatura,
a partir de artigos selecionados na PubMed e
Google Académico a partir do ano de 2010 que
enfatizem o uso do 0z6nio nas especialidades
odontolégicas. Foram encontrados 10 artigos
que se enquadravam no processo de inclus&o.
Nestes artigos o uso do ozbnio foi indicado
para dentistica, periodontia, endodontia,
cirurgia, estomatologia. Estudos para maiores
investigacbes sdo necessarios para que a
ozonioterapia seja uma realidade na pratica
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odontologica.
PALAVRAS - CHAVE: Ozonio, odontologia e
especialidades.

OZONETHERAPY IN DENTAL
SPECIALTIES - LITERATURE REVIEW
ABSTRACT: Ozone therapy has proven to be
of great results as an antimicrobial agent and
also as an inhibitor of bacteria, fungi, protozoa
and viruses. This therapy has been widely
investigated in dental specialties. This work aimed
to present a literature review, based on articles
selected in PubMed and Google Scholar from
the year 2010 that emphasize the use of ozone
in dental specialties. 10 articles were found that
fit the inclusion process. In these articles the use
of ozone was indicated for dentistry, periodontics,
endodontics, surgery, stomatology. Studies for
further investigation are necessary for ozone
therapy to become a reality in dental practice.
KEYWORDS: Ozone, dentistry and specialties.

11 INTRODUGAO

O ozénio foi usado pela primeira vez em
medicina em 1870 por Landler (MAKEEVA et
al., 2017). O ozénio medicinal € uma mistura de
oxigénio e 0zbénio puros na proporgéo de 0,05%
a 5% de O3 e 95% a 99,95% de O2. Relatos de
seu uso constam ja na Primeira Guerra Mundial
(BARBOSA, 2017). No campo da odontologia, o
aleméo Edward A. Fisch foi o primeiro dentista
a usar o ozOnio, em 1950, na forma de agua
ozonizada (AZARPAZHOO, 2008).

Ao reconhecer as variadas agbes do
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ozonio, podemos introduzi-lo efetivamente na odontologia e aplica-lo em diversas areas
de tratamento. O Conselho Federal de Odontologia aprova o uso da mistura de gas
oxigénio e ozbnio como terapia odontoldégica complementar (CONSELHO FEDERAL DE
ODONTOLOGIA, 2018).

Na Odontologia, a ozonioterapia é empregada na forma tépica em diferentes
areas, tais como dentistica, cariologia, endodontia, periodontia, prétese, cirurgia oral e
estomatologia. (DOMB, 2014).

Uma revisdo de literatura que identifique as Gltimas pesquisa e estudos em cada
especialidade se mostra importante para o planejamento de novos protocolos clinicos.
Devido a isso, esse artigo tem como objetivo realizar uma reviséo de literatura sobre o uso

e a eficacia da Ozonioterapia nas diversas areas da Odontologia.

21 MATERIAL E METODOS

Para a revisao, foram utilizados artigos cientificos publicados entre os anos de 2010
e 2020. Os artigos foram coletados na base de dados do PubMed (https://www.ncbi.nim.
nih.gov/pubmed) e na base de dados do Google Académico (https://scholar.google.com.
br/). O idioma utilizado para fazer a busca foi portugués e inglés. Os termos utilizados
foram: Ozonioterapia em odontologia; Ozonized oil; History of ozonotherapy; Application of
ozone in different areas of dentistry. Foram incluidos artigos cujos resumos abordavam o
uso da ozonioterapia nas diferentes areas da odontologia e tinham livre acesso.

31 RESULTADOS

Um total de 218 artigos foi identificado apds a busca eletronica. A filtragem foi
realizada ap6s leitura do titulo, resumo ou artigo completo onde os critérios de inclusdo
foram identificados. Apenas dez deles foram incluidos.

41 DISCUSSAO

Dentre as propriedades identificadas no ozénio medicinal, as bioldgicas alicercam
seu uso terapéutico. Dentre essas observa-se a sua capacidade de modular o estresse
oxidativo biol6gico. Agregando também seu efeito antimicrobiano, observamos a propriedade
bactericida em bactérias GRAM positivas e GRAM negativas; fungicida e virucida,
blogueando receptores virais, matando células infestadas por estes microrganismos.
Ressalta-se também a capacidade de eliminar protozoarios, demonstrando assim efeito
tanto desinfetante como esterilizante. (FERREIRA, 2011).

Observando os trabalhos publicados por areas especificas, ressaltamos a dentistica,
onde o uso do 0zd6nio tem se apresentado como proeminente alternativa nas situagdes de

carie por apresentar comprovadas propriedades de inibicdo e/ou destruicdo de diversas
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bactérias da cavidade oral, como Streptococcus mutans, Streptococcus sanguis e
Actinomyces odontolyticus (RODRIGUES, 2010).

Nas cirurgias odontologicas encontra-se a agua ozonizada sendo utilizada como
meio auxiliar durante a técnica exoddntica, sendo empregada como agente irrigante durante
a ostectomia de terceiros molares, reduzindo a ocorréncia de complicacbes infecciosas
apds a cirurgia, sendo indicada também para aplicagbes profilaticas contra infecgbes apds
osteomielite (OGUZ E,et al 2011).

A administragéo intra-articular de agua ozonizada foi considerada uma terapia
alternativa bem-sucedida para o manejo de diferentes doengas articulares. Um estudo de
controle randomizado foi realizado por Daif et al. (2012), envolvendo 60 individuos com
desarranjo interno bilateral da ATM e deslocamento de disco. 87% dos pacientes que
receberam injecdo de gas 0zOnio no espacgo da articulagéo foram totalmente recuperados
ou melhorados.

Grandes séo os desafios na cicatrizacdo de lesbes em tecidos orais moles, ou seja,
Ulceras aftosas, herpes labial, e outras infeccoes gengivais. Nessas situagdes o 0zonio tem
se mostrado eficiente uma vez que estimula a taxa de cura fisiolégica, bem como controla
as infecgcOes oportunistas (SMITH et al., 2017).

Em periodontia, o 6leo ozonizado é utilizado como alternativa terapéutica segura
em pacientes com gengivite aguda ulcerativa necrosante. As propriedades curativas e
bactericidas tornam-no util como irrigante sub-gengival (NAGAYOSHI et al., 2009). Na area
da protese dentaria, o tratamento com ozo6nio é indicado para a limpeza das superficies
desses dispositivos removiveis. Assim, o 0z6nio pode ser empregado para remogéao de
placa bacteriana aderida a protese, incluindo Candida albicans (responsavel pela estomatite
protética) (SEBBAH, 2018).

Sebbah, et al, 2018, em sua pesquisa, reuniram 225 artigos de varios paises que
relatavam todas as formas de utilizagdo do ozénio em odontologia e parametros aplicados
em seus geradores e demonstrou que os dentistas possuem dificuldades quanto as
dosagens e protocolos de aplicagéo.

Em estudo recente na endodontia, pesquisadores demonstraram que durante a
preparagdo quimiomecanica, a intervengdo com 0z6nio se mostrou ineficaz em aumentar
o efeito antimicrobiano do hipoclorito de sodio, solugéo eleita para essa fungéo. (SILVA et
al,2020).

No caso de intoxicagéo por 0zbnio, o paciente deve ser colocado em posi¢ao supina,
inalar oxigénio umido e tomar acido ascorbico, vitamina E e n-acetilcisteina (NAGAYOSHI
et al., 2009).
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51 CONSIDERAGOES FINAIS

De acordo com a revisdo da literatura, podemos concluir que o uso do 0zénio tem
uma ampla capacidade de combater bactérias, sendo de grande importancia na odontologia,
pois as doencgas orais sdo na maior parte de origens infecciosas.

E necessario que estudos laboratoriais e clinicos sejam intensificados, a fim de
fortalecer e difundir o uso do 0zdnio na odontologia.
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RESUMO: Objetivo: Este estudo teve como
objetivo realizar uma revisdo expositiva breve
acerca dos conhecimentos essenciais em
periodontia, bem como possiveis condi¢cdes de
desarmonia, acarretando assim em doencas
periodontais como gengivite e periodontite,
correlacionando as informagbes disponiveis
na literatura com uma visdo conceitual e
terminoldgica breve. Para isso, foi realizada
busca na literatura com referéncia as bases
de dados SCIELO, MEDLINE e Portais de
Saude. Métodos: A metodologia utilizada foi
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a bibliografica, uma pesquisa exploratoria
combinada com uma contextualizacdo dos
dados, onde a intengéo principal era fazer ciéncia
no Ambito dos métodos qualitativos e técnicas de
pesquisa. Onde os critérios de inclusdo foram a
disponibilidade do texto completo do estudo, para
demonstrar clareza no detalhe metodologico
utilizado e para estar disponivel em portugués ou
inglés. Concluséo: Através da arguicéo realizada
no presente estudo, foi possivel discutir de forma
enriquecedora o tema proposto, contemplando
diversos aspectos especificos sobre as estruturas
bucais, seus componentes e as afecgbes
decorrentes das doencas periodontais, bem
como, esclarecer de forma breve os principais
pontos em periodontia na pratica da clinica geral.
PALAVRAS - CHAVE: Gengivite, Microbiota oral,
Periodontite, Saude bucal.

PERIODONTITIS AND GINGIVITIS:
ESSENTIAL KNOWLEDGE FOR DENTAL
PRACTICE

ABSTRACT: Objective: This study aimed to
carry out a brief expository review about the
essential knowledge in periodontics, as well as
possible conditions of disharmony, thus leading
to periodontal diseases such as gingivitis
and periodontitis, correlating the information
available in the literature with a brief conceptual
and terminological vision. For this purpose, we
searched the literature with reference to the
SCIELO, MEDLINE and Health databases.
Methods: The methodology used was the
bibliographic, an exploratory research combined
with a contextualization of the data, where
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the main intention was to make science in the scope of qualitative methods and research
techniques. Where the inclusion criteria were the availability of the full text of the study, to
demonstrate clarity in the methodological detail used and to be available in Portuguese or
English. Conclusion: Through the argument made in this study, it was possible to discuss in
an enriching way the proposed theme, contemplating several specific aspects about the oral
structures, its components and the affections resulting from periodontal diseases, as well as,
briefly clarify the main points in periodontics in the general practice.

KEYWORDS: Gingivitis, Oral microbiota, Periodontitis, Oral health.

11 MICROBIOTA ORAL

A quantidade de organismos procariotos que colonizam o corpo humano é
consideravelmente maior do que o numero de células que comp&em o organismo do proprio
hospedeiro, e a cavidade oral € um importante sitio de colonizacdo destes procariotos,
possuindo a segunda maior concentracdo desses organismos, ficando atras somente do
intestino (LINDHE et al.,2010).

A cavidade oral pode ser vista como a principal e mais importante via de entrada
de microrganismos no organismo humano. Essa porta de entrada encontrada na cavidade
bucal se da por meio da ingestdo de alimentos que ingerimos e até mesmo pelo ar.
Através do nariz quando inspiramos ar, inflando os pulmdées, também inalamos uma carga
consideravel de microrganismos que percorrem o mesmo trajeto do ar inspirado, passando
pela traqueia e chegando aos pulmdes, antes de serem carreados para o sangue através
das hemacias (DEWHIRST et al.,2010) . E importante salientar que em todos estes passos
0s microrganismos estéo presentes, e estes vao se dispersando de diferentes maneiras,
pelos diferentes locais vizinhos, podendo entdo, colonizar a area em que se instalaram
primariamente (DEWHIRST et al.,2010) .

Diversos estudos evidenciam os tipos de microrganismos colonizadores da
cavidade oral, dentre os quais, 0s que possuem maior importancia na pratica clinica e de
pesquisa, sendo também as mais abundantes no microbiota oral saudavel pertencem aos
filos Firmicutes, Proteobacteria, Fusobactérias e Actinobacteria (WANG & GANLY, 2014).
O género Streptococcus,é amplamente estudado mundialmente e possui alta importancia,
além de ser 0 mais predominante no organismo humano, seguido por Prevotella, Veillonella,
Neisseria e Haemophilus (WANG & GANLY, 2014). A composi¢cdo dessas colbnias de
microrganismos é extremamente variavel , e se modula de acordo com a soma de fatores
propiciados pelo organismo do hospedeiro, logo, a condi¢cdo da microbiota residente de cada
individuo € dispare, podendo ainda variar significativamente de acordo com os diferentes
sitios de colonizagdo num mesmo hospedeiro, como por exemplo, o tecido gengival e a
superficies dos dentes, por serem estruturas com caracteristicas completamente distintas,
propiciam uma colonizag&o por microrganismos com uma diversidade dispare entre si(AAS
et al.,2005) .
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Algumas das bactérias colonizadoras da cavidade oral sdo as responsaveis por uma
série de doencas orais no ser humano, como gengivite e periodontite. (MOUTSOPOULOS
et al., 2016). Para além destas doencas da boca as bactérias podem ainda ser responsaveis
por doengas com carater sisttmico como endocardite bacteriana e pneumonia (AAS et
al.,2005). Por isso a importancia de se conhecer minuciosamente 0s microrganismos
presentes na cavidade oral e seus principais mecanismos.

21 BIOFILME

Os biofilmes consistem numa comunidade microbiana organizada numa matriz
complexa, constituida por produtos extracelulares microbianos e compostos salivares, mais
precisamente sdo constituidos por bactérias envolvidas em polimeros orgénicos ligados
a superficies (TORTORA, 2017). Os biofilmes possuem uma resisténcia consideravel,
e essa caracteristica se da devido as diferentes coldénias que vivem em harmonia, e se
ajudam em conformagdo de modo que a resisténcia a agentes externos seja aumentada,
tornando esse modo de ocupacdo mais efetivo na disseminagdo de coldnias pelas
superficies contaminadas, alguns desses microrganismos possuem materiais de polimeros
extracelulares que conferem a eles um grau de resisténcia elevado e muitas vezes sao
mesmo resistentes até a penetracdo de antibiéticos, tornando seu controle dificultoso e por
vezes problematico (TOBERGTE & CURTIS,2013) . A adesao a uma superficie € o primeiro
passo essencial para o desenvolvimento de um biofilme.

As relagdes ecolbgicas entre a microbiota periodontal e o seu hospedeiro séo, na
sua maioria, relagdes que ndo apresentam riscos e ndo possuem carater danoso, isso se
confirma quando avaliamos clinicamente a diminuta incidéncia da agressao aos tecidos
de suporte do periodonto (LINDHE et al.,2010). Contudo, um determinado grupo de
espécies bacterianas pode ser introduzido, multiplicando-se rapidamente ou até mesmo
apresentando novas propriedades e caracteristicas que acarretem possivel destruicdo de
tecidos periodontais. O pleno equilibrio, sendo este indispenséavel, pode ser alcangado
espontaneamente ou por meio de terapia mecénica e quimica. Em todas as situagées,
as diferentes espécies microbianas permanecem a colonizando as areas acima e abaixo
da margem gengival, mesmo que em ritmo reduzido, na expectativa de que um novo e
“pacifico” equilibrio seja estabelecido (LINDHE et al.,2010).

31 ESPECIFICIDADE DO BIOFILME

Os biofilmes sdo compostos de col6nias de bactérias bacterianas, estando distribuidas
de maneira organizada entre si, em uma matriz delineada ou glicocalice, sendo esta ultima
a maior parte da composi¢ao habitual do biofilme oral (TORTORA, 2017). Os nutrientes
fazem contato com as células por difusdo, sendo os micros canais de agua importantes
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nesse ‘processo. Vale ressaltar que essas colénias de bactérias podem estar de forma
isoladas, caracterizando coloniza¢do por uma Unica espécie; mas em grande maioria esses
arranjos microbiologicos s@o compostos por diversas espécies bacterianas (LINDHE,2010).
Os polissacarideos, sdo substancias produzidos pelas coldnias das bactérias que compdem
os biofilmes, e representam a grande maioria do seu peso seco desse biofilme, além de
serem atores principais em uma série de fun¢des primordiais a resisténcia desse biofilme,
€ um fator de integridade e manutencéo das condicdes de hidratacdo. Além disso, eles
ainda podem aglutinar nutrientes essenciais, tais como cations, formando um ambiente
com alta taxa de nutrientes, o que favorece significativamente microrganismos especificos
a nivel molecular (LINDHE et al.,2010). A qualidade de atuar como tampéao e auxiliar na
retencdo de substratos extracelulares é uma caracteristica do EPS, tal caracteristica é
indispensavel & sobrevivéncia das colénias de microrganismos do biofilme. Os EPS podem
ser degradados e utilizados pelas bactérias no interior do biofilme (LINDHE et al.,2010).

41 GENGIVITE

Os microrganismos que causam a gengivite residem em biofilmes existentes nos
dentes ou em superficies epiteliais. Essa colonia de bactérias de diferentes caracteristicas
que vivem em harmonia e se ajudam mutuamente & conhecido como o fator chave
responsavel por desencadear o inicio do desenvolvimento da gengivite (CARRANZA et al.,
2012) . Quando esse biofilme fica um longo tempo em contacto com os tecidos gengivais
causa edema, vermelhiddo e sangramento, sinais importantes para o diagnostico dessa
condicdo durante o exame clinico. A gengivite tem como principal caracteristica uma
inflamacé&o nos tecidos gengivais, que geralmente pode ser eliminada com a consolida¢do
de héabitos de higiene oral adequados e satisfatorios, onde o método mais eficaz é a
escovacdo com uso de dentifricios contendo flior. E importante ressaltar que na gengivite,
o comprometimento tecidual se restringe apenas aos tecidos moles adjacentes aos dentes,
e que tal condicdo ndo comporta perda de éssea (ALVES et al.,2007; NIH, 2013). Sua
apresentacgéao clinica € através de uma gengiva edemaciada, com tecido rubro e presenca

de sangramento espontéaneo ou a sondagem.
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Figura 1 - Gengivite Induzida por Biofilme

Fonte: Imagem gentilmente cedida pelos professores Luis Paulo Barreto e Marcela Melo.

51 PERIODONTITE

A periodontite € uma doenca inflamatéria que afeta tanto as estruturas de tecidos
moles, como a gengiva, quanto estruturas de suporte dentario, como tecido Osseo.
Podemos tratar como sendo um agravamento de uma condi¢do de gengivite, que nao
sendo revertida avangou gradativamente até se consolidar como periodontite. A gengivite
quando nao tratada, geralmente se agrava, essa piora no quadro de inflamagéo gera uma
resposta exacerbada do organismo na tentativa de controlar a carga de agentes estranhos
na &rea, acaba por vezes gerando destruicdo tecidual de tecidos de suporte. Ocorre
entdo uma recessao da gengiva que se afasta da linha amelocementéria dos dentes, ha
também a formacéo de bolsas (CARRANZA et al., 2012) . A medida que a doenca progride
gradativamente estas bolsas aumentam de tamanho, destruindo cada vez mais o tecido
6sseo do periodonto de suporte, como podemos observar na imagem abaixo o aspecto

clinico.

Figura 2 - Periodontite

Fonte: Imagem Gentilmente Cedida pelos Professores Luis Paulo Barreto e Marcela Melo.
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No exame clinico e por imagem podemos avaliar os sinais e sintomas desta doenca,
dentre as quais estdo o sangramento a sondagem, a presen¢a de bolsas de bolsas, a
recessao gengival com as raizes expostas, presenca de calculos dentarios e biofilme. Na
imagem a abaixo pode-se observar a sondagem com uma sonda Carolina do Norte, com
profundidade de bolsa acima do normal.

Figura 3 - Profundidade de bolsa a sondagem — 8 mm de profundidade na face mesial.

Fonte: Imagem gentilmente cedida pelos professores Luis Paulo Barreto e Marcela Melo.

Quando a periodontite se instala de forma mais agressiva, esta destroi estruturas
profundas, causando a perda das fibras de colageno do ligamento periodontal, reabsor¢céo
extensa do osso alveolar, aumento significativo da profundidade das bolsas periodontais,
além da maior mobilidade dos elementos dentarios, evoluindo a um quadro irreversivel,
onde a consequéncia final sera por vezes a perda de dentes (ALVES et al.,2007).

Figura 4 - Radiografia periapical completa, onde observa-se perda de tecido ésseo.

Fonte: Imagem gentilmente cedida pelos professores Luis Paulo Barreto e Marcela Melo.
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A radiografia periapical é responsavel por tornar possivel na pratica clinica a
observagéo e avaliacdo a anatomia de todas as estruturas dentarias préximas ao dente,
compreendendo desde sua coroa até seu apice, e todo espago entre tais estruturas como;
0sso alveolar. A tomada radiogréfica periapical pode ser em apenas um elemento dentério
ou pode ser uma tomada periapical completa, variando o numero de tomadas radiograficas
de acordo com as necessidades de cada caso. Trata-se de um exame simples de ser
executado, de baixo custo e extremamente valioso na pratica clinica odontologica.

6| FATORES QUE PREDISPOEMAINSTALAGAO DE DOENGAS PERIODONTAIS

Séo diversos os fatores que possuem capacidade para predispor o acometimento
por doencas periodontais num individuo, dentre os quais pode-se citar os fatores genéticos,
héabitos pessoais, como tabagismo e dieta, doencas como diabetes e obesidade, e até mesmo
a area de moradia a qual o individuo se encontra (LINDHE et al.,2010). Um aumento na falha
da resposta inflamatéria em individuos tabagistas e obesos pode ser vista com frequéncia
na pratica clinica, corroborando com estudos recentes. O habito de fumar diariamente faz
com que em doencgas periodontais a perda éssea seja intensificada, favorecendo a maior
perda de inser¢cdo, com aparecimento de bolsas periodontais profundas, os tabagistas
apresentam menor sangramento gengival. O tabaco limita diretamente a capacidade do
organismo de responder efetivamente contra o agente agressor, limitando entédo a taxa
de sucesso no controle da infecgdo por meio da diminuicdo da resposta imunoldgica a
nivel local e sistémico (HAFFAJEE & SOCRANSKY, 2000). Barbour et al. verificaram que
fumantes tem 2, 5 ou 6 vezes mais probabilidade de desenvolver doenga periodontal do que
os nado- fumantes (BARBOUR et al.,1997). Na imagem abaixo pode-se observar o aspecto
clinico de uma paciente fumante com habitos de higiene nao satisfatorios, ha a presenca
de uma gengiva edemaciada, coloracdo avermelhada, retracdo gengival e presenca de
célculos dentérios, aspectos caracteristicos da doencga periodontal.

Figura 5 - Paciente do sexo feminino, 42 anos, fumante.

Fonte: Imagem Gentilmente Cedida pelos Professores Luis Paulo Barreto e Marcela Melo.
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Pode-se citar também como fator chave para o agravamento das doencas
periodontais a ma higiene oral. A escovacdo com uso de dentifricios com fluor é a terapia
mecanica mais eficaz no controle de microrganismo na cavidade oral, ela atua intimamente
com as superficies dentarias desorganizando o biofiime e diminuindo e capacidade
deletéria das bactérias nos sitios periodontias (CARRANZA et al., 2012) . Ama higienizacéo
favorece o acumulo de restos alimentares e colonias de bactérias, caracterizando o biofilme
dental, precursor das agressdes contra tecidos periodontais, caminhando entdo para o
aparecimento de gengivites e periodontites.

71 METODOS DE DIAGNOSTICO DE DOENCAS PERIODONTAIS

A Doenca Periodontal (DP) comumente é definida como sendo um desequilibrio
na harmonia dos tecidos periodontais, geralmente devido entre agressdo de bactérias
decorrente do acumulo de biofilme. Podem advim de diversos outros fatores, tendo carater
externo e a limitacdo da capacidade de defesa do organismo, acarretando num processo
inflamatério da gengiva, em diferentes graus, podendo até chegar a um processo de
reabsorgdo do tecido 6sseo e mais gravemente a perda parcial ou total de insercdo do
ligamento periodontal(CHIAPINOTTO, 2000) . O diagnéstico de DP é criterioso, faz-se
entdo a soma de fatores encontrado na prética clinica para chegar ao diagnoéstico final, e
entdo iniciar com a melhor abordagem de tratamento para cada caso especifico.

Em 1992, a Associacdo Dental Americana (ADA) em associagdo com a Academia
Americana de Periodontia (AAP), sob o patrocinio da Procter & Gamble, desenvolveram o
Periodontal Screening and Recording (PSR) (TEKAVEC M. & TEKAVEC C.,1993) . Essa
técnica de avaliagcdo e de diagnostico esta em uso atualmente, seu objetivo é avaliar
simplificadamente as condi¢cdes do periodonto, a fim de concatenar ideias e chegar a um
diagnostico de problemas periodontais, ou excluir tal possibilidade. Nesse exame simples,
a cavidade oral ¢é dividida por quadrantes e a sondagem ¢ feita em 6 pontos distintos em
cada elemento dentario, sendo as faces sondadas a face mésio-vestibular, a face médio-
vestibular, face disto-vestibular, face mésio-lingual/ palatino, médio-lingual/palatino e a face
disto-lingual/palatino (TEKAVEC M. & TEKAVEC C.,1993) , com fundo de bolsa de até 3mm
em condi¢Oes saudaveis. Na imagem abaixo pode-se observar uma sondagem utilizando a
Sonda Williams, com profundidade de bolsa superior ao desejado.

Epidemiologia, diagnéstico e intervengées em odontologia 3 Capitulo 9



Figura 6 - Profundidade de bolsa a sondagem — 9 mm de profundidade na face mesial.

Fonte: Imagem gentilmente cedida pelos professores Luis Paulo Barreto e Marcela Melo.

Essa sondagem é realizada através de uma sonda periodontal milimetrada com
uma ponta romba, esse abaulamento na extremidade da sonda confere caracteristica
atraumatica a sondagem, permitindo que a avaliagdo de sangramento gengival seja
confiavel. No exame periodontal, que deve ser feito de forma minuciosa, deve-se avaliar
criteriosamente trés indicadores principais das condi¢cdes gerais periodontais, que séo:
presenca de sangramento a sondagem, céalculos supra gengivais e principalmente sub
gengivais e outros fatores retentivos de placa bacteriana e a profundidade do sulco
a sondagem (TEKAVEC M. & TEKAVEC C.,1993) . Um exame clinico periodontal deve
avaliar também se hd o comprometimento de furca em dentes multirradiculares, mobilidade
dentéria; que deve ser feita sempre utilizando o cabo de algum instrumental e se apresenta
algum grau de recessao gengival.

Exames radiograficos sao de extrema valia para o diagnostico de periodontias, bem
como, para quantificar o grau de agressdo sofridos pelos tecidos de suporte. Através de
exames radiograficos simples e de baixo custo, pode-se avaliar precisamente se a perda
de tecido 6sseo € horizontal ou vertical, ou mista. O exame por imagem deve estar em
conjunto com o exame clinico, a fim de possibilitar um diagnostico preciso e embasado em
evidéncias concretas, possibilitando tracar o melhor plano de tratamento para cada caso,
variando de acordo com sua especificidade e grau de severidade. Na imagem abaixo pode-

se visualizar um exame radiografico, onde ha ampla perda de tecido 6sseo horizontalmente.
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Figura 7 - Periapical Completa

Fonte: Imagem gentilmente cedida pelos professores Luis Paulo Barreto e Marcela Melo.

81 AIMPORTANCIA DA INSTRUGAO DE HIGIENE ORAL

O enfoque principal do tratamento odontoldgico deve ser prioritariamente preventivo,
possibilitando a plena manutengao de condicdo de salude bucal adequada. A Instrugéo de
Higiene Oral (IHO) é de extrema relevancia na pratica odontoldgica e na prevencédo de
doencas periodontias, através do controle de placa e desorganizagéo do biofilme decorrente
da escovacao dos dentes e da lingua, utilizando escovas de cerdas macias e cabeca
pequena preferencialmente, para que todas as regides bucais possam ser contempladas
no ato da escovagao. O uso de um dentifricio com fluor é indispensavel, pois o fluor trabalha
intimamente nos processos de desmineralizagdo e remineralizagcdo dos dentes, além de
ter carater antimicrobiano (NADANOVSKY,2003). Deve-se enfatizar também o uso do fio
dental diariamente, um fator chave para a prevencédo de doencas periodontais, aonde a
remocéao de restos alimentares e biofilme interdental é removido mecanicamente.

Essa Instrugdo de Higiene Oral (IHO) consiste em um conjunto de orientagdes
verbais sobre a melhor maneira de escovar os dentes e de como usar o fio dental, é a
afetividade do processo “controle de higiene/intervencéo”, por meio de uma intervencgao,
como a escovacgao supervisionada, onde o profissional acompanha a escovagdo do
paciente e aconselha sobre possiveis melhorias desse habito. A Higiene Oral € o meio
mais efetivo de prevencéo do aparecimento de doengas periodontais decorrentes de placa
e ndo deve ser negligenciado.

91 CONCLUSAO

O papel do microbiota é extremamente importante pois tem que haver o equilibrio e
harmonia na variabilidade da concentracdo de espécies bacterianas. Quando o equilibrio
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na composicdo do microbiota ndo esta dentro do habitual, havendo entdo um excesso
de espécies patogénicas ou potencialmente patogénicas o meio bucal se torna propicio
a instalacdo e agravamento de doencas periodontais. Esta pode ser uma condi¢cdo de
diferentes graus de gravidade, como uma gengivite ou periodontite. O preparo técnico
do Cirurgido-Dentista e conhecimento em areas base como a Periodontia possibilita um
diagndéstico precoce e uma maior taxa de sucesso nos tratamentos na pratica clinica geral.
Por fim, deve-se enfatizar a importancia de uma higiene bucal satisfatéria, proporcionando
o controle da carga microbioldgica nas diferentes estruturas bucais, além da importancia
também de consultas periédicas com o cirurgido dentista, sendo estas indispensaveis para
0 bem-estar bucal e geral do individuo.
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RESUMO: Introdugdo: Com a HAART, houve
uma reduc@o expressiva da morbimortalidade
causada pela Aids, mas efeitos adversos
impactaram sobremaneira na qualidade de
vida das PVHA. Alteracdes na distribuicdo da
gordura corporal caracterizam hoje a “nova cara”
da Aids evidenciados pela reducéo da gordura
nas regidbes malar, temporal e peri-auricular
(lipoatrofia facial), que tem trazido impactos
psicossociais negativos, resultando, entre outros
o isolamento social, familiar e problemas de
adesdo a terapia. Objetivo: resgatar a saude
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bucal dos pacientes amenizando os efeitos indesejaveis da lipoatrofia facial repondo a
perda dos elementos dentais. Métodos: Avaliagdo Médica baseada no ISLA. Coletadas
informacdes pertinentes a idade, raga, cor da pele, grau de instrucdo, contagem dos T-CD4,
CV e a HAART utilizada. Projeto aprovado pelo CEP da SMS - Sédo Paulo, N°: 2.945.909.
Todos os pacientes foram orientados a respeito da confeccdo das préteses bucais e de
acordo, assinaram o TCLE. Resultados: Foram atendidos 164 pacientes e confeccionados
400 unidades de proteses total e parcial, 62 (37) masculino e 102 (63) feminino, escolaridade
prevalente no 2° grau, 117 (71) leucoderma e 47 (29) melanoderma, 4% década de vida, e
121 (74) pacientes HET e 43 (26) HSH. Todos administravam a HAART e a média do CD4
foi de 362 mm?3 e da CV de 8 mil cépias/mm?3 de sangue. Apds entrega das proteses os
pacientes responderam ao questionério avaliando o grau de satisfagdo ou ndo. Concluséo:
153 pacientes (93) relataram como excelentes e felizes com os resultados finais, e 162 (98)
expressaram que suas expectativas foram contempladas, vindo de encontro aos objetivos
desse trabalho, resgatando sua autoimagem e autoestima, melhorando a sua qualidade de
vida, concretizando como uma experiéncia exitosa.

PALAVRAS - CHAVE: HIV, AIDS, lipodistrofia.

ABSTRACT: Introduction: With HAART, there was a significant reduction in morbidity and
mortality caused by AIDS, but adverse effects had a major impact on the quality of life of
PLWHA. Changes in body fat distribution characterize today the “new face” of AIDS evidenced
by the reduction of fat in the malar, temporal and peri-auricular regions (facial lipoatrophy),
which has had negative psychosocial impacts, resulting, among others, social, family isolation.
and problems with adherence to therapy. Objective: Rescue the oral health of patients by
mitigating the undesirable effects of facial lipoatrophy by replacing the loss of dental elements.
Methods: Medical Assessment based on ISLA. Information regarding age, race, skin color,
education level, T-CD4 count, CV and HAART used were collected. Project approved by the
SMS CEP - Séo Paulo, N°: 2.945.909. All patients were instructed about the making of oral
prostheses and, accordingly, signed the informed consent form. Results: 164 patients were
treated and 400 total and partial prosthesis units were made, 62 (37) male and 102 (63)
female, prevalent in high school, 117 (71) leucoderma and 47 (29) melanoderma, 4th decade
of life., and 121 (74) HET patients and 43 (26) MSM. All administered HAART and the average
of CD4 was 362 mm? and the CV of 8 thousand copies / mm? of blood. After delivery of the
prostheses, the patients answered the questionnaire assessing the degree of satisfaction or
not. Conclusion: 153 patients (93) reported as excellent and happy with the final results, and
162 (98) expressed that their expectations were met, meeting the objectives of this study,
rescuing their self-image and self-esteem, improving their quality of life, materializing as a
successful experience.

KEYWORDS: HIV, SIDA, lipodystrofhy.

INTRODUCAO

Em 1981, a comunidade cientifica mundial estava diante de um surto de uma doenca
totalmente desconhecida, descoberta a seguir como Aids (Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida) causada pelo virus HIV (Virus da Imunodeficiéncia Adquirida). Desde o inicio
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da epidemia, os profissionais da area da saude e dentre eles os Cirurgides Dentistas
desempenharam importante papel, no diagnéstico precoce de alteragées da normalidade
em cavidade oral, pois a grande maioria das manifestacées, acometiam primeiramente a
cavidade oral, e as manifestac6es eram mais exuberantes, agressivas, e de dificil tratamento,
pois as respostas a esses protocolos terapéuticos convencionais, ndo eram a contento, e
umagamaimensa de manifesta¢des orais acometiam esses pacientes emimunossupressao,
mas eles buscaram suporte no conhecimento cientifico para estabelecerem condutas e
protocolos terapéuticos na conducdo do atendimento, amenizando os sofrimentos. Em
1996, surge entéo a terapia antirretroviral altamente potente (TARV), que era a combinagéo
de varios medicamentos denominados popularmente de “coquetel” suplantando até entdo a
monoterapia existente e ineficiente, mudando drasticamente a morbimortalidade associada
a infeccdo pelo HIV/Aids, sendo um grande marco divisor no ciclo da Aids, mas essa
terapia por outro lado contribuiu para o surgimento de outras novas situacdes que exigem
novas abordagens adequadas. A mais importante dos efeitos adversos é denominada
de Sindrome Lipodistréfica (SLHIV), associada ao HIV/Aids, sendo descrita sua origem
multifatorial, estando fortemente associada ao uso dos antirretrovirais, origem mitocondrial,
pelo proprio virus HIV, por fatores genéticos e varios outros. Compreendendo alteragdes
na distribuicdo da gordura corporal, acompanhada ou nédo de altera¢gdes metabdlicas. A
lipoatrofia facial, € a perda da gordura subcutanea da face, sendo considerado um dos
sinais mais estigmatizantes e comprometedores da sindrome, reduzindo a qualidade de
vida e ou mesmo o abandono ao tratamento antirretroviral.. Esta condicdo, muitas vezes
reveladora da doenca, trouxe de volta toda a carga negativa da Aids, e mesmo a “cara da
Aids”, levando os pacientes a depresséo, reclusédo social e por vezes das suas atividades
de vida no cotidiano. A equipe multidisciplinar, juntamente com os Cirurgiées Dentistas
precisam somar esforcos a atuarem junto aos PVHA, identificando estas alteracoes,
buscando opcdes de condutas de tratamento efetivas e recomendadas, para tratamento
da lipoatrofia facial associada ao HIV/Aids, minimizando os efeitos adversos e negativos
dessa sindrome.

REVISAO DA LITERATURA: LIPODISTROFIA / LIPOATROFIA FACIAL

Estima-se que cerca de 42 milhdes de pessoas no mundo estdo infectadas pelo
virus HIV. A introdugéo da terapia antirretroviral de alta poténcia (highly active antiretroviral
therapy — HAART) em 1996, instituida para o tratamento da infeccdo pelo virus da
imunodeficiéncia humana (HIV) age inibindo a replicagao do virus, e representa um marco
na terapéutica da sindrome da imunodeficiéncia adquirida (Aids) e no melhor prognéstico,
pois aumentou tempo de sobrevida desses pacientes, diminuindo expressivamente a
morbimortalidade, mas ainda efeitos adversos impactam sobremaneira na qualidade

de vida das PVHA, principalmente pelas comorbidades. O tratamento com agentes
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antirretrovirais, especialmente os inibidores da protease (IP), fez surgir uma sindrome
caracterizada por redistribuicdo anormal da gordura corporal, alteracées no metabolismo
glicémico, resisténcia insulinica e dislipidemia, denominada de Sindrome Lipodistréfica
do HIV (SLHIV). Os pacientes apresentam perda de gordura subcuténea na face, bracos,
pernas e nadegas e acumulo de gordura no pescoco e abdémen, além de alteracdes
no metabolismo 6sseo, aumento de um significativo risco cardiovascular na populagdo
soropositiva sob HAART. Além disso, estudos demonstram reducdo na qualidade de vida
dos pacientes, decorrente das altera¢des corporais lipodistréficas, limitando a aderéncia ao
tratamento e ou mesmo abandonando o uso da HAART.. Dentre as areas acometidas pela
lipoatrofia, um dos componentes mais frequentes da sindrome, é a face, regido na qual
a perda de gordura é mais evidente e impactante. A lipoatrofia facial & definida por uma
perda progressiva da gordura facial, devido a diminuicdo da gordura malar denominada
de bola de Bichat e da gordura temporal, consequentemente implicando no surgimento de
sulcos e pregas cuténeos e de expressao, além de areas de depresséo e evidenciagao do
arcaboucgo 6ssea, motivo pela qual leva a um enrugamento da face conferindo ao individuo
um aspecto de envelhecimento precoce e, na mulher, a perda da gordura facial leva a uma
perda dafeminilidade da face, e do aspecto da face emagrecida e abatida sugerindo a esses
pacientes a uma “facies de doenca”, retornando novamente o estigma da “cara da Aids” tdo
conhecida no inicio da pandemia, além do medo da revelagéo involuntaria do diagnostico.
O papel da HAART é promover a redugdo da morbimortalidade, aumentar os linfécitos
T-CD4, diminuir a replicagdo da CV (carga Viral) e diminuir as doencas oportunistas, mas
apesar desses importantes beneficios ela pode promover efeitos adversos a curto e a longo
prazo. O percentual de individuos com lipodistrofia pode chegar a 80% entre pacientes
com HIV, em uso de terapia antirretroviral ha pelo menos um ano. VAN GRIENSVEN et al
2007; MARTINS et al 2011; FELEKE et al 2012; KADOUCH et al 2013; SOARES et al 2013-
2013; BURKAT et al 2016; BEDNAZI et al 2016, BERALDO et al 2017, OMS — UNAIDS
2017; APODACA et al 2018; LIRA et al 2018, SANTOS et al 2019, JOSHI et al 2019.
WELDEGEBREAL et al 2019, TSHAMALA et al 2019, VALERIANO et al 2019.

Para amenizar os efeitos da lipoatrofia facial podemos lancar méos de algumas
opcoes de tratamentos e os cosméticos por serem menos invasivos e na grande maioria de
menor custo, s@o 0s mais recomendados, sendo: Reconstituicdo facial com retalhos livres
ou silicone; Lipoaspiracéo, Lipectomia para retirar excesso de gordura; Preenchimentos
com polimetacrilato; e com o &cido hialurénico (botox®) e utilizacdo de proteses bucais
para preencher os espacos dos elementos dentais perdidos e ou mesmo aos edéntulos,
evidenciam melhoras consideravelmente das condi¢cdes de deformidades causados pela
lipoatrofia facial, amenizando as perdas, afundamentos da regido facial do paciente.
BASSICHETTO et al 2002; CARR et al 2003; JONES 2005; PROGRAMA DE DST/AIDS
E HEPATITES VIRAIS DE SAO BERNARDO DO CAMPO — BRASIL 2009; MINISTERIO
DA SAUDE MANUAL DE TRATAMENTO DA LIPOATROFIA FACIAL - RECOMENDAGCOES
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PARA O PREENCHIMENTO FACIAL COM POLIMETILMETACRILATO EM PORTADORES
DE HIV/AIDS 2011; SOARES et al 2013; BRASIL — MINISTERIO DA SAUDE — SECRETARIA
DE VIGILANCIA EM SAUDE — DEPARTAMENTO DE DST, AIDS E HEPATITES VIRAIS
2019; DERMAL INJECTIONS FOR THE TREATMENT OF FACIAL LIPODYSTROPHY
SYNDROME 2019, WELDEGEBREAL F et al, 2019, GIOVANI EM et al 2019.

Pensando em melhorar a qualidade de vida dos pacientes com a lipoatrofia
facial, o Programa DST/Aids do Municipio de Sdo Paulo, disponibiliza o diagnoéstico, e o
paciente passa a receber um olhar especial e multidisciplinar, sendo ofertado o tratamento
odontolégico, repondo as perdas dos elementos dentais, sendo confeccionadas proteses
totais ou parciais indicadas para cada caso, fator esse que diminui os afundamentos
causados pela lipoatrofia, resgatando melhorias na fungdo mastigatéria, fonética e
principalmente estética resgatando sua autoestima e a sua autoimagem;

OBJETIVO

Resgatar a saude bucal, a autoimagem, a autoestima dos pacientes amenizando
os efeitos indesejaveis da lipoatrofia facial, repondo as perdas dos elementos dentais
por préteses bucais, fator esse que diminui os afundamentos causados pela lipoatrofia,
melhorando consideravelmente a aparéncia dos pacientes e a posterior quando necessario,
a indicagéo para cada caso do preenchimento facial com polimetilmetacrilato. (PMMA).

METODOLOGIA

Sao e foram atendidos pacientes dos 16 servigcos com atendimento odontol6gico do
Programa DST/Aids do Municipio de S&o Paulo.. Todos recebem tratamento odontolégico,
seguidos da avaliagéo psicolégica e a avaliagdo médica baseada no indice de Lipoatrofia
Facial (ILA) que tem como objetivo mensurar o grau de atrofia e o grau de melhora com o
tratamento, de maneira objetiva. O ILA avalia 3 regides da face, sendo elas:

1) regido de malar que corresponde as areas das regides zigomaticas e bucal, tendo
como limites a borda infraorbitaria e a borda inferior da mandibula; o osso zigomético, a
projecéo do corpo da mandibula, o musculo zigomatico maior, a fossa canina e a maxila.

2) regiao temporal corresponde a por¢cao anterior da fossa temporal, limitada pela
linha temporal do osso frontal e o arco zigomatico.

3) regido pré-auricular corresponde a regido masseterina, entre o arco zigomatico e
0 angulo e a borda inferior da mandibula.

Sao avaliadas a profundidade e extens&o da area acometida nas regides malar,
temporal e pré-auricular, separadamente. A profundidade das areas atréficas € pontuada
de 0 a 4, sendo 0 como auséncia de atrofia, 1 profundidade leve, 2 moderada, 3 sendo
grave e 4 muito grave. A extensao da area acometida é pontuada de 0 a 5, sendo 0 como
auséncia de acometimento, 1 acometimento inferior a 20% da regido avaliada, 2 de 21 a
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50%, 3 de 51 a70%, 4 de 71 a 90% e 5 de 91 a 100%. Um numero parcial € calculado para
cada area avaliada, multiplicando-se a pontuacgéo relativa & profundidade pela pontuacéo
relativa a area acometida e ainda por um fator de corre¢cdo. Como a perda da gordura nao
€ simétrica, considera-se o lado mais acometido na avaliacdo. O Ministério da Saude do
Brasil (2009) segue uma classificacéo da lipoatrofia facial em graus de | a IV, a partir da

aplicacéo baseado no ILA.

+ Sendo o grau I, ou lipoatrofia facial leve, e nestes casos, existe uma leve de-
pressa@o, mas nao ha evidéncias dos acidentes anatémicos da regido nem per-
da do contorno facial.

+ O grau ll, ou moderada, caracteriza-se por depresséo, e € mais visivel com ini-
cio da visualizag¢édo dos acidentes anatémicos, principalmente o arco zigoméatico
€ 0 aumento do sulco nasolabial.

+ O grau lll, ou grave, onde observam-se bem os acidentes da regido malar,
como 0 0sso zigomatico, visualizagédo da fossa canina, visualizagédo parcial do
musculo zigomatico maior e depresséo leve ou moderada da borda inferior da
mandibula. Pode ocorrer perda do contorno facial e projecdo da maxila.

O grau IV, ou muito grave, e ha quase completa visualizacdo dos contornos
anatémicos, revelando o arcabougo 6sseo e muscular da face. Ha perda do
contorno facial, com visualizagdo das faces superiores e inferiores do arco zi-
gomatico nas regides temporal e préauricular. BASSICHETTO et al 2002; BRA-
SIL — MINISTERIO DA SAUDE — SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE —
DEPARTAMENTO DE DST, AIDS E HEPATITES VIRAIS, 2009; OGUNTIBEJU
2012; KADOUCH et al 2013; BURKAT et al 2016; WELDEGEBREAL et al 2016;
OSEI-YEBOAH et al 2017, SANTOS et al 2019, DERMAL INJECTIONS FOR
THE TREATMENT OF FACIAL LIPODYSTROPHY SYNDROME 2019

Quando diagnosticado e indicado os pacientes sao referendados para 3 servigos
que consta com Cirurgides Dentistas Protesistas, experientes para confecg¢ao das préteses
bucais. S&o coletadas informagdes pertinentes a idade, raga, cor da pele, grau de instrugao,
contagem do T-CD4, CV e a HAART administrada.

O Projeto foi aprovado pelo CEP da SMS - Sao Paulo, N°: 2.945.909. Todos os
pacientes foram orientados a respeito da confeccédo das préteses bucais e de acordo,
assinaram o TCLE.

ApOs a conclusdo e entrega das préteses € ofertado ao paciente, e aplicado
0 questionario: FLECK MPA, et al. 1999. Desenvolvimento da versdao em portugués
do instrumento de avaliacdo de qualidade de vida da organizacdo mundial da salude
(WHOQOL-100) 1999. Rev Bras Psiquiatr 1999; 21:19-28.

RESULTADOS

Foram confeccionadas 400 unidades de proteses totais e parciais para 164 pacientes
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(periodo de 10 meses), sendo 62 pacientes (37%) masculino e 102 (63%) feminino,
escolaridade prevalente no 2° grau, 117 (71%) leucoderma e 47 (29%) melanoderma,
42 década de vida, e 121 (74%) pacientes HET e 43 (26%) HSH. Todos administravam
a HAART e a média do CD4 foi de 362 mm? e da CV de 8 mil copias/mm? de sangue.
Apds entrega das proteses os pacientes responderam ao questionario avaliando o grau de
satisfagdo ou nao.

Resposta ao questionario:

1 — Como foi para vocé fazer a Protese Bucal = houve mudanga significativa em 138
pacientes = 84,1%

2 — A sua autoestima apés a intervencao = melhorou para 148 pacientes = 90,2%

3 — Depois da Protese Bucal, quando vocé se olha no espelho, o que vé = melhora
significativa da imagem em 152 pacientes = 92,%

4 — Sua preocupagédo quanto a exposicao de sua condigdo sorologica pelas falhas
e perdas dos dentes interferindo na sua estética facial = aumentou para 122 pacientes =
74,3%

5 — As pessoa com a quais vocé se relaciona perceberam alguma mudanca apés a
intervencdo = sim para 144 pacientes = 87,8%

6 — ApOs ter colocado prétese bucal, o seu convivio social = melhorou para 132
pacientes = 80,4%

7 — Seu desempenho nas tarefas do dia a dia ap6s receber a protese bucal =
permanece 0 mesmo para 46 pacientes e melhorou para 116 pacientes = 68%

8 — O relacionamento afetivo - sexual com seu parceiro(a) = permanece 0 mesmo
para 51 dos pacientes e melhorou para 80 pacientes = 48% e 33 pacientes ndo responderam
essa questao = 20%

9 — Apo6s a intervengdo, como esta seu sono = 90 pacientes relataram que estédo
dormindo bem = 54,8%

10 — O sentimento de inferioridade em relagéo as pessoas, apos instalar as proteses
na sua boca: nao existe para 60 pacientes = 36,5% e que melhorou para 96 pacientes =
58,5%

11 — Apos ter recebido suas préteses bucais, em relagéo ao sentimento de tristeza
profunda, vocé relata = 146 pacientes néo sentirem = 89%

12 — Vocé tem ideagdo ou desejos de morte = ndao sentem para 147 pacientes =
89,6%

13 — Sua expectativa em relacéo de ter recebido sua protese bucal, foi contemplado
= sim para 162 pacientes = 98,7%

14 — Que nota vocé daria ao resultado final desta intervencéo = de 7,5 a 10,0 foi o
grau de satisfacdo de ter confeccionado as préteses para 153 pacientes = 93,2%, e de 5,0

a 7,5 foi o grau de satisfacdo de ter confeccionado as préteses para 9 pacientes = 5,4 %
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CONSIDERACOES FINAIS

Com a introdugéo do tratamento antirretroviral de alta poténcia (HAART), para as
pessoas vivendo com HIV/Aids (PVHA) até os dias atuais houve grandes ganhos como
a diminuicdo da morbimortalidade, diminuicdo da carga viral, o aumento dos linfécitos
T-CD4, que refletem sensivelmente na melhoria da imunidade do paciente e aumento da
expectativa e qualidade de vida, passaram a fazer parte das conquistas adquiridas nesses
anos.

Mas por outro lado evidencia-se o surgimento da Sindrome Lipodistréfica, que
€ caracterizada por alteragbes anatémicas e metabdlicas, podendo ocorrer de forma
isolada ou associada, e diversos sinais e sintomas clinicos sao descritos como peculiares
dessa sindrome, dentre ela as alteragdes metabdlicas que compreendem um aumento
sérico de lipideos (colesterol e triglicérides), aumento da resisténcia periférica a insulina,
alteragbes do trabeculado 6sseo, cardiopatias, diabetes mellitus tipo |, associados ou néo,
e principalmente as alteragdes anatdmicas, decorrendo da redistribuicdo da gordura facial
e corporal, podendo ocorrer perda (lipoatrofia) ou acimulo (lipohipertrofia), no nosso caso
principalmente na face do paciente resultando na lipoatrofia facial.

Qualquer mudanca naimagem das pessoas pode causar um transtorno praticamente
irreparavel e pertubadoremtermos de bem-estar psicossocial, principalmente nos PVHA, pois
ela é mais aparente e avassaladoura na face do individuo, aumentando consequentemente
o estigma, preconceito em relagdo a doenga, trazendo de volta o estigma da “cara da Aids”,
causando problemas nas relagdes sociais e familiares que, levando esses pacientes ao
isolamento. Uma das maiores consequéncias da lipodistrofia é o abandono do tratamento
pelos pacientes em decorréncia dos efeitos psicossociais e da perda da sua qualidade de
vida causados pela desordenada redistribuicdo de gordura facial e corporal.

A grande maioria dos pacientes sdo bem controladas, evidenciando um bom estado
de saude, mas ao que tange as suas aparéncias faciais sugerem o contrario, passando a
interferir negativamente na qualidade de vida dessas pessoas, pois eles ficam expostos,
perdendo o controle da discricdo de sua condigdo, podendo afetar diretamente em
discriminag@o no trabalho, nos relacionamentos, na sua fungcéo sexual e até mesmo na
aderéncia ao tratamento.

Os Cirurgides Dentistas desempenham importante papel neste contexto, pois eles
conseguem dentro da sua area do conhecimento amenizar os efeitos adversos da lipoatrofia,
executando um efetivo tratamento odontolégico principalmente repondo as perdas
dos elementos dentais que automaticamente associado a lipoatrofia somatizam danos
irreparaveis. Mas a colocacgéo de proteses bucais repondo as perdas dentais, resgatando
a perda da dimensao vertical, a fonética, a estética, e cuidadosamente ajustar as proteses
de forma individualizadas e caracterizadas, fazem com que as mesmas venham preencher

as rugas e afundamentos, podendo a seguir ser complementado com preenchimento facial
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com o polimetacrilato, com toxina botulinica, e ou com outras opc¢des disponibilizadas que
amenizam conjuntamente a todos os procedimentos os efeitos deletérios da lipoatrofia

facial, resgatando nos pacientes a sua autoimagem e a sua autoestima.

CONCLUSAO

Concluimos que: 153 pacientes (93%) relataram como excelentes e muito felizes
com os resultados alcangados, e 162 (98%) expressaram que suas expectativas foram
contempladas, vindo de encontro aos objetivos desse trabalho, resgatando a sua
autoimagem e autoestima, melhorando a qualidade de vida, e se concretizando como uma
experiéncia humanizada e exitosa.
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RESUMO: A saude bucal é parte integrante
da salde geral das criangas. A Odontologia
€ responsavel pela prevengédo de problemas
que acometem o aparelho estomatognatico,
minimizando os riscos e promovendo a saude. O
Programa Educativo Preventivo em Saude Bucal
da Faculdade de Odontologia de Piracicaba
(FOP) - UNICAMP estimula a mudangca de
cultura de criancas e adultos de Piracicaba
na valorizagdo dos dentes e da saude bucal,
contribuindo, assim, para a conscientizagéo de
forma geral. O objetivo deste trabalho é relatar
a experiéncia de estudantes de graduagéo de
Odontologia em acdo social, integrando as
criangcas com necessidades especiais junto
aos conceitos de higiene e habitos bucais.
Para realizagdo do projeto Quartel Aberto ao
Publico (QAP) da Policia Militar do Estado de
Sao Paulo, é necessario o apoio de diversos
parceiros, sendo o Programa Educativo
Preventivo em Saude Bucal da FOP/UNICAMP,
parceiro desde a primeira edicdo em 2010. As
atividades desenvolvidas pelos estudantes séo
acoes educativas preventivas em higiene e
habitos bucais com as criangas das entidades
participantes, bem como, atividades ludicas,
brincadeiras e demonstragcdes em mesas clinicas
proporcionando um dia diferente e especial
para as criangcas presentes, onde elas dangam,
brincam, pulam, pintam o rosto, comem, andam
a cavalo, assistem a show de magica e a outras
apresentacdes recebendo muita informacéo, de
modo que, essas criangas que serdo o futuro da
sociedade sejam cada vez mais motivadas as
praticas de cuidado com a satde bucal. O evento
anualmente conta com a participacdo de cerca
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de mil pessoas, compreendendo criangas com necessidades especiais e acompanhantes,
colaboradores de diferentes entidades publicas e privadas no hangar do Aguia; promovendo
acdes sociais voltadas para as condigbes de saude bucal da populagdo. A parceria visa
estreitar o relacionamento da policia militar com a sociedade, aumentando a responsabilidade
social de todos com a formacéo e orientacdo das criangas. Os resultados alcangados da
experiéncia ao estudante na agéo social séo: motivacéo e experiéncia fisica com a pratica
de ensino e orientagdo de saude publica, promovendo a saude bucal aos presentes;
sensibilizacdo para as necessidades do publico e local em questdo; na capacidade de
transformar o conhecimento técnico-cientifico em linguagem simples para o contato com a
populagéo; a fim de promogé&o da saude bucal.

PALAVRAS - CHAVE: Saude Bucal. Educagéo. Criangas com Deficiéncia.

ORAL HEALTH PROMOTION AMONG CHILDREN WITH SPECIAL NEEDS IN
PIRACICABA - SP

ABSTRACT: Oral health is an integral part of children’s overall health. Dentistry is responsible
for preventing problems that affect the stomatognathic system, minimizing risks and promoting
health. The Preventive Educational Program in Oral Health at the Piracicaba Dental School -
UNICAMP encourages a change in the culture of children and adults in Piracicaba in valuing
teeth and oral health, thus contributing to general awareness. The objective of this work is to
report the experience of undergraduate Dentistry students in social action, integrating children
with special needs with the concepts of hygiene and oral habits. In order to carry out the project
“Barracks Open to the Public” of the Military Police of the State of Sdo Paulo, the support of
several partners is necessary, with the Preventive Educational Program in Oral Health from
UNICAMP, a partner since the first edition in 2010. As activities developed by the students are
preventive educational actions in hygiene and oral habits with the children of the participating
entities, as well as playful activities, games and demonstrations on clinical tables providing
a different and special day for the children present, where they dance, play, jump, paint their
faces, eat, horseback riding, watch magic shows and other presentations, receiving a lot of
information, so that these children who will be the future of society are increasingly motivated
to practice oral health care. The event annually has the participation of about a thousand
people, including children with special needs and companions, contributors of different public
and private entities in the airplane hangar; promoting social actions aimed at the population’s
oral health conditions. The partnership aims to strengthen the relationship between the military
police and society, increasing everyone’s social responsibility with the training and guidance
of children. The results achieved from the student experience in social action are motivation
and physical experience with teaching practice and public health guidance, promoting oral
health for those present; awareness of the needs of the public and place concerned; in the
ability to transform technical-scientific knowledge into simple language for contact with the
population; in order to promote oral health.

KEYWORDS: Oral Health. Education. Disabled Children.

Epidemiologia, diagnéstico e intervengées em odontologia 3 Capitulo 11 m



INTRODUCAO

Importancia da saude bucal para criancas

O contato da crianga com a odontologia € importante, uma vez que a crianga possui
demandas diferentes em comparagao a adultos (Rodrigues et al., 2021). A salde bucal &€
parte integrante da saude geral das criangas, a manutencéo da integridade da denticdo
decidua é fundamental para a estética, ocluséo, fonagédo e do bem-estar psicoemocional das
criancas, ademais os dentes deciduos estimulam o crescimento da maxila e da mandibula,
mantém a guia de erupgdo para os dentes permanentes correspondente mantendo o
espaco para seu correto desenvolvimento (Guimaraes & Oliveira, 2017).

A Odontologia é responsavel pela prevengéao de problemas que acometem o aparelho
estomatognatico, minimizando os riscos e promovendo a saude, assim é responsabilidade
do cirurgido-dentista conhecer sobre saude bucal e estar disposto a educar e orientar sobre
cuidados preventivos e correta higienizagdo ndo somente a crianca mas também para pais
e cuidadores contribuindo para o desenvolvimento e manutengéo de denticbes saudaveis
que favorega o bem estar da crianca (Nunes et al., 2019).

No contexto odontopediatrico, a realidade vivenciada por criangas com necessidades
especiais € mais complexa, uma vez que na maioria dos casos essas criangas séo excluidas
e possuem limitacdes de acesso aos servigos de saude, esse contexto negativo impacta a
saude geral e bucal dessas criancgas (Oliveira et al., 2015).

S&o criangas com necessidades especiais aquelas que possuem qualquer tipo
de desvio de normalidade de ordem fisica, mental, sensorial, comportamental ou de
crescimento, que a impedem de receber educacdo regular, padronizada, requerendo
abordagem especial e instrucdo suplementar em servicos adequados para toda vida. No
Brasil cerca de 14% da populacéo possui algum nivel de necessidade especial (Pini et al.,
2016).

De modo geral, essas criancas apresentam dificuldades de discernimento e
coordenacdo motora o que dificulta ou impossibilita a realizacdo de uma higiene oral
adequada e satisfatoria o que favorece a maior incidéncia de patologias na cavidade oral
como carie, periodontite, perdas e restauracdes precoce; portanto necessitando de atencéo
diferenciada (Nunes et al., 2019).

Nunes et al. (2019) citam que héa ainda hoje dificuldades por parte dessas criangas no
acesso aos servigos odontoldgicos devido a barreiras arquiteténicas, limitagdes financeiras
do nucleo familiar, medo e negligéncia em relagcdo a saude bucal. Além disso, nota-se
que ha uma deficiéncia na capacitacéo profissional para o atendimento dessa parcela da
populacéo, assim, é necessario que recebam atencao precoce e cuidados continuos para
prevenir problemas futuros.

Segundo Gongalves (2012) a implementacao de estratégias de promocéo da salde
em parceria com pais e cuidadores é fundamental para prevencéo de patologias orais em
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criangas com necessidades especiais. A orientacédo de pais e/ou cuidadores € fundamental
dentre as medidas preventivas, é preciso que esses individuos conhecam a necessidade
e particularidade de cada paciente. Na perspectiva do profissional, é indispensavel
que o cirurgido-dentista conheca a realidade da crianga, respeitando suas limitacdes e
particularidades da familia.

Para Feitosa & Colares (2003), o periodo da infancia € uma fase especial em relagao
aos demais estagios da vida, nesse periodo o individuo inicia o processo de socializagéo
secundéaria através do ingresso na escola, passando a frequentar locais diferentes e
conviver com pessoas além daquelas de seu nucleo familiar, podendo construir conceitos
e atitudes que servirdo como base para toda vida. Além disso, a infancia é o periodo da
“humanizagao” do individuo, um estagio rico e fundamental na formagéo do individuo.

Portanto, a intervencdo precoce nesse periodo da vida é fundamental para
incorporacdo de habitos saudaveis, facilitar a adaptacdo do paciente com o ambiente
odontolégico e futura colaboragdo no atendimento odontolégico, uma vez que ja estara
familiarizado com este cenario. Ademais, a intervencao precoce favorece a preservagéao
das estruturas e tecidos que compdem a boca, as quais sdo fundamentais para fala,
mastigacgao, estética, dicgdo e consequentemente para o bem estar do individuo.

Odontologia preventiva

Em 1947 a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) define salde como sendo um
estado de bem-estar fisico, mental, social e espiritual, assim a sadde é muito mais que
a auséncia de doencgas sendo influenciada pelas condigbes socioeconémicas, culturais,
ambientais bem como das redes sociais e comunitarias as quais o individuo pertence
(José, 2020).

Por sua vez, o conceito de promogdo da salde foi construido e moldado ao
longo dos ultimos anos sendo discutido em diferentes paises e conferéncias de saude,
primordialmente tal conceito era entendido segundo o modelo de prevencdo de Leavell
e Clark o qual foi proposto para explicar a histéria natural das doengas apresentando
trés niveis de prevencdo: primario, secundario e terciario, onde a promog¢ao da saude
se encaixava como componente do nivel primario de prevengcdo. Ademais, o conceito
foi discutido pela saude coletiva brasileira bem como pelo Relatério de Lalonde de 1974
(Universidade Federal de Santa Catarina, 2016).

Mais tarde, em 1986 ap6s a Conferéncia Internacional sobre Promogéo da Salde,
em 1986, em Ottawa, a promog¢ao da saude rompe com o modelo de niveis de prevencao
de Leavell e Clark e passa ser entendida muito além do adoecer buscando superar o
modelo biomédico e a garantia da saude como direito de cidadania (Universidade Federal
de Santa Catarina, 2016).

Nessas circunstancias a promoc¢édo da saude passa a ser um dos principais
modelos teoricos que subsidiam as politicas de satde mundiais, configurando-se como
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uma estratégia de articulacédo transversal, integral e intersetorial, a qual visa a redugéo
das situagdes de vulnerabilidade, respeitando as diferengas entre necessidades, territérios
e culturas, defendendo a equidade e incorporando a participagdo e o controle social na
gestado das politicas publicas compondo redes de compromisso e corresponsabilidade
(Portal da FOP, 2019).

Segundo o Ministério da Saude (Brasil, 2004) a saude bucal esta inserida em um
contexto amplo de salde, desse modo, transcende o atendimento técnico no consultério ou
clinica, e alcanca o atendimento preventivo e a promog¢éo da salde, assim, a promog¢éo da
salde bucal esta relacionada a construcéo de politicas publicas saudaveis e estratégias
direcionadas para toda comunidade sem exclusdo de grupos sociais, fornecendo
oportunidade de acesso a agua tratada, incentivo a fluoretagéo das aguas de abastecimento
publico, uso de dentifricio fluoretado bem como de outros produtos odontolégicos que
garanta os cuidados basicos e consequentemente o bem estar do individuo.

A salde bucal como parte integral e essencial para a saude geral pode impactar
significativamente no bem-estar dos individuos, desse modo, & fundamental a sua
manutencéo e cuidado. Todavia, ainda hoje a cavidade oral é avaliada a partir de sinais
clinicos que indicam auséncia ou presenca de doenga, sendo necessario mudancga
nesta perspectiva para que abordagens nesse contexto sejam realizadas, motivando a
incorporagdo de habitos benéficos para a saide como um todo (Silva, 2020).

Neste contexto, a Odontologia Preventiva € um modelo de pratica odontolbgica
centrada na promocgédo de saude bucal, o qual se baseia na aplicagdo de medidas de
prevencao e enfatiza a educagao da populagéo. Para garantir maior bem estar da populagéo
em geral, é fundamental o incentivo e a pratica da odontologia preventiva superando as
barreiras do consultério (Portal da FOP, 2015a).

Programa Educativo Preventivo em Saude Bucal da Faculdade de Odontologia
de Piracicaba (FOP) - UNICAMP

A Faculdade de Odontologia de Piracicaba (FOP) da UNICAMP participa de diversos
Projetos de Extens&o e de Pesquisa em Prol da Comunidade. Dentre esses, destaca-se o
Programa Educativo Preventivo em Saude Bucal, um projeto de extenséo e pesquisa, no
qual sdo desenvolvidas acbes com objetivo principal de estimular a mudanca de cultura de
criangas e adultos na valorizag@o dos dentes e da salde bucal, contribuindo assim para a
conscientizagé@o de forma geral da comunidade (Portal da FOP, 2015b, 2018).

Este programa da FOP/UNICAMP enaltece e colabora com outras entidades que
desejam realizar a¢des sociais a fim de alcangar um futuro melhor para a saude bucal.

Ademais, o Programa Educativo Preventivo em Saude Bucal em parceria com a
Policia Militar do Estado de Sdo Paulo colabora com o projeto Quartel Aberto ao Publico
(QAP) desde 2010, por meio de atividades ludicas, brincadeiras e informagbes que
transcendem o contexto odontolégico; utilizando diferentes técnicas de educagdo em saude
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bucal para pessoas com necessidades especiais (Guimaraes et al., 2020).

OBJETIVO

O objetivo deste trabalho é relatar a experiéncia de estudantes de graduacéo de
Odontologia em agéo social, integrando as criangas com necessidades especiais junto aos
conceitos de higiene e habitos bucais.

RELATO DE EXPERIENCIA

Ha uma década, a Policia Militar do Estado de S&o Paulo da Base de Radiopatrulha
Aérea de Piracicaba (Aguia) desenvolve atividades no projeto Quartel Aberto ao Publico
(QAP), evento filantrépico (Piloto Policial, 2019).

O evento ¢é realizado anualmente desde o ano de criagdo desta Base de Aviacado
de Piracicaba em 2010, como forma de estreitar o relacionamento da Policia Militar com a
sociedade, aumentando a responsabilidade social de todos com a formagé&o e orientagdo de
nossas criangas, por meio de atividades ludicas, atragbes, brincadeiras e muita informacéo.
Objetiva-se, de forma altruista e abnegada, educar e nortear aqueles que serdo o futuro
de nossa sociedade e com o seu apoio temos certeza que podemos contribuir para uma
sociedade mais justa. Nesse sentido, o Programa Educativo em Salde Bucal da FOP/
UNICAMP compde o quadro de parceiros.

O evento anualmente conta com a participagdo de cerca de mil pessoas,
compreendendo criangcas carentes, com necessidades especiais, além de professores,
pais/responsaveis, voluntarios e colaboradores de diferentes entidades publicas e privadas
no hangar do helicoptero Aguia.

As atividades desenvolvidas pelos estudantes contam com a colaboragdo de
bolsistas e voluntarios, dos niveis: ensino médio (Programa Institucional de Bolsas de
Iniciagéo Cientifica para o Ensino Médio - PIBIC EM), graduacgédo e pds-graduagédo. Séo
desenvolvidas agbes educativas preventivas em higiene e habitos bucais com as criancas
com necessidades especiais das entidades participantes, bem como, atividades ludicas,
brincadeiras e demonstracdes em mesas clinicas proporcionando um dia diferente e
especial para as criangas presentes; promovendo a¢des sociais voltadas para as condicbes
de saude bucal da populagéo.

Ademais, as criangas dan¢cam, brincam, pulam, pintam o rosto, comem, distribui¢do
de presentes/brinquedos pelo Papai Noel, andam a cavalo, assistem a show de magica,
teatro e & apresentagdo: do Canil da Policia Militar, do Helicoptero Aguia, do Carro do
Corpo de Bombeiros, entre outras atragdes; recebendo informagbes relevantes para o seu
desenvolvimento, de modo que, essas criangas que serdo o futuro da sociedade sejam

cada vez mais motivadas as praticas de cuidado com a saude bucal (Fotos 1, 2, 3, 4).
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Foto 1: Estudantes e policiais no 6° Quartel Aberto ao Publico (QAP).

Fonte: Projeto social. Disponivel em https://www.fop.unicamp.br/index.php/pt-br/component/k2/1300.
html

Foto 2: Estudantes e criangas no 7° Quartel Aberto ao Publico (QAP).

Fonte: FOP-UNICAMP participa do 7° QAP na base do Aguia. Disponivel em: https:/www.fop.unicamp.
br/index.php/pt-br/component/k2/1700.html
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Foto 3: Exposi¢éo de materiais odontolégicos educativos dos estudantes com a comunidade

Fonte: 5° quartel aberto ao publico. Disponivel em https://www.youtube.com/watch?v=0fEy1-
dGS7k&t=298s

Foto 4: Estudantes e criangas no 8° Quartel Aberto ao Publico.

Fonte: A¢des e pesquisa com a comunidade. Disponivel em: https://www.fop.unicamp.br/index.php/
pt-br/component/k2/2010.html

E importante ressaltar que o evento conta com apoiadores e colaboradores
de diversas entidades publicas e privadas de Piracicaba as quais visam a saude e a
aproximacédo da instituicdo e da comunidade. Dentre os apoiadores/parceiros, destaca-
se a FOP/UNICAMP a qual colabora com o evento junto a policia militar desde a primeira
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edicdo realizada em 2010.

A participacdo voluntéria dos setores publicos e privados através da doacédo
de géneros alimenticios, presentes, produtos descartaveis (copo, guardanapo, etc.),
camisetas, etc.; é fundamental para o sucesso do projeto contribuindo para a integralidade
em salde e para a promogao da saude oral. Desde a primeira edi¢do, os colaboradores
ndo medem esfor¢cos para proporcionar as criangas um dia especial, inserindo-os em um

contexto social ainda ndo experimentado, porém necessario.

RESULTADOS ALCANCADOS

Motivacao a pratica de saude publica

Arealizagdo das atividades, possibilita uma experiéncia fisica com a préatica de saude
publica enfatizando a importancia da odontologia preventiva no contexto das criangas com
necessidades especiais, a fim de reduzir a incidéncia de problemas bucais que impactam
diretamente a saude geral e o bem estar do individuo. Ademais, ha motivagdo para
participacdo ativa dos servicos que tratam dessas criancgas.

Sensibilizacédo para as necessidades do publico e local em questao

A realizagdo das atividades possibilitam uma sensibilizagcdo - atentar-se - para
as necessidades do publico e local em questdo. Um olhar diferenciado e amplo durante
as praticas clinicas permitindo que os profissionais apreciem as necessidades de cada
individuo como um todo, preste-lhes a assisténcia necessaria e trate-os com igualdade
percebendo em primeiro lugar o paciente e depois a deficiéncia.

Portanto, o projeto torna-se um importante artificio na inclusdo dessa parcela da
populagao no contexto da odontologia através da habilitacdo dos estudantes com o contato
e atendimento de criangas com necessidades especiais.

Transformacao do conhecimento técnico-cientifico em linguagem simples

Por fim, a realizacdo das atividades fomentam a importédncia dos profissionais
como agentes do processo de orientagdo, de modo que o cuidado prestado transcende a
assisténcia terapéutica e atinge a promoc¢éo e prevencdo em saude, destacando o papel
fundamental do cirurgido-dentista na transformagéo do conhecimento técnico-cientifico em
uma informagéo de linguagem facil, simples para o contato com a populagéo. Portanto,
o projeto rompe com diversas barreiras existentes na relacdo entre o profissional e a
populagéo.
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RESUMO: A pulpotomia conservadora é uma
opcdo de tratamento endoddntico bastante
pesquisada e de facil execugdo, que tem por
objetivo evitar a perda de dentes de jovens
acometidos por carie ou trauma, com polpa
vital. Pelo fato deste estudo na populagédo
idosa carecer de relatos ou investigacdes e
da populagéo idosa no Brasil ter aumentado de
forma significativa com o passar dos anos, o
presente trabalho tem por objetivo relatar dois
casos clinicos de pulpotomia conservadora com
emprego de Agregado de Trioxido Mineral (MTA)
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CASOS

em dentes de idosos acometidas por pulpite
aguda. Pacientes de 87 e 62 anos apresentavam
quadro de odontalgia ocasionados por cérie
com envolvimento pulpar nos dentes 18 e 36,
respectivamente. Apds anestesiar e remover
o tecido cariado, foi acessada a camara pulpar
e realizado isolamento absoluto. Como a polpa
apresentava caracteristicas macroscopicas de
vitalidade e a coroa remanescente era passivel
de restauracdo, foi realizada a técnica da
pulpotomia imediata, empregando MTA como
material capeador. Nos controles de 3 anos do
dente 18 e de cerca de 6 meses do dente 36,
0s pacientes encontravam-se assintomaticos e
sem sinais e sintomas de alteragbes pulpares,
demonstrando que a pulpotomia em idosos &€ um
procedimento eficiente que mantém o dente em
fungéo, contribuindo para uma melhor qualidade
de vida dos mesmos.
PALAVRAS - CHAVE:
Odontogeriatria; Endodontia.

Pulpotomia;

PULPOTOMY IN ELDERLY PATIENTS:
CASES REPORT

ABSTRACT: Conservative pulpotomy is an
endodontic treatment option well researched
and easy to perform that aims to prevent tooth
loss in young patients with vital pulp affected
by caries or trauma. Due to the fact that this
study in the elderly population lacks reports or
investigations and seeing that the population of
Brazil has increased significantly over the years,
the present study aims to report two clinical cases
of conservative pulpotomy using Mineral Trioxide
Aggregate (MTA) in teeth of elderly people
affected by acute pulpitis. Eighty-seven and sixty-
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two-year-old patients presented toothache due to caries with pulp involvement in teeth 18
and 36, respectively. After anesthesia and removal of the carious tissue, a pulp chamber
was accessed and the rubber dam isolation was performed. As a coronal pulp presented
the macroscopic characteristics of vitality and the crown was capable to be restored, the
pulpotomy was performed, using MTA as pulp capping material. In 18 tooth the 3 years follow
up and about 6 months follow up of tooth 36, patients were asymptomatic and no signs and
symptoms of pulp alterations was detected, demonstrating that pulpotomy in the elderly
people is an efficient procedure that keeps the tooth in function, contributing to a better quality
of life for them.

KEYWORDS: Pulpotomy; Geriatric dentistry; Endodontics.

11 INTRODUGCAO

A carie, uma das principais causas de perda dos dentes, ainda € um problema
de saude bucal muito frequente no Brasil e no mundo. Seu desenvolvimento além de
comprometer a integridade dental, pode causar danos irreversiveis no tecido pulpar, que
podem levar a necrose do mesmo (VIEIRA, 2018).

Na tentativa de paralisar o curso da doenca carie e evitar a necrose pulpar, alguns
tipos de tratamentos conservadores podem ser indicados, dentre eles a pulpotomia
parcial ou total, que consiste na remogao da polpa coronaria irreversivelmente inflamada,
preservando o tecido pulpar que se encontra clinicamente em condi¢cdes de manter suas
funcdes. Nesta modalidade de tratamento, a polpa a ser preservada devera apresentar-se
clinicamente com caracteristicas macroscopicas de reversibilidade do quadro inflamatério,
sendo protegida por um material capeador que induza a formacgéo de tecido mineralizado,
criando assim uma barreira protetora nesta area. Esse procedimento visa preservar a
vitalidade do tecido pulpar bem como a integridade do dente, permitindo que 0 mesmo
permanecga no arco dental exercendo suas fungdes. (RICUCCI et al, 2019).

A indicacdo da pulpotomia parte de um diagnéstico pulpar preciso. Dentes com
polpa sd acometida por trauma ou mesmo inflamada por processos de carie podem
ser submetidos ao procedimento , desde que a parte tecidual a ser capeada apresente
aspectos macroscopicos de vitalidade pulpar, como consisténcia tecidual, resisténcia ao
corte, sangramento de coloracdo vermelho vivo e controlado entre 2 a 10 minutos .Tais
critérios clinicos séo indicativos de que esta polpa esta apta a receber o tratamento e com
capacidade de resposta tecidual na obtencdo de um adequado reparo. (LIN et al 2020;
RICUCCI te al 2019).

Entre os materiais capeadores, o hidroxido de calcio e bioceramicos séo os indicados.
O hidroxido de célcio foi introduzido por Hermann em meados de 1920 e, sem dlvida,
€ a substancia mais tradicionalmente utilizada em tratamentos que visam a preservagao
do tecido pulpar, com resultados satisfatorios (TORRES et al., 2000). Em sua forma pura
possui um Ph em torno de 12, conferindo-lhe propriedades peculiares como: estimular a

formacéo de um tecido mineralizado, ser bom isolante térmico e elétrico e excelente agente
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antimicrobiano. Todavia, apesar de seus efeitos benéficos no tratamento de protegéo pulpar,
este material em forma de pasta ou cimento apresenta algumas desvantagens, tais como:
alta solubilidade nos fluidos bucais, baixa resisténcia a compressao e pontes de dentina
incompletas (BERBERT et al., 1997).

Os bioceramicos, introduzidos na Endodontia no inicio dos anos 90 com o0 nome
de Agregado de Trioxido Mineral (MTA), s@o comercializados nos dias atuais por diferentes
fabricantes como bioceramicos reparadores ou cimentos a base de silicato tricalcico.
Além de induzir a formagéo de tecido mineralizado, sdo biocompativeis, possuem bom
selamento e boa adaptacdo marginal, apresentam pH elevado por um longo periodo de
tempo, induzem a proliferacdo celular e possuem acgdo antibacteriana, mostrando-se
superior aos demais materiais pela sua biocompatibilidade e bioatividade (RICUCCI et al,
2020; WITHERSPOON et al., 2008).

Quando comparados ao hidroxido de calcio como materiais de protecdo pulpar,
parece existir um consenso de que os materiais de silicato tricalcico causam menos
inflamagcé@o na resposta tecidual da polpa, aléem de formarem uma barreira de tecido
mineralizado mais espessa (RICUCCI et al, 2020).

Em pulpotomias de dentes permanentes jovens, o sucesso desse tipo de tratamento
tem sido relacionado a idade pulpar, pelo fato de a polpa dentaria encontrar-se menos
fibrosa, com maior numero de células e maior suprimento sanguineo (SALES, 2003;
WITHERSPOON et al., 2006). Estudos clinicos acerca do manejo das exposi¢des pulpares
em dentes permanentes completamente desenvolvidos séo escassos e conflituosos quanto
ao sucesso, devido a falta de conhecimento acerca da correta técnica a ser aplicada
(BARNGKGEI et al., 2013).

Por sua vez, aumento do numero de idosos e a auséncia de estudos clinicos que
avaliem o sucesso terapéutico da pulpotomia nos dentes permanentes dessa populagéo
remetem a necessidade de pesquisas a respeito. Ademais, é importante salientar que
nos pacientes mais velhos, a carie tem sido identificada como a principal causa de perda
dentéria, onde o estado geral de saude € um fator que pode estar associado ao seu
desenvolvimento devido a necessidade de medicacgdes, como uso cronico de antiasmaticos
e beta-bloqueadores que aumentam a incidéncia de carie-

Diante do exposto, o presente trabalho tem por objetivo relatar dois casos clinicos
de pulpotomia conservadora ,realizados em dentes de pacientes idosos cariados com

sintomas clinicos de pulpite irreversivel.

2|1 RELATO DE CASOS

CASO 1
Paciente de 87 anos, género feminino compareceu em julho de 2014 a clinica de
idosos da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Alagoas (FOUFAL),
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informando que o dente 18 estava incomodando quando comia e que seu dentista havia
removido a restauragao e colocado um curativo para realizagéo do tratamento de canal. Na
anamnese informou fazer uso de medicamento para hipertenséo, osteoporose e apresentar
sintomas de labirintite quando posicionada muito inclinada na cadeira do dentista. Durante
exame clinico observou-se leve dor a percusséao vertical, auséncia de bolsa periodontal e
resposta positiva de intensidade moderada, com declinio rapido ao teste térmico do frio
para avaliar a sensibilidade pulpar (Endo-Frost ® — Roeko). Durante exame radiografico, a
paciente sentiu ndusea impossibilitando a realizagéo do procedimento. Na segunda visita,
7 dias apds, sob efeito de um antiemético foi realizado exame radiografico periapical, sendo
observado leséo cariosa extensa na mesial e espessamento do ligamento periodontal apical
(Figura 1). Diante dos dados, foi obtido o diagnostico de pulpite irreversivel sintomatica,
sendo proposto inicialmente a realizacéo do tratamento de canal.

Apbds esclarecer sobre os riscos e beneficios e obter consentimento da paciente
para iniciar o tratamento, foi realizado anestesia infiltrativa (Prilonest ® 3% -DFL), remoc¢éo
do selamento provisorio e isolamento absoluto para realizagdo da abertura coronaria. Ao
remover o teto da camara pulpar, foi feita irrigagdo com hipoclorito de sodio a 2,5%, sendo
entdo constatado que a polpa apresentava aspectos macroscopicos de vitalidade, como
sangramento coloragédo vermelho vivo, consisténcia e corpo tecidual. Em razdo da idade
da paciente e da posicdo do dente na arcada, foi conversado com a filha da paciente
e com a mesma sobre a possibilidade da realizagdo de uma pulpotomia conservadora
com bioceramico reparador (MTA Angelus ®-Angelus). Apés explicar sobre os riscos
e beneficios, foi obtido consentimento e dado prosseguimento ao tratamento proposto.
Com cureta estéril foi seccionada a polpa coronéria, colocando-se sobre a polpa radicular
uma mecha de algoddo embebida em solugéo de corticoide topico (Otosporin® -Glaxo
Wellcome) por 5 minutos. Em seguida realizou-se nova irrigagéo/aspiragdo com hipoclorito
de sobdio a 2,5%, aplicando-se uma camada de cerca de 3mm do bioceramico reparador
(MTA Angelus ® - Angelus) cobrindo o assoalho e entradas dos canais radiculares. Sobre
o0 material capeador foi colocada uma camada fina de resina composta fotopolimerizavel
(Z 100® — 3M), sem ataque &cido e adesivo, apenas com a fungéo de cobrir o MTA com
uma cor diferente do branco, sendo entao o dente restaurado provisoriamente com Coltosol
(Coltosol® - Coltene) e radiografado para verificar a qualidade do selamento (Figura 2).
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Figura 1 - Radiografia pré-operatéria do 18 sugere carie profunda na mesial, com leve espessamento
apical.

Figura 2 - Radiografia ap6s pulpotomia para avaliar a qualidade do selamento coronario.

Quinze dias ap6s paciente retornou para avaliagdo informando que os sintomas
desapareceram por completo e que ja estava mastigando normalmente. Apos constatar
durantes exames de percussao e palpacgao total auséncia de sintomatologia, a paciente foi
liberada para restaurar definitivamente a coroa dental.

Passados 3 anos e 2 meses e ja com 91 anos de idade, em setembro de 2017 a
paciente retornou a FOUFAL para acompanhamento do caso, apresentando-se clinicamente
sem sinais e sintomas de alteragéo pulpar e exame radiografico apresentando integridade
da lamina dura e do espago do ligamento periodontal (Figura 3).

Figura 3 - Controle radiografico com 3 anos e 2 meses apds pulpotomia do 18, apresentando tecidos
perirradiculares integros.

Epidemiologia, diagnéstico e intervengées em odontologia 3 Capitulo 12



CASO 2

Em 6 de margco de 2017 paciente de 62 anos de idade, género feminino, foi
encaminhada para os autores deste trabalho na clinica de odontologia da FOUFAL,
relatando apresentar sintomatologia dolorosa no elemento dental 36. Durante anamnese
informou néo apresentar alteracbes de ordem sistémica. Ao exame clinico foi observado
auséncia de dor a percusséo e palpagédo, sondagem periodontal dentro da normalidade,
auséncia de mobilidade dentaria, estando a coroa dental selada provisoriamente, sem
presenca de tecido cariado e em condi¢cdes de receber restauracdo sem retentor intra-
canal. No entanto, o teste térmico do frio de sensibilidade pulpar (Endo-Frost ® -Roeko)
desencadeou dor intensa com declinio lento Ao exame radiografico pode-se observar
auséncia da parte distal do teto da camara pulpar, sugerindo envolvimento pulpar direto,
estando os tecidos perirradiculares com aspecto de normalidade (Figura 4). Diante dos
dados colhidos obteve-se o diagnéstico de pulpite irreversivel sintomatica.

Figura 4 - Radiografia inicial do dente 36, sugerindo material selador coronario com envolvimento
pulpar , sem alteracdo nos tecidos perirradiculares.

Foi planejado como primeira op¢éo terapéutica a realizacdo de uma pulpotomia
conservadora com bioceramico reparador, no caso da polpa apresentar caracteristicas
macroscopicas de vitalidade. Os riscos e beneficios do procedimento foram explicados
a paciente, que autorizou a realizagdo do mesmo. Ap6s bloqueio da alveolar inferior
(Alphacaine 100 ® -DFL) e isolamento absoluto, foi realizado remocé&o do selamento
coronario e acesso coronario seguido de irrigacdo e aspiragdo da area com hipoclorito
de sbdio a 2,5%. Observando-se que a polpa apresentava sangramento vermelho vivo,
consisténcia tecidual e resisténcia ao corte (Figura 5), foi dado continuidade ao procedimento
proposto.
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Figura 5- Aspecto macroscopico da polpa coronaria demonstrando caracteristicas de vitalidade.

ApOs irrigagdo com hipoclorito de sddio a 2,5%, foi realizada amputag¢édo da polpa
coronaria com cureta estéril, sendo aplicada em seguida uma mecha de algodao embebida
em solugdo de corticdide de uso topico (Otosporin® - Glaxo Wellcome) sobre a polpa
radicular durante 5 minutos, para diminuir a inflamagéao (LOPES, 2015). Em seguida,
foi realizada nova irrigacdo com hipoclorito de s6dio a 2,5%, sendo entdo aplicada uma
camada de cerca de 3 mm do bioceramico (MTA Angelus ® - Angelus) cobrindo o assoalho
e entradas dos canais radiculares, com auxilio de um porta-amélgama. Sobre o MTA, como
material restaurador provisorio, foi utilizado cimento de ionémero de vidro (Vitro Fil ®, Nova
DFL) (Figura 6).

Figura 6- Radiografia pds-operatéria para avaliar a qualidade do selamento coronario e adaptagéo do
material capeador.
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Na visita de controle realizada em 23 de setembro de 2017 paciente encontrava-
se clinicamente assintomatica e sem alteracdes radiogréficas dos tecidos perirradiculares
(Figura 7), sendo realizada nessa mesma sessao a substituicdo do selamento coronario
anteriormente realizado por uma restauracéo indireta com resina composta (Z 100® - 3M),
para melhor prote¢cdo do remanescente coronario.

Para melhor controle do caso, foi solicitado nesse periodo realizagdo de uma
tomografia computadorizada de feixe cénico (CBCT), que demonstrou auséncia de
alteracéo apical nos cortes sagital e coronal, comprovando até o momento o sucesso do
tratamento (Figura 8).

Figura 7- Controle apds 6 meses sem alteragdes dos tecidos perirradiculares.

Figura 8- Imagens sagital e coronal da CBCT 6 meses apés pulpotomia, Estando o caso sob controle
apos 6 meses, paciente foi encaminhada para confecgcao de uma restauragao indireta em coroa veneer.

31 DISCUSSAO

A selecao incorreta dos casos e o emprego de técnica inadequada, vem trazendo
inUmeras criticas infundadas a respeito das pulpotomias conservadoras, tais como:
possibilidade de desencadear reabsorgao interna, calcificagdo distrofica, necrose pulpar,
s6 é indicada em polpas de pacientes jovens, induz a formagéo de pontes de tecido duro

Epidemiologia, diagnéstico e intervengées em odontologia 3 Capitulo 12 m



permeaveis, resulta em baixo indice de sucesso quando comparados ao tratamento
endodontico radical (LIN et al, 2020; SIQUEIRA, 1996).

Além dessas criticas, tem-se questionado sobre a taxa de sucesso, afirmando-se
que é ilusorio supor que o sucesso da pulpotomia é comparado ao tratamento convencional
(biopulpectomia), com cerca de 95% de éxito. Esta alta taxa s é obtida por especialistas,
pois os clinicos detém uma taxa de apenas 40% (SIQUEIRA, 1996). Os relatos apresentados
demonstraram éxito clinico e radiografico, provavelmente em razdo da selegdo do caso
de forma correta, com a polpa apresentando caracteristicas macroscoépicas de vitalidade
e reversibilidade, da técnica ter sido realizada de forma adequada e sob isolamento
absoluto, do uso de um material capeador como um bioceramico reparador com excelentes
propriedades fisicas e biolégicas, ou do somatério de todas essas razdes.

Em relacéo a selecéo dos casos, estudos recentes demonstram que ndo importa a
causa do envolvimento pulpar, mas a extenséo do tecido inflamado e condigdo macroscépica
da polpa no momento da decisdo por uma terapia conservadora ou nao (LIN et al, 2019;
RICUCCI 2019). Os dois casos relatados enfatizam essas observagdes, pelo fato do
procedimento ter sido executado em dentes de paciente idosos , portadores de processos
cariosos profundas, com diagnoéstico clinico de pulpite irreversivel , demonstrando que
a decisao pela terapia conservadora é passivel de sucesso e que, independente dos
fatores causais , sintomas e idade do paciente, a polpa a ser preservada apresentando
condicbes macroscoépicas de reversibilidade e vitalidade, responde bem ao tratamento.

Além disso, tem-se afirmado que o processo de reparacao da polpa dental exposta
ndo é dependente do material usado como protetor direto, mas sim da capacidade que
esse material tem de prevenir micro infiltragdo bacteriana, sendo o bioceramico um material
vantajoso em relacédo aos demais, como hidréxido de célcio, pois ao tomar presa, 0 mesmo
se expande, vedando hermeticamente a cavidade, impossibilitando a micro infiltracdo
bacteriana (TORABINEJAD, 1995). No relatos apresentados, a escolha de um bioceramico
reparador aoinvés de hidroxido de calcio, ocorreu em razéo das excelentes propriedades
fisicas e biologicas deste material.

Em relagdo ao planejamento do tratamento em pacientes idosos, este deve ser
feito de forma individualizada, visto que os mesmos apresentam condi¢des sistémicas e
complexidades anatémicas distintas, inclusive em relagé@o a escolha do horario, duragéo do
atendimento e numero de sessdes (INOJOSA, 2013).

Em virtude do comprometimento sistémico, o atendimento de idosos devera ser
realizado em consultas de curta duragéo, visando a manutencédo da homeostasia. Sendo
assim, quando possivel a realizacdo de pulpotomia, devera ser a primeira escolha por ser
um tratamento endodontico rapido e conservador (INOJOSA, 2013). No presente trabalho,
no relato de caso 1 em especial, o dente em questdo era um terceiro molar superior em
posicéo dificil para o tratamento endoddntico convencional, que aliado a fatores outros

como idade avancada, crises de labirintite quando deitada na cadeira odontoldgica e risco

Epidemiologia, diagnéstico e intervengées em odontologia 3 Capitulo 12 m



de desenvolver osteonecrose em caso de extracdo por fazer uso de bifosfonados para
osteoporose (PASSERI et al., 2011) levaram a indicacdo de uma pulpotomia conservadora
com beneficios para a saltde e bem-estar da paciente.

Outro aspecto a ser considerado na execugédo de pulpotomia em idosos é a
anatomia dental, que possui algumas diferengas significativas quando comparada com
a anatomia dos dentes mais jovens, podendo o dente conter inclinagdo em um ou mais
planos em relagéo ao arco dentario e dentes adjacentes por perdas dentarias, exigindo
assim uma maior atencdo durante o acesso a camara pulpar. Além disso, quando ha
calcificag@o pulpar, presenca de preparos protéticos e dentes realinhados para protese
representando risco de perfuracdes acidentais, o procedimento de acesso coronario torna-
se um verdadeiro desafio mesmo em méos experientes, devendo ser realizado com cautela
e atencéo redobrada (INOJOSA, 2013). Nos relatos apresentados, apesar da atresia da
camara pulpar comumente observada em idosos, o procedimento foi realizado sem grandes
dificuldades, tendo-se o cuidado de ndo usar pontas diamantadas esféricas de hastes
longas e de grandes dimensdes durante o acesso, para evitar trepanag¢do do assoalho e
desgastes excessivos da coroa dental, respectivamente.

Considerando ainda que a luz do canal radicular em dentes de idosos € de tamanho
reduzido, principalmente pela deposi¢do continua de dentina secundaria resultante do
envelhecimento (INOJOSA, 2013), a pulpotomia conservadora nos casos relatados mostrou
ser um procedimento passivel de execu¢cdo mesmo em maos pouco experientes, além de
menos cansativo para o paciente.

Ha consciéncia de que o numero de casos apresentado nesse relato ndo é o ideal
estatisticamente, assim como, o periodo de proservacéo do segundo caso. Todavia, a partir
desses dados torna-se mais dificil contestar a eficacia da pulpotomia com um bioceramico
como o MTAem dentes de pacientes idosos, principalmente em servigos ambulatoriais onde
muitos dentes séo perdidos pela falta de profissional capacitado para realizar tratamentos
de canais de casos mais complexos, como também pela falta de condi¢des de trabalho,
onde os tratamentos endodénticos radicais tornam-se onerosos para os servigos publicos.

41 CONCLUSAO

A pulpotomia conservadora com bioceramico reparador demonstrou ser um
procedimento passivel de sucesso mesmo para dentes de pacientes idosos que se
encontram com sintomas clinicos de pulpite irreversivel.
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RESUMO: Obijetivo: Este estudo foi idealizado
com o proposito de avaliar a condicdo de
salde bucal e prestar assisténcia odontologica
ao nivel de atencdo bésica aos servidores
e trabalhadores terceirizados do Instituto
Federal de Sergipe - Campus Lagarto,
Sergipe, Brasil. Material e métodos: O projeto
consistiu no acompanhamento da salde
bucal dos participantes através deavaliagao
inicial (anamnese + exame clinico bucal), na
qual foram coletados dados sobre o histérico
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médico e odontologico, fatores de risco para o
desenvolvimento de doencas e o diagnostico
dos principais problemas bucais e acesso a
servigo clinico odontolégico.Com anuéncia dos
participantes, procedimentos clinicos deremocéo
de célculo dental, profilaxia, aplicacdo tépica
de fluor e restauragéode lesdes cariosas foram
realizados de acordo com a necessidade de cada
um. Ademais, praticas saudaveis de higiene e
alimentac¢éo foram estimuladas através de agbes
de educagdo em saude individuais e coletivas.
(Parecer de aprovagao pelo comité de ética n°
3.138.055). Resultados: Dos 34 participantes,
82,35% relataram escovar os dentes ao menos
3 vezes ao dia, enquanto 50% afirmaram utilizar
o fio dental de maneira habitual. Em relacdo aos
agravos em saude bucal, 30,30% apresentaram
ao menos 01 lesdo de carie ativa, enquanto
36,36% ja haviam perdido pelo menos um dente.
Concluséo: A grande maioria dos trabalhadores
relatou prezar pela sua saide bucal através
de habitos de higiene, mas ndo procuram um
cirurgido-dentista na frequéncia recomendada
para a visita periédica.Dentre os principais
agravos em saude bucal, o edentulismo foi o
mais prevalente.

PALAVRAS - CHAVE: Agravos bucais; Saude do
servidor; Servigo publico federal.

EMPLOYEE AND OUTSOURCED
WORKER ORAL HEALTH OF INSTITUTO
FEDERAL DE SERGIPE — CAMPUS
LAGARTO
ABSTRACT: Aim: This study was idealized to
investigate the oral health and provide basic level
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dental care to employees and outsourced workers of Federal Institute of Sergipe — Campus
Lagarto, Sergipe, Brazil. Material and Methods: We monitored the participants oral health
through initial consultation (anamnesis + clinical evaluation) and collected dental and medical
historical data, disease development risk factors and oral health situation, with emphasis
on the diagnosis of the main oral affections and access to clinical dental service. With the
consent of the participants, clinical procedures of dental calculus removal, prophylaxis, fluorine
topical application and carious lesions restorations were done according to individual needs.
Moreover, healthy practices of hygiene and diet were stimulated through educational actions
of individual and collective care. (Ethical committee approval #3.138.055). Results: Of the
34 participants, 82,35% reported they brush their teeth atleast 3 times a day, while 50% uses
dental floss in the usual way. Regarding oral injuries, 30,30% presented at least 1 active
carious lesion, while 36,36% have lost some tooth. Conclusion: Most part of the workers
reported they take care of their own oral health through hygiene habits, but they don’t look for
a dental surgeon at the recommended frequency for periodic consultation. Amongthe major
oral diseases, edentulism (tooth loss) where more relevant.

KEYWORDS: Oral diseases; Employee health; Federal public service.

11 INTRODUGAO

A Organizacao Mundial da Saude (OMS, 2016) conceitua a saude ndo somente como
a auséncia de enfermidades, mas sim como um completo bem-estar fisico, mental e social.
Dessa forma, o conceito de salde deixou de estar ligado apenas a integridade e completa
funcionalidade dos 6rgéos e sistemas e passou a ser visto de maneira holistica, com o
individuo em perfeito equilibrio psiquico e em harmonia com as condi¢ées ambientais.

Quando se pensa em cuidados com a saude, ndo é mais entendido como tratar
aquele individuo que ja adoeceu, mas sim atuar na prevencdo das doencas e agravos
a saude. Essa politica de cuidados integrais abrange agbes de promogdo de saude,
prevencdo de doencas e fatores de risco, diagnéstico precoce das enfermidades e o
correto tratamento visando a cura e a reinsergao do individuo no seu meio em menor tempo
possivel (CZERESNIA, 2003).

A promogéao de saide no ambiente laboral objetiva o desenvolvimento de politicas,
atitudes e comportamentos que contribuam para a protecdo da saude do colaborador
(BRASIL, 2010). Ou seja, entende-se como promogao de salude no ambiente de trabalho
todas as politicas e agdes destinadas a proteger, promover e recuperar a saude dos
servidores, sendo benéfica tanto aos empregados, que ganhardo qualidade de vida no
trabalho, quanto ao servico publico, que ganhara com menor absenteismo, qualidade
do servigo prestado e melhoria nos relacionamentos interpessoais (LIMONGE-FRANCA,
2007).

A saude bucal é tdo importante quanto a salde sistémica e deve ser tratada com
atencao devido aos diversos problemas que podem ser ocasionados por enfermidades
bucais (RIBEIRO et al., 2011).InUmeros sdo os casos de trabalhadores que diminuem seu
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rendimento e produtividade devido a dor de origem odontogénica; ou mesmo déo entrada
com atestados odontoldgicos decorrentes de exodontias (VEIGA; FREITAS, 2013); e se
ausentam durante o expediente para realizagdo de longos tratamentos dentarios.

No Instituto Federal de Sergipe/Campus Lagarto, ndo had um programa em
execucao de acolhimento e atencéo a saude bucal voltado aos servidores e trabalhadores
terceirizados, ficando sob responsabilidade dos mesmos a procura de um servigo, seja
publico ou particular, de atencdo a saude bucal e promog¢do de saude.Dentro deste
contexto e na relevancia do tema em destaque, este projeto de extensao foi idealizado com
o proposito de se conhecer a condicéo de saude bucal e prestar assisténcia odontolégica
ao nivel de atengé@o basica aos servidores e trabalhadores terceirizados do IFS/ Campus
Lagarto.

Além disso, o projeto de extensdo se propds também a fim de dar entrada nos
procedimentos para o registro do consultério odontologico do Instituto Federal de Sergipe/
Campus Lagarto no Conselho Regional de Odontologia de Sergipe (CRO/SE); promover
acOes de educagcdo em saude oral dos servidores; avaliar a condicdo de saude bucal,
destacando os principais problemas bucais apresentados; investigar o acesso dos mesmos
a rede de atengdo odontologica (publica ou particular); oferecer atendimento odontologico
de natureza da atencdo basica comenfoque nos procedimentos para adequacgéo do meio
bucal tais como profilaxia e aplicagéo topica de fluor.

21 JUSTIFICATIVA/ BENEFICIOS

Muitas s&o as Instituicdes publicas e privadas que ja adotam modelos de atengéo
a saude de seus servidores e empregados pensando no bem-estar de seus funcionarios
e das instituicdes. Programas de qualidade de vida dentro do trabalho e de atencéo a
saude proporcionam um maior contentamento do individuo em estar naquele ambiente e
melhores condi¢cdes de desenvolverem suas fungoes.

A adocdo de uma politica de promogédo de salude tem como proposito reduzir a
prevaléncia de enfermidades; reduzir a duragdo das auséncias no trabalho; diminuir os
riscos de acidentes; reduzir o estresse; proporcionar uma maior estabilidade emocional
e motivacao; melhorar o processo de trabalho; melhorar os ambientes organizacionais
do servigo publico federale influenciar positivamente nos habitos individuais e coletivos
relacionados a saude, melhorando os espacgos de convivéncia (BRASIL, 2013; AERTS et
al., 2004).

O Instituto Federal de Sergipe, por ser uma Instituicdo de Ensino, busca primar por
condigbes de trabalho humanizadas e valorizagdo de seu pessoal. Cuidando da saude de
seus servidores, a instituicdo se beneficia com servidores mais ativos e saudaveis; menor
taxa de absenteismo; menor custo com assisténcia a saude e substituicdo de pessoal;
maior produtividade e qualidade nos servicos por parte de seus servidores e, por fim, com
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uma imagem positiva sobre uma instituicdo que se preocupa com seus trabalhadores
(SILVA e DE MARCHI, 1997).

Sendo assim, este projeto de extensdo tem grande relevancia social quando busca
acompanhar a saude oral dos profissionais servidores e terceirizados do Campus Lagarto,
fornecer assisténcia odontologica focando na adequagédo do meio bucal e manutencéo da
saude através de ac¢des educativas. Além disso, tem um ganho real para a Institui¢cdo, pois
pode ser o ponto de partida para um futuro modelo de atencéo a saude do servidor a ser
adotado pelo Instituto.

31 MATERIAL E METODOS

O Instituto Federal de Sergipe (IFS) é formado pela Reitoria e dez campi espalhados
por todo o Estado de Sergipe. Dentre essas unidades institucionais, as Unicas que possuem
setor de saude escolar com profissional da area odontolégica s&o os campi Aracaju, Séo
Cristovao e Lagarto. Estes profissionais, bem como os demais que trabalham na saude
escolar, priorizam suas agdes de promog¢ao de saude e atendimento ambulatorial ao publico
discente, ndo existindo nenhum programa permanente de atencéo aos trabalhadores.

Este projeto de extenséo foi realizado no IFS/Campus Lagarto, localizado na regido
centro-sul do Estado de Sergipe, Brasil e teve como publico-alvo os servidores docentes
(n=87), técnicos administrativos em educacéo (n=57) e os profissionais terceirizados (n=29)
que compdem o quadro desta unidade institucional.

Inicialmente, o presente projeto foi submetido ao Comité de Etica e Pesquisa com
Seres Humanos (CEP) do Instituto Federal de Sergipe, tendo sido aprovado (nGmero CAAE
04501118.2.0000.8042, parecer n° 3.138.055; Data de aprovacgédo: 08/02/2019). Além disso,
foi aprovado e financiado pelo Edital n.14/2017/PROPEX!/IFS.

O projeto de extenséo foi dividido em trés etapas, sendo a primeira de manutengao
dos equipamentos presentes no consultério odontolégico que apresentavam defeito,
além do registro do consultério junto ao CRO/SE; a segunda de promog¢ao de saude com
realizacdo de agdes coletivas de educagdo em salde bucalfornecidas a toda comunidade
do Instituto; e a terceira etapa, em consultério odontoldgico,consistiu na realizagdo de
anamnese, avaliagdo das condigbes de saude bucal e oferta de tratamento clinico aos
participantes.

As consultas odontolégicas foram realizadas pela servidora odont6loga no gabinete
odontolégico da Coordenadoria de Saude Escolar do IFS/ Campus Lagarto e todos os
participantes foram orientados quanto ao tipo de atendimento ofertadoe assinaram o termo
de consentimento livre e esclarecido (TCLE) aprovado pelo CEP.

O projeto consistiu no acompanhamento da salde oral dos participantes através
da consulta inicial (anamnese + avaliagdo clinica), onde foram coletados dados sobre o
historico médico e odontoldgico, fatores de risco para o desenvolvimento de doencas e a
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situacdo de saude oral, com énfase no diagnéstico dos principais acometimentos bucais e
acesso a servigo clinico odontoldgico. Em seguida, quando necessério, foram realizados
procedimentos clinicos odontolégicos relacionados com a atengéo primaria, principalmente
de adequacgédo do meio bucal (profilaxia e aplicacdo topica de fluor) de acordo com as
diretrizes da Politica Nacional de Saude Bucal(BRASIL, 2008). Além do mais, praticas
saudaveis de higiene e alimentacéo foram estimuladas através de a¢des de educacdo em
saude individuais e coletivas.

Os dados coletados acerca das condi¢cdes de saude bucal, os principais agravos
encontrados, fatores de risco e acesso aos servicos de saude bucal foram analisados e
organizados de modo a poder contribuir cientificamente com a saude publica do municipio
de Lagarto, Sergipe, Brasil.

41 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Manutencao do consultério e Inscricao no CRO/SE

Para a execucédo da fase clinica deste projeto (terceira etapa), foi preciso realizar
manutencgao e conserto em alguns equipamentos odontologicosja existentes no consultorio
do IFS/ Lagarto. A compra de materiais de uso odontolégico também se fez necesséria
para a oferta de tratamento clinico. Além disso, era de extrema importancia dar entrada
no registro do consultério odontoldgico no Conselho Regional de Sergipe (CRO/SE), uma
vez que é uma obrigagéo legal de acordo com o Cédigo de Etica Odontolégica (Resolugéo
CFO- 118/2012).

4.2 Educacao em saude bucal

A Portaria Normativa n° 06, de 23 de outubro de 2012, traz que as a¢des de saude
bucal no ambito do servigo publico federal devem incentivar a corresponsabilizagdo dos
servidores pela sua saude através do conhecimento de sua condi¢do. Além do mais, devem
estimular o desenvolvimento de habilidades para o autocuidado, buscando uma melhora
nas condi¢des de saude através da mudanca de comportamento (BRASIL, 2012).

Dentro do contexto de promover a saude bucal dos servidores e trabalhadores
terceirizados, algumas acdes de educacao em saude oral foram realizadas com o objetivo
de levar conhecimento sobre os principais acometimentos bucais e conscientizar a
comunidade sobre a responsabilidade com sua propria satde. Vale ressaltar que as agbes
foram pensadas ndo apenas para atingir servidores e terceirizados, mas para envolver toda
a comunidade académica que estava presente.

4.3 Anamnese, exame oral e oferta de tratamento odontolégico

Apesar da divulgacdo pelo Campus e dos convites feitos ao publico-alvo, apenas
34 (19,65% do total de servidores e terceirizados do IFS/ Lagarto) participaram da fase
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de avaliagdo e atendimento clinico odontolégico. Dentre os participantes, 64,7% foram
técnicos administrativos em educacéo, 14,7% docentes e 20,6% trabalhadores terceirizados
(Quadro 1).

Vale destacar que 01 (um) técnico administrativo foi atendido em caréater de urgéncia
e encaminhado para tratamento especializado, tendo sido realizada apenas sua anamnese,
mas néo o exame clinico bucal completo.

CATEGORIA N total N participantes
Técnico administrativo em educacéo 57 22
Docente 87 05
Profissionais terceirizados 29 07

Quadro 1: Publico-alvo participante da fase clinica odontoldgica de acordo com as categorias.
N total: nUmero total de profissionais desta categoria no IFS/ Campus Lagarto;

N participantes: numero de profissionais desta categoria que participaram da fase clinica
odontologica.

Os resultados obtidos através da anamnese e avaliacdo bucal clinica dos
participantes foram divididos em duas categorias: uma sobre os cuidados com a saude
bucal, envolvendo os habitos de higiene oral e acesso dos participantes a tratamentos
odontolégicos (n=34); e outra sobre os principais agravos bucais detectados no exame
clinico odontologico (n=33).

O baixo namero de adesbes pode estar relacionado ao curto tempo para realizagdo
destas etapas visto que os atendimentos clinicos s6 puderam iniciar ap6s o efetivo registro
do consultério odontolégico no CRO/SE e conserto de alguns equipamentos odontologicos
que apresentavam defeito.

Outro fator que também pode ter contribuido a baixa adesé@o dos servidores e
terceirizados neste estudo € o medo da realizagdo de tratamento dentario, visto que é
comum a néo procura pelo servico odontolégico devido ao medo de sentir dor ou desconforto
durante o tratamento (MURRER; FRANCISCO; ENDO, 2011). Ferreira e colaboradores
(2004) relataram, em estudo envolvendo 54 adultos, que 18% apresentavam elevada
ansiedade no momento do atendimento odontologico.

4.4 Cuidados com a sauide bucal

Em relagédo aos habitos de saude oral, foi perguntado aos servidores e terceirizados
a frequéncia de escovacéo e o uso do fio dental. Grande parte dos entrevistados respondeu
que escova os dentes 3 ou mais vezes ao dia, enquanto apenas uma pequena parcela o
faz em menor quantidade (Grafico 1). A grande maioria apontou incluir o fio dental em sua
préatica de higiene bucal, seja de maneira frequente ou esporéadica (Grafico 2).

Estudo envolvendo 471 adultos em Porto Alegre/RS indicou que 68,1% responderam
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escovar os dentes ao menos trés vezes ao dia, enquanto 67,5% afirmaram utilizar o fio
dental (ABEGG, 1997).

Grafico 1: Numero de escovagoes diarias realizadas pelos servidores e terceirizados do IFS/ Campus
Lagarto, Sergipe, Nordeste do Brasil.

Gréfico 2: Uso do fio dental pelos servidores e terceirizados do IFS/ Campus Lagarto, Sergipe,
Nordeste do Brasil.

Ainda sobre os cuidados com a sauide bucal, foi perguntado qual a periodicidade
de procura por um cirurgido-dentista para consulta de rotina ou tratamento. Cerca de 25%
dos entrevistados relataram demorar 24 meses ou mais para realizar sua visita periédica
ao dentista, tempo esse que pode comprometer na manutencéo da saude bucal desses
individuos. (Grafico 3).

Experiéncia negativa quanto a tratamento dentario anterior, dificuldade de acesso
aos servicos publicos de saude bucal e tratamentos no setor privado com precos elevados
séo alguns fatores que podem ter contribuido para que menos de 40% tenham respondido
realizar sua visita periédica ao dentista dentro do prazo recomendadode seis meses
(BULGARELI et al., 2017).
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Grafico 3: Periodicidade da procura por um cirurgido-dentista pelos servidores e terceirizados do IFS/
Campus Lagarto, Sergipe, Nordeste do Brasil.

Em relagé@o ao acesso desses trabalhadores a servigos odontolégicos e a realizagao
de tratamento odontolégico nos ultimos 12 meses, observou-se que a maioria dos servidores
e terceirizados realizou alguma intervengdo odontolégica em consultério no Gltimo ano
(Grafico 4). Dentre eles, 100% relataram que o tratamento odontolégico foi realizado pelo
setor privado, evidenciando que, no ultimo ano, nenhum dos entrevistados teve acesso a

servico publico odontolégico.

Gréfico 4: Acesso a tratamento odontol6gico nos Ultimos 12 meses pelos servidores e terceirizados do
IFS/ Campus Lagarto, Sergipe, Nordeste do Brasil.

4.5 Exame clinico odontolégico

Durante o exame clinico bucal, os principais agravos investigados foram a
presencada doenca carie ativa; a presenga de sangramento gengival a sondagem; presenca
de edentulismo e necessidade de reabilitacao protética; e alteragdes ou lesbes de mucosa
oral. Esses agravos merecem destaque em virtude de sua alta prevaléncia e gravidade nas
populacdes (BRASIL, 2008).

Em relagdo a doencga carie, 29,41% dos participantes apresentaram ao menos
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01 dente com lesdo cariosa ativa (Quadro 2). Diversos estudos mostram resultados
semelhantes, como o de Haikal e colaboradores (2017), que realizaram um estudo com

795 adultos e constataram que 37,1% deles apresentavam lesdo cariosa.

DOENCA CARIE N (%)
Ausente 23 (67,64)
Presente 10 (29,41)
N&o avaliado 01 (2,94)

Quadro 2: Situagao da doenga carie em servidores e terceirizados do IFS/ Campus Lagarto, Sergipe,
Nordeste do Brasil.

Ja em relagéo a doenga periodontal, o Levantamento Epidemiolégico SB Brasil 2003
traz que 78,1% dos adultos entre 35 e 44 anos apresenta algum problema periodontal
BRASIL, 2004). Em virtude da alta prevaléncia entre as populacdes e graves consequéncias
para a saude bucal e sistémica dos seus portadores, € de extrema importancia o
acompanhamento dos individuos quanto aos fatores de risco para as doengas periodontais.

Lotufo (2015) destacou alguns fatores de risco para o surgimento de alteragdes
no periodonto e posterior desenvolvimento da periodontite, dentre eles o alcool, tabaco,
diabetes, diminuicdo da imunidade, e gengivite (inflamagao gengival) pré-existente.

Durante o exame clinico bucal, observou-se que o sangramento gengival a
sondagem foi detectado em 30,3% dos entrevistados, evidenciando que quase um terco
dos participantes apresentaram algum grau de inflamacéao gengival. Em relacéo a bebida
alcbolica, 18,1% relataram possuir 0 habito de beber frequentemente, enquanto 33,3%
disseram beber esporadicamente.

Por outro lado, 42,4% dos participantes ndo apresentaram nenhum fator de
risco para o desenvolvimento da periodontite (Grafico 5). Sendo assim, vale ressaltar a
importancia das visitas periddicas ao dentista para a manutencéo da salde periodontal
desses trabalhadores, visto que o constante controle da placa bacteriana e demais fatores
de risco é imprescindivel para o ndo surgimento ou controle da doenca (BRASIL, 2008).
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Grafico 5: Quantidade de servidores e terceirizados do IFS/ Campus Lagarto, Sergipe, Nordeste do
Brasil que apresentaram fatores de risco ao desenvolvimento da periodontite.

Outro agravo bastante estudado é o edentulismo, que significa a perda de um ou
mais dentes ao longo da vida. O Caderno de Atencéo Basica n°® 17 (2008) traz a avaliagdo
do uso e necessidade de reabilitagdo protética como o indice mais utilizado para estimar o
edentulismo entre as pessoas. Entre os servidores e terceirizados do IFS/ Campus Lagarto
avaliados nesse estudo, 12 (36,36%) ja haviam perdidoum ou mais dentes. Dentre estes,
trés faziam o uso de protese, mas mesmo assim ainda necessitam de reabilitacdo protética
para recuperagao total da fungéo e/ou estética (Quadro 3).

EDENTULISMO SIM NAO NAO AVALIADO
Uso de protese dentéaria 03 30 01
Necessidade de reabilitagdo dentaria com prétese 12 21 01

Quadro 3: Uso de prétese e necessidade de reabilitagdo protética em servidores e terceirizados do IFS/
Campus Lagarto, Sergipe, Nordeste do Brasil.

Os numeros mostram uma prevaléncia menor para o edentulismo do que apontou o
projeto SB Brasil 2010, que revelou uma prevaléncia de 64,8% (n=22.440), sendo que entre
0 grupo etario de adultos entre 35 a 44 anos essa prevaléncia da perda dentaria aumentou
para 82,3% (BRASIL, 2012).

Como ultimo parametro clinico avaliado, as mucosas bucais foram examinadas em
busca de alguma alteragcéo ou lesé&o que pudesse predispor 0 aparecimento de cancer oral
(Quadro 4). Essa busca ativa se faz importante na prevencéo contra o cancer uma vez
que a deteccéo precoce de lesbes pré-cancerosas impacta positivamente no tratamento e
prognéstico da doenca (JUNIOR et al., 2013). Dois servidores apresentaram alteragcdo em
suas mucosas e foram devidamente orientados e encaminhados a servigco especializado

para acompanhamento dessas lesdes.
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MUCOSAS N° de servidores
Normais 32
Alteradas 02

Quadro 4: Alteracdo ou les@o em mucosas em servidores e terceirizados do IFS/ Campus
Lagarto, Sergipe, Nordeste do Brasil.

Todos os participantes foram orientados quanto as suas necessidades de tratamento
e receberam instrucdes de higiene bucal e alimentagéo saudavel de maneiraindividualizada.
Procedimentos clinicos de adequagdo do meio bucal, como remog¢éo do célculo dental,
profilaxia, aplicacdo topica de fluor e remocgéo de focos infecciosos com restauragdo das
cavidades, foram realizados nos servidores e terceirizados que optaram pela realizacéo
do tratamento durante o desenvolvimento desta pesquisa.Tratamento mais especializados
como cirurgias, tratamentos de canal, reabilitagcéo protética e ortodontia foram sugeridos e
encaminhados para servigos especializados de odontolégica quando necessarios.

51 CONCLUSAO

Dentre os principais agravos em saude bucal avaliados neste projeto, o edentulismo
foi 0 mais prevalente entre os servidores e terceirizados do IFS/ Campus Lagarto, seguido
do sangramento gengival a sondagem e da carie dentéria.

Em relagdo aos habitos de higiene oral, a grande maioria relatou prezar pela
sua salde bucal através da escovacgéo e do uso do fio dental, porém néo procuram um
profissional qualificado para realizar a visita perioddica de rotina na frequéncia recomendada
de seis meses.

O presente projeto teve sua importancia e contribuicdo para a salde publica
de Lagarto quando se propés avaliar as condicbes de saude bucal dos servidores e
trabalhadores de uma importante Instituicdo de Ensino local. Além do panorama sobre os
habitos de higiene oral e sobre os principais problemas bucais encontrados, péde-se ver
a dificuldade de acesso, por parte dos participantes, aos servigcos publicos de odontologia,
sendo necessario mais estudos acerca dos motivos dessas dificuldades.Além do mais, este
projeto também pode servir de base para a Secretaria de Satde do municipio conhecer
a realidade dos principais agravos em saude bucal encontrados e propor a¢des mais
direcionadas e condizentes com a realidade local.
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RESUMO: O laser e o LED s&o denominados de agentes fotobiomoduladores por exercerem
efeitos benéficos aos tecidos, ressaltando suas propriedades analgésicas, anti-inflamatorias
e bioestimulantes. Diante disso, fica evidente que a fototerapia € uma excelente alternativa
quando se trata das afec¢des bucais, no que tange a resolucéo de processos inflamatorios,
necessidade de reparo tecidual e redugdo dos estimulos algicos. Objetivo: descrever as
vantagens do uso do laser e do LED na Estomatologia. Metodologia: foi realizada uma
busca eletrénica de artigos, utilizando as bases de dados CAPES, Pubmed, Cochrane e
Medline. Para tanto, os descritores utilizados foram: laserterapia, reparo tecidual e lesdes
orais. Resultados e Discusséo: Os fotobiomoduladores sé&o capazes de minimizar os efeitos
colaterais quando comparados ao uso de outros farmacos, além de terem aplicabilidade
clinica e terapéutica nas afec¢des bucais. Ademais, o laser e o LED podem agregar
qualidade de vida aos individuos com lesdes crbnicas, como a mucosite oral, na medida em
que pode reduzir a sintomatologia dolorosa associada as lesdes. Considerac¢des finais: Os
fotobiomodulares constituem ferramentas Uteis na pratica clinica de Estomatologia e néo ha
contraindicacdes relacionadas ao seu uso.

PALAVRAS - CHAVE: Laserterapia. Reparo tecidual. Les6es orais.

USE OF PHOTOBIOMODULATORS IN STOMATOLOGY: A LITERATURE
REVIEW

ABSTRACT: Laser and LED are called photobiomodulating agents because they exert
beneficial effects on tissues, highlighting their analgesic, anti-inflammatory and biostimulant
properties. Therefore, it is evident that phototherapy is an excellent alternative when it comes
to oral diseases, with regard to the resolution of inflammatory processes, the need for tissue
repair and reduction of pain stimuli.Objective: to describe the advantages of using laser and
LED in Stomatology. Methodology: an electronic search for articles was performed, using
the CAPES, Pubmed, Cochrane and Medline databases. For that, the descriptors used were:
laser therapy, tissue repair and oral lesions. Results and Discussion: Photobiomodulators
are able to minimize side effects when compared to the use of other drugs, in addition to
having clinical and therapeutic applicability in oral diseases. Furthermore, laser and LED can
add quality of life to individuals with chronic lesions, such as oral mucositis, as they can reduce
the painful symptoms associated with the lesions. Final considerations: Photobiomodules
are useful tools in the clinical practice of Stomatology and there are no contraindications
related to their use.

KEYWORDS: Laser therapy. Tissue repair. Oral injuries.

INTRODUCAO

O termo Laser refere-se a um acrénimo advindo da lingua inglesa: Light Amplification
by Stimulated Emission of Radiation, isto &, a amplificagdo da luz por emisséo de radiagédo
estimulada. Pode ser classificado em dois tipos: laser de alta intensidade de energia (HILT
— Hight Intensity Laser Treatment) que geralmente é utilizado em atos cirdrgicos e o laser
de baixa intensidade de energia (LILT — Low Intensity Level Treatment), usado de modo

terapéutico em virtude da sua agdo analgésica, anti-inflamatoria e de bioestimulagéo
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(SANTOS, 2018).

Além do laser, ha o Diodo Emissor de Luz (LED) que proporciona resultados
terapéuticos semelhantes ao LILT, acrescentando como beneficio, o fato de sua luz
abranger uma maior area em um curto periodo de tempo. Diante disso, a fototerapia com
0 LILT ou com o LED é uma excelente alternativa na resolu¢@o de processos inflamatérios,
reducdo da sensibilidade dolorosa e estimulo a reparagéo tecidual. Essa aplicabilidade
clinica faz com que os fotobiomoduladores possam ser utilizados nas diversas afeccbes
que acometem a cavidade bucal, como nos casos de herpes, estomatite aftosa recorrente
(afta), ulceragbes traumaticas, queilite angular, mucosite, sindrome da ardéncia bucal
(VALLE, 2017). Desse modo, o objetivo do presente trabalho é descrever as vantagens do
uso do LILT e do LED na Estomatologia.

METODOLOGIA

Para compor esta revisao bibliogréfica foi realizada uma busca eletrénica de artigos,
utilizando as bases de dados CAPES, Pubmed, Cochrane e Medline. Para tanto, foram
incluidos no presente trabalho os artigos dos ultimos 5 anos (2015-2020), utilizando as
palavras-chaves em portugués com os respectivos sindbnimos em inglés, sendo estas:
laserterapia, reparo tecidual, lesdes orais. Foram excluidos os artigos que ndo contemplavam
o periodo dos ultimos 5 anos assim como, os estudos que n&o correspondiam a lingua

portuguesa e inglesa.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os agentes fotobiomoduladores possuem uma excelente aplicabilidade terapéutica,
visto que minimizam efeitos colaterais ao compara-los aos farmacos que séo utilizadas
como protocolo no tratamento de determinadas doencas. Explicitando, no liquen plano
bucal, condicdo autoimune mucoinflamatoria crénica, o tratamento padrdo consiste no uso
de corticosteroides topicos, que apresentam as seguintes desvantagens: podem contribuir
para o desenvolvimento de candidiase secundaria e, quando vinculados a medicamentos
de uso sistémico, podem gerar uma série de efeitos adversos. Dessa maneira, o LLIT e o
LED asseguram um maior controle no que tange a sua utilizagéo, por serem aplicados pelo
cirurgido dentista, além de nédo acarretarem reacdes adversas, propiciando resultados mais
satisfatérios do que a terapia convencional (EDUARDO et al. 2015).

Uma importante vantagem vinculada ao uso dos agentes fotobiomoduladores
refere-se a aplicabilidade clinica em relacdo as doengas mais comuns da cavidade bucal,
como por exemplo nas lesdes aftosas recorrentes. Esta alteracdo crénica e multifatorial
associada a disfungédo imunologica caracterizada por ulceragéo e dor, pode néo responder
satisfatoriamente a determinados protocolos terapéuticos, como o uso de corticosteroides
topicos. Logo, o tratamento mais simples e eficaz consiste na fototerapia, uma vez que

Epidemiologia, diagnéstico e intervengées em odontologia 3 Capitulo 14 m



0 uso LILT e do LED oferece melhor resposta anti-inflamatéria, reduzindo edema e dor
(SANTOS, 2018). Gomes-Henriques et al. (2015) acrescentam que a fototerapia pode
induzir a bioestimulagéo celular para reparagao tecidual, diminuindo significativamente o
tempo de cicatrizagdo da leséo.

Além da aplicabilidade terapéutica e clinica, o uso do LLIT e do LED nas afecgdes
da cavidade bucal tem o propésito de agregar qualidade de vida ao paciente, a qual é
definida como o conjunto de condi¢cdes que contribuem para o bem-estar do individuo,
envolvendo: o bem-estar fisico; mental; psicoldégico; emocional; nivel de independéncia e
relacionamentos sociais. Desse modo, um importante uso da fototerapia na promocéo de
qualidade de vida se da no tratamento da mucosite oral, condi¢do resultante de reagbes
inflamatoérias da mucosa bucal decorrentes do tratamento antineoplasico (SOARES et
al. 2018). Assim, os beneficios analgésicos e anti-inflamaté6rios promovidos pelo uso do
LLIT e do LED séo capazes de reduzir ou até mesmo suprimir a sintomatologia dolorosa
da mucosite bucal. Por consequéncia, melhora-se significativamente o estado de saude
geral do paciente, uma vez que a reducao do estimulo algico faz com que este consiga
se alimentar adequadamente, prevenindo possiveis caréncias nutricionais e até mesmo a
necessidade de sondas nasogastricas (REOLON; RIGO; CONTO, 2017).

CONSIDERACOES FINAIS

O LILT e o LED sé&o alternativas de sucesso no tratamento das diversas afec¢des
presentes na cavidade bucal, mostrando-se bastante eficientes nos processos de
modulacdo da inflamagao, cicatrizagdo e reparo tecidual. Na presente revisdo, nao foi
encontrada qualquer tipo de reagéo adversa ou contra-indicagdo do seu uso. Sendo assim,
sua gama de beneficios o torna um grande aliado na pratica clinica de Estomatologia.
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RESUMO: Objetivo: Analisar  producdes
cientificas relacionadas as vias de administragéo
e dosagens da dexametasona utilizadas para o
controle de edema, trismo e dor p6s-exodontia
de terceiros molares impactados através de
uma revisdo integrativa. Material e métodos:
Realizou-se uma busca nas bases de dados
eletrobnicos Pubmed/MEDLINE, LILACS e
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Web of Science, utilizando os descritores e
combinagdes adrenal cortex / dexamethasone
/ corticosteroid / glucocorticoid / third molar /
impacted / tooth wisdom. Foram considerados
trabalhos de ensaios clinicos randomizados
e prospectivos controlados, que compararam
as vias de administracdo ou dosagens da
dexametasona utilizada para o controle da
inflamacdo pos-exodontia de terceiros molares,
publicados no idioma inglés. ApOGs a selecdo
dos resumos, a avaliacdo da qualidade e a
extracdo dos dados foram realizadas por dois
revisores. Resultados: Foram encontrados
605 trabalhos. Apos aplicagdo dos critérios de
exclusdo, 43 artigos foram selecionados. Destes,
11 atenderam os requisitos para compor este
estudo, dos quais 3 compararam a dosagem
da dexametasona, 5 compararam as vias de
administracdo e 3 compararam tanto as vias de
administracdo quanto as dosagens. Conclusao:
A diversidade de comparagbes existentes ndo
aponta para um protocolo ideal de administracao
da dexametasona. As similaridades dos
resultados entre as dosagens recomendam
a menor dose (4mg), a fim de proporcionar
menores efeitos adversos. Entretanto, mais
estudos sdo necessarios para estabelecer a
via de administracdo e a dosagem ideal com o
objetivo de minimizar os efeitos da inflamacgéo
apds exodontia de terceiros molares inferiores
impactados.

PALAVRAS - CHAVE: Dente
Dexametasona. Reviséo.

Impactado.
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DEXAMETHASONE ADMINISTRATION ROUTES AND DOSAGES FOR
THE CONTROL OF EDEMA, TRISMUS AND POST-EXTRACTION PAIN OF
IMPACTED THIRD MOLARS: INTEGRATIVE REVIEW

ABSTRACT: Objective: To analyze scientific productions related to the administration routes
and dosages of dexamethasone used to control edema, trismus and post-extraction pain
of impacted third molars through an integrative review. Material and methods: This search
was performed in the electronic databases Pubmed/MEDLINE, LILACS and Web of Science,
using the descriptors and combinations adrenal cortex / dexamethasone / corticosteroid /
glucocorticoid / third molar / impacted / tooth wisdom. Two reviewers analyzed studies of
randomized and prospective controlled clinical trials that compared the administration routes
or dosages of dexamethasone used to control inflammation after third molar extraction,
published in English. Abstracts, quality assessment and data extraction were considered
on analyzed studies. Results: 605 works were found. After applying the exclusion criteria,
43 articles were selected. Of these, 11 showed the requirements to compose this study: 3
compared dexamethasone dosage, 5 compared administration routes and 3 compared both
administration routes and dosages. Conclusion: The diversity of comparisons does not point to
an ideal dexamethasone administration protocol. The similarities of results between dosages
recommend the lowest dose (4mg) in order to provide less adverse effects. However, further
studies are needed to establish the route of administration and the ideal dosage in order to
minimize the effects of inflammation after extraction of impacted lower third molars.
KEYWORDS: Impacted Tooth. Dexamethasone. Revision.

INTRODUCAO

Aremocaéo dos terceiros molares é um dos procedimentos cirdrgicos mais realizados
na Odontologia (LAUREANO FILHO et al, 2008). Os pacientes submetidos a esse
procedimento comumente se queixam de dor, edema e limitagdo na abertura bucal devido
a resposta inflamatéria decorrente da cirurgia (ALEXANDER, THRONDSON, 2000). Tais
manifestacdes devem-se a localizagéo dos dentes em uma &rea altamente vascularizada
e predominantemente constituida por um tecido conjuntivo frouxo. Edema, trismo e dor
ocorrem devido a uma série de alteragdes funcionais e estruturais que acontecem apoés a
agressao cirargica, como a liberagdo de exsudato e mediadores inflamatérios (LAUREANO
FILHO et al, 2008). Esses sinais e sintomas tem desenvolvimento gradual e atingem seu
maximo em 48 horas ap0s a cirurgia (GROSSI et al, 2007).

Para controlar a inflamacgéo e os sinais e sintomas associados ao p6s-operatorio, é
necessario proporcionar uma adequada terapia anti-inflamatéria coadjuvante (KLONGNOI
et al.,, 2012, MARKIEWICZ et al., 2008). Nesse contexto, numerosos artigos sugerem
que a administragdo de corticosteroides reduz a morbidade cirurgica por interferir com
as multiplas vias de sinalizacao envolvidas na resposta inflamatéria (MARKIEWICZ et al.,
2008, TIIGIMAE-SAAR et al., 2010, SARVANAN et al,, 2016). A acdo biolégica desses
farmacos ainda nao esta completamente elucidada, mas os mecanismos primarios de sua
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acao estdo associados a interrupgdo da cascata do acido araquidénico ao inibir a enzima
fosfolipase A, e controlando, assim, a produgéo local de prostaglandinas, prostaciclinas e
leucotrienos no sitio operado. Além disso, ocorre a supresséo da atividade e/ou acimulo
de células da resposta imuno-inflamatoria, incluindo leucocitos e macréfagos (CARVALHO
et al., 2004).

A dexametasona é um glicocorticoide sintético e tem sido amplamente utilizada
devido a sua alta poténcia anti-inflamatoria, longa meia-vida biologica e auséncia de efeito
mineralocorticoide (BARRON et al,, 2004, GRAZIANI et al., 2006). Diferentes vias de
administragdo (oral, submucosa, intramuscular e intra-alveolar) e dosagens (4mg, 8mg,
10mg, 12mg e 20mg) tém sido utilizadas na terapia pos-cirurgica de terceiros molares
impactados (MONTGOMERY et al., 1990), no entanto, ainda ndo ha na literatura um
consenso sobre o melhor protocolo a ser adotado (FALCI et al., 2017).

O objetivo deste estudo foi realizar uma reviséo integrativa a fim de analisar as vias
de administracdo e as dosagens da dexametasona utilizadas para o controle de edema,

trismo e dor pés-exodontia de terceiros molares impactados.

MATERIAL E METODOS

Para realizacdo desta revisdo integrativa, formulou-se, inicialmente, a seguinte
questado: Qual é a melhor via de administragdo e dosagem da dexametasona para o controle
da inflamagéo p6s-exodontia de terceiros molares inferiores?

Foi realizada uma estratégia de busca de artigos publicados nas bases de dados
eletrénicos Pubmed/MEDLINE, LILACS e Web of Science, utilizado os seguintes descritores
e as suas combinagdes: adrenal cortex / dexamethasone / corticosteroid / glucocorticoid /
third molar / impacted / tooth wisdom.

Critérios de inclusao e exclusao:

Foram incluidos estudos que preencheram os seguintes critérios de elegibilidade:
1) ensaios clinicos randomizados, controlados e prospectivos; 2) apresentacdo de
informagdes da estatistica descritiva (ftamanho da amostra, média, desvio padréo sobre as
medidas de edema, trismo e dor pré-operatorios e pos-operatorios precoce (1 a 3 dias) e/
ou tardio (mais de 3 dias) da remocéo dos terceiros molares inferiores); 3) comparacgéo das
vias de administragdo e/ou dosagens da dexametasona; e 4) publicados no idioma inglés.

Foram excluidos os estudos 1) que ndo atendiam os critérios anteriormente
mencionados; 2) envolvendo voluntarios com alteragdes sistémicas nédo-controladas; e 3)
que néo apresentaram resumos na integra nas bases de dados pesquisadas.

Extracao de dados:

Os resumos foram avaliados e os trabalhos que atenderam os critérios de inclusao

foram considerados para a analise e extragdo de dados.
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Os dados extraidos foram organizados em planilhas que identificavam titulo, autores,
ano de publicagéo, periédico, objetivo do estudo, método e principais resultados'. Dois
investigadores extrairam e tabularam de forma independente todos os dados. Discrepéancias
encontradas foram discutidas em grupo.

RESULTADOS

Foram encontrados 605 resumos, dos quais 250 foram excluidos por serem
duplicados. Dos 355 trabalhos restantes, 312 foram excluidos por se enquadrarem em
um ou mais dos seguintes critérios de excluséo: relato de caso, estudo retrospectivo, ndo
incluiram seres humanos, revisdo de literatura, editorial ou comentario, ou ndo testar a
associacao de interesse (dosagem e/ou via de administracdo). Assim, 43 artigos foram
selecionados, apenas 11 atenderam os requisitos para compor esse estudo (Figura 1).

As caracteristicas do estudo dos artigos incluidos s&o apresentadas na Tabela 1. As
vias de administracdo e dosagens utilizadas estao descritas na Tabela 2.

Figura 1. Resumo do processo de selecdo dos artigos.
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- Via de administracao e
Autor Periodico/ ano n dosagem Tempo Resultado
Grupo A- 4mg via intra-
alveolar x controle n(30) Grupos experimentais
Graziani et Int J Oral Grupo B- 10mg via intra- foram semelhantes
al Maxillofac Surg 86 alveolar x controle n(28) | Transoperatério entre eles e
. (2006) Grupo C- 4mg via superiores ao
submucosa x controle controle.
n(28)
4mg = 8mg e superior
Grupo A- 4mg via ao controle no edema
J Oral submucosa n(18) no 2° dia, mas nao
Grossi et al. | Maxillofac Surg 61 Grupo B- 8mg via Transoperatorio foram encontradas
(2007) submucosa n(20) diferencas entre os
Grupo controle n(23) grupos com relagcao
ao trismo e dor.
Elupe An?Srg? W e 8mg foi mais eficaz no
Med Oral Patol q : - trismo e edema.
Laureano Oral Cir Bucal 60 Grupo B- 8mg via oral Pré-operatorio 4mg e 8mg foram
Filho et al. n(30) (1h)
(2008) (ambos 1h pré- semelhantes no
operatorio) controle da dor.
Submucosa =
intramuscular e
Grupo A- 4mg via o odema e dor A
Majid & BrJ Oral submucosa n(10) via submucosa téve
Mahmood Mam(ll;(l;?;:)Surg 30 irﬁ::rﬁ)q%gu?;:%élg) Transoperatorio melhor resultado no
Grupo controle n(10) trismo no 1° dia pos-
cirargico, mas sem
diferencas nos outros
dias.
Grupo A- 8mg via Gf:;]rzcr’: seg%%rllhn;irt‘ézls
Antunes et | Oral Maxillofac 60 Gr::?gfﬁg?g;grgl) 1h Pre-apr(]-:‘)raetono entre eles e
alk i) (AT pré-operatorio n(20) Transoperatorio superiores ao grupo
Grupo C- controle n(22) controle no edema,
trismo e dor.
. N&o houve diferenca
Boonsiriseth Int J Oral irft;rr;r?]%gu?g:%é%) Pré-operatorio significativa entre a
etal Maxillofac 40 Grupo B- 8ma via oral (1h) e via intramuscular e
: Surg. (2012) P n(20§3 Transoperatorio | via oral no controle do
edema, trismo e dor.
Capitulo 15 “
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Group C: controle n(10)
Group T: Injecao
“twin mix” (1.8 ml 2 %
lindocaina com epinefrina
+ 4 mg dexametasona) Grupos experimentais
n(10) , o foram semelhantes
Bhargava Oral Maxillofac 60 Group S: 4mg via PR entre eles e
(1h) e .
et al. Surg (2014) submucosa n(10) Transoperatorio | SUPeriores ao grupo
Group M: 4mg via P controle no edema e
intramuscular n(10) trismo.
Group V: 4mg via
intravenosa n(10)
Group O: 4m via oral
n(10)
As doses terapéuticas
Grupo 1: 4mg via oral de 4 e 12mg
Agostinho Gen Dent. 54 n(27) Pré-operatorio mostraram efeitos
etal. (2014) Grupo 2: 12mg via oral (1h) semelhantes em
n(27) relacéo ao edema,
trismo e dor.
Nenhuma diferenca
significativa foi
. encontrada no
Chaudhary J Qral Biol Grupo 1: ﬂagol(;\)travenosa Pré-operatorio edema facial, tri§mo
etal Craniofac Res 200 Grupo 2: 8mg via oral (1h) e e dor entre a via
. (2015) n (100) Transoperatorio intravenosa 4mg e
via oral 8mg apéds a
cirurgia do terceiro
molar inferior.
A via oral apresentou
Grupo A: controle n(20) melhores resultados
Grupo B: 20mg (4mg/dia Pré-operatorio no trismo c_omparada
Sabhlok et J Clin Diagn 60 por 5 dia.s) via oral n(20) (1h) e aos demals'grupos.
al. Res (2015) Grupo C: 4mg via Transoperatorio Nao houve diferencas
intramuscular n(20) no controle do edema
entre os grupos. A dor
néo foi avaliada.
Grupos experimentais
foram semelhantes
Grupo 1- 4mg via entre eles e
LT Int J Oral intramuscular n(2_0) o superiores ao grupo
et al Maxillofac 60 Grupo 2- 4mg via Transoperatorio | controle no edema e
. Surg (2016) submucoso n(20) dor. A via submucosa
Grupo controle n(20) foi superior no trismo
comparada aos
demais grupos.

Tabela 1. Caracteristicas dos estudos incluidos na reviséo integrativa.
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AUTOR/ANO DOSE VIAS DE ADMINISTRAGCAO

4mg | 8mg | 10mg | 12mg | 20mg | VO IA | SM IM vV | T™M

g:)aozé)ani et al. X0 X X 0

Grossietal. (2007) | X X X

Ia_la.u(uggzg;) Filho et X X X

(I\gzj:?)& Mahmood X X X

f\zrat1u1r;es et al. X X X

(Bzc()]c;rzl)siriseth et al. X X X

?zraizgava et al. X X X X X X

é%?i;inho etal. X X X

::zraa:g;lhary et al. X o o) X

(szaz)lzlgl)ok etal. X 0 (e} X

(Sze;)rf(;r)anan et al. X X X

Vias de administracéo: VO: via oral; lA: intra-alveolar; SM: submucosa; IM: intramuscular; 1V:
intravenosa; TM: "twin mix” no espaco pterigoideo. Letras iguais (X ou O) correlacionam a dose com a
via de administracéo utilizada.

Tabela 2. Comparagéo entre vias de administracéo e dosagens da dexametasona em cirurgia de
terceiros molares dos estudos incluidos na reviséo integrativa.

DISCUSSAO

Os corticosteroides tém demonstrado superioridade no controle da inflamagéo pos-
exodontia de terceiros molares inferiores. A dexametasona se destaca pelo seu alto poder
anti-inflamatério e longa meia vida biolégica que pode variar de 36 a 72 horas (DIONNE
et al., 2003, BARRON et al, 2004, GRAZIANI et al, 2006, MAJID, MAHMOOQOD, 2011).
Entretanto, poucos estudos existem avaliando comparativamente as dosagens terapéuticas
e as vias de administracdes distintas utilizando-se a dexametasona, ndo havendo ainda na
literatura um protocolo de administracédo definido baseado em evidencias (ALEXANDER,
THRONDSON, 2000, KLONGNOI et al., 2012), o que levou ao desenvolvimento deste
trabalho.

Com relagdo a quantidade de farmaco administrado, os trabalhos avaliados
utilizaram doses que variaram de 4mg a 20mg (Tabela 2). Apenas trés artigos fizeram a
comparacao unicamente entre doses utilizando concentragdes de 4mg, 8mg e 12mg.
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Ao comparar doses de 4mg e 8mg administradas por via oral, Laureano Filho et
al. (2008) encontraram diferencas significativas nas medidas do grau de edema e trismo,
com melhores resultados quando a dose administrada foi de 8mg, ndo havendo efeito,
entretanto, no controle da dor. Em contrapartida, Agostinho et al. (2014) verificaram que
as doses terapéuticas de 4mg e 12 mg de dexametasona, também administradas por via
oral, mostraram efeitos semelhantes em relagéo ao edema, trismo e dor, tanto em 24 horas
quanto em 48 horas poés-cirurgia. Os autores sugerem nao haver necessidade de utilizar,
portanto, uma maior dose da medicagdo para minimizar os efeitos da inflamacéo pos-
exodontia de terceiros molares inferiores.

Grossi et al. (2007) também nédo encontraram diferencas entre doses distintas
de dexametasona. O edema facial, trismo e dor apresentaram respostas semelhantes
quando 4mg ou 8mg de dexametasona foram utilizados. Nesse estudo, entretanto, a via de
administragdo utilizada foi a submucosa.

Com relagéo as vias de administracdo da dexametasona no controle da inflamagao
pos-cirurgico de dentes 3°. molares, foram encontrados cinco artigos que fizeram essa
comparacao (Tabela 2). O estudo realizado por Antunes et al. (2011), avaliou o efeito
da dexametasona no controle da inflamacédo quando administrada por via oral e por
via intramuscular, numa dose de 8mg. Verificou-se que as duas vias de administracéo
demonstraram uma eficacia semelhante e com resultados superiores em comparagéo ao
grupo controle, no que diz respeito a dor, edema e trismo. Os autores ressaltam, entretanto,
que a administracdo de dexametasona via oral promove um inicio mais tardio do efeito,
uma possivel mudanca na resposta biolégica devido a farmacocinética da droga e requer
a cooperacado do paciente. No entanto, constitui uma via de administragdo conveniente
e segura. A via intramuscular, por sua vez, tem um efeito mais rapido, porém sua taxa
de absorcdo depende em grande parte do fluxo de sangue na area de administragao.
Quando aplicada no musculo masseter, essa administracdo constitui-se numa técnica
facil e conveniente para o paciente e o cirurgido, pois o local de aplicagdo estd numa
area previamente anestesiada e prdéxima a area a ser operada. De acordo com Graziani
et al. (2006) e Majid e Mahmood (2011), isso poderia representar uma vantagem devido a
maior concentracdo da dexametasona no local da cirurgia, agindo com maior eficacia anti-
inflamatéria.

Boonsiriseth et al. (2012) também compararam duas vias de administracdo da
dexametasona (intramuscular e oral), utilizando a dosagem de 8mg e relataram néo
haver diferenca significativa entre as vias no controle do edema, trismo e dor. Os autores
concluiram que tanto a via intramuscular quanto a via oral podem ser utilizadas de forma
eficiente para controlar os sinais e sintomas da inflamagéo poés-operatéria de terceiros
molares.

Em estudo realizado por Majid e Mahmood (2011), foi realizada uma comparacao
entre as vias submucosa e intramuscular, utilizando a concentracdo de 4mg de
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dexametasona. Nos resultados, pode-se verificar que o grupo que utilizou a via submucosa
teve um efeito significativo sobre trismo no 1° dia pés-cirirgico, em relagdo ao grupo que
recebeu a administracdo intramuscular, podendo ser resultado da maior concentragéo local
de dexametasona imediatamente apds a injuria tecidual, reduzindo a inflamagéo local e,
consequentemente, permitindo maior grau de abertura bucal. Os efeitos na dor e edema,
entretanto, foram semelhantes nos dois grupos. Segundo os autores, embora as duas vias
de administracdo sejam eficazes para minimizar os sinais e sintomas da inflamagéao, a via
submucosa apresenta vantagens como tratamento simples e seguro; indolor; ndo-invasivo;
concentracdo da droga no local da cirurgia com menor absorgéo sistémica; maior preciséo
ao cirurgido-dentista, de acordo com a necessidade da cirurgia; e custo-beneficio em casos
moderados e graves (MAJID, MAHMOOD, 2011).

Saravanan et al. (2016) também compararam as vias intramuscular e submucosa
para administracao de 4mg de dexametasona. Resultados semelhantes foram encontrados
para ambas as vias no controle do edema e dor, embora o nimero de comprimidos
analgésicos utilizados no p6s-operatorio do grupo que utilizou a via submucosa tenha sido
menor. Além disso, melhores resultados no grau de abertura bucal foram encontrados para
esse grupo, corroborando com os achados de Majid e Mahmood (2011).

Bhargava e Deshpande (2013) testaram as vias submucosa, intramuscular,
intravenosa e oral, utilizando a dose de 4mg de dexametasona. A aplicacdo da medicagéo no
espaco pterigomandibular também foi testada, porém fazendo associa¢ao da dexametasona
a solucdo anestésica. Os autores verificaram que, para os grupos que utilizaram apenas
a dexametasona, ndo houve diferenga no controle da dor quando comparados ao grupo
controle, em que a medicacao nao foi aplicada. Porém, apresentaram melhor resultado no
controle do edema e trismo. Ainda nesse estudo, também pode-se verificar que nao houve
diferengas significativas entre os grupos submucoso, intramuscular, intravenoso e oral. Os
autores sugerem que amostras maiores poderiam contribuir na comparacgéo das vias de
administracgéo.

Em trés dos trabalhos selecionados, foram testadas tanto as vias de administragao
quanto as doses de dexametasona aplicada (GRAZIANI et al., 2006, SABHLOK et al, 2015,
CHAUDHARY et al., 2015). Esse tipo de comparacdo pode levar a uma dificuldade na
andlise da melhor via e dosagem, uma vez que ndo se sabe se a eficacia é atribuida a via,
a dosagem ou a ambos.

Graziani et al. (2006) avaliaram a aplicagdo da dexametasona como um poé
intra-alveolar nas concentragcdes de 4mg e 10mg e na forma de injecdo submucosa na
concentracéo de 4mg. Nao foram encontradas diferencas significativas no controle da
inflamacéao entre os trés grupos teste. De acordo com os autores, a aplicagdo da medicacao
na area traumatizada pode ter reduzido a inflamacéo e os eventos a ela relacionados.
Concluiu-se que tanto a administracéo intra-alveolar quanto a submucosa e as dosagens de
4mg e 10mg mostraram-se eficazes no controle das morbidades decorrentes de exodontia
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de terceiros molares inferiores.

Um estudo conduzido por Sabhlok et al. (2015) comparou a administragéo de 4mg
de dexametasona por via intramuscular com a administragéo de 20 mg via oral, distribuidos
em 4mg por 5 dias. Verificou-se que n&o houve diferengas no controle do edema entre
0s grupos. Por outro lado, a via oral mostrou superioridade no controle do trismo,
levando a conclusdo de que a dexametasona administrada por via oral & superior a via
intramuscular quando da administracdo da medicacédo na remocéo cirlrgica de terceiros
molares. Entretanto, segundo os autores, esse resultado pode ter sido atribuido a dosagem
administrada por essa via, sendo necessario o desenvolvimento de mais estudos para
estabelecer a dose ideal da dexametasona na prevencéo ou limitagdo da inflamacao pds-
exodontia de terceiros molares. E importante ressaltar que os corticosteroides devem ser
utilizados moderadamente, por um menor periodo de tempo e em dose minima, desde que
com maxima eficacia, uma vez que ap0s o 7° dia de uso, a terapia comeca a desenvolver
imunossupressao (CHAUDHARY et al., 2015).

No estudo realizado por Chaudhary et al. (2015), foram comparadas a administragao
de 4mg de dexametasona administrada por via intravenosa com 8mg administrada por via
oral. Nenhuma diferenca significativa foi encontrada no edema facial, trismo e dor entre as
vias e dosagens utilizadas, sendo ambas eficazes no controle da inflamagéo p6s-cirargica

de terceiros molares inferiores.

CONSIDERACOES FINAIS

Diante dos resultados apresentados nos trabalhos revisados, pode-se verificar
que a administragdo da dexametasona é eficaz no controle da inflamagéo pos-cirdrgica
exodontia de terceiros molares. Os diversos estudos ndo apontaram diferencas entre as
vias de administracdo oral, intramuscular, submucosa e intra-alveolar. As similaridades
encontradas nos resultados entre as doses de 4mg, 8mg, 10mg e 12mg recomendam a
menor dose, a fim de proporcionar menores efeitos adversos. No entanto, mais estudos sdo
necessarios para confirmacéo dos resultados e estabelecimento de protocolos.
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