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APRESENTACAO

saude € um dos mais importantes topicos contemporaneos e tem

sido objeto de atencao constantemente renovada por governos,

organizacoes internacionais, académicos e empresas privadas. No
entanto, a sua complexidade e a sua relacao intrinseca com outras questdes
sociais, econdmicas e politicas, bem como as diferentes abordagens tedricas
e metodoldgicas nos estudos sobre a saude, tém desafiado os pesquisadores,
os profissionais de saude e os gestores publicos a buscarem um olhar multi-
disciplinar para superar esses obstaculos.

A aplicacao da ciéncia para a compreensao da saude tem sido uma ferra-
menta fundamental para o desenvolvimento de politicas de promocgao, pre-
vencao e tratamento de doencas. No entanto, o conhecimento em saude é
produzido por diferentes disciplinas, como biologia, sociologia, psicologia, an-
tropologia, economia e educacao, que possuem abordagens tedricas e meto-
dologias especificas que muitas vezes geram interpretacdes distintas sobre o
mesmo fendmeno.

Assim, a multidisciplinariedade, entendida como uma abordagem que
busca integrar diferentes disciplinas e perspectivas para solucionar proble-
mas complexos, tem sido a resposta encontrada para a complexidade do topi-
co saude. Essa abordagem permite um dialogo mais amplo e a construcao de
solucdes que contemplem multiplos fatores envolvidos na definicao do que é
considerado saudavel e doente.

Em suma, faz-se um olhar multidisciplinar para a compreensao da com-
plexidade dos fendbmenos relacionados a saude. A colaboracao entre diferen-
tes disciplinas e areas de conhecimento tem sido fundamental para o desen-
volvimento de solucdes mais integradas e holisticas no campo da saude. E
importante ressaltar que essa abordagem requer o reconhecimento das es-
pecificidades e contribuicdes de cada disciplina envolvida e a construcao de
parcerias baseadas no didlogo e na troca de experiéncias. Assim, este livro
conta com trabalhos selecionados de diversas areas do conhecimento em
saude, valorizando multidisciplinariedade e suas potencialidades para criar
espaco para o desenvolvimento de novas tecnologias e praticas que fortale-
cem a saude publica e a promocao do bem-estar da sociedade. Desejamos
uma leitura proveitosa e edificante.

Halinna Larissa Cruz Correia de Carvalho Buonocore

Doutora em Odontologia — Programa de Pds-Graduacao em Odontologia da
Universidade Federal do Maranhao

Docente da Universidade Federal do Maranhao e Faculdade Florence
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Capitulo1

Resumo

Anemia Falciforme (AF) e o Traco Falciforme (TF) sao condi¢cdes genéticas que, em
Asituagées de baixa oxigenacao, podem levar a eventos vasoclusivos e possivel pro-

pensao as infeccdes bacterianas. As doencas periodontais (DPs) sao condicdes de-
sencadeadas em resposta a colonizacao bacteriana e suas manifestacdes clinicas sao forte-
mente influenciadas pela resposta imune do hospedeiro. Estudos sugerem que individuos
com AF e TF parecem ser mais susceptiveis a infeccdes bacterianas e podem, portanto,
apresentar maior propensao as DPs. Assim, o objetivo deste estudo foi investigar a rela-
cdo entre AF/TF e DPs. Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura. As buscas foram
realizadas nas bases de dados Pubmed/MEDLINE, Scopus e Biblioteca Virtual em Saude,
utilizando os seguintes descritores na lingua inglesa: “anemia, sickle cell”; “sickle cell trait” e
“periodontal diseases”. Foram selecionados 10 artigos publicados entre 1988 e 2018, sendo
9 destes do tipo caso-controle e uma coorte retrospectiva. Dos 10 trabalhos selecionados,
apenas um tinha como objetivo estimar associacao entre TF e DPs. Apds a analise dos arti-
gos, verificou-se que os estudos demonstram, em sua grande maioria, que nao ha relacao
entre a AF e a ocorréncia de DPs (gengivites e periodontites). Quanto ao TF, um unico arti-
go observou relacao entre a condicao e os desfechos.

Palavras-chave: Anemia Falciforme, Traco Falciforme, Doencas Periodontais.

Abstract

ickle Cell Anemia (SCA) and Sickle Cell Trait (SCT) are genetic conditions that, in situ-
S ations of low oxygenation, can lead to vasocclusive events and possible propensity to

bacterial infections. Periodontal diseases (PDs) are conditions triggered in response to
bacterial colonization and their clinical manifestations are strongly influenced by the host
immune response. Studies suggest that individuals with SCA and SCT appear to be more
susceptible to bacterial infections and may therefore be more prone to PDs. Thus, the aim
of this study was to investigate the association between SCA/ SCT and PDs. This is an inte-
grative literature review. The searches were performed in the Pubmed/MEDLINE, Scopus
and “Biblioteca Virtual em Saude” databases, using the following descriptors in the English
language: “anemia, sickle cell”; “sickle cell trait” and “periodontal diseases”. We selected 10
articles published between 1988 and 2018, which 9 were case-control and a retrospective
cohort. Of the 10 studies selected, only one aimed to estimate an association between SCT
and PDs. After analyzing articles, it was found that most studies show that there is no rela-
tionship between SCA and the occurrence of PDs (gingivitis and periodontitis). As for SCT,
a single article observed a relationship between condition and outcomes.

Key-words: Sickle cell anemia, Sickle cell trait, Periodontal diseases.

Topicos em satide contemporanea: um olhar multidisciplinar - Vol. 01 8
(2023)



Capitulo1

1. Introducao

A Anemia Falciforme (AF) € uma hemoglobinopatia hereditaria frequente em todo o
mundo e de grande prevaléncia no Brasil, predominante entre negros e pardos e relacio-
nada a heranca afrodescendente (BRASIL, 2012) Resulta da mutacao do ponto no gene da
globina-B da hemoglobina normal (HbA) originando a hemoglobina alterada (HbS). Ocorre
ainda em homozigose, ou seja, € resultado da heranca de dois genes para a hemoglobina
alterada, provenientes dos progenitores (ONWUBALILI, 1983). Quando um individuo rece-
be o gene recessivo para HbS de um dos pais e um gene dominante para HbA do outro,
com heranca heterozigota, este apresenta o Traco Falciforme (TF), condicao considerada
assintomatica (BRASIL, 2002; MURAQO; FERRAZ, 2007).

A mutacao da HbA, contida nos eritrécitos, ocorre especificamente no cromossomo 11
Nna posicao 6 da cadeia polipeptidica B. Esse evento leva a substituicdo de uma base nitro-
genada tinina (T) em adenina (A), fazendo com que o acido glutamico (CAQG) seja substitu-
ido por valina (GTG) (STEINBERG, 1998) Tal substituicao leva ao aparecimento de uma nova
estrutura hemoglobinica, a HbS. As moléculas de HbS, sob baixas tensdes de oxigénio,
ocasionam o evento da falcizacao, onde modificam a forma discoide das hemacias para
uma configuracao de foice (JAVED et al., 20T11).

As alteragcdes morfoldgicas das hemacias falciformes as tornam menos flexiveis, o que
gera vasoclusao, seguida de isquemia, infarto e necrose tecidual, que podem levar a reper-
cussoes sistémicas em individuos com AF e TF (TSARAS et al,, 2009) Crises algicas e hemo-
liticas, comprometimento crénico em diversos 6érgaos que leva a suscetibilidade aumenta-
da ainfeccdes graves, sao alguns exemplos de complicacdes (TSARAS et al., 2009; BATISTA,
ANDRADE, 2008). O aspecto clinico das doencas falciformes pode variar de paciente para
paciente. Algumas complicacdes podem ser mais constantes que outras levando a qua-
dros de hospitalizacao e intervencdes cirurgicas (BATISTA; ANDRADE, 2008).

As implicacdes patoldgicas dos sujeitos com AF nao sao patognomonicas, mas afe-
tam de maneira relevante os tecidos bucais. As alteracdes mais frequentes sao palidez da
Mucosa, retardo na erupcao dentaria, modificacdes nas células da superficie da lingua, hi-
pomaturacao e hipomineralizagao de esmalte e dentina, alteracdes no padrao trabecular
0sseo e calcificacdes pulpares (TSARAS et al,, 2009; RODRIGUES, MENEZES, LUNA, 2013).
Em virtude da alta frequéncia de infeccdes, acreditava-se que individuos com AF seriam
mais suscetiveis a ocorréncia de doencas periodontais (DPs) (ONWUBALILI, 1983; BENOIST
et al.,, 2000).

As DPs sao condicdes infecciosas que apresentam etiologia multifatorial, sendo
desencadeadas pela presenca de periodontopatdgenos e influenciadas pela resposta imu-
no-inflamatdria do hospedeiro (KORNRNAM; PAGE; TONETTI, 1997; OFFENBACHER, 1996).
Microrganismos presentes no biofilme produzem endotoxinas e outros fatores de viru-
|éncia que ativam a resposta local do hospedeiro e podem resultar em doenca limitada
a gengiva (gengivite) ou iniciar a periodontite (BUDUNELI; KINANE, 2011). Frente a essas
infecgdes, a resposta imune do hospedeiro € ativada pelo recrutamento de neutrofilos e
macrogafos que liberam mediadores antagonistas aos microorganismos do biofilme den-
tal (KORNRNAM; PAGE; TONETTI, 1997). Considerando que individuos com AF e TF apre-
sentam uma resposta imunoldgica diferenciadae com propensao as infecgdes bacterianas
(ETIENNE-JULAN et al., 2004), supde-se que estes individuos podem ser mais susceptiveis
ao estabelecimento das DPs.

Estima-se que no Brasil ha mais de 2 milhdes de individuos que possuem o gene para

Ll_g ’_\ Editora Pascal 9



Capitulo1

a HbS, entre homozigodticos e heterozigoticos (BRASIL, 2002). Tais hemoglobinopatias, sao
consideradas um problema de saude publica, possuem um carater crénico e requerem
uma atencao especial dos ambitos médico e psicossocial (MURAO; FERRAZ, 2007). Mesmo
diante da relevancia desses achados, verifica-se escassez de estudos que abordam a plau-
sibilidade no que diz respeito a relacao entre AF e TF e as DPs e auséncia de estudos que
compilem essas informacdes, descrevendo o estado da arte sobre essa tematica. Desta for-
ma, o objetivo do presente estudo foi descrever a relagcao entre AF e TF e as DPs por meio
de uma revisao integrativa da literatura.

2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo do tipo revisao integrativa da literatura, com abordagem qua-
litativa e ordenada. Para direcionar a revisao integrativa, formulou-se a seguinte questao
norteadora: “ha relacao entre AF e TF e as DPs?". Desta forma, o plano sistematico para a
execucao desta revisao integrativa foi constituido em trés etapas. Na primeira etapa, foi
realizado o levantamento bibliografico nas seguintes bases de dados: Pubmed/MEDLINE,
Scopus e Biblioteca Virtual em Saude.

Foram utilizados, como critérios de busca, artigos cientificos disponiveis nas bases de
dados e que foram encontrados ho modo de “pesquisa avancada”, usando cruzamentos
com 0s seguintes descritores e seus sinbnimos na lingua inglesa: (1) Anemia, Sickle Cell
(Anemia Falciforme); (2) Sickle Cell Trait (Traco Falciforme); (3) Periodontal diseases (Doen-
cas Periodontais). Dentre os trabalhos encontrados, apenas aqueles que contemplam os
critérios de inclusao foram avaliados na etapa seguinte da revisao.

Os critérios de inclusao para selecao dos artigos foram: estudos que tinham como
objetivo estimar relacdes/associacdes entre AF e TF e as DPs por meio de delineamentos
de pesquisa (estudos analiticos), contemplavam pelo menos dois descritores no titulo ou
resumo, publicados na integra nos idiomas portugués e inglés, sem limite de tempo de
publicacao e que tinham como tema central a questao investigada. Artigos que nao esta-
vam disponiveis na integra foram excluidos da amostra, assim como revisdes de literatura,
relatos de casos, cartas ao editor e artigos que nao estavam relacionados ao objeto de es-
tudo (Figural).

Na segunda etapa foi realizada a leitura dos resumos dos artigos e trabalhos sele-
cionados que contemplavam os critérios de inclusao. Estes critérios foram aplicados ini-
cialmente no titulo e apods, nos resumos selecionados. Na terceira etapa, foi realizada a
leitura dos textos na integra, seguida pela construcao de uma tabela com as informacdes
levantadas nesse processo como: identificacao do estudo, caracteristicas metodoldgicas,
principais resultados e conclusao.

3. RESULTADOS

Considerando os moldes propostos pela metodologia deste estudo, a busca eletréni-
ca retornou 88 artigos a partir da combinacao dos descritores mencionados anteriormen-
te (Tabela 1). Apds a selecao manual, por meio de leitura dos titulos e resumos, foram des-
cartados aqueles que nao se encaixavam nas propostas da revisao integrativa. (Figura1).

Topicos em satide contemporanea: um olhar multidisciplinar - Vol. 01 1 O
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X Pubmed/ ]
Descritores . Scopus Bireme
Medline
“Sickle cell anemia” x “Periodontal Diseases” 17 42 20
“Sickle cell trait” x “Periodontal Diseases” 2 5 2
Total 19 47 22

Tabela 1 - Estudos encontrados nas bases de dados com os descritores elencados.

Aplicacio das estratégias
de busca:
©
Q.
i PUBMED: 19
(] Scopus: 47
& BVS: 22
Total: (n=88)
Estudos nao incluidos (n=69)
Duplicados: 45
Por titulo: 24
1]
% Estudos com potencial de
'y inclusao:
©l
~N (n=19)
Estudos excluidos (n=9)
Revisdes de literatura: 3
> Relatos de casos: 1
Quanto a lingua: 3
Sem relagao com o objeto: 2
©
a Y
iE Estudos elegiveis
(1]
pes (n=10)

Figura 1 - Fluxograma da selecao dos estudos incluidos na revisao integrativa

A consolidacao das principais informacdes contidas em cada artigo foi descrita no
Quadro 1, sendo ordenadas de acordo com o ano de publicacao. Os estudos foram publi-
cados entre 1988 e 2018, sendo 04 desenvolvidos no Brasil, 02 na Nigéria, O nos Estados
Unidos, 01 Turquia, 01 no Sudao e 01 na India. Dos 10 trabalhos selecionados, apenas um

tinha como objetivo estimar associacao entre TF e DPs.

Ll_! !l Editora Pascal 1 1



Capitulo 1

"4y Wod sajualoed
uJS Saloleud 91USUUBA
-11e21J1UBIS weloy SS
9 D] ‘d| 0 ‘oauelus ON
'sajualoed sou epel
-0919p 104 oedIasul ap

epJad No 4g ewinyuaN

(885'0=4'500'0=d) d| &

Dl @ {(96%'0=41000'0>d) dI ® SS ‘($05°0=4 '1000'0>d) DI & SS
{(evg'0=4"10'0=d) dl @ dd ‘(6620 = 4 '20'0=d) DI & A ‘(£59'0=1
‘L000'0> d) SS @ dQ 2J1uUs eAnisod oede|a1l0d 8ANOY ‘sa1usId

-ed soN ‘d@ e eJed sodnib so a11us sedualiajlp SANOY OeN -

"(Looo‘0>d)
SlaABPNES SONPIAIPUI SOU aNb op 4y Wod saiuaioed sou
S9J0lBUJ WIBIOS SI9ARIIBA SBSSD {(SS) Wabepuos e oluawl

-eJBbues 8 N| ‘4| esed sodnib so a11ud seduUaIa)IP SANOH -

(c'9x8'LZ

:9|0J1U0D odnib

L'6F
'Lg :®]042u0d odnib

BIpoW) soue | e g

(96=U)
edus0op e was

7 © 4V Wod 59

4V W02 sajusld
-ed ap |e1usp
9 |eauopoliad
apnes ap opeiss

O Jeuludiala(d

9|0J1U0d-0se)

(einbany)

LLOZ “|e 1@

JNwep|aznn

‘oedJasul ap
epJad ap SeAllRWI1SD
ap oldwl Jod ‘sdQ se

BPEBIDOSSE B1SS OBU HY

op
-epl ep JedueAe 0 LUOD BDJUJ|D BIDUEDIJIUBIS JoleU Weyua)

sopeyoe siel zaA|el 'susAol uiels opniss op saiuaioed sQO -

‘leruoponiad edusop nojussalde odnib wnyuau

ap 91us|oed WNYUaU ‘edualia)ip Oplilod0 eyual eijoquiy -

(s00>d) 190
-/+ %' 10} BIPOW BSSS slaAgpnes se1usioed we oluenbus

“74'0 +/+ 89'C 104 4 WD se1Usioed WS SO 8P BIPSW vV -

(98l ¥5Z'SI=eIP

-9Wl) soue gl e ||

(ooL=u)
eduaop e was

05 ® 4V Wod 09

‘edusop e was
S91U80S9|0pe 9P
SDOd e wood Jesed

-UI02 8 4y W02
s21uU80sa|ope ap

SDd € JedljliaA

9|0J1U0d-0se)

(e12BIN) 6661

‘njofomouy

‘'souellabiu sl
-ua2ssjope wa dg ep
apepiAelb ep oluswl

-Ne ok eAd| OBU 4V

"021UJ|D Oped
-141UBIS 9A81 OBU 0SS| 0OIUBIUS OU ‘9]0J1U0D Op B anb Jojewl

21UBWIBAIIEDIJIUBIS 104 4 WO SONPIAIPUI SOP BIPSW SDd -

!9|0J43u0d @ 0sed sodnub sop D] O

o elpaw eoe|d e 241U BAIIEDIIUBIS BSUSIS)IP SANOY OBN -

(soue gz'sl =

eIpoW) soue gL e ||

(ooL=u)
eduaop e was

0§ ® 4V W05 05

sdd
2 4v a11us oed

-B|D0sse Jeudilsy

(onnnoadsoud)

9]0J1U0D-0seD

(eloBIN) 9661
‘eno,usmy
‘abenes ‘n|

-ofomoly

‘a113uopoliad o 91AIB
-uab ap sopeAs|d siewl
SI9AJU Weleluasalde

oeU 4 WO0d sa1uaioed

'sajolewl
sodnJB SIOp SO 911US JB|IUUIS 10} UUSQUIEY JB|OBA[R BISIID

e 9 (DV[) elleIUSUISD0BUIE OBDUN( 813US BIDUBISIP ¥/ -

‘'sodnub so sopol
uJa sale|lwlis welo) (DIN) ed1uljD oediasul ap |9AIU @ (SDd)

wisbepuos ap edlujd speplipunjold (D)) |eAlbusb ao1pu| -

(¢'ss =elp

-9W) soue +9 e g|

(4L
wIod 9| @ eAUs0p
uas 9+ 'z9=u)

9|0J3u0d odniD

(elwuasse|el wod
41 @ DS eduao
wiod 6| ‘4¥ W0 G4

‘8/,=uU osed odnun

‘4] Was o
woo oedendod

BuIN WOod SO|-
-eJedwlod @ sawl
-1oj10|e edusop
wlo sollelns wa

|eauopoliad ed
-Us0p ap SISAIU

SO Jeuludexy

9|0J1U0D-0se)

(sopiun
sopels3) g6l

‘plojmeld

sS20snPuUo0)

sopej|nsay

sajued

-1o134ed sop apep|

opny

-s9 op soualns

soAnafqo

opn}
-s3 ap odiL

ouy/i0iny

12

Topicos em satide contemporanea: um olhar multidisciplinar - Vol. 01
(2023)



Capitulo 1

‘leauoponad
oedeuwlejjul e @ 4y B 211U

e1aJ1p eoibojounwil oede|

"OL-11 WOd opeuoloe|al
-102 @1usuwieAnisod |0) SS oquenbus ‘gl-1) 8 8- ‘9-T1 ‘S-TI

‘77| ‘-1 WOD OpeuUOoIdoe[94I0D SlusWeAllebau 104 d| O -

‘'SeOlIS seuld

-0110 seu o1oedwll

-9J euwn epIds|ageiIss 104 (S0'0> d) 4 odnub ou sopedijlian (§2=U) | nos o |eluopPoOLI (IIse1g)s10Z
OBU ‘O1UB1IO0d |BIUOPOL | WIEBIO) T ® OL- ‘8- ‘S- - (1) BUIDNSIUL ‘(D4NL) B4E [elow e5Us0p B WSS 5| & -od oedewe|jul & | 9|0JIUOD-0SED .
. “|e 12 ebBlap
-od oedewieul ap BIUSS | -N1950409U ‘(ANH|) BUIEB UOJISLIS1IUI 9P SO1|E SIeW SIDAIN - 4 Wod sedueld gf | 3V @4ue seoIBo|
-aid ep sluswaruspuad -ounwll sagde|al
‘SONPJIAIPU| SO SOpO) eled epez||eiausb a1
-opuUl ‘SedlI9S  SeulD0}D sionlssod  Jej|en
put T 2o -INIBuab ap 0d13soubelp 0 opueuUIIUOD (SO0 <d) sodnib T lenv
9P SISAIU SO elUBUINE 4y
SIOP SOU S91UBY|9UISS UIBIO) SS © d| 9P SSI0|BA SaI0IB|A -
"elpu|
'S9|0J3U0D & 4 WO0D (ogz=u) eu 4y o Jolew
so1usioed sop opinbas ajoJ1uod odnuD | elulasse|el e19q
(L0000 0=d) 8]043U0D ok sopeieduiod opuenb (elpuy) gloz
eluJasse|e} e19q Wod soueglLeg (elussse|e} uIod wod sajusloed | 9|0J1U0D-0SED
4V WOD SONPJAIPUL WIS JolladNns 81uawiedlls|lelss 10} d| - “le 38 yBUIS
SONPJAIPUI SOU S91Ud)| 0SZ ® 4V W02 052 ap |eruopolad :
-enald sleuw weloy sdd ‘00S=u) oseod odnio 3 |eUSp oedip
-UoD e Jel|eAy
'(8200'0=d) 4V ep speplianss
e @ sleAlBbuab segdeuueljul 941U 0BdEID0SSE SANOH -
|oAepnes oedeindod e .
S9|0J1U0D SOU dNb 0p Jojew IS 4y W0 sa1
SEPeIedod OPUBND AV | 15564 Wa o] op %'z, 5P 5pEPIIIGEqoId BUIN 8ANOH - | (#1501 =eIpoul) stenepnes sdd=e (oep
uIoD seduelo wa |eruop S9|0J1U0D %G 8 4V 4V @2J1us oedelo | 8j0JIu0Dd-0SED -ns) zLozZ “|e

-ollad oedewejjul ap elo

-ug|enald Jolew ewn eH

(200'0=d) sopeldosse ueAe1ss 4y @ D -

‘elR1USP Spepl|iqgou &
DIN ‘SDd ‘d| oe ouadsal zip anb ou sodnib siop so aiius

21ued|JIuUBIS 91UBWIEDIISIIRISD BAUSISLP SANOY OBN -

soueglezL

uJIod sedueld 65

-osse e \_m@_uw®>c_

18 pnowyen

4V op eduas
-a21d e anb op sonpiAlpul
Sop |elo oedipuod eu

sajuelodwl| SIeud Weloy

'sepunjold siew

siejuopoliad ses|oq eled 0dslJ 9P S21031e} J9S LUelelisoul

68'LL ¥ SO'%¢ @lon

-uod odnub elpaN

(Le=u)

9]oJauod odnin

‘edusop
ep apepinelb e
uI0d Sa0de|00sse

opuesijeue ‘4y

A wiod oedejndod (I1seig) zloe
dq e eJed sopioayuod ef 1UsWelIRIP [E1USP Ol) OP OSh OP BIDUSNE 8 Spep| - cotl+e (DS edusoq wiod 9|0J1U02-0seD
00sll 8p sai01e4 ‘dd 8P DS 9LOLFIS I$ Y 8 4y WD Sh BN WS [e3uop “|e 18 sossed
sodnib = osed odnub el -ousd ogdipuod
O1USWIIAJOAUSSSP O Bled = | ge=u) oses odnin
SI0p SO 2.13ud (Dd|) OleUNUIOD |e3UOPOLISd 821puj ou 9N SOUE 89 B 9| e o eliglusp aled
003l Sp 101E} 21Ued1JIUBIS 81UBUIEDIISIIRISS BSUSISLIP 9ANOY OBN - sp epug|eaald
win 43S NOJ1SOW OBU Y/ e JeBhsanu|
sojued opny opni
sS20sn|PUo0d sopel|nsay soAnafqo ouy/iony

-1onJed sop apep|

-s9 op soialns

-s3 ap odiL

13

Ll_g g_\l Editora Pascal



Capitulo 1

eAllRIBa1UI OBSIASI BU SOPIN|DUl SOBI1ie Sop 9s91Uls - | oipend)

‘oedudel
apeploeded Jousauwl o eliel

-uap alled ap |aAJU Jojewd

6'¢*llL®0i

-uo2 odnub elpan

slanepnes
$9|0J1U0D Bp

oedIpuod e oD

(%86'0 = d) sodnub so aJ1ud ed13s)1e1ss Slanepnes (I1s
opuejussaide  ‘9|0J3U0D ogdesedwod
e|ouedIJIUBIS Was ‘olieluSp O|Nojed o |eAlbualb ojuswielb 6 ¥yl S9|0J3U0D 9 ® 4V dloJiuod-0se) | -eld) 8LOT “|e
odnib wod sopeledwod s 4y Wod sa)
-ues ap eduasald uielelisoud sieauopoliad saodeljeAy | :0sed odnib elp9N | WO SONPIAIPUI |9 19 oepuelg
opuenb a1usdIepP |EONQ -uaosa|ope a sed
Spnes weyun 4y wod souegLes -uelo ap |eJo oed
sojuadsajope o seduend -1IPUOD e Je|leny
seo|jelbolped
'9|0J43U0D odNJB Op SONPIAIPUI LUOD oedeledwlod wWa 6L 7 95 8j00 HE P
+ .
'sdd ‘- ‘(N
(0L0'0 = d) 4ej0BAE BOSSO EPJDd JoleWw 3 (£00'0 = d) O|nND -u05 odnib eIPSN o seolu||d
9 4V a11us oede|aii0d OA : . (gzi=u)
-|e2 9p 0}|e Siewd 921puU] WN sew ‘(++0'0 = d) eoe|d sp ox seonsueoRIED (nseag)
noy OEN 'sieruoponsd -1BQ SIEW 92]PU] WUN WIBJBAI} 4] WO SONPIAIPU| (2000 = grezdl 8lo13u03 0dnio o eARad .
1eq sl pul ! pIAIP = op oow Jod sdq olocC “|e 19

sedusop 9P OlIUBWIDY|
-agei1se o esed Joipaid

owlod Jenie spod 4] O

d) @111uopouad o (1400 = d) 91AIBUSD e opeldosse 104 4 -

4V e Op

‘L F LL:4V = oisod

-Xxa odnub elpan

(ceL4L
9 ¢zl 4V ‘9vz=u)

Se wod 4] @ 4V

211U oedeloosse

-S0J1al 211000

oyjeaied aQg

-BID0SSE 9A83S9 Sslejuopoliad sosjoudeled sop WNYUSN- souessecl osodxe odnio e Jewnss
sajued opni opni
sa0snjouo) sope}|nsay soAnafqo ouy/ioiny
-1o134ed sop sapepj -s9 op soualns -s3 ap odiL

14

Topicos em satide contemporanea: um olhar multidisciplinar - Vol. 01
(2023)



Capitulo1

4. DISCUSSAO

Os resultados deste estudo demonstram, em sua grande maioria, que nao ha relacao
entre a AF e a ocorréncia de DPs (gengivites e periodontites). Mesmo com as diferencas
guanto ao delineamento de estudo, tamanho amostral, idade dos participantes e avalia-
cao periodontal, 90% dos estudos demonstraram que nao ha relacao de causalidade entre
a exposicao e os desfechos. Destes estudos, 7 sao do tipo caso-controle e 1 é caracterizado
como uma coorte retrospectiva. Estudos prévios ao De Carvalho et al. (2016) apresentavam
amostra reduzida e nao consideravam vieses de confundimento, com analises multivaria-
das. Mesmo com esses ajustes, nao foi possivel estabelecer medidas de associagao.

Quanto a idade dos participantes dos estudos, verificou-se uma grande variabilidade
na selecao dos participantes. Verifica-se que sao incluidos individuos com idade minima
de 5 anos no estudo de Veiga et al. (2013) e idade maxima de 68 anos no estudo de Passos
et al. (2012). Contudo, nota-se que a idade média dos participantes exposto (com AF) é cor-
respondente a infancia e adolescéncia, o que pode subestimar a relagao entre AF e as DPs,
uma vez que os desfechos tém carater crénico e potencial destrutivo com o avancar da
idade. Entretanto, sabe-se que individuos com AF apresentam sobrevida baixa, com idade
meédia de morte entre 26 e 31 anos, o que pode ter impossibilitado a inclusao de individuos
mais velhos nos estudos (DE CARVALHO et al., 2016). Para contornar esse viés, De Carvalho
et al. (2016) realizaram analises multivariadas ajustadas para co-variavéis como a idade,
mas ainda assim nao foram verificadas associacdes entre AF e DPs.

Quanto as avaliagdes clinicas e critérios diagnosticos para DPs, notou-se que nao ha
uma padronizacao na escolha dos métodos. Dos 10 estudos selecionados, apenas 5 reali-
zaram exame clinico periodontal em todos os dentes presentes (GUZELDEMIR et al., 2017,
PASSOS et al,, 2012; MAHMOUD; GHANDOUR; ATTALLA, 2013; SING et al., 2013; VEIGA et al,,
2013; DE CARVALHO et al,, 2016). Destes, 3 utilizam parametros clinicos como IP e |G para
diagndstico de DPs, incluindo periodontite (GUZELDEMIR et al., 2011, MAHMOUD; GHAN-
DOUR; ATTALLA, 2013; VEIGA et al,, 2013). Guzeldemir et al. (2011) verificaram que IP, IG e
SS foram superiores nos pacientes com AF do que nos individuos saudaveis, o que corro-
bora com os achados de Singh et al. Em contrapartida, Veiga et al. (2013) observaram que
maiores valores de IP e SS foram semelhantes nos grupos caso e controle. Dadas as baixas
meédias de idade dos individuos com AF, De Carvalho et al. (2016) selecionaram um critério
de diagnostico, em especial para periodontite, com maior sensibilidade e especificidade
na deteccao de alteracdes periodontais, contudo os resultados nao demonstram uma as-
sociacao entre os parametros clinicos € a AF e nem entre a exposicao e os desfechos (DPs).

Alguns estudos avaliaram ainda perda 6ssea alveolar (POA), que sao frequentes se-
quelas decorrentes das periodontites, caracterizadas pela perda de insercao dos tecidos
conjuntivos do dente associada a concomitante inflamacao gengival (ASHWINIRANI et al.,
2015; AMERICAN ACADEMY OF PERIODONTOLOQY, 1999) O estabelecimento das perio-
dontites determina o aprofundamento patoldgico do sulco gengival, destruicao do liga-
mento periodontal, cemento e osso alveolar (PEPELASSI; DIAMANTI-KIPIOTI, 1997). A ava-
liacao clinica da POA € determinada pela distancia entre a juncao amelocementaria (JAC)
e a crista ossea alveolar (COA) que, quando estabelecida, deve ser maior que 3 milimetros
(MOL, 2004). Dos 10 estudos selecionados, apenas 2 quantificaram a POA em individuos
com AF. Crawford (1988) verificou que a distancia entre a JAC e a COA foi similar entre os
grupos AF e controle, estando de acordo com os achados de Carvalho et al. (2016).

Dentre o0s 10 estudos selecionados, apenas um menciona associacao entre a severida-
de da exposicao (AF) e desfechos como inflamacgdes gengivais (MAHMOUD; GHANDOUR,;
ATTALLA, 2013). Contudo, os parametros sao capazes apenas de avaliar as condicdes de
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higiene oral dos individuos e identificar a presenca de fatores relacionados a etiologia das
DPs, o que fragiliza o seu diagnodstico. Sabe-se ainda que individuos com AF sao periodi-
camente acompanhados pelo hemocentro, onde recebem tratamentos odontoldgicos, o
que pode impactar na reducao do risco de desenvolvimento das DPs (DE CARVALHO et
al., 2016). Além disso, os individuos com AF fazem uso continuo de antiinflamatdérios nao-
esteroidais (AINEs) e antibidticos, que podem controlar os efeitos deletérios das DPs (DE
CARVALHO et al., 2016).

No que diz respeito a associacao entre o TF e as DPs, foram identificados apenas 2
estudos que abordavam a tematica. Crawford (1988) comparou grupos de individuos com
doencas falciformes, com TF e sem a doencga, e nao notou associagdes entre as DPs e TF.
Neste mesmo estudo verificou ainda que individuos com TF apresentaram maior POA
do que o grupo controle. Entretanto tais perdas 0sseas nao alcangcavam valores médios
compativeis com DPs (>3mm). Este estudo tinha limitacdes metodoldgicas, como reduzi-
do tamanho amostral e avaliacdes clinicas periodontais por meio de exames parciais. De
Carvalho et al. (2016) verificaram, por meio de analises multivariadas, que o IP foi menorem
individuos com TF (p=0,044), enquanto IC e perda 6ssea foram maiores (p=0,003 e p=0,10,
respectivamente), guando comparados ao grupo controle. Observaram ainda que TF esta
associado a gengivite e periodontite, atuando como possivel preditor para estabelecimen-
to das DPs?4,

A plausibilidade desses achados, segundo De Carvalho et al. (2016), € que embora te-
nha sido documentado que individuos com TF nao apresentam as manifestacdes clinicas
caracteristicas da AF, achados sugerem que o TF ndo € uma condicao completamente
benigna, e pode atuar como fator de risco para condicdes adversas (DE CARVALHO et al,,
2016; HEBBEL; VERCELLOTTI; NATH, 2009). Acredita-se que quando expostos a situacdes
de tensao de oxigénio, individuos com TF possam exibir alteracdes ligadas aos eventos
vasoclusivos e suscetibilidade as infeccdes bacterianas (WHALLEY; MARTIN; PRITCHARD,
1964). Individuos com TF podem exibir alteracdes que vao desde o aumento no espago
trabecular leve a uma reducao na densidade Ossea, tornando-o mais friavel e, possivel-
mente, mais suscetivel aos efeitos patolégicos e progressivos das DPs, como a perda dssea
(DE CARVALHO et al., 2016). Por serem considerados assintomaticos (STEINBERG, 1988), os
individuos com TF nao recebem tratamento hematoldgico e atendimento odontoldgico
adjuvantes a hemoterapia, 0 que pode favorecer a instalagcao das DPs frente a sua susceti-
bilidade aos eventos infecciosos (DE CARVALHO et al.,, 2016).

5. CONSIDERAGCOES FINAIS

Mesmo com a heterogeneidade dos artigos selecionados, especialmente quanto ao
delineamento, tamanho amostral e metodologias aplicadas, verificou-se que nao ha rela-
cao entre AF e as DPs. Ja com relacao ao TF, os estudos sao escassos e contraditorios. En-
tretanto, é possivel estabelecer uma possivel associagao entre a condicao e os desfechos
(gengivite e periodontite).

Independente da ocorréncia de associacdo relacdo entre a AF/TF e as DPs, é funda-
mental que o cirurgidao-dentista tenha conhecimento dessas alteragcdes, uma vez que os
desfechos podem ter impacto na morbidade e mortalidade destes individuos. Assim, re-
forca-se a necessidade do acesso a saude bucal para individuos com AF e TF, a fim de pre-
venir o estabelecimento e progressao das DPs e possiveis complicacdes associadas.
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Resumo

mundo. O conhecimento desta patologia pelo cirurgidao-dentista é de fundamental

importancia para que se possa contribuir no auxilio do diagnostico e prevencao de
alteracdes bucais que possam se manifestar. Diante desta perspectiva, o presente estudo
tem como objetivo descrever as principais alteracdes bucais relacionadas a AF. Trata-se de
um estudo do tipo Revisdo Integrativa da Literatura, com abordagem qualitativa e orde-
nada. Foi realizado o levantamento bibliogréfico nas seguintes bases de dados: Pubmed/
MEDLINE, Scopus, Bireme, LILACS e SciELO. As manifestacdes orais mais frequentes as-
sociadas a anemia ferropriva sao queilite angular e glossite atréfica, e em muitos dos ca-
sos podem estar acompanhadas de candidiase. Em relacao a carie dentaria, observou-se
uma associacao inversa, no qual a dor causada pelas lesdes cariosas provoca um déficit
na alimentacao da crianga, contribuindo para a deficiéncia dos niveis séricos de ferro no
organismo. E pertinente que os profissionais da salide tenham a visdo do paciente como
um todo, tendo em vista que o comprometimento da saude bucal pode acometer a saude
sistémica e qualidade de vida dos pacientes.

Q anemia por insuficiéncia de ferro € a mais prevalente das caréncias nutricionais do

Palavras-chave: Anemia Ferropriva, Manifestacdes bucais, Carie dentaria, Mucosa bu-
cal.

Abstract:

ron deficiency anemia isthe most prevalent nutritional deficiency in the world. The know-

ledge of this pathology by the dental surgeon is of fundamental importance to contribute

to the diagnosis and prevention of oral changes that may manifest. Given this perspective,
this study aims to describe the main oral changes related to PA. This is a study of the type
Integrative Literature Review, with a qualitative and ordered approach. A bibliographic sur-
vey was conducted in the following databases: Pubmed/MEDLINE, Scopus, Bireme, LILACS
and SciELO. The most frequent oral manifestations associated with iron deficiency anemia
are angular cheilitis and atrophic glossitis, and in many cases may be accompanied by can-
didiasis. In relation to dental caries, an inverse association was observed, in which the pain
caused by carious lesions causes a deficit in the child’s diet, contributing to the deficiency
of serum iron levels in the body. It is pertinent that health professionals have a view of the
patient as a whole, considering that the impairment of oral health may affect the systemic
health and quality of life of patients.

Keywords: Anemia Iron-Deficiency. Oral manifestations. Dental caries. Mouth muco-
sa.
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1. INTRODUGCAO

A Anemia é uma alteracao na qual os tecidos do organismo se encontram pouco oxi-
genados, uma vez que a hemoglobina (Hb) responsavel por transportar oxigénio esta em
guantidade inferior ao padrao no sangue. A anemia ferropriva (AF) &, essencialmente, ori-
ginada por caréncia de ferro (Fe). Este € um elemento indispensavel da Hb, oportuno para
eficacia funcional de transportar oxigénio para os tecidos (FONSECA; QUEIS; CASAMASSI-
MO, 2007; KENNETH et al. 2008). A anemia por insuficiéncia de ferro € a mais prevalente
das caréncias nutricionais do mundo, acometendo tanto paises desenvolvidos como em
desenvolvimento. E mais frequente em lactantes, criancas menores de cinco anos e mu-
Iheres em idade fértil (HADLER; JULIANO; SIGULEM, 2002; GARCIA et al., 2016).

A falta de Fe no organismo se constitui por um ciclo de trés estagios, de forma lenta e
progressiva até a instalacao da AF. Inicialmente, ocorre deplecao de ferro, onde ha uma re-
ducao das reservas do sistema monuclear fagocitario, mas sem alteracdes da quantidade
plasmatica de Fe e Hb e saturacao de transferrina (Tf) (CARVALHO; BACARAT; SGARBIERI,
2006). No segundo estagio, ha diminuicao dos niveis de saturacao de Tf, reducao de Fe
sérico e alteracao a na composicao das hemacias, tendo como resultado a deficiéncia de
ferro (GARCIA et al., 2016).Ja no terceiro estagio, desenvolvesse a AF, onde ha reducao da
guantidade de Hb abaixo dos valores normais e as hemacias, antes normocitias e normo-
crémicas, transforme-se em microcisticas e hipocromicas (QUEIROZ; TORRES, 2000).

Diante das evidéncias que a diminuicao de hemoglobina no corpo causa falhas no
transporte de oxigénio para os tecidos, variados sinais e sintomas sao observados como
consequéncia, tais como: anorexia, diminui¢cao da capacidade de aprendizado, fadiga, fra-
queza, irritabilidade, palidez da pele, palpitacao e altera¢cdes gastrointestinais. A principio
0 aparecimento dos sinais desse disturbio pode ser na cavidade bucal, com a palidez dos
labios, gengiva e lingua, atrofia das papilas linguais, sensacao de queimacao na lingua,
candidiase e queilite angular bilateral (CARDOSO; SANTOS; COLOSSI, 2008; ASTER, 2005;
ALBUQUERQUE, 2014; TEIXEIRA-PALOMBO; FUGIMORI, 2006; HADLER; JULIANO; SIGU-
LEM, 2002).

Entre os meios terapéuticos para tratar a AF esta a reposi¢cao de Fe por meio de me-
dicamentos de via oral. Um dos efeitos colaterais desse medicamento é o aparecimento
de pigmentos extrinsecos na regiao cervical dos dentes, com caracteristica de pontilha-
dos escurecidos, manchas acinzentadas e tracos continuos ou incompletos nas faces livres
dos dentes de criancas que realizam ingestao medicamentosa de sulfato ferroso (BRASIL,
2005; CANCADO et al., 2010; LANGSTAFF, 2014; FERNANDES MATHIAS et al., 2008). E rela-
tado que esses pigmentos sao consequéncia de residuos de sais ferrosos provenientes da
alimentacao e suplementacao alimentar, que sao metabolizados por bactérias cromogé-
nicas existentes na cavidade bucal, o que pode também estar associado a composi¢cao da
saliva alterada com elevacao de substancias como fosforo, cobre, calcio e diminuicao de
proteinas (BRANCO et al., 2016; BANDON et al., 2011; SILVA, 2016; RACHID; MEHDI, 2016; PE-
NIDO et al,, 2013; SABA et al., 2006).

Mesmo diante da relevancia desses achados, verifica-se auséncia de estudos que
compilem as principais altera¢cdes bucais relacionadas a AF, em delineamentos robustos,
como as revisdes integrativas. Assim, o conhecimento dessas alteracdes é de fundamental
importancia para que o cirurgiao-dentista possa contribuir no auxilio do diagndstico e pre-
vencao de alteragdes bucais que podem ser manifestadas na evolu¢cao da doenca. Diante
desta perspectiva, o presente estudo tem como objetivo descrever as alteracdes bucais
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relacionadas a AF, além disso, bem como abordar os efeitos colaterais nos dentes devido o
tratamento medicamentoso com sulfato ferroso.

2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo do tipo Revisao Integrativa da Literatura, com abordagem
qualitativa e ordenada. A busca foi realizada por meio da seguinte pergunta norteadora:
“Quais as alteracdes bucais relacionadas a Anemia ferropriva?”

Foi realizado o levantamento bibliografico nas seguintes bases de dados: Medical Li-
terature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), Biblioteca Regional de Medicina
(Scopus, Bireme), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
Scientific Electronic Library Online (SciELO) e Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Foram
utilizados, como critérios de busca, artigos cientificos disponiveis nas bases de dados e
que foram encontrados no modo de “pesquisa avancada”, usando cruzamentos com os
seguintes descritores e seus sinbnimos nas linguas portuguesa e inglesa: (1) Anemia Fer-
ropriva (Anemia, Iron-Deficiency); (2) Manifestacdes bucais (Oral Manifestations); (3) Carie
Dentaria (Dental Caries) e (4) Mucosa Bucal (Mouth Mucosa).

Os critérios de inclusao para selecao dos artigos foram: estudos que descreviam as
principais alteracdes bucais relacionadas a AF por meio de delineamentos de pesquisa
(estudos descritivos e analiticos), contemplavam pelo menos dois descritores no titulo ou
resumo, publicados na integra nos idiomas portugués e inglés entre os anos de 2013 e 2019
e tinham como tema central a questao investigada. Artigos que nao estavam disponiveis
Nna integra foram excluidos da amostra, assim como relatos de casos, relatos de experiéncia
e artigos que nao estavam relacionados ao objeto de estudo.

ApOds a leitura prévia dos estudos selecionados, obteve-se a amostra de 4 artigos que
contemplavam os critérios mencionados. Foi realizada entdao a construcao de uma tabela
com as informacgdes levantadas nesse processo como: identificacao do estudo, caracteris-
ticas metodoldgicas, principais resultados e conclusao.

3. RESULTADOS

Na busca inicial foram obtidos 30 artigos, LILACS (5), SciELO (5), PubMed (5), BVS (7) e
MEDLINE (8). Apds a leitura na integra, foram selecionados 4 artigos que foram utilizados
no presente estudo. A Figura 1 apresenta o método da busca detalhada.

Os 4 artigos utilizados no presente estudo estao distribuidos nos Quadros 1 e 2 para
melhor analise e discussao.
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Busca Inicial: 30 artigos
LILACS (5), SciELO (5), PubMed (5),
BVS (7) e MEDLINE (8).

Aplicacao dos critérios de inclusao

Artigos selecionados para leitura

26 artigos foram excluidos apds aplicagao dos
critérios de exclusao:
(3) n&o abordavam ou fugiam do tema
(20) revisdes de literatura e relatos de caso
(3) sem disponibilidade de texto completo

Total de artigos analisados: 4 artigos
PubMed (4).

Figura 1 - Fluxograma da selecao dos estudos incluidos na revisao integrativa

Auto- B Tipo de L. Principais resulta- .
Titulo Objetivos Conclusao
res/ ano estudo dos
Alteragdes da mucosa
Perception of . ) A deficiéncia de oral que acompanham
. o Investigar pacientes o . -
iron deficiency . ferro predispbs 64 a candidose oral sao um
com alteragdes na . o .
from oral mu- pacientes a uma indicador sensivel da de-
) Estudo mucosa oral como o .
cosa alterations . o alta incidéncia de ficiéncia de ferro. Todas as
Lu (2016) transver- | manifestagao inicial | . . . . i
that show a . infecgcao por Candi- | alteragdes orais podem ser
) sal de deficiéncia de
high prevalen- . da e mostrou uma | melhoradas com sucesso
. ferro ou anemia fer- ) ) ]
ce of Candida ) variedade de mani- | pela terapia com ferro e
. . ropriva. ~ . o .
infection festagOes orais antifungicos quando existe
candidose.
Avaliar se os pacien- | Os pacientes com
) tes com anemia anemia ferropriva . .
Oral manifes- . . Os pacientes com anemia
. ferropriva tem mani- | apresentaram fre- o R
tations and . ) o L de deficiéncia de ferro tém
o Estudo festagdes orais es- quéncias signifi- . . . .
Wu et | blood profile in = ) ) ) manifestacdes orais especi-
) ) transver- pecificas e um perfil | cativamente mais ) ] i
al. (2013) | patients with 3 - ficas e um perfil sanguineo
) . sal sanguineo especifi- | altas de todas as . .
iron deficiency . ) . .| especifico em comparagdo
. co em comparacdo | manifestacdes orais .
anemia aos controles normais
aos controles nor- do que os controles
mais. saudaveis
Quadro 1- Principais manifestacoes orais da AF
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Autores/ ; Tipo de es- .. Principais resulta- -
Titulo Objetivos Conclusao
ano tudo dos
Explorar uma
Babu et al. L Das 120 criancas, 38
Evaluation associagao entre
(2017) . . criangas apresentaram
and asso- cérie dentaria e ) . ) ) )
ot ¢ niveis séricos de baixos niveis séricos Existe associagao inversa
ciation o
) Estudo forro e ferritina de ferro, das quais 31 entre os niveis séricos de
serum iron
d ferri transversal em criancas de 3 tiveram carie denta- ferro e carie dentaria, en-
and ferri-
tin | | 212 anos ria e nove em cada 15 guanto nao existe associa-
in levels -
i child criangas do grupo com | ¢do entre os niveis séricos
in children
th dental alto nivel sérico de fer- | de ferritina e carie dentaria.
Wi enta
) ro apresentaram carie
caries
dentaria.
Associa- A cérie precoce na infancia
tion of se- Verificou-se que as esta fortemente associada
Bansal et al. vere early Investigar a as- criancas com cérie a anemia por deficiéncia
(2016) childhood Estudo sociagdoentrea | precoce tinham maior | de ferro, e devem ser feitos
caries with | transversal carie precoce na | probabilidade de ter esforcos para os aspectos
iron defi- infancia e ane- anemia ferropriva e preventivos e curativos da
ciency ane- mia ferropriva. mMais propensas a ter cérie precoce na infancia
mia baixos niveis de Hb, para melhorar o bem-estar
VGM e HGM. geral e a qualidade de vida
de uma crianga.
Quadro 1- Associacao da AF a carie dentaria

De acordo com o estudo de Wu et al. (2014), cinco manifestacdes bucais frequentes
sao observadas em pacientes com AF, sendo elas sensacao de queimacao na boca, varizes
linguais, xerostomia, liquen plano e glossite atréfica. SGo menos frequentes, mas também
observadas, ulceracdes aftosas recorrentes, dorméncia na mucosa oral e disfuncao do pa-
ladar (LU, 2016).

Os pacientes com AF mostraram ter maior frequéncia as manifestacdes orais compa-
rados aos pacientes saudaveis. E que de acordo com exames os pacientes com AF mos-
traram significativamente niveis mais baixos de ferro, Hb, contagem de hemacias, VCM e
niveis mMais altos de RDW do que os pacientes saudaveis (LU, 2016).

Visto que, o transporte de oxigénio para a mucosa oral € escasso, e que o ferro é um
elemento essencial para o desempenho normal das células epiteliais da mucosa, e que na
deficiéncia de ferro, as células epiteliais se revestem mais rapido e constituem uma muco-
sa atrofia e imatura resultando na sensacao de queimacao e dorméncia (LU, 2016).

O estudo realizado por Lu (2016) demostra que os pacientes com deficiéncia de ferro
tém uma alta ocorréncia e diversas infec¢cdes por candida, como candidose pseudomem-
branosa, candidose eritematosa, candidose mucocutanea cronica, candidose hiperplasica
papilar, queilocandidose e diversas manifestacdes orais, incluindo queilite angular, glossite
atrofica, mucosa palida e boca ardente (WU et al.,, 2014).

Topicos em satide contemporanea: um olhar multidisciplinar - Vol. 01
(2023)

24



Capitulo 2

Os resultados dos estudos mostraram que as manifestacdes orais mais frequentes da
AF, foram queilite angular e glossite atréfica, da qual na grande e maioria das vezes sao
acompanhadas de candidiase. A maior parte dos pacientes vivenciou uma melhora das
manifestacdes com a reposicao de ferro e terapia antifungica quando tinha presenca de
candidose (WU et al., 2014).

Para ambos os autores, os pacientes apresentaram poucos sintomas de anemia, com
excecao a fadiga. Porém a deficiéncia de ferro foi suficiente para promover manifestacoes
orais especificas em comparacao a pacientes nao anémicos (WU et al., 2014; LU, 2016).

A carie precoce na infancia é uma condicao comum, de origem multifatorial, que
pode se manifestar a partir da erupg¢ao dos primeiros dentes da criancga, estando associa-
da a dor e perda prematura dos elementos dentarios. Os estudos nao demonstram uma
relacao direta entre a deficiéncia de ferro e carie dentaria. No entanto, quando ha defici-
éncia de ferro no organismo geralmente observa-se um comprometimento da funcao das
glandulas salivares, levando a secrecao salivar reduzida e baixa capacidade de tampona-
mento, um dos fatores que quando associado a uma higiene bucal insatisfatéria e dieta ca-
riogénica, pode favorecer o surgimento da carie (BANSAL; GOYAL; DHINGRA, 2016; BABU,
BHANUSHALI, 2017).

Por outro lado, o desconforto e a dor associados as lesdes cariosas podem interferir na
alimentacao da criancga, prejudicando a ingestao nutricional, incluindo o ferro, o que pode
resultar em anemia por deficiéncia de ferro (BANSAL; GOYAL; DHINGRA, 2016).

No estudo de Bansal, Goyal e Dhingra (2016), essa associacao inversa entre o nivel sé-
rico de ferro e a carie dentaria pode ser observada. Foi relatado que as criangas com lesdes
de carie severa eram significativamente mais propensas a ter baixos niveis de Hb, MCV e
PCV (p<0,001), o que implica que a carie grave na primeira infancia (S-ECC) pode ser um
marcador de risco para o desenvolvimento de anemia (BABU, BHANUSHALLI, 2017).

E imprescindivel que o Cirurgido-Dentista consiga identificar possiveis fatores causais
da anemia ferropriva oriundos da cavidade oral, e estabeleca estratégias preventivas para
reduzir o risco de anemia, e assim proporcionar uma melhor saude sistémica e melhor
gualidade de vida ao paciente.

5. CONSIDERAGCOES FINAIS

As manifestacdes orais mais frequentes associadas a anemia ferropriva sao queilite
angular e glossite atrofica, e em muitos dos casos podem estar acompanhadas de can-
didiase. Em relacao a carie dentaria, observou-se uma associacao inversa, no qual a dor
causada pelas lesdes cariosas provoca um déficit na alimentag¢ao da crianga, contribuindo
para a deficiéncia dos niveis séricos de ferro no organismo.

E pertinente que os profissionais da saude tenham a visdo do paciente como um
todo, tendo em vista que o comprometimento da saldde bucal pode acometer a saude
sistémica e qualidade de vida dos pacientes.
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Resumo

crénica inflamatoria do tecido conjuntivo que acomete multiplos 6rgaos e sistemas

e que pode ter reflexo na cavidade bucal. O objetivo deste estudo foi descrever as
principais manifestacdes bucais em individuos com LES. Trata-se de uma revisao integrati-
va da literatura. Foi realizado um levantamento bibliografico nas seguintes bases de dados:
Pubmed/MEDLINE e Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Os critérios de inclusdo para sele-
¢ao dos artigos foram: estudos que descreviam as principais manifestacdes bucais encon-
tradas em individuos com LES por meio de delineamentos de pesquisa (estudos descritivos
e analiticos), publicados na integra em lingua inglesa ou portuguesa entre os anos de 2015
e 2023 e tinham como tema central a questao investigada. Este estudo foi composto por 7
artigos que identificaram ulceras orais e xerostomia como manifestacdes bucais mais fre-
guentes da LES. Concluiu-se que ha dificuldade para a compreensao do diagnostico frente
a fisiopatologia da doenca. Portanto, € imprescindivel a execugao criteriosa da anamnese
juntamente com exames laboratoriais especificos para detectar o LES.

OLUpus Eritematoso Sistémico (LES) € uma doenca de caracteristicas autoimune,

Palavras-chave: Lupus eritematoso sistémico, Manifestacdes bucais, Mucosa bucal.

Abstract

chronic inflammation of the connective tissue that affects multiple organs and sys-

tems and that can be reflected in the oral cavity. The aim of this study was to describe
the main oral manifestations in individuals with SLE. This is an integrative literature review.
A bibliographic survey was carried out in the following databases: Pubmed/MEDLINE and
Virtual Health Library (VHL). The inclusion criteria for the selection of articles were: studies
that described the main oral manifestations found in individuals with SLE through resear-
ch designs (descriptive and analytical studies), published in full in English or Portuguese
between the years 2015 and 2023 and had as their central theme the question investigated.
This study consisted of 7 articles that identified oral ulcers and xerostomia as the most fre-
qguent oral manifestations of SLE. It was concluded that there is difficulty in understanding
the diagnosis in view of the pathophysiology of the disease. Therefore, the judicious execu-
tion of the anamnesis with specific laboratory tests to detect SLE is essential.

Systemic Lupus Erythematosus (SLE) is a disease with autoimmune characteristics,

Keywords: Lupus Erythematosus Systemic; Oral Manifestations, Mouth Mucosa.
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1. INTRODUGCAO

O Lupus Eritematoso Sistémico (LES) € uma patologia autoimune, que representa
uma insuficiéncia dos mecanismos regulatérios do sistema autoimune. E caracterizada
por uma ampla faixa de disfuncdes sistémicas, uma taxa de sedimentacao de eritrocitos
elevada e a formacao de células LE (Células do Lupus Eritematoso), que afeta o tecido con-
juntivo de varios 6rgaos do individuo (LI et al., 2015; MENZIES et al., 2017, NOVAK et al., 2018;
NAZRI; WONG; HAMID, 2018).

E uma doenca gue afeta todos os sistemas do corpo, podendo envolver tanto a pele,
articulacdes e mucosas quanto 6rgaos como rins e coracao causando sérios problemas ao
longo da vida. Isso se deve ao sistema imunologico que deixa de reconhecer antigenos de
células proprias, demonstrando uma deficiéncia nos mecanismos reguladores que supri-
mem as respostas autoimunes, o que leva anticorpos a agirem contra o proprio organis-
mo, caracterizando reacdes de hipersensibilidade na maioria das vezes, e causando lesdes,
inflamacdes e dores (CHOI et al., 2015; NOVAK et al., 2018, MAHMOUD et al., 2018).

O LES apresenta espectro clinico bastante variado, incluindo nao somente achados
clinicos classicos, mas também outras manifestacdes mais raras, a saber: Rash malar, foto
sensibilidade, febre, alopecia, lUpus discoide, artrite ndo-erosiva, serosite, pleurite, pericar-
dite, nefrite, psicose e convulsao Das citadas anteriormente, as manifestacdes clinicas mais
comuns sao poliartrite, erupg¢ao cutanea, febre e desordens neuropsiquiatricas. Anorma-
lidades imunoldgicas sao bastante frequentes, particularmente a presenca de anticorpos
antinucleares (CRUZ, 2008; LI et al., 2015; SEBASTIANI et al., 2015).

Ossintomas da LES apresentam-se de diferentes formas, tais como: febre, emagrecimen-
to, perda de apetite e fraqueza. E ainda em varios locais do corpo, como dor nas articulagdes,
manchas na pele, inflamacdo na pleura, hipertensio e/ou problemas renais (CRUZ, 2008).

Verifica-se que devido ao fato de estarem mais susceptiveis as infeccdes, esses indivi-
duos podem ser afetados por uma variedade de problemas orofaciais como boca ardente,
hipossalivacao, xerostomia, disfuncdes temporomandibulares (DTMs), gengivite descama-
tiva, doenca periodontal (DP) e disgeusia (MENZIES et al.,, 2017). Sobre o LES, algumas ca-
racteristicas bucais se apresentam como um elo capaz de promover o diagndstico pelo
cirurgiao-dentista. Contudo, observa-se escassez de trabalhos que sistematizem as altera-
¢des bucais mais frequentes nestes pacientes. Assim, o objetivo deste trabalho foi descre-
ver as principais manifestacdes bucais em individuos com LES.

2. METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, com abordagem qualitativa e orde-
nada. Foi formulada a seguinte questao norteadora para guiar o estudo: “quais as manifes-
tacdes bucais mais frequentes em individuos com IUpus eritematoso sistémico?”. O plano
sistematico para a execuc¢ao desta revisao integrativa foi constituido em trés etapas.

Na primeira etapa, foi realizado o levantamento bibliografico nas seguintes bases
de dados: Pubmed/MEDLINE e Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Como critérios de bus-
ca, foram artigos cientificos disponiveis nas bases de dados e que foram encontrados no
modo de “pesquisa avangada”, usando cruzamentos com os seguintes descritores e seus
sinbnimos na lingua inglesa: (1) LUpus Eritematoso Sistémico (Lupus Erythematosus, Sys-
temic); (2) Manifestacdes bucais (Oral Manifestations); (3) Mucosa Bucal (Mouth Mucosa).
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Somente os estudos que contemplaram os critérios de inclusao foram avaliados na etapa
seguinte da revisao.

Os critérios de inclusao para selecao dos artigos foram: estudos que descreviam as
principais manifestagcées bucais encontradas em individuos com LES por meio de delinea-
mentos de pesquisa (estudos descritivos e analiticos), contemplavam pelo menos dois des-
critores no titulo ou resumo, publicados na integra em lingua inglesa ou portuguesa entre
0s anos de 2015 e 2023 e tinham como tema central a questao investigada. Artigos que nao
estavam disponiveis na integra foram excluidos da amostra, assim como relatos de casos,
relatos de experiéncia e artigos que nao estavam relacionados ao objeto de estudo.

Na segunda etapa foi realizada a leitura dos resumos dos artigos selecionados que
contemplavam os critérios de inclusao. Estes critérios foram aplicados inicialmente no ti-
tulo e posteriormente nos resumos selecionados. Na terceira etapa, foi realizada a leitura
dos textos na integra, seguida pela constru¢cao de uma tabela com as informacdes levan-
tadas nesse processo como: identificacao do estudo, caracteristicas metodoldgicas, princi-
pais resultados e conclusao.

3. RESULTADOS

A partir da aplicacao das estratégias, a busca eletréonica retornou 90 artigos a partir da
combinacao dos descritores. Apds a leitura dos titulos e resumos, foram descartados aque-
les que Nao se encaixavam nos moldes da revisao integrativa. O fluxograma de selecao dos
artigos é apresentado na Figura 1.

Aplicacdo das estratégias de
busca:

PUBMED: 70
BVS: 20

Total: (n=90)

Estudos nao incluidos

Duplicados:7
Por titulo: 42
Ano de publicagéo: 13
Revisdes de literatura: 7
Revisdo narrativa: 1
Cartas ao editor: 3

Estudos com potencial de
inclusdo:

(n=17)

Estudos excluidos

v

Nao relacionados ao assunto: 9
Idioma: 1

v

Estudos incluidos na revisio

(n=7)

Figura 1 - Fluxograma da selecao dos estudos incluidos na revisao integrativa
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A partir do processo de leitura, escolha dos titulos que se adequassem a elaboracao
do trabalho, foram selecionados 7 artigos cientificos, publicados no periodo. A consolida-
¢ao das principais informacdes contidas em cada artigo foi descrita no Quadro 1, sendo
ordenados conforme o ano de publicacao. Todos os estudos foram publicados entre 2015
e 2018.

Dos artigos escolhidos para a elaboracao da fundamentacao tedrica que nortearao
este trabalho, resultou no seguinte resultado: dois eram estudos transversais, cinco eram
longitudinais. O Quadro 1T apresenta a distribuicao das manifestacdes bucais em pacientes
com LES. Verificou-se que os achados orais mais comuns de lUpus eritematoso sistémico
foram Ulceras orais e xerostomia.

LL! ’l Editora Pascal 3 1
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4. DISCUSSAO

Os resultados deste estudo exibem que as principais manifestacdes bucais em LES sao
Ulceras e xerostomia e a incidéncia maior € de pacientes do sexo feminino jovens, adultas e
idosas, conforme o quadro 1. Os pacientes com LES sao acometidos por uma variedade de
alteracdes bucais e a literatura ainda € escassa sobre esse assunto, sendo dificil deixar evi-
dente que haja alguma associacao da doenca sistémica com as alterac¢des orais. Os resul-
tados apresentados também apontam que a atividade da patologia é bastante moderada
em pacientes com LES no inicio da doencga, e o dano € baixo, sugerindo que um diagnostico
imediato seguido por tratamento precoce pode ter um impacto favoravel no diagndstico (LI
et al,, 2015; MENZIES et al., 2017, NOVAK et al.,, 2018; NAZRI; WONG; HAMID, 2018).

Fatores genéticos, hormonais e a luz solar (ambiente) participam do desequilibrio do
sistema imune, com producao de auto-anticorpos dirigidos contra proteinas nucleares,
alguns dos quais comprovadamente participam da lesdo tecidual (ARAUJO; TRAVERSO-
-YEPEZ, 2007). Em um estudo clinico com 188 pacientes que apresentavam manifestacdes
orais no LES, Lourenco et al, descreveram que a maior parte dos sujeitos da amostra que
apresentaram manifestacdes orais e a ocorréncia da variante sistémica e lesdes orais ao
mesmo tempo era composta por meuilheres. Cabe salientar que entre os resultados sobre
as lesdes orais que foram analisadas, destacaram-se placas brancas queratéticas na muco-
sa oral e palato, lesdes eritematoso-escamosas nas superficies ventrais da lingua (bilateral),
pavimento da boca e palato, placas purpuricas no palato duro, placas atréficas discoide
escamosas no labio inferior, mucosa oral e lingua e lesdes bolhosas na lingua, labios e mu-
cosa oral (LOURENCO et al.,, 2007).

Estudo prévios indicam que pessoas acometidas pelo Lupus Eritematoso Sistémico
se apresentam com manifestacdes clinicas e seroldgicas diferentes conforme a idade no
inicio da patologia. Ha uma diferenca em relacao a questao da idade, pois os pacientes jo-
vens apresentam atividade severa da enfermidade e envolvimento renal mais frequente,
e pacientes idosos tem atividade mais leve da doenca, mais comumente acompanhada
pela Sindrome de Sjogren (CHOI et al., 2015; LEITE et al., 2007). Rhodus e Johnson (1990)
afirmaram haver uma grande probabilidade da correlagcao entre xerostomia e doentes do
LES, dessa forma, atribuindo a razao do aparecimento de grande parte das lesdes orais
observadas a disfuncao das glandulas salivares. Em contrapartida, Fernandes et al. (2010)
refutaram a hipotese do desenvolvimento da sindrome de Sjogren secundaria na presen-
ca do LES, portanto, defendem a tese que a xerostomia constitui uma alteracao das glan-
dulas salivares por sialoadenite [Upica, corroborando assim para uma das apresentacoes
multisistémicas do LES.

Acredita-se que, com a maior duracao da doenca, existe menor numero de lesdes
orais. Isso ocorre porque a maioria das lesdes € encontrada no periodo ativo e a medida
gue o tempo passa desde o diagndstico, o controle e o tratamento levam a uma maior es-
tabilidade da doenca, que passa para uma fase inativa e tem assim a um menor numero
de lesdes orais (KHATIBI et al., 2012). Os primeiros sintomas surgem preferencialmente en-
tre a segunda e a quarta décadas de vida, porém pode se manifestar em qualquer idade,
inclusive em criancas. Apenas vinte e cincos por cento dos casos ocorrem dentro das duas
primeiras décadas de vida e ha predominio do sexo feminino contemplando todas as fai-
xas etarias. Nos adolescentes, a relacdo masculino/feminino varia de 1:8 a 113 (CHOI et al,,
2015; MENZIES et al., 2017; NAZRI; WONG; HAMID, 2018).

Por se tratar de uma enfermidade de diagndstico dificil e heterogéneo e assim, com-
prometer o tratamento precoce, verificou-se que que € de suma importancia uma avalia-
¢ao que demonstre através de exames especificos, para um diagndstico com maior preci-
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sao da ocorréncia da LES. A analise ou investigacao desta patologia pode ser avaliada pela
combinacao de anamnese, exame fisico e exames laboratoriais. Existem varios indices com
sensibilidade semelhante para avaliar a atividade da doenca, tais como: SLEDAI (Systemic
Lupus Erythematosus Disease Activity Index), SLAM (Systemic Lupus Activity Measure) e
BILAG (British Isles Lupus Assessment Group). A deteccao de lesao irreversivel ou sequela
decorrente da doenca pode ser medida através do SLICC/ACR DAMAGE INDEX (SLICC/
ACR: Systemic Lupus International Colaborating Clinics/ American College of Rheumato-
logy) (LOURENCO et al., 2007; VOSKUHL et al., 2011, LOUIS; FERNANDES, 2001).

Destacando ainda que no campo das pesquisas ha escassez de materiais sobre a do-
enca retratada neste artigo, verificou-se que poucos estudos tém sido publicados em pa-
cientes com LuUpus Eritematoso Sistémico e a diferenca entre estes pode ser devido as
diferencas nos critérios diagndsticos da hipossalivagao. Verificou-se que um estudo re-
alizado no Brasil mostrou que, a atividade da patologia, idade inferior a 27 anos e as dro-
gas usadas sao fatores associados com a hipossalivacao, resultando em uma diminuicao
estatisticamente significativa na producao de saliva (LEITE et al., 2015). Contudo, cabe fri-
sar que as manifestacdes bucais em doencgas autoimunes com a LES, os achados nao sao
tao evidentes no que diz respeito a sua incidéncia. Sendo, dessa forma, considerada razao
possivel para que frequéncias menores de lesdes orais comparando com lesdes cutaneas.
Ambas as alteracdes mencionadas estdo presentes na mucosa jugal, gengiva e palato (LO-
PEZ-LABADY et al,, 2007; LOURENCO et al., 2007; LAM et al., 2007; DE ROSSI; GLICK, 1998).

Em patologias autoimunes € comum ocorrer manifestacdes bucais que surgem con-
forme o estado do individuo e no caso da odontologia podem ser observados situagdes de
ocorréncia na mucosa oral, palato, labio inferior e lingua, portando, pode ser considerado
um fator determinante para que surjam lesdes com efeitos subjacentes as terapéuticas
utilizadas. Clinicamente as lesdes orais do LE podem apresentar varios aspectos. Portanto,
esses achados ilustram a complexidade na avaliagcao clinica do lUupus oral que pode variar
das lesdes descritas por autores. Histologicamente, em alguns estudos foram encontradas
alteracdes como paraquerarisse ou ortoceratose, degeneragao e espessamento da mem-
brana basal, que difere do aspecto histolégico do do liquen plano oral (LOURENCO et al,,
2007; LAM et al., 2007; DE ROSSI; GLICK, 1998).

Cabe destacar que a uma quantidade significativa das manifestacdes bucais sao de-
correntes do dano tecidual, que é causado pela vasculopatia mediada pelos imunocom-
plexos. Diante do exposto, 0 acometimento das lesdes orais em pacientes com LES, pode
ser variavel e depende tanto do estado da patologia como do tipo de tratamento ao qual
0 paciente é submetido. Uma saude bucal adequada e denticao sao de grande importan-
cia para que a mastigacao seja eficiente, assim como para a fala e o sorriso. Com a falta
de higiene apropriada e de tratamentos odontolégicos, pode ocorrer o aparecimento de
caries, doencas periodontais, entre outras alteracdes que podem acometer a cavidade oral,
levando a ocorréncia de dor e infeccoes.

5. CONSIDERAGCOES FINAIS

Conforme os estudos apresentados nessa revisao, a condi¢cao oral dos pacientes com
LES esta associada ao curso clinico da doenca, observando-se que as Ulceras orais e xeros-
tomia sao mais prevalentes em pacientes com LES no periodo ativo da doenca. As outras
alteracdes nao demonstraram significativa associacao, porém € necessario que mais es-
tudos sobre a condicao oral desses pacientes sejam feitos para que se tenha um melhor
esclarecimento sobre esse assunto.
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O LES € uma doenca que acomete diversas partes do corpo e a cavidade oral também
sofre alteracdes, € importante para o profissional de Odontologia saber avaliar, diagnosti-
car e tratar as alterag¢des bucais, visando nao s6 a melhora local como também uma me-
Ihoria na condicao sistémica.

A dificuldade na compreensao do processo etiolégico e fisiopatologico relacionado a
essa doenca de dificil diagndstico, muitas vezes impossibilita o tratamento especifico para
essa enfermidade.
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Resumo

vidas pelo odontdlogo na especialidade da odontologia do trabalho, bem como a sua

definicao se estabelecendo as funcdes desenvolvidas e a especificacao da importan-
cia do mesmo nessa area de atuacao. Foi realizada uma busca nas bases de dados Scielo
e Medline, seguindo os critérios de inclusao e exclusao pré-estabelecidos. Foram selecio-
nados 19 artigos cientificos e extraidas as informacdes principais sobre e importancia do
cirurgiao dentista na qualidade da saude bucal do trabalhador. InUmeras sao as patologias
advindas do ambiente laboral decorrentes de fatores fisicos, quimicos e biolégicos que,
dependendo do tempo e do agente causal, podem ou nao serem tratadas. Entre as altera-
¢oes intrabucais, as mais frequentemente citadas foram desgaste em forma de meia lua
Nos incisivos, caries, doencas periodontais, perdas prematuras de dentes, lesdes ulcerativas
e hemorragicas nos labios e mucosas e necrose da mucosa dos labios e das gengivas. As
alteracdes extrabucais mais relatadas foram fraturas Unicas ou multiplas dos ossos da face,
incisdes, hemorragias, contusodes, queilite actinica e artrite témporo-mandibular. Essas pa-
tologias interferem na qualidade de vida dos trabalhadores, o que acaba prejudicando a
qualidade dos servicos prestados e resultando em altos indices de absenteismo. Assim, o
acompanhamento do cirurgido-dentista nos ambientes de trabalho é imprescindivel, pro-
porcionando prevencao, orientacao e promogao do tratamento adequado aos trabalhado-
res afetados pelas lesdes advindas da sua producao laboral.

E sta revisao narrativa da literatura tem como objetivo descrever as atividades desenvol-

Palavras-chave: Saude do Trabalhador, Odontologia do trabalho, Qualidade de Vida.

Abstract

his narrative review of the literature aims to describe the activities developed by the
| dentist in the specialty of occupational dentistry, as well as its definition by esta-
blishing the functions developed and specifying the importance of the same in this
area of expertise. A search was carried out in the Sciello and Medline databases, following
the pre-established inclusion and exclusion criteria. Nineteen scientific articles were selec-
ted and the main information about and importance of the dental surgeon in the quality
of the worker’s oral health was extracted. There are countless pathologies arising from the
work environment resulting from physical, chemical and biological factors that, depen-
ding on the time and the causal agent, may or may not be treated. Among the intraoral
changes, the most frequently mentioned were wear in the shape of a half moon on the
incisors, caries, periodontal diseases, premature loss of teeth, ulcerative and hemorrhagic
lesions on the lips and mucous membranes and necrosis of the mucosa of the lips and
gums. The most reported extraoral changes were single or multiple fractures of the facial
bones, incisions, hemorrhages, bruises, actinic cheilitis and temporomandibular arthritis.
These pathologies interfere with the quality of life of workers, which ends up harming the
quality of the services provided and resulting in high rates of absenteeism. Thus, the mo-
nitoring of the dental surgeon in the work environment is essential, providing prevention,
guidance and promotion of appropriate treatment for workers affected by injuries resul-
ting from their work production.

Keywords: Occupational Health, Occupational Dentistry, Quality of life.
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1. INTRODUGCAO

A Odontologia do Trabalho foi reconhecida como uma especialidade pelo Conselho Fe-
deral de Odontologia desde 0 ano de 2001, pela Resolucao n° 22, de 27 de dezembro. Em sua
atuacao, o cirurgidao-dentista tem como finalidade detectar e precaver patologias relaciona-
das ao complexo bucomaxilofacial, desenvolvidas em todos os tipos de ambientes laborais
no qual os trabalhadores se incluem (CONSELHO FEDERAL DE ODONTOLOGIA, 2001).

O Art. 3° da Resolucdo n°25/2002 do Conselho Federal de Odontologia (CFO) destaca
gue os setores em que o especialista em Odontologia do Trabalho esta capacitado e pode
exercer sua funcao incluem o reconhecimento, a classificacao e observacao das razdes
gue podem provocar riscos a saude do trabalhador baseado na disponibilidade do am-
biente de trabalho pelos empregadores, em todo e qualquer fase do procedimento que
envolve a producao; a assisténcia técnica e o cuidado em relacao a manutencao de saude,
da seguranca, da postura ergondémica e de salubridade no local de trabalho, ensinando e
fiscalizando a disponibilizagcao e o uso correto dos EPI's (Equipamentos de Protecao Indivi-
dual), se tornando entao necessaria a introducao do odontdlogo nas equipes de profissio-
nais interdisciplinares de saude do trabalho; a organizacao e implementacao de projetos,
programas e campanhas que viabilizem a educacao dos trabalhadores com relacao aos
possiveis acidentes de trabalho, as doencas ocupacionais e a educacao em saude; cons-
truir e estruturar as estatistica de morbidade e mortalidade relacionados a cavidade bucal
e apurar suas possiveis relacdes com as atividades desenvolvidas e as condi¢cdes disponi-
bilizadas no ambiente de trabalho e, por fim, a realizacao de exames odontoldgicos para
fins trabalhistas como por exemplo os exames admissionais (CONSELHO FEDERAL DE
ODONTOLOGIA, 2002).

Avaliando em nivel histérico, apds a criacdo do Sistema Unico de Saude (SUS), foi de-
tectada uma caréncia de cirurgides-dentistas na equipe de profissionais de Saude e Se-
guranca do Trabalhador (SST). O Brasil era um pais caracteristico pela oferta de servicos
bucais oferecidos em sua maioria com finalidade curativa, pouco preventiva e de forma
isolada do ambiente de trabalho. A Rede Nacional de Atencao Integral a Saude do Tra-
balhador (RENAST) - estruturada por diversos profissionais especialistas, como médicos,
engenheiros, assistentes sociais, fisioterapeutas, advogados, dentre outros profissionais,
até o ano de 2005 - ndo contava com o cirurgiao dentista inserido nesta equipe. Tendo
em vista que muitas alteracdes bucais tém correlagao com a boa produtividade dos tra-
balhadores, e que o cirurgiao-dentista € o profissional que atua efetivamente na resolucao
dessas alteracdes, a adesao dos mesmos se fez necessaria e indispensavel nesses 6rgaos
(BRASIL, 1992; BRASIL, 1990; BRASIL, 2002; BRASIL, 2005).

Muitas alteracdes bucais estdo diretamente vinculadas com a condicao geral da saude
do corpo, podendo ser desenvolvidas em decorréncia de atividades laborais cujas necessi-
dades de trabalho envolvam exposicao a agentes fisicos, mecanicos, quimicos e bioldgicos.
As manifestacdes orais provocadas pela execucao de atividades profissionais envolvem
alteracdes de tecidos intra e extra-orais, podendo estas ser: tecidos mineralizados, perio-
dontais, alteracdes fisiologicas e da dinamica da oclusao e articulacdées (MAZZILLI, 2007,
NOGUEIRA, 2000).

O Ministério da Saude por meio do Cddigo Internacional de Doencas (CID)-10 reco-
nhece como doencas ocupacionais relacionadas a Odontologia do Trabalho a erosao den-
taria, as alteracdes pods-eruptivas da cor dos tecidos duros dos dentes, a gengivite cronica
e a estomatite ulcerativa cronica (SILVA; MARTINS, 2009). Portanto, baseado nestas infor-
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macodes, o presente estudo teve como objetivo descrever as atividades desenvolvidas pelo
odontdlogo na especialidade da odontologia do trabalho, bem como a sua definicao se es-
tabelecendo as func¢des desenvolvidas e a especificacao da importancia do mesmo nessa
area de atuacao.

2. METODOLOGIA

Esta revisao de literatura narrativa consistiu-se em quatro etapas. Na primeira etapa,
realizou-se o levantamento bibliografico nas seguintes bases de dados: SCIELO e Medli-
ne. Utilizaram-se, como critérios de busca os documentos publicados no periodo de 2000
a 2020, em inglés ou portugués que foram encontrados no modo de “pesquisa avanca-
da”, usando-se as palavras-chave, de forma combinada: “Odontologia do trabalho”, “Saude
do Trabalhador”, *Qualidade de Vida", "“Occupational Health”, “Occupational Dentistry” e
“Quality of life”.

A segunda etapa constituiu-se pela leitura dos resumos constantes dos artigos e do-
cumentos previamente selecionados. Apods a selecao inicial, na terceira etapa, foram ex-
cluidos os artigos repetidos, aqueles que nao contemplassem pelo menos duas palavras-
-chave no titulo ou resumo, que nao estivessem publicados na integra e nao tivessem
como tema central a questao investigada. A Ultima etapa da selecao consistiu na leitura
dos textos na integra, seguida da construcao da fundamentacao tedrica, elencando-se as
informacdes mais relevantes de cada artigo selecionado.

3. DESENVOLVIMENTO

A partir da busca nas bases de dados, foram retornados 568 artigos. Apos a utilizacao
dos critérios de selecao, foram excluidos os artigos duplicados e os que fugiam do tema
principal, permanecendo um total de 25 artigos para a leitura na integra. Posteriormente
a analise de cada um dos conteudos dos artigos, foram selecionados para esta revisao 19
artigos cientificos que explanam as questdes examinadas.

Os assuntos considerados relevantes foram: 1) a importancia e necessidade da intro-
ducdo da odontologia do trabalho no ambiente disponibilizado dentro das empresas para
seus trabalhadores, se destacando o seu papel no planejamento de acdes que promovem
a saude; 2) os tipos de patologias e lesdes desenvolvidas em ambiente laboral e seus mé-
todos de precaucao e tratamento; 3) absenteismos justificados por motivos odontolégicos;
4) o comportamento do cirurgiao-dentista do trabalho nos setores da saude do trabalha-
dor e 5) condicdes da qualidade de vida e saude bucal dos trabalhadores no Brasil.

3.1 Definicao da especialidade da odontologia do trabalho

A Odontologia do Trabalho é definida como uma especialidade que atua frente a di-
versas competéncias que vao desde a identificacao dos fatores que contribuem para o de-
senvolvimento das lesdes que acometem a cavidade oral e a regidao de cabeca e pescoco
no local de trabalho até a realizacao de exames que complementam documentacdes com
fins trabalhistas (DE MEDEIROS; DE BASTOS SILVA, 2013).

Para tal, € necessario haver uma programacao das condutas a serem tomadas acerca
da saude do trabalhador onde o cirurgiao dentista trabalha, juntamente com uma equipe
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multidisciplinar, analisando o ambiente em que o trabalhador desenvolve suas atividades,
propondo assim medidas com o intuito de prevenir e promover a saude. Além disso, o es-
pecialista também contribui com a coleta de dados epidemiolégicos que direcionam os
programas de saude bucal (DE MEDEIROS; DE BASTOS SILVA, 2013).

Deve ser viabilizado o amparo e protecao ao trabalhador contra todo tipo de risco a
sua saude decorrente da atividade laboral desenvolvida, como por exemplo, o estimulo ao
uso dos EPI's e impulsionar o equilibrio fisico e mental do trabalhador, observando a sua
adequacao ao meio de trabalho e suas capacitacdes para a realizacao das atividades as
quais é designado (DE MEDEIROS; DE BASTOS SILVA, 2013).

3.2 Patologias e lesdoes desenvolvidas em ambiente laboral e seu impacto
na qualidade de vida dos trabalhadores

Ha uma grande disponibilidade de fatores fisicos, quimicos e/ou biolégicos danosos
a saude nos inumeros locais de trabalho. A maioria ocasiona manifestacdes bucais, onde
inUmeras lesdes propiciam, além de alterac¢des fisicas, desordens psiquicas e absenteis-
mos prolongados, diminuindo assim a eficiéncia de producao individual do trabalhador
e da propria empresa. Diversas manifestacdes necessitam de tratamento clinico ou cirur-
gico, enquanto algumas demandam a contencao dos danos e outras a remocao do fator
irritante (CARLI et al., 2012).

3.2.1 Alteracodes intrabucais

Profissionais como cabeleireiros e estofadores que utilizam a boca, mais especifica-
mente os dentes, para apreender objetos como grampos e pregos durante anos, tendem
a adquirir um desgaste em forma de meia lua nos incisivos, doencas periodontais, danos e
perdas prematuras de dentes (CARLI et al., 2012).

Os sopradores de vidro, trabalhadores que operam na indUstria vidreira e produtores
artesanais da vidraria artistica, sofrem de desgaste dentario semelhante a meia lua, que
danificam os incisivos laterais e caninos. Estes profissionais utilizam uma canula entre os
dentes durante os movimentos em que se sopra o vidro, havendo assim um atrito entre os
dentes e a canula. Os mesmos ainda podem desenvolver pneumatocele, que é resultante
do aumento exagerado da pressao do ar no interior da glandula pardétida, causando dor
local e podendo evoluir para uma parodtide caracterizada pela pressao do ar nas glandulas
associado a infeccao por bactérias (CARLI et al,, 2012; PERES et al., 2006; COSTA, 2009).

Costureiras em sua maioria tendem a desenvolver o habito de cortar fios de linhas
com os dentes, apresentando assim, incisdes em forma de V no terco médio dos incisivos,
principalmente nos superiores. Desgastes dentarios podem suceder da mesma forma em
desenhistas que seguram o lapis com a boca e em mecanicos que apreendem pecas ou
ferramentas entre os dentes e labios e em musicos que trabalham com instrumentos de
sopro (PERES et al., 2006; COSTA, 2009).

As variacdes de pressao atmosférica também provocam alteragdes nas estruturas bu-
cais. Os mergulhadores e trabalhadores de caixdes pneumaticos podem sofrer de dores
acentuadas entre os seios faciais, localizados sob os dentes ou restauracgoes, além de he-
morragias. Trabalhadores como padeiros e confeiteiros possuem maior tendéncia a de-
senvolver carie baseado no contato direto com alimentos que predispdéem a doenca. Da
mesma forma ocorre com os provadores de vinho, que desenvolvem danos corresponden-
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tes a ingestao de bebidas alcodlicas (PERES et al., 2006; COSTA, 2009).

Se por acidente ou imprudéncia um trabalhador ficar exposto a doses muito elevadas
de radiacdes ionizantes, como os raios X, sua atividade imunologica pode ficar prejudicada
e o individuo pode desenvolver alteragcdes no material cromossémico, levando a sindrome
da pods-radiacao. Esta é caracterizada por uma série de efeitos agravantes sobre o organis-
mo humano, como lesdes ulcerativas e hemorragicas nos labios e mucosas orais (ANDRE-
OTTl et al,, 2011). Provadores de café ou de alimentos com temperaturas elevadas apresen-
tam hiperemia e as vezes discreta necrose da mucosa dos labios e das gengivas, devido a
exposicao ao calor excessivo. Em alguns casos, as lesdes evoluem, podendo se tornarem
lesdes neopldsicas e/ou leucoplasias (ANDREOTTI et al., 2011).

3.2.2 Alteragoes extrabucais

Acidentes no local de trabalho, onde os danos estao relacionados as estruturas es-
tomatognaticas, podem ocasionar a invalidez temporaria ou permanente e até a morte,
guando tem origem advinda por motores, caldeiras ou outros equipamentos que explo-
dem no rosto do individuo. Esses eventos resultam em fraturas Unicas ou multiplas dos
0ssos da face, incisdes, hemorragias e contusdes (PERES et al., 2006; COSTA, 2009; CARLI
et al,, 2012). O tratamento dessas fraturas, além de complexo, pode acarretar sequelas do
acidente e do préprio tratamento em si, que pode ser demorado e de dificil acesso, resul-
tando em complicagdes como infeccdes, dores e parestesias (PERES et al., 2006; COSTA,
2009; CARLI et al., 2012).

Em trabalhadores que se expdem demasiadamente e sem protecao ao sol, os efeitos
colaterais dos raios ultravioletas nos labios podem ocasionar a queilite actinica. As radia-
¢coes solares também sao responsaveis pelo surgimento de carcinomas nos labios prin-
cipalmente em agricultores, pescadores, marinheiros, carteiros, trabalhadores da cons-
trucao civil, dentre outros (ANDREOTTI et al., 2011). Em contrapartida, os profissionais que
trabalham com exposicao excessiva ao frio podem desenvolver artrite témporo-mandibu-
lar, tendo como exemplo os trabalhadores de frigorificos (TANNOUS; SILVA, 2007).

3.3 Absenteismos justificados por motivos odontolégicos

No ambiente de trabalho, o desconforto ocasionado por doencas bucais e o controle
da dor com base em medicamentos causam perda de concentracao e reducao da capa-
cidade e qualidade de trabalho, predispondo o individuo a acidentes de carater pessoal e
profissional (CARVALHO et al., 2009). O trabalhador que possui problemas odontologicos
manifesta varios sinais e sintomas como dor, desconforto, sentimento de inferioridade e
estresse, desencadeando assim o presenteismo, situacao em que o trabalhador se encon-
tra presente fisicamente, porém mental e emocionalmente distante. Dores de cabeca, do-
res musculares, insénia e depressao sao alguns dos sintomas mais comuns do presenteis-
Mo, porém, o mais frequente € o estresse (MOTA et al,, 2015; DANTAS et al., 2015).

Ao que ser refere ao absenteismo por razées odontoldgicas no Brasil, os estudos e
pesquisas mostram que a maior porcentagem dos absenteismos é decorrente de causas
odontoldgicas. As justificativas reconhecidas foram: consultas de carater regular e com
finalidades de prevencao e tratamento, doencas que envolvem o periodonto e exodon-
tias. E confirmado que os indices de absenteismo no trabalho ocorrem devido a situacdes
relacionadas as comorbidades que afetam a saude oral, sendo assim o assunto € debatido
por muitos autores e encontrado em muitos estudos epidemiolégicos onde pode atingir,
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em média, a 10% das faltas ao trabalho. Empresas que implantam o servi¢co odontologico
de prevencao e assisténcia chegam a uma estatistica relevante onde ocorre uma drastica
reducao do absenteismo decorrente de causas odontoldgicas (SILVA; COSTA; MACEDO,
2010; TOGNA; CROSATO; NUBILA, 2015).

3.4 A atuacao do cirurgido-dentista do trabalho para promocao da saude
do trabalhador

O dentista do trabalho atua no desenvolvimento de projetos, programas e campa-
nhas de incentivo a higiene bucal, trabalhando com foco no autocuidado, realizando exa-
mes periodicos, fiscalizando quanto a salubridade do ambiente laboral para que se possa
adaptar o trabalhador ao mesmo, implantando medidas de protecao individual e coletiva,
desenvolvendo planejamentos em conjunto com a equipe de Saude do Trabalhador, ges-
tores de empresas e os proprios trabalhadores sendo entendidas ambas as partes para
gue os programas beneficiem assim a todos; desenvolver campanhas e programas de
educacgao continuada quanto a acidentes de trabalho e doencas ocupacionais (BOMFIM,;
MAZZILLI, 2015).

Existem diversas Normas regulamentadoras que devem ser cumpridas pelas empre-
sas publicas e privadas. A equipe de Seguranca e Saude do Trabalhador (SSI) conta com
diversos profissionais (médicos, enfermeiros, engenheiros, dentre outros), entretanto, ne-
Nnhum deles possui dominio sobre a area de conhecimento do cirurgiao dentista, sendo
essencial a assisténcia do cirurgiao dentista do trabalho para somar, atuar prevenindo,
diagnosticando e tratando das afeccdes da regido de cabecga e pescoco. Em se tratando de
acdes especificas, somente o cirurgiao dentista pode emitir documentos como os ASOO
(Atestados em Saude Ocupacional Odontologica), que incluem exames admissional, peri-
odicos, de retorno ao trabalho, mudancas de profissao e exame demissional (CUERRA et
al., 2014; MACEDQO; COSTA, 2015; HIROISHI et al., 2011).

E de fundamental importancia para a adequada promocao da saude bucal individual
o cumprimento de trés elementos basicos: boa nutricao e dieta alimentar equilibrada
(ingestao de alimentos nao cariogénicos, por exemplo), cuidados com a higiene bucal de
forma diaria (uso de fio dental, escovacao adequada, dentre outros) e visitas regulares ao
dentista, pois somente este profissional pode diagnosticar e sanar os problemas que de-
sequilibram e afetam o meio bucal (GUERRA et al., 2014; MACEDO; COSTA, 2015; HIROISHI
et al., 2011).

4. CONSIDERAGOES FINAIS

E fato que as condicdes de trabalho interferem na salde bucal e muitas vezes a
mesma auxilia no diagnostico de doencas sistémicas. Para tanto, € importante que se
tenha dominio sobre os dados epidemiolégicos e informacdes sobre as patologias desses
problemas e os impactos causados. Nesse sentido, reforca-se a importancia da odontologia
do trabalho e o profissional habilitado para tal, ja que este é capaz de levantar solucdes,
reunindo e acolhendo as opinides dos profissionais e das empresas, que tém a obrigacao
social de promover a saude e bem-estar de seus funcionarios.

Entretanto, existem caréncias que necessitam de um olhar atencioso, visando a qua-
lidade de vida dos individuos que frequentam o ambiente laboral. Por fim, enfatiza-se que
o dever do cirurgiao dentista do trabalho necessita ser voltado para o reconhecimento,
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avaliacao e vigilancia dos fatores disponibilizados pelo ambiente de trabalho e os fatores
gue sejam capazes de compor risco a saude bucal dos profissionais. Sua pratica visa a in-
tegralidade da saude e bem-estar humano.
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Resumo

cervical dos dentes sem envolvimento de bactérias. Essas lesdes de etiologia multi-

fatorial sdao comumente classificadas como erosao, abrasao e abfracao, ocasionan-
do dor e tendo como consequéncia a exposi¢cao de tubulos dentinarios. Trata-se de uma
revisao de literatura narrativa, com o levantamento bibliografico nas seguintes bases de
dados: Pubmed (National Library of Medicine), SCIELO (Scientifie Eleetronic Library Online)
e Biblioteca Virtual de Saude (Biblioteca virtual em saude) nos seguintes descritores Sensi-
bilidade da dentina/ Dentin Sensitivity. Diagndstico/ Diagnosis. Terapéutica/ Therapeutics.
Foram incluidos no estudo artigos publicados em revistas, monografias, ensaios randomi-
zados, relatos de caso e revisdes de literatura indexados desde 2012 até o atual momento,
em lingua inglesa e portuguesa. Foram excluidos os artigos repetidos, aqueles que nao
contemplassem pelo menos dois descritores no titulo ou resumo, que nao estivessem pu-
blicados na integra e nao tivessem como tema central a questao investigada, dissertacdes
e teses. E importante destacar também que essas condicdes, apesar de muito frequentes
Nno consultorio, sdo muito desafiadoras para o clinico, o que reforca a necessidade de pes-
quisas mais aprofundadas sobre o tema, a fim de chegar a um correto diagnodstico para
planejamento e tratamento coerentes.

Q s lesdes cervicais nao cariosas (LCNC) sao caracterizadas pelo desgaste na regiao

Palavras-chave: Sensibilidade da dentina, Diagnostico, Terapéutica, Lesdes cariosas
Nnao cervicais.

Abstract

on-carious cervical lesions (LCNC) are characterized by wear in the cervical region of
N the teeth without the involvement of bacteria. These lesions of multifactorial etiolo-

gy are commonly classified as erosion, abrasion and abfraction, causing pain and re-
sulting in the exposure of dentinal tubules. It is a review of narrative literature, with biblio-
graphic survey in the following databases: Pubmed (National Library of Medicine), SCIELO
(Scientifie Eleetronic Library Online) and Virtual Health Library (Virtual Health Library) in
the following descriptors Sensitivity dentin / Dentin Sensitivity. Diagnosis / Diagnosis. The-
rapeutics/ Therapeutics. The study included articles published in magazines, monographs,
randomized trials, case reports and literature reviews indexed from 2012 to the present, in
English and Portuguese. Repeated articles were excluded, those that did not include at
least two descriptors in the title or abstract, that were not published in full and that did not
have the investigated question, dissertations and theses as their central theme. It is also
important to highlight that these conditions, although very common in the office, are very
challenging for the clinician, which reinforces the need for more in-depth research on the
topic, in order to arrive at a correct diagnosis for coherent planning and treatment.

Keywords: Dentin sensitivity, Diagnosis, Therapeutics, Non-cervical carious lesions.
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1. INTRODUGCAO

As |lesbes cervicais nao cariosas (LCNC) sao caracterizadas pelo desgaste na regiao
cervical dos dentes sem envolvimento de bactérias. Essas lesdes de etiologia multifatorial
sao comumente classificadas como erosao, abrasao e abfracao, ocasionando dor e tendo
como consequéncia a exposicao de tubulos dentinarios (SILVA JUNIOR, 2002). A dor sem-
pre € um sintoma de alerta, apesar de nao representar uma relacao direta com problemas
patologicos (CANADIAN ADVISORY BOARD ON DENTIN HYPERSENSITIVITY, 2003).

A algia entendida como hipersensibilidade dentinaria (HD), caracteristica das LCNC,
pode ser definida como um desconforto frente a perda do material de protecao, esmalte
dental e exposicao dos tubulos dentinarios devido a fatores externos (quimicos, térmicos,
tateis, evaporativos ou osmoticos) de baixa intensidade e alta frequéncia, sendo estes ad-
quiridos, portanto nao associados a nenhuma outra patologia dental (GILLAM, 2017; DOU-
GLAS-DE-OLIVEIRA et al, 2018). A teoria hidrodinamica de Brannstrom explica o meca-
nismo este fendmeno por meio da movimentacao de fluidos no interior dos canaliculos
dentinérios, expostos ao meio bucal mediante estes estimulos externos (BRANNSTROM,;
LINDEN; ASTROM, 1967).

As LCNC afetam negativamente as atividades diarias dos pacientes, especialmente
pela perda de estrutura tecidual e consequente HD (BEKES, HIRSCH, 2013). A historia pré-
via da HD, assim como a correlacao de fatores como presenca de LCNCs e predisposi-
¢des a habitos que afetem na sintomatologia, podem direcionar o profissional ao correto
diagnodstico, planejamento e tratamento (SHIAU, 2012). Assim, o gerenciamento ou remo-
¢ao dos fatores etioldgicos sao basicamente o que norteiam tanto o tratamento das LCNC
guanto da HD, apresentando multiplas possibilidades de tratamento, como os desgastes
oclusais, tratamento restaurador, laserterapia, aconselhamento dietético, orientacdes so-
bre escovacao, entre outros (ZEOLA et al., 2019).

Considerando que as LCNC representam um grupo de lesdes que podem gerar pro-
blemas de ordem estética e funcional e que tém grande complexidade na pratica clinica
odontoldgica no que se refere a identidade da etiologia e a escolha do tratamento, ressal-
ta-se a relevancia do reconhecimento das lesdes pelo cirurgiao-dentista, bem como seus
fatores associados e opcdes terapéuticas. Assim, o objetivo deste estudo foi descrever, por
meio de uma revisdo narrativa da literatura, as lesdes cervicais ndo cariosas/ hipersensi-
bilidade dentinaria, identificando ainda seus principais fatores associados e medidas de
tratamento.

2. METODOLOGIA

Esta revisao de literatura narrativa foi realizada em quatro etapas. Na primeira etapa,
realizou-se o levantamento bibliografico nas seguintes bases de dados: Pubmed (Natio-
nal Library of Medicine), SCiELO (Scientifie Eleetronic Library Online) e Biblioteca Virtual
de Saude (Biblioteca virtual em saude). Foram incluidos no estudo artigos publicados em
revistas, monografias, ensaios randomizados, relatos de caso e revisdes de literatura inde-
xados desde 2012 até o atual momento, em lingua inglesa e portuguesa. A estratégia de
busca consistiu na combinacao dos seguintes descritores no modo de “pesquisa avanca-
da": 1) “Sensibilidade da Dentina” (“Dentin Sensitivity"”), 2) “Diagndstico” (“Diagnosis”) e 3)
“Terapética” (“Therapeutics”).

Topicos em satide contemporanea: um olhar multidisciplinar - Vol. 01 5 O
(2023)



Capitulo 5

A segunda etapa constituiu-se pela leitura dos resumos constantes dos artigos e do-
cumentos previamente selecionados. Apds a selecao inicial, na terceira etapa, foram ex-
cluidos os artigos repetidos, aqueles que nao contemplassem pelo menos dois descritores
no titulo ou resumo, que Nao estivessem publicados na integra e nao tivessem como tema
central a questao investigada, dissertacdes e teses. A Ultima etapa da sele¢cao consistiu na
leitura dos textos na integra, seguida da construcao da fundamentagao teorica, elencan-
do-se as informacdes mais relevantes de cada artigo selecionado.

3. DESENVOLVIMENTO

A partir da busca nas bases de dados, foram retornados 42 artigos. Apos a utilizacao
dos critérios de selecao, foram excluidos os artigos duplicados e os que fugiam do tema
principal, permanecendo um total de 30 artigos para a leitura na integra. Posteriormente
a analise de cada um dos conteudos dos artigos, foram selecionados para esta revisao 25
artigos cientificos que explanam as questdes examinadas.

Os assuntos considerados relevantes foram: 1) etiologia das LCNCs; 2) conceito, fisio-
patologia e epidemiologia da HD; 3) relacao entre HD e LCNCs; e 4) Fatores associados ao
tratamento das LCNCs e HD.

3.1 Etiologia das lesOes cariosas nao cervicais

Com o advento de uma nova sociedade contemporanea propde-se um novo olhar
para a saude bucal, pois, € cada vez mais frequente no dia a dia do cirurgido dentista o
diagnostico das lesdes cervicais nao cariosas. Estas sdao evidenciadas por diversos fatores
etioldgicos, desde uma alimentacao acida a habitos parafuncionais. E necessaria uma ava-
liacao detalhada para estabelecer um protocolo de tratamento que seja mais adequado
para cada tipo de LCNC (TEIXEIRA, 2013).

Seguindo uma nova realidade da populacao, houve uma queda na incidéncia de per-
da dentaria, devido a uma diminuicao da lesao carie, fator que esta contribuindo para um
aumento do numero de diagndstico da LCNC, pelo consequente tempo maior dos fatores
gue causam e influenciam a perda de minerais no esmalte cervical de forma irreversivel,
evidenciando a hipersensibilidade e o incomodo na estética (TEIXEIRA, 2013).

Pesquisas que abordam o tema das LCNC buscam sempre compreender como as
LCNC progridem e, como intervir através de exames, técnicas para tratamento, prognos-
tico e entre outros. Os sintomas dolorosos devido a exposi¢cao dos tubulos dentinarios na
cervical do dente permitem o contato com agentes irritantes como os fluidos orais (CON-
CEICAQ; MASOTTI, 2007). A causa da LCNC é multifatorial, podendo ser tanto de acdes
mecanicas e degradacdes quimicas de esmalte e dentina (CONCALVES; DEUSDARA, 2018).

A dor depende da exposicao dentinaria existente e sua intensidade pode variar em
cada grupo dentario ou de pessoa para pessoa ainda podendo estar relacionado com o
grau de tolerancia a dor, bem como fatores emocionais de cada paciente (CONCEICAQ;
MASOTTI, 2007). A ocorréncia dos sintomas dolorosos, juntamente ao comprometimento
estético dentario, esta ligada a perda dos tecidos mineralizados da regiao cervical dos den-
tes, resultante da exposicao dos tubulos dentinarios as fontes de irritacao (GONCALVES;
DEUSDARA, 2018).

Para o sucesso no tratamento da hipersensibilidade dentinaria, faz-se necessario o
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correto diagnostico da dor, sua origem e causas, confirmando a etiologia dolorosa” (CON-
CEICAQ; MASOTTI, 2007). Na literatura, a causa das LCNC ainda é motivo de controversa.
Normalmente, essas causas podem estar associadas ou ndo, sendo que todas podem levar
a alteracdes na jungao cemento-esmalte. Dentro dessa perspectiva o processo de abrasao,
erosao e abfracdo podem estar um associado ao outro, configurando um carater multifa-
torial (GONCALVES; DEUSDARA, 2018).

A abrasao é caracterizada como uma lesao em formato de “V", com aspecto brilhante
e liso, que € decorrente do atrito da atividade funcional desregulada que normalmente é
associada a fatores mecanicos como, por exemplo, a utilizagao de escovas com cerdas du-
ras, dentifricios muito abrasivos, técnica de escovacao incorreta, além do uso inadequado
de escovas interdentais e do fio dental (SANTOS, 2019).

Ja a erosao esta intimamente relacionada com os habitos alimentares e estilo de vida
(GONCALVES; DEUSDARA, 2018). Na maior parte dos casos, as lesdes se caracterizam com
contornos arredondados, sem pigmentacao, lisas e acomete principalmente as superficies
linguais ou palatinas dos dentes anteriores e linguais e/ou palatinas dos dentes poste-
riores. A erosao pode aumentar se os fatores etiolégicos nao forem removidos atingindo
assim a dentina. Sendo classificada, a depender da fonte de acido, em intrinsecas ou ex-
trinsecas. Os intrinsecos ou fatores internos sao os enddgenos do paciente como os acidos
gastricos e ja os fatores extrinsecos estao intimamente relacionados a ingestao de bebidas
acidas, medicamentos, géneros alimenticios, acido cloridrico e vitamina C (GONCALVES,;
DEUSDARA, 2018).

A abfracao é caracterizada por perda de estrutura dental, formato de fenda provenien-
te da carga excessiva de oclusao, decorre de forcas oclusais traumaticas que vao ocasionar
flexdes dentais alterando assim estruturas como o esmalte, dentina e cemento, distante
do local da oclusao dental. Os estudos mostram que ha maior prevaléncia em mulheres,
ocorrendo com mais frequéncia na regiao cervical vestibular de dentes com boa estrutura
periodontal (GONCALVES; DEUSDARA, 2018).

3.2 Hipersensibilidade dentinaria: conceito, fisiopatiologia e epidemiolo-
gia

Uma das principais caracteristicas da HD é a dor aguda, localizada, de curta duragao,
podendo ser provocada por estimulos térmicos, quimicos, tateis, elétricos e bacterianos (ES-
TRELA et al., 1996). O termo hipersensibilidade dentinaria ja € um termo consagrado, sendo

identificado como uma condicao dentaria configurada como uma resposta exagerada a
um estimulo (SHINTOME et al., 2007).

Para que ocorra o desenvolvimento da HD € necessario que alguma parte da dentina
esteja exposta ao ambiente bucal, ou seja, tanto o esmalte quanto o cemento que recobre
a dentina tenham sido perdidos ou removidos. A falta de cemento na regiao radicular per-
mite que os tubulos dentinarios se estendam perifericamente causando dor. Como conse-
guéncia, frequentemente o paciente procura o cirurgiao-dentista, relatando dor ao ingerir
alimentos frios, no escovar dos dentes e respirar com a boca, acreditando que a sensacao
dolorosa tenha origem de um processo carioso (TRENTIN; BERVIAN, 2014).

Entre as causas mais comuns de exposicao de dentina e cemento radicular, encon-
tram-se traumas oclusais, defeitos na juncao cemento-esmalte, tratamentos periodontais,
meétodos incorretos de escovacao. Além dos fatores citados, a atricao, erosao e abrasao
podem levar a perda de substancia dentaria (esmalte, cemento e dentina) cervical de etio-
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logia ndo cariosa (ESTRELA et al., 1996).

Em todas essas causas o tecido dentinario contendo processos odontoblasticos
sao expostos a agentes irritantes que se encontram no meio bucal. Em resposta a esses
estimulos, o organismo pode responder de duas formas, com um pequeno desconforto ou
extrema dor (SHINTOME et al., 2007). Frequentemente a hipersensibilidade dentinaria é
acompanhada pela presenca de uma lesao cervical nao-cariosa, fazendo-se assim neces-
sario o entendimento dos tipos, da etiologia e das caracteristicas das lesdes (CONCEICAQ;
MASOTTI, 2007).

Muitas propostas em relagao a explicacao das teorias do mecanismo de HD tém sido
realizadas. A teoria hidrodinamica traz que, guando um estimulo € aplicado na dentina, vai
haver o deslocamento dos fluidos dentro dos tubulos dentinarios. Sendo que esse movi-
mento do fluido dentro do tubulo, tanto em direcao a polpa quanto em direcao contraria
vai promover uma deformacao mecanica das fibras nervosas que vao estar localizadas
dentro dos tubulos ou na interface polpa/dentina, sendo transmitida como um estimulo
doloroso (SHINTOME et al., 2007). Quando comparam as areas nao sensiveis (9,3%) com as
areas sensiveis (35,6%), verifica-se um numero mais significativo de tubulos abertos nas
areas sensiveis (REINHARDT; STEPHENS; FORTIN, 1995; FARIA, VILELA, 2000).

A HD ocorre com maior frequéncia em pacientes mais jovens e ja os pacientes mais
velhos apresentam uma menor sensibilidade mesmo tendo uma maior incidéncia de ex-
posicao dentindria. Essa caracteristica é provocada pela diminuicao da camara pulpar de-
vido ao aumento da incidéncia de dentina reparadora e diminui¢cao dos tubulos dentina-
rios dor (SHINTOME et al., 2007).

Na HD a dor € localizada, de curta duracao e tende a desaparecer com a remog¢ao do
estimulo, além de ser uma dor provocada e aguda.ll A dor pode apresentar-se tanto de
forma persistente como de forma transitoria sendo causada por estimulos mecanicos, tér-
mMicos, quimicos e osmoticos (FARIA, VILELA, 2000).

3.3 Relacao entre lesées cervicais nao cariosas e hipersensibilidade denti-
ndria

Varias sao as causas que podem levar a exposicao da dentina, desde uma recessao
gengival ocorrida por um trauma crénico causado normalmente por uma escovacao defi-
ciente até habitos parafuncionais como o bruxismo. Normalmente, essas as LCNC afetam
Nna sua grande maioria a face vestibular de caninos e pré-molares de adultos e idosos. Po-
rém, mesmo tendo a exposicao dentinaria seu maior acometimento em individuos idosos,

a HD decresce com o passar dos anos, isso porgue vai haver uma rpaior esclerose dentina-
ria com consequente formacao de dentina reparadora (CONCEICAO; MASOTTI, 2007).

Com a variedade de fatores etiologicos e sua relacao direta com os habitos atuais, as
LCNC sao bem associadas a estresse e ansiedade do individuo, habitos abrasivos como
uma escovacao realizada de forma severa e a utilizacao de dentifricio polidor, lesdes erosi-
vas intrinsecas e extrinsecas (meio bucal acido, desde regurgitar o acido gastrico, ou uma
alimentacao desregulada com bebidas que variam do alcool, frutas citricas, refrigerantes
etc.) (FIGUEREDO; SANTOS; BATISTA, 2013).

Durante o processo de surgimento de uma LCNC, partes tanto da coroa quanto da
raiz dentaria podem ser afetadas simultaneamente, abrangendo a area cervical do dente.
Esse desgaste pode iniciar a partir do esmalte, progredindo e expondo a dentina até atingir
a raiz, tornando a linha anatédmica da juncdao cemento-esmalte (JCE) irreconhecivel.20 A
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teoria mais aceita para explicar a origem da dor da HD € a Teoria Hidrodinamica, proposta
por Brannstrom na década de 1960. De acordo essa teoria, quando os tubulos dentinarios
sdao expostos ao meio bucal e ha estimulo sobre a superficie dentaria, o fluido no interior
dos tubulos se desloca. Com esse deslocamento do fluido intratubular pode ocorrer a ati-
vacao de receptores mecanicos nos nervos, estimulando e distorcendo as fibras nervosas
presentes entre os odontoblastos, gerando a sensacao dolorosa (TRENTIN; BERVIAN, 2014).

3.4 Fatores associados ao tratamento das lesdoes cervicais nhao cariosas e
hipersensibilidade dentinaria

Diversos produtos e terapias para hipersensibilidade dentinaria tém sido propostas.
O modo de acao que classifica os agentes e formas de tratamento podem ser meios an-
tiinflamatorios, efeito oclusivo dos tubulos dentinarios e despolarizacao das terminacdes
nervosas (PEREIRA, 1995).

Para realizagao de um correto plano de tratamento de forma efetiva, € importante
um diagnodstico baseado no tipo e na etiologia da lesao, assim escolhendo o procedimento
adequado. Sendo que o mesmo paciente pode apresentar diferentes tipos de lesdes na
arcada e com tratamentos direcionados e baseados nas caracteristicas de cada lesao. Para
um recobrimento radicular, o paciente tem que apresentar o cemento exposto através da
recessao gengival, com perda de substancia cemento e dentina, mas mantendo a junc¢ao
cemento-esmalte (TEIXEIRA, 2013).

O tratamento individualizado das LCNC vai depender da sua etiologia, da extensao da
lesdo, do desconforto que o paciente sente e profundidade da lesao, podendo variar desde
0 acompanhamento das lesdes até a aplicacao de produtos dessensibilizantes, sistemas
adesivos e/ou restauracdes (KINA et al., 2015).

Foi feita uma analise onde verificou-se que uma consideravel eficacia do selante e do
hidroxido de calcio no tratamento dos dentes que apresentavam hipersensibilidade denti-
naria. Nao se sabe exatamente o mecanismo, mas estima-se que ha formacao de dentina
peritubular com a utilizacao do hidréxido de calcio (CARCIA; ROSELL; SAMPAIQO, 1996).

O uso do laser odontoldgico possibilitou uma nova opg¢ao de tratamento para a HD
sendo vastamente pesquisado nas ultimas décadas. Esses lasers podem ser divididos em
dois grupos, os de baixa intensidade HeélioNebnio (He-Ne) e Arseneto de Galio e Aluminio
(AsGaAl) e os de alta intensidade laser de Neodimio Ytrio Aluminio Granado (Nd:YAG) e o
de dioxido de Carbono (CO?). Havendo significativa reducao da sensibilidade com até 6
meses de controle apds controlar o fator etioldgico e interrupcao do tratamento (SHINTO-
ME et al., 2007). Outra forma de tratamento € a utilizagao da lontoforese, método que pro-
porciona a penetracao deions F- profundamente nos tubulos dentinarios nos casos de HD.
Esse tipo de métodos propicia a transferéncia de ions sob pressao elétrica para a superficie
do corpo (FARIA, VILELA, 2000).

O sucesso no tratamento da HD esta diretamente relacionado com o conhecimento
cientifico do cirurgido-dentista no que se refere a uma correta identificacao dos fatores
etiolégicos e correto tratamento, sendo que dentro desses fatores, temos as lesdes cer-
vicais ndo-cariosas (CONCEICAQ; MASOTTI, 2007). Apesar do tratamento restaurador ndo
ser indicado em todos os casos de LCNC, o tratamento restaurador dessas lesdes esta in-
dicado em algumas situag¢des, como: quando houver perda da estrutura do dente com
profundidade maior que T mm, risco de exposicao pulpar, hipersensibilidade dentinaria,
comprometimento estético consideravel e sinalizado pelo paciente e lesao de carie asso-

Topicos em satide contemporanea: um olhar multidisciplinar - Vol. 01 5 4
(2023)



Capitulo 5

ciada (KINA et al.,, 2015).

A escolha do material restaurador € de suma importancia para uma funcionalidade
adequada e estética, o iondmero de vidro era bem empregado para reabilitar este tipo de
lesao, pelo seu alto poder de retencao, mas atualmente o material restaurador de escolha
passou a referiam-se as resinas compostas, que apresentam propriedades mais satisfato-
rias visto que se destaca forma anatdmica, mimetizacao da cor, textura de superficie, inte-
gridade marginal, porém as desvantagens ainda existem, argumentadas principalmente
na degradacao da capacidade de adesividade ao longo do tempo (CAVACO, 2015).

4. CONSIDERAGOES FINAIS

Ha um aumento gradativo da incidéncia das LCNC/HD devido aos fatores contem-
poraneos etioldégicos no cotidiano da populagao. Varios fatores estao associados, como
estresse, trauma oclusal e bidtipo periodontal fino, favorecem o desenvolvimento das re-
cessdes gengivais, hipersensibilidade dentinaria e sua relacao com as lesdes cervicais nao
cariosas, sendo necessarias mais publicagcdes que fornecam embasamento tedrico e op-
¢oes terapéuticas menos invasivas para o uso do cirurgido-dentista e assim, instituir um
protocolo padrao.

E importante destacar também que essas condicdes, apesar de muito frequentes
no consultorio, sao muito desafiadoras para o clinico, o que reforca a necessidade de
pesquisas mais aprofundadas sobre o tema, a fim de chegar a um correto diagndstico para
planejamento e tratamento coerentes.
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