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APRESENTACAO

Assim como varias areas da saude, a Odontologia vem se beneficiando
do avanco constante da tecnologia. As inovagbes revolucionarias propiciam
melhorias nos processos de trabalho que resultam em mais qualidade tanto para
profissionais, na execugao de seu oficio, quanto para os pacientes, que recebem
o resultado deste trabalho.

Neste contexto, a segunda edi¢céo do livro “Tecnologia e tendéncias em
odontologia: rumo ao futuro da saude oral” traz uma nova coletanea de artigos
para os leitores que buscam aperfeicoar seu conhecimento e acompanhar as
novas tendéncias em sua area de atuagao.

Espero que tenha um excelente momento de leitura!

Emanuela C. dos Santos.
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RESUMO: Os bisfosfonatos estdo incluidos
no rol de farmacos administrados de
modo bastante amplo aquelas pessoas
que sdo diagnosticadas com metastases
tumorais nos tecidos 6sseo e em pessoas
portadoras da aceleracdo da osteopenia
causado devido uma espécie de
desequilibrio entre a acdo dos osteoblastos
e a atividade dos osteoclastos, conhecida
como osteoporose. A principal atuacéo
dos bisfosfonatos consiste na diminuigéo
da reabsorgcdo Ossea, estimulando a
atividade osteoblastica. Além disso, esse
medicamento é capaz de realizar a inibicdo
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do recrutamento e, principalmente, da promog¢édo da apoptose de osteoclastos. Atualmente
esta havendo uma associacao entre os bisfosfonatos com a necrose 6ssea asséptica, ou seja,
com a osteonecrose dos maxilares, em especial em individuos que estdo sendo submetidos
a exodontias. A pesquisa apresenta como tema analisar a relagcdo entre o bisfofonatos
e osteonecrose dos maxilares. O objetivo geral consiste na relagcdo entre a utilizacao de
bisfosfonatos e a osteonecrose dos maxilares. A metodologia da pesquisa consiste em uma
revisdo bibliografica, analisando o que a literatura mundial e nacional discorre sobre o tema,
por meio de artigos cientificos, monografias, revistas académicas, livros, dissertacdes e
consultas em sitios académicos relacionados com a tematica. Salienta-se que o periodo atual
n&o tem como se precisar qual o principal mecanismo relacionado com desenvolvimento da
osteonecrose dos maxilares induzida pelos bisfosfonatos. Também se constatou na presente
pesquisa que ainda ndo ha precisao sobre o tratamento da osteonecrose dos maxilares, ndo
havendo um protocolo unanime.

PALAVRAS-CHAVE: Bisfosfonatos; Osteonecrose dos maxilares;

ABSTRACT: Bisphosphonates are included in the list of drugs administered in a very broad
way to those people who are diagnosed with tumor metastases in bone tissues and in people
with the acceleration of osteopenia caused due to a kind of imbalance between the action
of osteoblasts and the activity of osteoclasts, known like osteoporosis. The main role of
bisphosphonates is to decrease bone resorption, stimulating osteoblastic activity. In addition,
this drug is able to inhibit recruitment and, mainly, the promotion of osteoclast apoptosis.
Currently, there is an association between bisphosphonates with aseptic bone necrosis, that
is, with osteonecrosis of the jaws, especially in individuals who are undergoing extractions.
The research has as its theme to analyze the relationship between bisphophonates and
osteonecrosis of the jaws. The general objective is the relationship between the use of
bisphosphonates and osteonecrosis of the jaws. The research methodology consists of a
bibliographic review, analyzing what the world and national literature discusses on the
subject, through scientific articles, monographs, academic journals, books, dissertations and
consultations in academic sites related to the theme. It should be noted that the current period
has no way of specifying the main mechanism related to the development of osteonecrosis
of the jaws induced by bisphosphonates. It was also found in the present research that there
is still no precision regarding the treatment of osteonecrosis of the jaws, with no unanimous
protocol.

KEYWORDS: Bisphosphonates; Osteonecrosis of the jaws;

INTRODUCAO

Os Bifosfonatos antigamente eram chamados de difosfonatos, anélogos sintéticos
do pirofosfato inorganico, um composto com alto poder de ligagcéo ao calcio e capacidade
de bloqueio da atividade osteoclastica. Devido a essa afinidade, depositam-se na matriz
0ssea, e no processo de reabsorcdo Ossea sao liberados do osso e fagocitados pelos
osteoclastos. A consequéncia disso é a perda da capacidade de reabsorg¢ao osteoclastica
e a apoptose celular. Caso nao se liguem ao 0ssos, os bifosfonatos (BF’s) sédo eliminados
pelos rins. Dessa forma a capacidade de neoformacédo e remodelacdo 6ssea é diminuida
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em pacientes que fazem uso de BF’s (MIGLIORATI et al. 2005).

O objetivo geral da pesquisa consiste em analisar a relacdo existente entre a
utilizacdo de bisfofonato e a osteonecrose dos maxilares. Dentre os objetivos especificos
ressaltam-se: Verificar as enfermidades, nas quais sédo utilizadas os mais diversos tipos
de bisfosfonatos; Identificar os principais efeitos colaterais dos bisfosfonatos; demonstrar
como os bisfosfonatos atuam no corpo humano podendo ocasionar a osteonecrose dos
maxilares;

No que se refere a sua utilizagéo esses medicamentos séo utilizados, principalmente,
no tratamento e no controle de diversas doencas, como a osteoporose, doenca de Paget
(anomalia crénica no processo de formacao déssea), hipercalcemia e cancer. Podem ser
administrados por via oral e intravenosa, de forma que o uso oral resulta em necrose
entre 1 a 3 anos de abordagem e intravenoso 1 a 12 meses. As principais drogas sao o
alendronato, risedronato, ibandronato e clodronato (MELO, 2005)

O uso estendido de BF’s pode ter efeitos tardios indesejaveis, como a necrose
dos ossos maxilar ou mandibular. A osteonecrose dos maxilares pelo uso de bifosfonatos
(ONMB) pode ser estipulada como uma evolugéo do osso necrético na cavidade oral em
pacientes sob o tratamento com BF’s e que ndo tenham sido submetidos a radioterapia na
regido de cabeca e pescoco (MARIOTTIA., 2008). Embora o método para o desenvolvimento
da ONMB néo seja claro, existem trés opg¢des que parecem ser as mais aceitas. BF’s
parecem ter mais afinidade com ossos com maior capacidade de remodelagdo, como os
maxilares. Impedindo a atividade dos osteoclastos, os bifosfonatos diminuem radicalmente
a remodelacao 6ssea. Os ossos da face, que frequentemente sdo submetidos a estresse
e micro danos, seriam os mais afetados pela inibigdo. Outro fator seria a caracteristica
antiangiogénica dos BF’s, diminuindo a circulagdo sanguinea capilar e vascularizagédo
ossea. Finalmente, os BF’s aparentam ser toxicos para a mucosa oral. Esses fatores
somados poderiam levar ao surgimento da ONMB (RUGGIERO et al., 2009; LAZAROVICI
et al., 2010; RUGGIERO et al., 2011). Estudos de Hwang e Wang (2007) relataram as
contraindicagcdes médicas absolutas para reabilitacdo com implante dentéario, e entre elas
esta pacientes que fazer uso de BF’s por via Intravenosa.

Anualmente séo realizadas em torno de 30 milhdes de prescricoes de BF’s nos
Estados Unidos e mais de 190 milhdes no mundo todo (JAWS, 2007). O interesse do
estudo dos bifosfonatos na odontologia estéa ligado ao risco de desenvolvimento de ONMB.
O progresso dessa patologia de etiologia ndo completamente conhecida, que pde em risco
a saude e bem-estar do paciente. Portanto & necessario o conhecimento de protocolos e
terapéuticas para prevencgéo e redugéo do risco de evolugdo da ONMB.

Atualmente ndo existe um tratamento totalmente eficaz para ONMB, podendo ser
paliativo e com poucas chances de cura, mas sempre pensando na qualidade de vida do
paciente, o que pode ser um desafio para o cirurgido-dentista (GAUDIN et al., 2015). O
tratamento deve ser determinado levando em conta o estagio da doenca, controlando a
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dor e 0 aumento da necrose, assim como o comprometimento de tecidos moles (KOTH et
al., 2016).

A Sociedade Americana para Pesquisa de Osso dividiu a ONMB em trés estagios:
Estagio 1, tecido 6sseo necrotico exposto e assintomatico; Estagio 2, tecido 6sseo necrético
exposto com envolvimento de tecidos moles adjacentes; Estagio 3, osso necrotico ligado a
dor e infeccdo de tecidos moles, fratura patologica ou ostedlise com extensao profunda a
borda do osso cortical (AUBIN, 1998).

O risco do surgimento de osteonecrose estd ligada ao acimulo das doses da
drogas. Os pacientes devem receber avaliacdo odontologica cuidadosa, incluindo exames
radiograficos, e orientag@o quanto a possibilidade de desenvolvimento de ONMB.. A énfase
para o tratamento dos pacientes que recebem BFs endovenoso é diminuir o risco de
ONMB, minimizando-se a necessidade de procedimentos cirargicos. Os pacientes, nesses
casos, devem ser muito bem orientados quanto aos cuidados necessarios @ manutencéo
da saude bucal e quanto aos métodos de higienizacéo, e devem ser avaliados clinica e
radiograficamente, de preferéncia antes do inicio da terapéutica farmacolégica. O tratamento
odontolégico que inclui restauracdes, tratamento endoddntico ou procedimentos cirurgicos
deve ser realizado previamente ao inicio da terapia com BFs (ADA, 2006).

A problematica da pesquisa consiste no seguinte questionamento: Os bisfosfonatos
realmente s&o medicamentos que ocasionam efeitos colateriais graves, como a
osteonecrose dos maxilares?

Justifica-se a eleicdo do tema em razdo da identificacdo de poucos estudos, na
literatura cientifica de odontologia, relacionados a relagdo entre os bisfosfonatos e a
osteonecrose dos maxilares, levando em consideragéo principalmente maleficios advindos
desses farmacos e os principais efeitos colaterais que podem apresentar pacientes que se
utilizam desse medicamento.

E de suma importancia que sejam realizadas pesquisas continuas em prol de chegar
a uma conclusdo precisa sobre o uso de bisfofonatos em pacientes oncolégicos ou com
enfermidades nos 0ssos e sua relagdo com a osteonecrose dos maxilares.

Dessa forma, ha a necessidade de que os médicos responsaveis pela prescricao
de bisfosfonatos nos mais diversos tipos de enfermidade, como a osteoporose, realizem
o devido aconselhamento aos seus pacientes, principalmente no que se refere ao fato de
posteriores complicagdes, em consequéncia do uso desses farmacos, como danos a saude
oral, ao tratamento dental e, especialmente na reducdo da qualidade de vida (GALLAGHER,
2014).

Ainda, se justifica a importadncia de profissionais da salde estarem sendo
continuamente capacitados e aptos a realizarem o alerta relacionado aos tratamentos
alternativos de seus pacientes com relagao ao tratamento, sua duragéo e os custos advindos
da utilizacao desses farmacos, em especial informando ser os bisfofonatos causadores de
osteonecrose dos maxilares (NAIR, 2015).
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A pesquisa € pertinente, servindo de base para fundamentagdo de posteriores
pesquisas de académicos da area de saude, em especial, de odontologia, relacionadas as

causas e os tratamentos dentarios de pacientes portadores de osteonecrose dos maxilares.

CONCEITO E UTILIZAGCAO DE BISFOSFONATOS

Os bisfosfonatos sdo medicamentos usados para o controle da osteopenia, com a
finalidade de prevenir a osteoporose, pois a partir do momento em que ha a incoporagéo
desse medicamento na matriz 6ssea, simultaneamente com os ions minerais, como por
exemplo, o calcio, as moléculas de bisfosfonatos passam a integrar a estrutura 6ssea
sendo reabsorvidas no periodo em que ocorre a remodelagao esqueleto de forma natural
(CONSOLARO, 2014).

Estes farmacos sao utilizados de forma bastante ampla no tratamento de
enfermidades caracterizadas pela perda de mineral 6sseo em consequéncia da ascenséo
da reabsorcao 6ssea. Esse é o principal medicamento utilizado para tratar seres humanos
portadores de osteoporos, assim como as doencgas 6sseas cronicas, ressaltando-se a
doenca de Paget ou as metastases 6sseas osteoliticas (SAMPAIO, 2014).

No momento em que as moléculas de bisfosfonatos sédo deslocadas com os
componentes isolados dos ossos, através do citoplasma dos clastos ocorre a indugéao
de varios eventos de ordem bioquimica, dotadas da capacidade de criar a sua apoptose.
Salienta-se que existe uma espécie de morte natural através da fragmentacéo da estrutura,
mesmo sem haver o derramamento das enzimas ou o derramamento de moleculas que
proporcionam inflamacgdes, diminuindo o indice de reabsorgéo 6ssea, e consequentemente
sua velocidade, referente a remodelagéo. Dessa forma, os bisfosfonatos estédo aptos a
realizar a contribuicdo de modo pautado na eficacia do controle de um turnover 6sseo
extremamente acelerado, prevenindo a osteopenia e a osteoporose (LEE, 2011).

No que se refere aos efeitos dos bisfosfonatos, ha conforme Consolaro (2014,
p.3) trés etapas principais: a etapa tecidual, a etapa celular e a etapamolecular. Estes
medicamentos proporcionam a redug¢do da extensdo das regibes em reabsorcédo e a
profundidade nas areas erodidas, diminuindo de forma consideravel a atividade clastica,
primeiramente a inibicao do recrutamento de células em direcéo a superficie 6ssea, inibicdo
da atividade celular; reducdo do tempo vital por meio da indu¢do da apoptose, além da
alteracéo da troca mineral quando ha a reabsorgéo 6ssea.

Os bisfosfonatos podem ser compreendidos como uma espécie de reguladores da
remodelagcdo 6ssea que ocorre de modo descontrolado, conforme se observa em uma
diversidade de processos patoldgicos, podendo ressaltar a osteopenia e a osteoporose
originada por caréncia estrogénica, sendo caracterizada como tipica da menopausa.
Nestas pessoas, o devido controle na formacéo e na atividade dos clastos permite uma

espécie de reequilibrio no processo de formacdo e no processo da reabsor¢do éssea,
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extremamente fundamentais para a manutencdo dos ossos. Salienta-se que, a utilizacéo
de bisfosfonatos objetiva o restabelecimento de uma fisiologia éssea muito proxima da
normalidade. Clinicamente, restabelece-se uma condi¢éo de conforto e qualidade de vida
para os pacientes usuérios da droga. Infere-se que, os bisfosfonatos ndo séo drogas anti-
remodelacédo 6ssea, mas sim moduladoras ou reguladoras do processo (CONSOLARO,
2014).

Além de reduzir consideravelmente a metastase 6ssea, outros beneficios dos
bisfosfonatos séo os seguintes: prevencgéao de fraturas patolédgicas, redugéo da dor e melhora
na qualidade de vida do paciente. Os bisfosfonatos mais utilizados séo o pamidronato e o
acido zoledronico, que séo analogos do pirofosfato Entre estes, o acido zolendronico, mais

usado em metéastases 6sseas, é a medicagdo mais potente. (Agrillo et al., 2012).

BISFOSFONATOS APROVADOS NO BRASIL

Conforme a Anvisa (2013) os bisfosfonatos que ja estdo aprovados e prontos para

a utilizagdo séo os seguintes:
. Alendronato;
. Ibandronato;
. Risedronato;
+  Pamidronato;
+  Clodronato;
+  Acido zoledrénico.

Esse rol de bisfosfonatos , conforme a ANVISA, n&o inclui o etidronato, ou seja, esse
medicamento ndo possui o devido registro vigente, que o autoriza, para uso no territorio
Brasileiro.

O Alendronato, o ibandronato, o risedronato e o acido zoledrénico apresentam suas
indicacbes de modo expresso em suas bulas, com a finalidade de tratar diversas doencas,
como a osteoporose presente em pessoas do sexo feminino, posteriormente a menopausa,
com o objetivo de prevenir o apareceimento de lesdes, ou seja, de fraturas o pamidronato
é indicado para tratar para o crescimento da atividade osteoclastica, podendo citar as
metastases 6sseas, o mieloma mdltiplo, a hipercalcemia devido tumor e enfermidade
Ossea de Paget. E por ultimo, o Clodronato € indicado em prol de tratar o crescimento da
reabsorgcdo 6ssea em razdo de enfermidades malignas, independentemente de haver ou
nao a hipercalcemia. (ANVISA, 2013).

A Anvisa faz diversos alertas sobre os principais riscos do uso de bisfosfonatos,
reforcando que seja cada vez mais reforcada a promocao da utilizacdo de modo seguro,
alicercado na racionalidade desses farmacos. Nesse sentido, deve ser destacada uma
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maior atencéo pelos profissionais da area de saude, devendo estes notificar as principais
suspeitas das reacdes adversas associadas com a utiliza¢do de bifosfonatos, em especial,
aquelas reagdes consideradas como gravissima (WANG et. al. 2007).

Osteonecrose: principais causas, formas de prevencéao e tipos de tratamentos

Inicialmente é valido identificar o conceito de osteonecrose. Essa doenca pode ser
compreendida como aquela em que se evidencia a “morte” do tecido 6sseo.

Conforme estudos, a osteonecrose pode ser causada por diversos fatores, embora
seja mais frequente em pacientes oncolégicos, principalmente de cabeca e de pescoco,
devido o tratamento expor os individuos a procedimentos radioterapia, sendo definida
esta osteonecrose, também de radionecrose em alusdo ao procedimento supracitado
(TORQUATO, 2020).

Nos casos em que a osteonecrose foi motivada pela utilizagdo de medicamentos, a
morte dos tecidos 6sseos surgem apds o paciente ser submetido a algum tipo de leséo na
area da mucosa. Infere-se que o estagio inicial da osteonecrose caracteriza-se pela ndo
cicatrizacao do tecido, sendo que nesse primeiro momento o paciente ndao sente nenhuma
dor, tronando extremamente complicada a identificacdo da enfermidade de forma precoce,
tornando a situacdo extremamente grave nos estagios posteriores com os pacientes
apresentando dores, gostos desagradaveis na boca, afetando diretamente o paladar, além
da dificuldade de realizar as refei¢bes, podendo ainda surgir uma fistula, localizada no lado
exterior da boca (WEINSTER et. al. 2009).

O tratamento da osteonecrose depende muito de qual estagio se encontra a
enfermidade, podendo ser realizada a cirurgia objetivando a retirada do tecido que se
encontra necrosado, ou com a aplicagcdo de laser transoperatérioo, pois além de haver o
controle das infecgbes, estdo sendo buscados diversos outros modos de obstacularizar a
enfermidade, para que ndo venha a se manifestar posteriormente, como ocorre com 0s
tratamentos convencionais, que sdo meros paliativos para a osteonecrose na maioria dos
casos (CONSTANZO, 2015).

Por meio do quadro 1, conforme a American Association of Oral and Maxillofacial
Surgeons position paper on bisphosphonate-related osteonecrosis of the jaws (AAOMS) as
caracteristicas do estagio clinico da Osteonecroso Mandibular induzida por bisfosfonatos e

0 e tratamento para cada estagio:
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Estagios de ONMB e seus tratamento

Risco Apresentacéao clinica Conduta
Sem exposicao 6ssea Orientagdes ao paciente
1 Exposicao 6ssea assintomatica com Orientacdes ao paciente, bochechos
pequena inflamacéo de tecido mole. com solugées antibacterianas e
acompanhamento criterioso.
2 Osso exposto com dor, inflamacéo ou Orientacdes ao paciente, bochechos com
infeccao de tecido mole adjacente. solugdes antibacterianas, antibioticoterapia,

desbridamento 6sseo superfi cial e
acompanhamento criterioso.

3 Osso exposto com dor, inflamagéo ou Orientagbes ao paciente, bochechos com
infeccao de tecido mole adjacente, solugbes antibacterianas, cirurgias paliativas
podendo apresentar ostedlise e acompanhamento criterioso.

estendendo-se até a borda inferior da
mandibula ou fraturas patologicas e
fistulas extraorais.

Quadro 1 - Estéagios clinicos da Osteonecroso Mandibular induzida por bisfosfonatos e o respectivo
tratamento

Fonte: AAOMS (2017).

Conforme o quadro 1 é possivel identificar as fases da osteonecrose associada ao
uso de bisfosfonatos, demonstrando as formas de exposicdo dos 0sso e sintomas, além
das informacgdes para os pacientes sobre as principais formas de conduta em cada estagio
da enfermidade.

A associacao da osteonecrose dos maxilares devido ao uso de bisfofonatos

A osteonecrose mandibular ou dos maxilares pode ser definida como um efeito
colateral dos bisfosfonatos, embora isso ndo tenha sido, ainda, aceito de forma unanime,
pois 0 mecanismo dessa relacdo ainda nado foi totalmente elucidada. Um processo
de patogénese proposto sugere que a inibicdo do papel dos osteoclastos recebendo a
mediacao por meio da acgao dos bisfosfonatos proporciona um decréscimo da reabsorg¢ao
ossea inibindo a remodelagdo adequada do osso, resultando, dessa forma, em locais de
acumulo de microfraturas e uma consideravel diminuicdo em varias propriedades de ordem
mecanica dos ossos. Dessa forma, torna-se imprescindivel analisar de forma minuciosa a
associagao existente entre os bisfosfonatos e a osteonecrose mandibular e nos maxilares,
reconhecendo o grupo de pessoas de risco, por meio dos sinais e dos sintomas, além do
devido estabelecimento dos protocolos relacionados a prevencéo e a terapia (WEINSTEIN
et. al. 2009).

Apartirde 2004, ascende significativamente no campo odontoldgico questionamentos
referentes a aspectos que podem ser capazes de ocasionar a morte do tecido 6sseo.
Diversas pesquisas analisaram que a utilizagdo de forma continua dos bifosfonatos
indicariam para o surgimento de casos novos. O farmaco é bastante utilizado em diversas
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pessoas portadoras da osteoporose e em tratamento de enfermidades cancerigenas que ja
se encontram em grau de metéstases.

A American Association of Oral and Maxillofacial Surgeons (AAOMS) definiu no ano
de 2007,de forma inicial a osteoneonecrose dos maxilares diretamente relacionadas a
utilizacao de bifosfonatos, sendo que, posteriormente, em sua ultima Position Paper, realizado
no ano de 2014, recomendou que fosse realizada a alteragdo da designacdo BRONJ,
para Medication-related osteonecrosis of the jaw (MRONJ), em razao, principalmente, ao
aumento consideravel do numero de casos de osteonecrose dos maxilares originados por
outros farmacos, e ndo somente pelos diversos tipos de bifosfonatos, nomeadamente pelo
denosumab e alguns antiangiogénicos (PINTO, 2012).

Diversos estudos na atualidade tem procurado demonstrar os principais fatores
que sao considerados de riscos, relacionados com as fraturas femorais consideradas pela
atipicidade que surgem devido ao uso, em longo prazo, de bisfosfonatos, assim como
também a possibilidade de ocorrer a osteonecrose da mandibula relacionada diretamente
a utilizagdo desse tipo de medicamento.

A Osteonecrose dos maxilares esta diretamente associada ao uso de farmacos,
ou seja, € considerada como uma espécie de enfermidade que é induzida pela utilizagéo
de medicamentos, principalmente pela utilizacdo de Bisfosfonatos, para diversos tipos de
cancer. Mesmo sendo de incidéncia bastante rara, a MROJ é capaz de representar uma
morbidade severa. Em razao de ser determinada por multiplos fatores apresenta diversos
fatores que podem ocasionar o seu avango. No que se refere ao seu aspecto clinico é
apresentada como locais de exposicdo 6ssea nas regides maxilofaciais, as quais néo
possuem o poder de cicatrizagcdo em um lapso temporal de 8 semanas, sendo que diversas
vezes apresenta sintomas como a dor, além de ser capaz de afetar diretamente o tecido
mole que se encontra nas adjacéncias (BARRIVIERA, 2018).

Pesquisas revelam que a frequéncia que sdo constatadas a osteonecrose dos
maxilares nas pessoas portadoras da osteoporose é inferior ao nimero de 0.001% de
pessoas por ano para BF’s por meio da via oral e de 0.04% para BF’s do tipo intravenoso.
A incidéncia de ONJ é de 1.04-1.69% a cada 100.000 pacientes por ano para bifosfonatos
do tipo oral e para aqueles intravenosos podem chegar em 0-90 paraa 10.000 pacientes
ao ano. A osteonecrose induzida por medicamentos é muito mais comum na mandibula
(70.6%) que na maxila (27.2%), podendo ocorrer concomitantemente na mandibula e maxila
(2.2%). Bifosfonatos tém predile¢cdo por ossos com alta capacidade de remodelagdo. Os
Ossos como o processo alveolar sdo estimulados aproximadamente 10 (dez) vezes a mais
que os demais 0ssos humanos solicitando que seja realizada uma incidéncia maior de
MRONJ na regido dos maxilares. No que se refere aos principais grupos que sao afetados
pela osteonecrose as mulheres posteriormente a menopausa sdo 0s seres humanos mais
acometidas em raz&o do cancer nas mamas e, principalmente, a osteoporose (BROZOSKI,
2012).
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A prevaléncia de osteonecrose associada ao tratamento com bisfosfonatos é de
0,019%, ou seja, 1.9 casos para cada 10.000 pacientes. Estima-se que a incidéncia em
tratamentos prolongados com zoledronato, chega a 1% e quanto ao alendronato, via oral,
seja em torno de 0,1%, podendo aumentar para 0,21% quando este tratamento se estende
por mais de 4 anos (SANTOS, 2020).

A osteonecrose dos maxilares relacionada ao uso de bisfosfonatos orais para o
tratamento de osteoporose € relatada com uma baixa frequéncia. No entanto cerca de 95%
dos casos descritos ocorreram em pacientes que receberam altas doses de bisfofonatos
por meio de via endovenosa. Os outros 5% dos casos relatados foram em pacientes com
osteoporose recebendo baixas doses desses medicamentos por via oral (RIBEIRO, 2011).

Em suma, a utilizacdo por um longo periodo de bisfosfonatos por meio de via
endovenosa pode ser um fator de desencadeamento para a osteonecrose dos maxilares,
necessitando-se, um acompanhamento préximo dos médicos e odontélogos.

Coelho et.al. (2010, p. 101) contribui teoricamente sobre a relacdo da osteonecrose

dos maxilares com a utilizacéo de bisfosfonatos:

A osteonecrose dos maxilares associada a terapéutica com bifosfonatos
é uma condicdo rara. No entanto, produz uma morbilidade significativa
e afecta profundamente a qualidade de vida dos pacientes. O crescente
numero de casos exige uma maior atencéo por parte da comunidade médica,
sendo muito importante a intervencdo do médico dentista na prevencao,
diagnostico e tratamento desta patologia. Apesar dos esforcos por parte da
comunidade cientifica internacional subsistem ainda muitas questdes por
responder, tal como o conhecimento do mecanismo molecular subjacente
ao desenvolvimento da osteonecrose, o tratamento mais adequado e a
melhor forma de prevenir este processo em pacientes que necessitam de ser
submetidos a procedimentos cirdrgicos dentoalveolares.

O tempo prolongado de tratamento com bisfosfonatos apresenta-se como um
fator de risco adicional, sendo que pacientes que serdo submetidos ao tratamento com
bisfosfonatos deverdo, de forma clinica, passar por consultas prévias com cirurgides-
dentistas objetivando a eliminacéo de todos os focos infecciosos. Exodontias ou quaisquer
outros procedimentos traumaticos devem ser evitados durante a quimioterapia. A
interrupcé@o do tratamento deve ser amplamente discutida pelos profissionais envolvidos,
buscando elencar suas vantagens e desvantagens. Antibioticoterapia parece ser a maneira
mais eficaz de controlar as lesdes necroticas (DOTTO, 2011).

Salienta-se que, ja sdo diversas as pesquisas relacionadas a associacao entre a
utilizacao de bisfosfonatos para tratar diversos tipos de doencgas dos 0ssos e a osteonecrose
dos maxilares. No entanto, ainda se observa pela pesquisa que ndo ha unanimidade
protocolar referente a essa associagéao.
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METODOLOGIA

A metodologia da pesquisa € caracterizada como uma revisdo bibliografica,
fundamentada na analise de diversas fontes, ressaltando-se, artigos cientificos, monografias,
dissertacoes, livros, além de consultas em sitios eletrOnicos (internet) voltados para
pesquisas cientificas, como, por exemplo, a Scientific Electronic Library Online (Scielo),
PUBMED, MEDLINE, dentre outras sobre as diversas teorias que constatem a relacao
existente entre os bisfosfonatos e a osteonecrose dos maxilares.

Apesquisa ainda pode ser entendida como qualitativa na qual as variaveis costumam
ser direcionadas ao decorrer da investigacdo, procurando “desvelar” processos sociais
pouco conhecidos, restritos a grupos particulares, sendo seu principal objetivo e indicagédo
final, proporcionar a construcdo e/ou revisdo de novas abordagens, novos conceitos e
novas categorias relacionados ao fenémeno estudado (FERNANDES, 2014).

No que se refere a incluséo e excluséo de fontes da pesquisa foram utilizadas fontes
de outros idiomas, no entanto, somente aqueles, devidamente, traduzidas para a lingua
portuguesa foram incluidas na presente pesquisa. Fontes anteriores ao ano de 2009 foram
excluidas, procurando, desse modo, fundamentar a pesquisa em fontes mais atualizadas.

Foram encontrados 23 fontes sobre a tematica da associacao entre a osteonecrose
mandibular e a utilizagdo de bisfosfonatos , no entanto em razdo do procedimento de
incluséo e exclusédo de fontes, somente foram utilizados na pesquisa 10 fontes, por meio
da elaboragao de um quadro, no qual se encontra o autor, local de publicagdo, metodologia
utilizada e resultados.

RESULTADOS

ApOs analisar as diversas teorias, presentes em artigos cientificos, monografias,
dissertacoes, livros e consultas em sitios eletrénicos, analisando principalmente revistas
cientificas, referente a relacao da Osteonecrose maxilar associada ao uso de bisfosfonatos
houve a necessidade de elaboragdo do quadro de nimero 2, o qual demonstra de modo
objetivo, conforme se evidenciou na pesquisa essa relagéo entre o farmaco e a enfermidade.

Tecnologia e tendéncias em odontologia: rumo ao futuro da saude oral 2 Capitulo 1

12



Autor/ano/ Local
de publicacéao

Tipo de pesquisa

Relacéo da utilizagao de bisfosfonatos com a
osteonecrose mandibular

Brozoski, M.

A. et.al. (2012)
Revista Brasileira
de Reumatolologia

Pesquisa Qualitativa
(Revisao sobre a ONMB,
enfocando sua etiopatogenia
e as formas reportadas de
tratamento).

A osteonecrose em maxilares induzida por
bisfosfonatos foi relatada pela primeira vez

em 2003, quando foram demonstradas lesdes
o6sseas em mandibula e/ou maxila em pacientes
que faziam uso de pamidronato ou zoledronato,
descrevendo as lesées como decorrentes de
efeito adverso desconhecido grave. Desde
entéo, a osteonecroso mandibular passou a ser
reconhecida como uma entidade com impacto
significativo na qualidade de vida dos pacientes
que utilizam esse farmaco. A variedade de sinais
e sintomas clinicos dessa enfermidade, as
medidas preventivas, os efeitos da interrupgao
do uso dos bisfosfonatos, bem como os
indicadores de prognéstico e a etiologia dessa
doencga permanecem indefinidos.

Weinstein, R. S.
et.al (2009)
Pubmed

Pesquisa quantitativa
(Foram examinados 51
espécimes de bidpsia 6ssea
obtidos apds um ensaio
de 3 anos, duplo-cego,
randomizado, controlado por
placebo, de alendronato oral
para prevenir a reabsorcao
6ssea entre mulheres pos-
menopausicas saudaveis de
40 a 59 anos de idade. Os
pacientes foram designados
a um de cinco grupos:
aqueles que receberam
placebo por 3 anos;
alendronato na dose de 1,

5 ou 10 mg por dia durante
3 anos; ou alendronato

na dose de 20 mg por dia
por 2 anos, seguido de
placebo por 1 ano. Secgdes
planas nao descalcificadas
fixadas em formalina foram
avaliadas por métodos
histomorfométricos 6sseos.

O tratamento a longo prazo com alendronato
esta associado a um aumento no nimero de
osteoclastos, que incluem osteoclastos gigantes
distintos, hipernucleados e destacados que
estdo em apoptose prolongada.

Passeri L.A et al
(2011)

Revista Brasileira
de Reumatologia

Pesquisa qualitativa
(reviséo literaria)

Existem evidéncias da associacdo do uso dos
bisfosfonatos e a osteonecrose avascular dos
maxilares. Na literatura, ha relatos de ocorréncia
variando de 0,8% a 12%, dos pacientes, na sua
maioria em uso prolongado.

Pinto, C.S.M.
Scielo

Pesquisa qualitativa
(Revisao literaria)

A Osteonecrose dos maxilares associada

ao uso de medicamentos é uma patologia

de surgimento relativamente recente e tem
uma incidéncia percentualmente reduzida. As
opinides convergem quanto a multifatorialidade
da sua fisiopatologia, no entanto, um longo
caminho ha ainda a percorrer para que se
compreenda quais 0s mecanismos realmente
envolvidos no seu desenvolvimento.
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Barriviera R.A.
(2018)
Scielo

Pesquisa qualitativa
(Revisao literéria)

Embora recentemente descrita, ja existe

um grande conhecimento acumulado sobre
MRONUJ. No entanto, as informacgées presentes
na literatura carecem de sistematiza¢éo, o que
torna dificil a compreenséo da doenga.

Santos, W.B. et.al.
(2020)

Revista Eletrénica
Acervo Saude

Estudo de caso de um
Paciente do sexo feminino,
67 anos que compareceu
ao servigo de Estomatologia
devido a presenca de leséo
em maxila. Na histéria
médica relatou fazer o

uso de tratamento para
osteoporose ha 4 anos,
com Alendronato de Sodio.
Ao exame fisico, foram
observadas areas necroéticas
com extensa exposicao
6ssea em rebordo maxilar.
Inicialmente foi proposto
tratamento conservador,
com bochechos diarios

com Clorexidina 0,12% e
acompanhamento mensal,
pois a paciente nao relatou
sintomatologia e néo
apresentou sequestro 6sseo.
No entanto, cinco meses
apos, 0 0SS0 encontrou-se
sequestrado, sendo entéo
necessaria a realizacao da
intervencéo cirurgica

A osteonecrose dos maxilares pode ocorrer
devido ao uso prolongado de bifosfonatos.

Ribeiro R.C. et.al
(2011)

Revista de
Odontologia da
UNESP

Relata de caso de uma
paciente que fazia uso

de alendronato por via

oral, por um periodo de
aproximadamente dez
anos, para tratamento de
osteoporose. Na evolugao
do caso, verificou-se
exposicao 6ssea em regido
de palato duro e corpo de
mandibula, associada a
quadro de dor. Foi conduzida
uma revisao da literatura
pertinente e o manejo da
condi¢éo é discutido.

Aproximadamente 95% dos casos descritos
ocorreram em pacientes que receberam altas
doses dessas drogas por via endovenosa.

Os outros 5% dos casos relatados foram em
pacientes com osteoporose recebendo baixas
doses desses medicamentos por via oral
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Dotto M.L. et.al
(2011)
Scielo

Relato de caso: Paciente
de 42 anos, leucoderma,
género feminino,
diagnosticada hé oito anos
com carcinoma ductal
invasor da mama. Apds
quatro anos do uso continuo
de bisfosfonatos, evoluiu
com quadro de dor na
cavidade oral e halitose. Ao
exame clinico, apresentava
ulceragéo da mucosa e
exposicao 6ssea na maxila.
Além da interrupcéo do
uso de bisfosfonatos,

o tratamento instituido

foi antibioticoterapia,
debridamento cirlrgico e
medidas tépicas de higiene
oral, porém sem regressao
da lesao ja estabelecida.

O tempo prolongado de tratamento com o
farmaco apresenta-se como um fator de risco
adicional.

Carvalho (2018)
Ces Odontologia

Pesquisa qualitativa
(Revisao literaria)

Atualmente sabe-se que também estéa vinculada
ao uso de outro antirresorptivo (denosumabe)

e de antian-giogénico (bevacizumabe). Nao

se sabe ao certo qual € o mecanismo de
desenvolvimento e ainda n&o existe um
protocolo Unico de tratamento definido, mas
existem diversos trabalhos sendo publicados
sobre o tema.

Coelho A.l. et.al
(2010)

Revista
Portuguesa de
Estomatologia,
medicina dentaria
e cirurgia
maxilofacial

Pesquisa qualitativa
(Revis&o literéaria)

A osteonecrose dos maxilares associada

a terapéutica com bifosfonatos (OMAB) é

uma entidade clinica caracterizada por uma
regido de 0sso exposto necrético, na area
maxilofacial, que persiste mais de oito semanas
sem cicatrizar (ap6s a identificagdo por um
profissional de salde), em pacientes que
tomaram ou estao a tomar BFs, e que ndo tém
histéria clinica de radioterapia cervico-facial.

A maioria dos casos de osteonecrose dos
maxilares tem sido associada a utilizagcao de
formulacdes intravenosas, que apresentam
poténcia e biodisponibilidade mais elevadas que
as formulagdes orais.

Quadro 2. Relagao da Osteonecrose maxilar associada ao uso de bisfosfonatos

Fonte: Proprio autor (2020)

Conforme se evidencia pela presente pesquisa bibliogréfica, ainda ndo é possivel
uma identificacdo precisa no que se refere a relacdo que existe entre a utilizacdo de
bisfosfonatos e a osteonecrose dos maxilares, embora ja se tenha presente na literatura
demonstragdes dessa associacdo, demonstrando até mesmo o fato de biosfosfatos

venosos serem mais potenciais para necroses que a ingestao oral.

CONSIDERAGCOES FINAIS

Considera-se de suma importancia, apés a pesquisa, que é de fundamental
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importancia de que o cirurgido-dentista procure sempre uma comunicagao efetiva com os
médicos, pois estes sdo dotados de competéncias para realizar a prescricao de farmacos
com os pacientes, sendo, desse modo, fundamental para o estabelecimento de um
tratamento de forma preventiva no combate a Osteonecrose das mandibulas, anteriormente
ao inicio de terapias pro meio de medicamentos.

Constatou-se na pesquisa que o tratamento a longo prazo com o alendronato,
uma espécie de bisfosfonato, esta associado a um aumento qunatitativo no nimero de
osteoclastos, os quais incluem osteoclastos de tamanho gigantes distintos, hipernucleados
e destacados que se encontram em apoptose prolongada. Além disso também aponta-se
na literatura o fato de a maioria dos casos de osteonecrose dos maxilares serem associada
a utilizacdo de formulagdes intravenosas, que apresentam poténcia e biodisponibilidade
mais fortes que as formulagdes orais.

No entanto para que se tenham um protocolo preciso e definido ha a necessidade de
mais pesquisas experimentais, de diversas modalidades, como pesquisas in vitro, estudos
em seres humanos e estudos clinicos, pois somente dessa forma podera haver uma maior
compreensao no que se refere ao desenvolvimento da osteonecrose nos maxilares.
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RESUMO: A procura por um SOrriso
harménico esta cada vez mais frequente,
as pessoas buscam melhorias e correcoes
estéticas dentais do formato, posicéo,
alinhamento, simetria e coloracdo. A
estética dental pode ser melhorada por
varios tipos de tratamentos. A técnica
da matriz transparente e resina injetavel
surge no contexto clinico como uma opgéo
conservadora, rapida, econémica e que
independe da habilidade profissional. A
realizagdo da técnica se da pelo avanco
e melhoria nas propriedades mecanicas e
estéticas das resinas fluidas, bem como a
opcéo de silicones de adi¢do transparentes.
Essa técnica permite realizar restauracoes

Data de aceite: 02/01/2024

dentais por meio de um enceramento
diagnostico prévio seguido pela moldagem
utilizando silicone de adigdo transparente
e restauracédo através da injecdo de uma
resina fluida por um orificio criado no silicone.
O objetivo deste trabalho € apresentar um
adequado protocolo da técnica, bem como
discuti-lo embasado na literatura disponivel
acerca do assunto.

PALAVRAS-CHAVE: Dentistica. Estética.
Resina Composta.

INJECTABLE COMPOSITE RESIN
AND TRANSPARENT SILICONE:
PREDICTABLE AND CONSERVATIVE
RESTORATIVE TECHNIQUE

ABSTRACT: The looking for a harmonious
smile is becoming more frequent, people are
looking for dental aesthetic improvements
and corrections in shape, position,
alignment, symmetry and color. Dental
aesthetics can be improved by several types
of treatments. The transparent silicone and
injectable resin technique appears in the
clinical context as a conservative, fast,
economical option that does not depend on
professional skill. The technique is achieved
through advancement and improvement in
the mechanical and aesthetic properties of

Tecnologia e tendéncias em odontologia: rumo ao futuro da saude oral 2

Capitulo 2

19



injectable (flow) resins, as well as the option of transparent silicones. This technique allows
dental restorations to be carried out through a preliminary diagnostic wax-up followed by
molding using transparent silicone and restoration through the injection of a flow resin through
a hole created in the silicone. The objective of this work is to present an appropriate protocol
for the technique, as well as discuss it based on the available literature on the subject.
KEYWORDS: Dentistry. Aesthetics. Composite resin.

INTRODUCAO

A procura pela estética odontolégica esta cada vez mais frequente. Pacientes
procuram o padrdo estético em busca do sorriso harménico, com o intuito de trazer
melhorias a autoestima, bem-estar pessoal e aceitacdo social (Gia N et al., 2020).

Pacientes buscam profissionais para melhorias e correcdes estéticas dentais de
insatisfacdo com formato, posi¢éo, alinhamento, simetria e coloragao (Silvia A et al., 2022).
Além disso, as pessoas procuram praticidade, o que seja acessivel financeiramente a elas
e que seja imediato. (Cervino G et al., 2019). Atécnica de resina injetavel surge no contexto
clinico para suprir essa demanda, por ser de facil manipulacéo, trazendo bons resultados
imediatos com menor tempo clinico.

Devido ao crescimento da busca pela estética também cresce o numero de
pesquisas e o desenvolvimento de materiais para o tratamento das principais insatisfacoes
que causam desarmonia dental, como a resina composta. Um tratamento muito utilizado
atualmente para esses casos sao as facetas, sejam elas indiretas ou diretas.

As facetas indiretas compdem-se de material feito pelo protético, ou seja, precisa de
fases laboratoriais, 0 que necessita de mais tempo e sessoes clinicas. Na faceta indireta os
formatos e coloracédo sdo dependentes das habilidades do protético, além de ser necessario
desgaste dentario mesmo que minimamente invasivo. Trata-se de um tratamento mais
dispendioso e que exige mais sessbes e maior tempo de consulta (Costa C et al.,2022)

Ja as facetas diretas convencionais sado realizadas com resina composta
fotopolimerizavel, feita diretamente pelo profissional, nesta técnica o proprio profissional
consegue controlar os formatos e coloracao dos dentes. O sucesso da restauracédo direta
depende muito das competéncias e habilidades do profissional (Costa C et al.,2022)

Procurando alternativas a desvantagem supracitada, a industria vem em constante
avanco, trazendo inovagodes e tecnologias, possibilitando a execugéo da técnica da faceta
direta mais previsivel e sem depender tanto da habilidade do profissional. Através da resina
injetavel utilizando silicone de adi¢ao transparente.

Essa nova alternativa que tem como vantagens: ndo depender da habilidade do
profissional, maior previsibilidade, rapidez, adaptacéo, facil realizacdo, nédo necessita de
desgaste dental (tratamento conservador), reversivel e mais economica (GeStakovski,
2019; André V, 2021)

A técnica da matriz transparente e resina injetatel € realizada através de um molde
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do enceramento diagnostico com silicone de adicdo transparente para obtencdo de uma
matriz, onde sera confeccionado um orificio para permitir a injecéo e fotopolimerizagéo da
resina fluida sobre o dente (Gestakovski, 2019; Coachman et al., 2020)

A resinas fluidas surgiram com intuito de facilitar a aplicagéo para o clinico, mas
suas propriedades eram aquém das resinas convencionais, as recentes evolucdes desses
materiais melhoraram suas propriedades estéticas e mecanicas tornando-os similares as
resinas compostas convencionais (Brinkmann et al., 2020).

As melhorias contaram com o aumento do teor de carga, tamanho e forma das
particulas de carga bem como da quantidade e tipo da matriz organica, gerando maior
resisténcia ao desgaste, maior elasticidade, estabilidade de cor, durabilidade do polimento,
fatores essenciais que permitiram o desenvolvimento da técnica para execugao de facetas
estéticas (Coachman et al., 2020). Aléem disso, permite realizagdo de procedimentos mais
conservadores, por vezes, ndo sendo necessario desgaste dentario para realizagdo da
restauracéo. (Freitas L et al.,2021)

Atualmente faltam estudos in vivo e relatos de casos clinicos que discutam a técnica
direta com resina injetavel utilizando silicone transparente que possam auxiliar clinicos a
planejarem e executarem a técnica de maneira adequada. Baseado nisso, o objetivo deste
estudo € apresentar um adequado protocolo da técnica, bem como discuti-lo embasado na

literatura disponivel acerca do assunto.

RELATO DE CASO

»  Apresentacdo do caso

Paciente TARF, sexo masculino, 22 anos de idade procurou a clinica de odontologia
da Faculdade Santo Ant6nio, Cacapava-SP, queixando-se da estética dos seus dentes
anteriores, relatando que isso estava prejudicando sua autoestima. No exame clinico notou-
se presenca de diastemas entre os dentes anteriores superiores. Durante a anamnese
constatou-se que o paciente ndo apresentava problemas sistémicos. Na mesma sesséo
foi realizada a profilaxia para adequacgéo do meio, orientacao de higiene para manutencao
da saude gengival, tomada fotografica e moldagem para o diagnéstico, planejamento
e alinhamento das expectativas do caso com o paciente. O paciente queria fechar os
diastemas de maneira conservadora e compativel aos seus recursos financeiros. Optou-se
pela técnica da matriz de silicone transparente e resina fluida. O presente relato de caso
foi submetido e aprovado pelo comité de ética.

+  Planejamento do caso

Foram realizadas fotografias extrabucais frontal, do sorriso, perfil e intrabucais frontal,
lado direito, esquerdo e oclusal superior (Figura 1). Através das fotografias foi realizado
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andlise facial e dental para registro da linha média do paciente, curva do sorriso, propor¢céo
aurea para orientagdo do enceramento diagnéstico a ser realizado posteriormente.

O modelo de estudo foi obtido pela moldagem superior com alginato (Hydrogum)
e confeccionada com gesso Pedra tipo Il (Asfer) (Figura 2), para anélise das posicoes,
proporgdes dentarias e seguir com enceramento diagnostico e possibilitar o planejamento

de cada dente.

Figura 1 Figura 2

+  Enceramento Diagnéstico

ApOs analisar as posicbes e proporgdes dentarias realizou-se o enceramento
diagnostico dos elementos 22, 21, 11 e 12, a altura e largura dos dentes foi cuidadosamente
reconstruida seguindo o planejamento prévio. Observou-se que ndo havia necessidade de
desgaste dentério para realizagdo do caso clinico, somente acréscimo de resina.

ApOs realizacdo do enceramento realizou-se a matriz de silicone de adigcédo
transparente (Registrado Clear - VOCO).

»  Matriz transparente

O modelo de gesso foi hidratado, 5 minutos submerso em agua. Em seguida,
iniciou-se a confec¢do da matriz transparente sob o modelo encerado, o processo € feito
por meio de um silicone de adi¢é@o, que ira reproduzir todos os detalhes do enceramento
feito, proporcionando uma moldagem precisa, de boa qualidade. Este processo é feito com
o auxilio de um dispensador (pistola), na qual é carregada com cartucho de silicone de

adicao que seréa depositada sob o modelo por uma ponta misturadora (figura 4)
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O silicone transparente foi dispensado em todas as faces do enceramento, deixando
uma espessura de 2 mm. Com auxilio de um plastico fino, transparente e flexivel tipo
PVC, alisou-se e pressionou-se o silicone ao modelo, deixando-o 0 mais uniforme possivel.

(Figura D,E)

Figura D Figura E

. Procedimento Restaurador

Na consulta para realizagéo das restauracgdes foi realizado orificio na incisal de cada
dente com ponta diamantada esférica (KG Sorensen, Cotia, Brasil). Foi realizada profilaxia
dos dentes e isolamento relativo. O tratamento foi realizado dente a dente. Comecou-se
pelo dente 22. Foi colocado fio retrator de gengiva #00 (Ultrapack, Ultradent, Salt Lake City,
EUA). Foi usado Isotape (TDV, Santa Catarina, Brasil), nos dentes adjacentes (Figura 3).
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Figura 3- dente preparado para receber o tratamento restaurador com dentes adjacentes isolados com
isotape e fio retrator gengival no dente 22.

O dente a ser restaurado foi condicionado com &cido fosférico a 37% por 30 segundos
(Ultra Etch, Ultradent) na superficie do esmalte e depois lavado com jato de ar e agua e seco
com jatos de ar. O adesivo (Ambar - Universal) foi aplicado de forma ativa por 20 segundos,
seguido por leves jatos de ar da seringa triplice para espalhar e remover o excesso de
solvente. A camada de adesivo foi polimerizada por 20 segundos (Emitter A Fit - Schuster).
Em seguida, colocou-se resina fluida na matriz (GrandiOSO Heavy Flow - VOCO) de cor A2
no local correspondente a cervical, a matriz transparente foi posicionada aos dentes e mais
resina fluida foi injetada através do orificio criado (Figura 4) e em seguida fotopolimerizou-
se por vestibular e palatina por 40 segundos em cada face (Figura 5). Removeu-se a matriz
e foi realizado um pré acabamento com lamina de bisturi nimero 12 (Descarpack), tira
de lixa de ago na proximal (Coraldent) e a cervical com broca multilaminada 48L (Prima
Angelus) para remover 0s excessos evitando aderéncia das restauracdes seguintes. Esse
processo se repetiu nos demais dentes, seguindo a mesma sequéncia.

v

Py

Figura 4- insercao da resina fluida pelo orificio criado no silicone de adicéo transparente.
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Figura 5 - fotopolimerizagédo da resina fluida.

*  Acabamento e polimento

Foram realizadas marcacgbes para delimitar area de sombra e espelho, e o ajuste
foi realizado com uma broca multilaminada 48L. Nas proximais foi realizado com tiras
de lixas abrasivas (Sof lex-3M), nas demais areas, com discos de lixa (sof-Lex Pop ON
3M) nas quatro granulagdes (da mais grossa a mais fina) e discos de silicones abrasivos
de granulacdo fina (Optimize, TDV), e por fim disco de feltro (TDV) impregnado de
pasta diamantada de polimento de 1 e 0,5um (diamond polish - Ultradent) fim de obter
uma superficie lisa e polida. Em seguida realizou-se ajuste oclusal com papel carbono
(CARBONO CHECK-FILM).

Figura 6 - antes da realizagao do procedimento e apés finalizagdo do procedimento

DISCUSSAO

Com o aumento da procura pela estética dental, as resinas compostas e sistemas
adesivos estdo em constante evolugéo a fim de melhorias estéticas, mecanicas e fisicas
mimetizando cada vez mais a estrutura dental a longo prazo.

As principais vantagens da realizagdo da técnica das restauracbes em resina
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composta diretas sdo: a conservagéo de estruturas dentais, resultados satisfatorios com
possibilidade de reparos, previsivel, além de ter um tempo clinico reduzido e econdmico em
relacdo a outras técnicas utilizadas, vantagens fundamentais quando se trata de pacientes
jovens, como o presente relato de caso (Brinkmann et al. 2020; Silvia A et a.,, 2022 e
Freitas L et ., 2021) .

As resinas fluidas surgiram ha mais de 25 anos, mas suas primeiras formulacdes
apresentavam menos particulas de carga para permitir maior fluidez do material, com isso
também reduziu as propriedades mecanicas e estéticas (Li et al., 1985).

A nova geracdo de resinas fluidas apresenta maior quantidade e distribuicdo
das particulas de carga, permitindo proximidade entre elas, aumentando a resisténcia e
protecdo da matriz organica, assemelhando-se as resinas de viscosidade convencional,
mostrando bons resultados mecanicos e estéticos como por exemplo: maior resisténcia ao
desgaste, maior elasticidade, estabilidade de cor, durabilidade do polimento (Gallo, 2010;
Kitasako et al., 2016; Coachman et al., 2020).

Alguns estudos in vitro compararam resinas fluidas com resinas de viscosidade
convencional, 0s quais apresentaram resultados semelhantes em relagao a resisténcia ao
desgaste e estabilidade de cor e brilho (Terry, 2017a; Terry, 2017 b; Sumino, 2013)

Com a melhora evidente das propriedades mecanicas e estéticas da resina fluida
sua indicacdo clinica vem aumentado tanto para dentes anteriores como para dentes
posteriores. As resinas fluidas apresentam f&cil insercao e manipulagcéo, melhor adaptacéo
a parede da cavidade interna, junto com a estabilidade de cor, brilho de superficie e
resisténcia mecéanica as tornam 6tima escolha para restauracodes (Yahagi, 2012).

A técnica da resina injetavel e matriz transparente esta descrita na literatura, como
uma opg¢ao para restauracao direta, com vantagens de facil realizagéo, precisa, previsivel,
sem necessitar de preparagdo dentaria (conservador), reversivel e mais econdmica
(Coachman et al., 2020; Gia N et al., 2020; Brinkmann et al. 2020), bastante apropriada
para tratamento do presente caso clinico, fechamento de diastemas em paciente jovem.

O silicone de adigéo copia fielmente o enceramento. Se o enceramento for realizado
corretamente seguindo as proporgdes e estruturas anatémicas, forma e textura, quase
nenhum acabamento e ajuste oclusal serdo necessarios, reduzindo o tempo clinico
e incomodo do paciente. O silicone de adi¢gdo transparente permite a visualizagdo do
preenchimento total de resina no dente através do orificio criado e também permite a
passagem da luz do fotopolimerizador para correta polimerizagéo da resina (Keiichi, 2020)

Por outro lado, pode ser visto como limitagdo o fato da impossibilidade estética dos
fendmenos de fluorescéncia, opalescéncia, cor e translucidez quando se utiliza a técnica da
resina injetavel, &€ consensual na literatura que a injecao de resina em uma Unica camada
remete a uma restauragdo monocromatica.

Quando se realiza restauracéo com resina composta direta pela técnica convencional
existe a possibilidade da reestruturacao dentéria com resinas de diferentes cores, opacidade
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e translucidez mimetizando a anatomia dentaria, areas de maior saturagao (cervical) areas
de menor saturacéo (incisal) lobos de desenvolvimento, areas de maior translucidez e halo
opaco (Baratieri, 2010).

Alguns autores citam técnicas a fim de superar esta limitacdo, realizando duas
matrizes de silicone transparente com duas espessuras diferentes, a primeira com a
espessura reproduzindo a camada de dentina, para inser¢cdo de uma resina mais opaca,
e a segunda matriz com a espessura superficial reproduzindo a camada de esmalte, com
insercdo de uma resina mais translucida (Barraco, 2022). Outra possibilidade é realizar a
parede lingual e de corpo com a técnica convencional e apenas a camada superficial ser
realizada com a técnica da resina injetavel e matriz transparente (Pomperski, 2021).

Essas caracteristicas Opticas ndo sado visiveis em todos dentes, quando ha
necessidade de restaurar um dente e os dentes adjacentes apresentam essas caracteristicas
€ necessario realizar a técnica modificada como explanado no paragrafo anterior. Mas
quando essas caracteristicas ndo forem evidentes como no presente relato de caso, a
técnica da matriz injetavel utilizando matriz transparente em uma Unica etapa apresenta
resultados satisfatorios.

Para o correto diagnoéstico, planejamento e alinhamento das expectativas do
paciente foi realizado tomada fotografica, molde para obtencao de modelos e enceramento
diagnostico sob o modelo. O enceramento diagnostico € essencial nos casos de grandes
alteracbes de contorno, forma e posi¢do dos dentes (GARCIA P et al.,2018). No presente
estudo foi realizado o enceramento diagnostico convencional, onde adicionou-se cera
sobre 0 modelo de gesso fechando os diastema e melhorando a anatomia dos dentes.
Atualmente, existem alternativas digitais, onde as técnicas de moldagem s&o substituidas
por escaneamento intraoral e o enceramento pode ser realizado digitalmente sobre um
modelo virtual (JODA, 2017).

Existem vantagens e desvantagens na realizagéo do planejamento convencional e
digital. Para que o modelo convencional seja bem realizado é necessario a utilizagéo de
materiais de qualidade, técnica adequada, bem como dominio do operador em relagéo ao
material, procedimento, anatomia e escultura, além de demandar mais tempo para sua
execucdo (Rubel et al. 2007). Em muitos casos pode gerar desconforto ao paciente para
realizacdo da moldagem (AHLHOLM, 2016). O modelo digital pode ser realizado através
de um escaneamento intraoral, por um software de design virtual e uma impressora para a
obtenc@o do modelo fisico. Essa alternativa reduz o tempo de trabalho e elimina o tempo
de preparo dos materiais. Entretanto, a via digital necessita de tempo de estudo para
dominio das ferramentas do software, os dentes virtuais precisam ser ajustados conforme
a necessidade de cada caso. Mas, sem duvida, o conforto do paciente nos planejamentos
virtuais sédo maiores e devem ser considerados (AHLHOLM, 2016).

Os dois tipos de planejamento sé@o similares quanto aos resultados em boca. Porém
0s equipamentos da via digital ainda apresentam custo elevado para aquisi¢cao (SIM, Y.
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et al. 2018). Por esse motivo decidiu-se seguir com modelo convencional para o presente
relato de caso.

A cbpia do enceramento com o silicone de adi¢do transparente também & uma
etapa importante para correta execugao do tratamento e merece um cuidado especial. Para
uma copia perfeita e uma transparéncia adequada e evitar distor¢gdes do silicone durante
a injecdo de resina fluida alguns autores recomendam, principalmente em reabilitacdes
extensas de 6 dentes ou mais a realiza¢gdo de uma moldeira individual com placa de acetato
de espessura de 1mm para facilitar a inser¢do do silicone e correto escoamento entre os
dentes, como também reforgar a matriz de silicone para realizacdo do procedimento (Gia
N et al., 2020; Coachman et al., 2020). Contudo, no nosso caso clinico, ndo foi necessario
realizar a moldeira individual e nem a usar como reforco para matriz transparente, uma vez
que se tratava de 4 dentes. A aplicacdo do silicone foi realizada sob as faces vestibular e
lingual do enceramento e a adaptacgéo realizada através de um plastico sob presséao digital,
e 0s excessos removidos com lamina de bisturi.

Antes do procedimento restaurador, para prevenir excesso de resina subgengival,
e manter a integridade biolégica evitando inflamagéo gengival, colocou-se fio de retracéo
#000 no sulco gengival, como também realizado por outros autores (GesStakovski, 2019;
Coachman et al.,, 2020; Gia N et al.,, 2020). Nesse mesmo momento, previamente ao
procedimento restaurador os dentes adjacentes foram isolados, varios autores estdo em
concordancia, na utilizacao de matriz de teflon com objetivo de impedir o escoamento de
resina nos dentes adjacentes e manter o ponto de contacto (GeStakovski, 2019; Gia N et
al., 2020; Brinkmann et al., 2020; Coachman et al., 2020)

O procedimento restaurador foi realizado individualmente em cada dente,
a aplicacao de resina foi lentamente injetada de cervical para incisal a fim de evitar a
formacao de bolhas, apos a fotopolimerizagdo foi necessario, em um Gnico dente remover
uma bolha na cervical através de alta rotacdo e ponta diamantada esférica e acrescentada
uma nova camada de resina foi inserida e a matriz colocada em posicao para o correto
posicionamento. Como citado por Terry em 2009, essa técnica permite a realizagdo de
reparos. Formam-se excessos de resina proximais e esses devem ser removidos para
seguir o procedimento restaurador nos demais dentes.

A técnica da resina injetavel e matriz invisivel foi descrita na literatura inUmeras
vezes como facil, ndo requer habilidade do profissional (Coachman et al., 2020; Gia N et
al., 2020; Brinkmann et al.,2020), contudo para obtencéo de resultados satisfatérios com
a técnica é necessario ser bem indicada e ser executada apés embasamento teorico e
pratico.

Alguns pontos especificos devem demandar maior cuidado e atengéo para garantir
resultados satisfatérios narealizagdo datécnica, como ja citados anteriormente. Restauracao
monocromatica em dentes que apresentam variagcbes de translucidez e opalescéncia,
deformacgdes na matriz transparente durante a sua confeccéo e ou durante o procedimento
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restaurador, incorporacéo de bolhas na resina ao injeta-la, falhas na superficie da resina,
iatrogenias no periodonto, falta de acabamento interproximal s&o os desafios enfrentados
pela técnica (Gia N et al., 2020).

Analisando a técnica da resina injetavel e matriz transparente, pode-se concluir que
ela é uma 6tima opgao de tratamento restaurador para ser incorporada a pratica clinica.
Para bons resultados, a técnica exige um bom planejamento e correta indicagéo. Mais

estudos clinicos sdo necessarios para determinar a longevidade dessa técnica.

CONCLUSAO

A técnica da resina fluida e matriz transparente parece ser promissora. Apesar de
ser considerada uma técnica simples, conservadora, com excelentes resultados estéticos
e funcionais, é necessario atencao e cuidado em relagcdo a indicacdo, planejamento
e protocolo restaurador. Através da realizagdo do caso clinico, podemos concluir que a
técnica da resina fluida e matriz transparente para o fechamento de diastemas nos dentes
anteriores em paciente jovem € uma boa opg¢éo de tratamento, no entanto, sdo necessarios

mais estudos para comprovar a eficacia a longo prazo.

REFERENCIAS
AHLHOLM, P. et al. Digital Versus Conventional Impressions in Fixed Prosthodontics: A Review.
Journal of Prosthodontics, [S. I.], pp. 35-41, 2 ago. 2016.

André V . Técnicas de resina composta injetavel. p.2, 2021.

BARATIERI, L.N.; MONTEIRO Jr, S. Luz cor e caracterizacao de restauracoes. IN:BARATIERI et al.
Odontologia Restauradora: Fundamentos e técnicas. Ed. Santos, Sao Paulo. pp. 136-151,2009

Barraco, A. Les résines injectées : une nouvelle approche dans I’esthétique du sourire,
L’Information Dentaire, pp. 34-35,2022

Brinkmann, J. et al. Improvement of aesthetics in a patient with tetracycline stains using the
injectable composite resin technique. Artigo. pp. 774-778, 2020

CERVINO, G.et al. Dental Restorative Digital Workflow: Digital Smile Design from Aesthetic to
Function. Dent. J., 7, 30; 2019, p. 1-12, 2019.

Costa, C et al. Facetas diretas ou indiretas qual técnica escolher. pp.4-5. 2022

Coachman, C. et al. An improved direct injection technique with flowable composites. A digital
workflow case report, Operative Dentistry , pp. 235-242. 2020

DUKIY, W. Molares Permanentes Pequenos Classe : Materiais, 14, 4283, 2021.

Tecnologia e tendéncias em odontologia: rumo ao futuro da saude oral 2 Capitulo 2

29



FREITAS,L. et al. Reabilitacao oral Estética com facetas Diretas em resina composta: Vantagens
e Desvantagens. Mato Grosso:Revista Disponivel em : http://revista.sear.com.br/rei/article/
view/224/232 . p 81,2021.

Gallo JR, Burgess JO, Ripps AH, et al. Three-year clinical evaluation of two flowable composites.
Quintessence pp.497-503, 2010

GARCIA, P. et al. Digital smile design and mock-up technique for esthetic treatment planning with
porcelain laminate veneers. Journal conservative dentistry, [S. I.], pp. 1-13, 2018.

Gestakovski, D. The injectable composite resin technique: minimally invasive reconstruction of
esthetics and function. Clinical case report with 2-year follow-up, Quintessence international,
50(9), pp. 712-719, 2019

Gia NRY. et al. A tecnica Restauradora em resina composta injetavel: relato de caso. https:/
pubmed.ncbi.nim.nih.gov/32918395/. p.8, 2020

Hosaka K, Tichy A, Motoyama Y, Mizutani K, Lai WJ, Kanno Z, Tagami J, Nakajima M. Post-
orthodontic recontouring of anterior teeth using composite injection technique with a digital
workflow. J Esthet Restor Dent. 2020 Oct;32(7):638-644.

JODA, T. et al. The complete digital workflow in fixed prosthodontics: a systematic review. BMC
oral health , [S. I.], p. 1-9, 19 set. 2017.

Kitasako Y, Sadr A, Burrow MF, Tagami J. Thirty-six month clinical evaluation of a highly filled
flowable composite for direct posterior restorations. Aust Dent J. 2016; 61: 366-373.

Li, Y., M. L. Swartz, R. W. Phillips, B. K. Moore, and T. A. Roberts. 1985. Effect of filler content and
size on properties of composites. Journal of Dental Research 64 12:1396-1401.

Pomperski, M. Technique d’injection de composite dans le secteur anterieur, L'Information
Dentaire, pp. 45-49, 2021

SILVIA, A. et al. Facetas Diretas em Resina Composta: Beneficios,indicacoes e contra indicacoes
. Minas Gerias:Revisao de Literatura. 2022.

SIM, Y. et al. Comparing the accuracy (trueness and precision) of models of fixed dental
prostheses fabricated by digital and conventional workflows. Journal of Prosthodontic
Research, [S. I.], p. 1-7, 31 mar. 2018.

Sumino N, Tsubota K, Toshiki T, Shiratsuchi K, Miyazaki M, Latta M. Comparison of the wear and
flexural characteristics of flowable resin composite for posterior lesions. Act Odontol Scand
2013;71:820-827.

Terry DA, Restoring with flowables. Hanover Park: Quintenssence p. 37 e 38, 2017

Yahagi C, Takagaki T, Sadr A, Ikeda M, Nikaido T, Tagami J. Effect of lining with a flowable
composite on internal adaptation of direct composite restorations using all-in-one adhesive
systems. Dent Mater J 2012;31:481-88

Tecnologia e tendéncias em odontologia: rumo ao futuro da saude oral 2 Capitulo 2

30


http://revista.sear.com.br/rei/article/view/224/232
http://revista.sear.com.br/rei/article/view/224/232
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32918395/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32918395/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Hosaka+K&cauthor_id=32603555
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Tichy+A&cauthor_id=32603555
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Motoyama+Y&cauthor_id=32603555
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Mizutani+K&cauthor_id=32603555
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Lai+WJ&cauthor_id=32603555
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Kanno+Z&cauthor_id=32603555
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Tagami+J&cauthor_id=32603555
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Nakajima+M&cauthor_id=32603555

CAPITULO 3

ABORDAGEM ODONTOLOGICA NO
TRATAMENTO DE PACIENTES COM
TRANSTORNO DE ESPECTRO AUTISTA (TEA):
REVISAO DE LITERATURA

Data de submissdo: 09/11/2023

Maria Clara Antonelli Possamai Della

Universidade do extremo Sul Catarinense-
Unesc

Criciuma-SC

0009-0003-7607-1753

Laura Mondardo Dagostin

Universidade do extremo Sul Catarinense-
Unesc

Criciuma-SC

0009-0006-3158-7854

Mariana Werner Ferreira

Universidade do extremo Sul Catarinense-
Unesc

Criciuma-SC

0009-0005-9769-6116

RESUMO: O transtorno do espectro autista
é um disturbio do neurodesenvolvimento,
tendo inicio nos primeiros anos de vida
e persiste até a fase adulta, porém cada
um apresenta um diagnostico diferente,
enquanto  alguns  conseguem  viver
normalmente, outros possuem dificuldades
em interagir com o mundo & sua volta, o que
acabadificultando o atendimento do paciente
autista. Diante disso, esse trabalho tem
como objetivo buscar na literatura cientifica
0 que se tem de maior relevancia sobre o

Data de aceite: 02/01/2024

assunto, e esclarecer quanto a conduta
clinica a ser tomada. A metodologia utilizada
foi uma reviséo de literatura baseada em
artigos sobre abordagem odontolégica
no tratamento do autista, na Lingua
portuguesa e Inglesa, em bases de dados
como LILACS E PUBMED, entre os anos de
2018 a 2022. De acordo com a literatura é
de extrema importancia o acompanhamento
odontologico desde a infancia, a fim de
familiarizar-se com o ambiente, além de
uma equipe multiprofissional para um
atendimento humanizado e capacitado
a esses pacientes. Uma das formas de
abordar o paciente autista é a mesma
utilizada na odontopediatria, dizer-mostrar-
fazer, controlar a voz e distrair. Além
disso a familia também desempenha um
papel fundamental para o entrosamento
e sucesso dessa equipe, passando maior
seguranca a eles, como também criando
vinculos de confianca entre o dentista, o
paciente e a familia. Diante dos resultados
obtidos, conclui-se que o atendimento
odontoldégico do paciente autista requer
conhecimento sobre o TEA e compreensao
sobre as individualidades de cada um,
para que possam ser atendidos de forma
diferenciada e sem traumas.

PALAVRAS-CHAVE: Transtorno do
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espectro autista, Odontologia, abordagem odontologica no tratamento do autismo.

DENTAL APPROACH IN THE TREATMENT OF PATIENTS WITH AUTISM
SPECTRUM DISORDER (AS): LITERATURE REVIEW

ABSTRACT: Autism spectrum disorder is a neurodevelopmental disorder, beginning in the
first years of life and persisting into adulthood, but each person presents a different diagnosis,
while some are able to live normally, others have difficulties interacting with the world around
them. around, which ends up making it difficult to care for autistic patients. Therefore, this work
aims to search the scientific literature for the most relevant information on the subject, and
clarify the clinical approach to be taken. The methodology used was a literature review based
on articles on the dental approach to treating autistic people, in Portuguese and English, in
databases such as LILACS AND PUBMED, between the years 2018 to 2022. According to
the literature, it is extremely It is important to have dental care since childhood, in order to
become familiar with the environment, in addition to a multidisciplinary team for humanized
and qualified care for these patients. One of the ways of approaching autistic patients is
the same as that used in pediatric dentistry, say-show-do, control the voice and distract.
Furthermore, the family also plays a fundamental role in the collaboration and success of
this team, providing them with greater security, as well as creating bonds of trust between
the dentist, the patient and the family. Given the results obtained, it is concluded that dental
care for autistic patients requires knowledge about ASD and understanding of each person’s
individualities, so that they can be treated differently and without trauma.

KEYWORDS: Autism spectrum disorder, Dentistry, dental approach in the treatment of autism.

INTRODUCAO:

O cirurgido-dentista tem um papel fundamental no cuidado da saude bucal destes
pacientes, visto que os mesmos costumam apresentar importantes alteracées na cavidade
oral. Estas alteracdes tém como etiologia a presenca da placa bacteriana, resultado, muitas
vezes, da incapacidade de higienizagéo pelo proprio paciente, devido as suas dificuldades
tanto motoras quanto psiquicas, e por todo o envolvimento de seus familiares e cuidadores,
que, muitas vezes, nao receberam orientacdes adequadas para executar os procedimentos
referentes aos cuidados da sua saude bucal (BORGES et al.,2015, apud Tessmann et
al.,2022).

O Autismo € um transtorno que esta presente desde o nascimento do individuo e se
caracteriza principalmente pela dificuldade em comunicagéo, interagdo social, perturbagdes
de sono, problemas na alimentag@o, comportamentos repetitivos e restritos e dificuldades
em gerir as suas emocoes.

N&o se trata de uma doencga e nem de sindrome, ja que ndo é conhecido seu gene
causador. Com isto, as causas concretas do TEA ainda sdo desconhecidas pela ciéncia.
Como né@o se sabe ao certo a origem, ndo ha cura, ainda, para o autismo. Contudo,
os estudos sobre terapias e tratamentos, visando a qualidade de vida, vém trazendo
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descobertas animadoras (CAMPOS; PICCINATO, 2019, apud OLIVEIRA, 2022).

A classificagdo do TEA é estabelecida clinicamente através do grau da
funcionalidade e dependéncia do paciente e incluem trés graus, de modo que, no grau 1,
necessitam de pouco suporte, e no grau 3, exigem maior suporte (CHANDRASHEKHAR;
BOMMANGOUDAR, 2018, apud Tessmann et al.,2022).

A forma de tratamento odontol6gico para uma crianca autista deve, entédo, ser
multidisciplinar. Deve-se, dessa forma, reunir informacdes mais detalhadas sobre o
comportamento da crianca e seu estado de saude, por exemplo, se é colaborador e faz uso
de medicacbes. O dentista deve obter os contatos dos demais profissionais que cuidam
da crianca autista, e interagir com eles, para entdo saber sobre as condicées de saude
geral do paciente em caso de alguma emergéncia (ZINK, et al., 2016); (MARRA, 2007);
(VARELLIS; DUARTE; MOREIRA, 2005).

Existe certa dificuldade de conhecimentos e abordagens, tanto para os pais ou
responsaveis, quanto para os profissionais Cirurgides Dentistas no tratamento odontolégico
do paciente autista. E de extrema importancia manter a satde geral, bem como a satde
bucal desse paciente. Ha a necessidade de se conhecer mais sobre o Transtorno do
Espectro do Autismo (TEA) e, para isso, faz-se necessario pesquisar diferentes abordagens
para melhor atendé-los. Com a integracdo dos pais e dentistas, percebe-se melhor
compreensao desse transtorno, de modo a evitar situagdes que poderiam causar danos
fisicos e psicolégicos para os pacientes e familiares, durante o tratamento odontologico.
Especialistas e profissionais da saide podem desenvolver protocolos de tratamento, que
séo individualizados, de acordo com o sintoma do paciente (CAMPOS; PICCINATO, 2019).

Existem muitos estudos e duvidas sobre o autismo e o tratamento odontolégico.
Desta forma, na sua grande maioria, as abordagens devem ser mais individualizadas,
pois nem todo problema deve ser resolvido da mesma maneira. O profissional deve ter,
portanto, uma boa relagdo com o paciente, tendo em vista que a crianc¢a autista tem varias
dificuldades, principalmente, de socializagdo e comunicagéo. Por isso, faz-se necessario
conquista-la. Na maioria dos casos, na primeira consulta, o dentista ndo consegue
realizar o atendimento. Dessa forma, percebe-se que os cuidados devem ser redobrados
e conceitos reformulados, porque, junto aos genitores, o profissional encontrara a forma
mais adequada de tratamento, o que causa menor dano psicolégico a criancga, para que o
objetivo do tratamento seja atingido (CASTRO, et al., 2010).

Algumas técnicas de gerenciamento comportamental podem ser utilizadas tais como:
técnica de reforgo positivo (assim que a habilidade é conquistada é recebido o reforco
positivo) (muito bom); auxilio com fantoches para condicionamento de abertura de boca e
manté-la aberta, contando em voz alta de um a vinte, para que se acostume com o tempo (a
contagem favorece a previsibilidade, diminui a ansiedade e a desorganizagéo neuroldgica).
Portanto, ha técnicas basicas como: comunicacao; distragédo; imitacdo, dessensibilizacao;
técnicas fisicas (estabilizagéo protetora realizada pelos profissionais, assistentes, pais ou
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utilizacdo de dispositivos especializados) e técnicas avangadas (6xido nitroso, sedagéo ou
mesmo anestesia geral) (PICCIANI, et al., 2019).

OBJETIVO:

Esse trabalho tem como objetivo revisar na literatura cientifica o que se tem de maior
relevancia sobre o0 assunto dos Ultimos quatro anos acerca da abordagem odontolégica as
criangas com transtorno de expectro autista e esclarecer quanto & conduta clinica a ser

tomada pelos cirurgibes-dentistas.

METODOLOGIA:

A presente pesquisa € uma revisdo de literatura baseada em artigos sobre
abordagem odontoldgica no tratamento do paciente com transtorno de expetcro autista,
teve como critérios de incluséo artigos publicados entre , entre os anos de 2018 a 2022 na
Lingua portuguesa e Inglesa, em bases de dados como LILACS E PUBMED.

RESULTADO:

Para esses pacientes é de extrema importédncia 0 acompanhamento odontolégico
desde a infancia, a fim de ter uma interagdo maior com o profissional e adaptar-se ao
ambiente odontoldgico, além de prevenir futuras doengas e manter a saude bucal. Uma
equipe multiprofissional € importante para uma abordagem humanizada e capacitada
aos pacientes de espectro austista, visando abranger as diversas areas de atuacéo para
diferentes opgdes de intervencdes e as que mais se adequem aquela pessoa. Dentre as
areas disponiveis, ha pediatras, psiquiatras e neurologistas, trabalhando em conjunto
com profissionais de odontologia, pedagogia, fonoaudiologia, terapia ocupacional,
psicologia, fisioterapia e orientacdo familiar (Nagendra &amp; Jayachandra, 2012; Green
&amp; Flanagan, 2008). A forma abordada no atendimento do paciente portador de TEA
pode ser a mesma usada na Odontopediatria: dizer-mostrar-fazer, distrair, controlar a
voz e recompensar. Ou seja, é de extrema importancia que seja feita uma avaliacdo do
desenvolvimento mental ou do grau da fungao intelectual da pessoa autista, planejar e
organizar o atendimento e realizar um bom preparo psicolégico ao paciente (Melo, 2007;
Amaral, 2012).Além disso a familia também desempenha um papel fundamental para o
entrosamento e sucesso dessa equipe multidisciplinar, passando maior seguranca a esses
pacientes no espectro autista, como também criando vinculos de confianga entre o cirurgido
dentista, o paciente e a familia.
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CONCLUSAO:

Diante dos resultados obtidos, conclui-se que o atendimento odontoldgico do paciente
autista requer conhecimento sobre o TEA e compreensdo sobre as individualidades de

cada um, para que possam ser atendidos de forma diferenciada e sem traumas.
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CAPITULO 4
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RESUMO: No metaverso, pacientes
podem ter os perfis tracados a partir de
multiplas informagdes disponibilizadas em
ambientes virtuais com a vantagem de ter
os prontuarios atualizados mediante sinais
vitais transferidos por seus gadgets. Na
Odontologia, estas inovagdes permitirao
planejar, fechar diagnésticos, simular,
executar acdes a distancia ou apresentar
virtualmente aos pacientes esclarecimentos
e hipéteses de tratamento para que possam
exercer suas escolhas com autonomia. Esta
revisdo de literatura aponta a correlagéo
entre as estruturas de Blockchain e as
diretrizes da Lei 13.709/2018 (Lei Geral

Data de aceite: 02/01/2024

de Protecdo de Dados), demonstrando a
importéancia da maior confiabilidade nos
fluxos de informagcédo de dados sensiveis.
A transferéncia de dados na Metahealth
repousa no amplo volume de informacgbes
confidenciais fornecidas pelos pacientes e
0s agentes tém o dever legal de proteger,
tratar e geri-las, utilizando a melhor
tecnologia para controlar acessos indevidos
e manter a confiabilidade da rede. Nos
ambientes virtuais, pessoas naturais ou
juridicas, de direito publico ou privado, tém
dever de velar pela privacidade dos titulares
dos dados. A implantacdo de estruturas
de verificagdo (Blockchain) em bases e
prontuarios digitais com chaves eletronicas,
mecanismos de verificacéo, certificacéo da
autoria dos acessos e de manifestacdes
de vontade, se implementadas, tornarao
as relagcbes mais confiaveis e seguras no
metaverso.
PALAVRAS-CHAVE:
DADOS; BLOCKCHAIN.

ODONTOLOGIA;

BLOCKCHAIN IMPLEMENTATION
FOR SECURITY AND TRUST OF
DENTAL PATIENT DATA IN THE
METAVERSE

ABSTRACT: In the metaverse, patients
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can have their profiles drawn up based on multiple pieces of information made available in
virtual environments with the advantage of having their medical records updated using vital
signs transferred by their gadgets. In Dentistry, these innovations will allow planning, making
diagnoses, simulating, carrying out actions remotely or virtually presenting patients with
clarifications and treatment hypotheses so that they can exercise their choices autonomously.
This literature reviewpoints out the correlation betweenBlockchain frameworks and industry
guidelinesLaw13,709/2018 (General Data Protection Law), demonstrating the importance of
greater reliability in sensitive data information flows. Data transfer at Metahealth relies on the
large volume of confidential information provided by patients and agents have a legal duty to
protect, treat and manage it, using the best technology to control unauthorized access and
maintain network reliability. In virtual environments, natural or legal persons, under public
or private law, have a duty to ensure the privacy of data subjects. The implementation of
verification structures (Blockchain) in databases and digital records with electronic keys,
verification mechanisms, certification of authorship of access and expressions of will, if
implemented, will make relationships more reliable and secure in the metaverse.
KEYWORDS: Dentistry; Data; Blockchain.

INTRODUCAO

Durante a pandemia do SARS-CoV-2 nao foi s6 o setor de saude que se reinventou
e adotou recursos tecnologicos para proteger a vida, a sadde ou garantir o bem-estar e a
seguranca dos cidadaos.

Diante desse contexto pdés Pandemia, as Big Tehcs se aproveitaram do momento
de transformagbes para, em troca das informagdes pessoais dos usuarios, oferecer um
ambiente virtual amigavel, sem barreiras fisicas ou geograficas, com célere transmissao de
dados, reduzindo em contrapartida alguns dissabores impostos a partir do distanciamento
social.

Na atual sociedade de massa temos a sensacao de estar cada vez mais proéximos de
uma nova realidade com caracteristicas de tridimensionalidade, impessoalidade e elevado
volume de dados circulantes em estruturas de Big Date (que € um conjunto de tecnologias
que gerencia grande volume de dados estruturados e ndo estruturados em alta velocidade,
e que permite andlises e planejamentos estratégicos em tempo real).

Entretanto, & imperioso que o trafego de dados seja devidamente monitorado,
controlado e regulado para preservar os interesses da sociedade e os direitos fundamentais
dos usuarios. Assim, tanto a Lei Geral de Protecdo de Dados, quanto as estruturas de
Blockchain exercem papeis importantissimos.

Para a area da saude, juntamente com internet 5G, inteligéncia artificial, machine
learning e internet das coisas (IOT), o Metaverso sera extremamente inovador, pois com
uma elevada quantidade de dados circulantes vai ser possivel:

+  tracgar perfis de pacientes;

Tecnologia e tendéncias em odontologia: rumo ao futuro da saude oral 2 Capitulo 4

37



+ atualizar prontuarios, em tempo real, a partir de sinais vitais transferidos por
gadgets;

+  permitir uma analise mais eficiente para alocacdo de recursos (escassos na
saude);

- facilitar tomadas de decisbes clinicas ou monitoramentos para se chegar a
diagnosticos personalizados, podendo gerar intervengdes antecipadas;

+  erealizar mentorias ou treinamentos, independentemente, da distancia dos pro-
fissionais em relagéo aos centros de referéncia.

Torna-se primordial combinar um conjunto estruturado de dados pessoais, ampla
coleta de sinais dos usuarios, dispositivos tecnolégicos de ultima geragao, plataformas
de desenvolvimento, ultra velocidade de transmissd@o, conexdes modernas e canais de
comunicagao inclusivos para que ocorra a transferéncia segura de dados para reduzir
desperdicios, melhorar resultados e proporcionar confiabilidade das transagdes.

Especificamente, para a Odontologia, o Metaverso pode auxiliar o profissional
a descentralizar virtualmente servicos através de praticas ndo vedadas pelo art. 1°, da
Resolugéo 226, de 2020, do CFO, que proibe apenas a teleconsulta, mas ndo veda as
teleinterconsultas, telemonitoramentos ou teleorientagdes.

O extenso volume de dados, no Metaverso, pode auxiliar o Cirurgido-Dentista a
simular possiveis intercorréncias, através de Realidade Virtual (RV), com isso reduzindo,
nado sob, o risco da atividade, como também, o volume de judicializagdo, especialmente,
nas &reas de implantodontia, ortodontia, bucomaxilofacial, harmonizacédo ou odontologia
estética.

Na Odontologia, estas inovagdes ainda contribuirdo para o profissional apresentar
virtualmente aos pacientes esclarecimentos e hipoteses de tratamento para que estes
possam exercer suas escolhas com autonomia, facilitando a manifestacdo de vontade

quando da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

OBJETIVOS

Diante de um aumento de volume de dados e respectivo compartilhamento, esta
revisdo de literatura tem por objetivos:
a) apontar a correlacdo entre as estruturas de Blockchain e as diretrizes da Lei
13.709/2018 (Lei Geral de Protecdo de Dados);

b) bem como, demonstrar a importancia de se ter maior confiabilidade nos fluxos de
informacao, pois estamos diante de dados sensiveis que se indevidamente tratados
violam direitos fundamentais dos usuarios e interesses da sociedade.
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METODOLOGIA DA REVISAO DE LITERATURA

Tomamos o conceito de metaverso de Neal Stephenson para demarcar o objeto
desta reviso:
a) orientando a otimizacao de dados para alcangar resultados funcionais e estéticos
superiores;

b) sugerindo o uso da tecnologia 3D para reduzir os riscos na Odontologia;

¢) advertindo sobre a necessidade de se dar tratamento adequado aos dados
pessoais registrados em prontuarios eletrénicos armazenados em nuvem e que
poderia ser estruturado pelo Blockchain.
Nesse sentido, para a presente revisdo de literatura examinamos artigos, de 2020
a 2022, nas plataformas PubMed, MDPI e SciELO, utilizando os descritores “date”, “virtual
reality”, “dental” e “metaverse”.

RESULTADOS DA REVISAO DE LITERATURA

Pesquisas apontam que escaneamentos virtuais capazes de reproduzir texturas
e detalhes de inUmeros elementos anatdmicos — quando associados a ferramentas
educacionais — podem beneficiar, em alguns casos, estudantes e profissionais da salde,
independentemente, da localizagé@o geografica, conferindo resultados funcionais e estéticos
superiores aqueles obtidos a partir de métodos tradicionais em razéo da participacédo da
inteligéncia artificial gerenciar grande volume de informagdes em bancos de dados.

Porém como a transferéncia de dados na Metahealth — que é a aplicacao do
Metaverso na area da saude — repousa no amplo volume de informacdes confidenciais
fornecidas pelos pacientes, por sua vez, os agentes (operadores) tém o dever legal de
proteger, tratar e geri-las, utilizando a melhor tecnologia para:

a) controlar acessos indevidos;

b) manter a interoperabilidade de diferentes dispositivos conectados para
cooperacao;

¢) sustentar a confiabilidade da rede com a imutabilidade de registros;
d) e detectar tentativas de fraudes;

Com a Inteligéncia Artificial que administra grande volume de informacdes em
bancos de dados, os resultados (quando comparados aos métodos tradicionais) poderéao
ser mais funcionais e estéticos, beneficiando pacientes e profissionais.

Considerando que um terco da populacdo mundial ird se valer da Metahealth,
até 2026, é preciso que o controlador dos dados néo utilize informacgbes privadas sem
consentimento ou com a intencdo de restringir direitos, especialmente, o direito de
acesso a saude oral. Ele deve assegurar protecdo aos dados pessoais com a utilizagcao
de criptografias, certificagbes digitais e sistemas como o Blockchain, uma estrutura de
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verificacdo descentralizada que — como um banco de dados — contém informagdes lancadas
cronologicamente, tal qual um livro-razao.

Assim com o Blockchain, o compartilhamento transparente de dados, em tempo real,
através de ledgers (registros), impossibilita praticas de exclusédo, manipulagéo, alteracéo,
mutacéo ou invasao, até porque todos os registros e alteracdes séo realizados mediante
identificacdo do agente por meio de certificagéo digital.

CONCLUSAO

Podemos concluir que nos ambientes virtuais, a implantacdo de estruturas
de verificacdo (Blockchain) em bases e prontuarios digitais com chaves eletronicas,
mecanismos de verificagdo, certificacdo da autoria dos acessos e de manifestacdes de
vontade, se implementadas, tornardo as relagdes mais transparente, confiaveis e seguras
entre odontologistas-pacientes e entre todos os stakeholders (participantes).

A tecnologia do Blockchain que ja ultrapassou US$ 500 milhdes em investimentos,
em todo o mundo, desde 2020, deve ser desenvolvida a luz das leis vigentes que, no caso
do Brasil, se faz pela LGPD — Lei Geral de Protecao de Dados (2018). Inclusive, a LGPD ja
veda que operadoras de planos privados de assisténcia tratem os dados para selecionar os
riscos e dificultar indiretamente o direito de acesso a saude dos pacientes. No Metaverso,
0 controlador que monitorar avatares com o intuito de restringir direitos dos respectivos
usuarios no mundo real deve sofrer as mesmas penalidades do art. 52 da Lei13.709/18.
A expectativa é de que a Lei Geral de Protecéo de Dados (LGPD), consiga cumprir com o
seu papel em conjunto com a implantacao de estruturas de verificacdo, conhecidas como
Blockchain.

Entretanto, na Europa a protecgéo se opera pela General Data Protection Regulation
(GDPR), Diretiva de Protecdo de Dados Pessoais 95/46/CE, de outubro de 1995. E nos
EUA, para além de leis estaduais de protecdo de dados, como é o caso da lei californiana
(CCPA) e nova iorquina (NY SHIELD), ainda, existem leis federais de protecdo de dados
relacionadas a protecdo de metadados pessoais, de criangas, de consumidores, de
estudantes e, especialmente, uma lei de prote¢do da privacidade e dos dados pessoais de
pacientes — Health Insurance Portability and Accountability Act - HIPAA.

Ainda que o Blockchain seja uma alternativa para melhorar a confianga e mitigar
ameacas internas e externas aos dados e imagens dos pacientes, esta tecnologia tem
potencial para garantir maior eficiéncia na gestao de processos na area da saude, inclusive,
podendo refletir-se positivamente para a Saude Publica.
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RESUMO: Os profissionais de odontologia
militar desempenham um papel vital na
manutengdo da prontiddo das forcas
armadas, realizando exames preventivos,
tratamentos dentarios e cirurgias orais,
quando necessario. Além disso, eles podem
estar envolvidos na educacédo sobre saude
bucal e na promocao de praticas de higiene
oral entre os militares. A odontologia militar
também esta intimamente ligada a pesquisa
e ao desenvolvimento de tecnologias
inovadoras que permitem o atendimento
odontologico eficaz e eficiente em situacoes
de combate ou em locais remotos. Em
suma, a odontologia militar desempenha
um papel crucial na garantia do bem-estar
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oral dos membros das forcas armadas, contribuindo para a saude geral e a prontiddo das
tropas.
PALAVRAS-CHAVE: Odontologia, Estagio. Forgas de Seguranga, CBMAM

THE IMPORTANCE OF DENTISTRY IN THE SECURITY FORCES, PUBLIC AND
GOVERNMENTAL INSTITUTIONS

ABSTRACT: Military dental professionals play a vital role in maintaining the readiness of
the armed forces, performing preventive exams, dental treatments and oral surgeries when
necessary. In addition, they may be involved in oral health education and promoting oral
hygiene practices among military personnel. Military dentistry is also closely linked to the
research and development of innovative technologies that enable effective and efficient dental
care in combat situations or in remote locations. In summary, military dentistry plays a crucial
role in ensuring the oral well-being of members of the armed forces, contributing to the overall
health and readiness of troops.

Parte superior do formulario

KEYWORDS: Dentistry, Internship. Security Forces, CBMAM

11 INTRODUGAO

A Odontologia desempenha um papel crucial na manutencédo da saude geral de
qualquer individuo. Nas Forgcas Armadas, essa importancia se amplifica, uma vez que
a saude dos militares é essencial para o cumprimento das missées e a manutengéo da
seguranca nacional. Este artigo explorara a relevancia da odontologia nas Forgas Armadas,
destacando seus beneficios, desafios e estratégias empregadas para assegurar a saude
bucal dos militares (LOBATO, 2019).

A Odontologia Clinica Militar esta inserida em um ambiente Unico, onde as demandas
especificas das Forgas Armadas influenciam o cuidado odontolégico prestado. Aléem de
abordar as necessidades tradicionais de tratamento odontolégico, os profissionais dessa
area enfrentam desafios adicionais, como o manejo de traumas faciais, a prevengéo de
problemas bucais em ambientes operacionais e a garantia de que os militares estejam
aptos para o servico (DO ROSARIO; DIAS, 2019).

A prevencdo & um pilar fundamental da Odontologia Clinica Militar. Programas
abrangentes de prevencdo sdo implementados para educar os militares sobre praticas
de higiene bucal eficazes e promover a conscientizacao sobre a importancia da saude
bucal para o desempenho operacional. Exames regulares e profilaxias contribuem para a
identificacdo precoce de problemas dentarios, minimizando a necessidade de tratamentos
invasivos (LOBATO, 2019).

Devido a natureza das operacdes militares, os profissionais da Odontologia Clinica
Militar estdo preparados para lidar com traumas orofaciais. Desde a atenc¢do imediata no
campo de batalha até a reabilitagcdo posterior, esses especialistas desempenham um papel
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vital na restauracao da fungéo e da estética, contribuindo para a reintegracdo bem-sucedida
dos militares afetados (LOBATO, 2019).

A pesquisa na Odontologia Clinica Militar é orientada para solucdes préaticas e
inovadoras. Desenvolver técnicas e tecnologias adaptadas as condi¢cdes de operagdes
militares é crucial. Isso pode incluir avangos em teleodontologia para fornecer suporte
remoto em areas de dificil acesso, novas abordagens no tratamento de lesdes traumaticas
e estratégias de prevencao personalizadas.

A colaboragéo estreita com outras disciplinas médicas e militares é essencial. A
Odontologia Clinica Militar integra-se a equipes de saude multidisciplinares para garantir
uma abordagem holistica ao cuidado do paciente. A troca de conhecimentos entre
profissionais de diferentes areas contribui para um cuidado abrangente e eficaz. Dentre
as possibilidades ofertadas encontra-se também a possibilidade se se realizar o estagio
académico supervisionado.

O estagio é um componente vital da formacdo académica em Odontologia,
oferecendo aos estudantes a oportunidade de adquirir experiéncia pratica, aplicar
conhecimentos tedricos e desenvolver habilidades essenciais para a pratica clinica. Ao
combinar o aprendizado em sala de aula com a exposicdo ao ambiente clinico real, o
estagio desempenha um papel crucial na formagcdo de profissionais competentes e
confiaveis no campo da Odontologia. (WERNECK; LUCAS, 1996). O CBMAM (Corpo de
Bombeiros Militar do Amazonas) ofereceu essa oportunidade académica a uma estudante.

O estagio em Odontologia ocorre geralmente nos anos finais da graduagéo, quando
os estudantes ja possuem uma base soélida de conhecimentos teéricos. Ele permite que
os estudantes apliquem esses conhecimentos em situagdes reais, enfrentando desafios
clinicos e interagindo com pacientes sob a superviséo de profissionais experientes. Essa
imerséo pratica € uma ponte crucial entre a teoria e a prética, transformando os alunos em
profissionais completos.

Aformagéao continua € uma prioridade na Odontologia Clinica Militar. Os profissionais
séo treinados para enfrentar desafios Unicos, atualizando-se constantemente sobre as mais
recentes praticas e tecnologias. Essa abordagem assegura que a qualidade do atendimento
esteja alinhada com os padrdes mais elevados.

A Odontologia Clinica Militar desempenha um papel crucial na manutengéo da satde
bucal dos membros das For¢as Armadas. Sua abordagem integral, que combina prevencéo,
tratamento, pesquisa e colaboragéo interdisciplinar, garante que os militares estejam em
condi¢bes ideais para cumprir suas responsabilidades operacionais. O compromisso com a
inovacao e a educacao continua destaca a importancia dessa especialidade na promog¢ao
do bem-estar bucal em ambientes desafiadores.

Assim, este estudo se justifica por ressaltar a importancia da aplicabilidade da
odontologia clinica militar, o enfrentamento aos problemas odontolégicos nas doencas
laborais e o correto manuseio de equipamentos. didatico e controlado, além de desenvolver
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o interesse pela adeséo a carreira militar.

Como objetivo, o presente trabalho almeja conscientizar para importancia da
aplicabilidade das inovagbes e atualizagbes conceituais dos profissionais odont6logos
militares junto as forcas de segurancga, além de explicitar sobre a importancia do estagio
supervisionado na formacéo do futuro odontoélogo.

21 REFERENCIAL TEORICO

2.1 BENEFICIOS DA ODONTOLOGIA MILITAR

Acredita-se que a prestacdo do servico de odontologia possa viabilizar um
desempenho operacional melhorado. Militares com saude bucal adequada tém melhor
capacidade de se comunicar de forma eficaz, mantendo a coordenacgéo e a clareza nas
instru¢cdes durante operagdes criticas.

Ha também um aprimoramento do bem-estar geral: A dor e o desconforto
relacionados a problemas dentarios podem prejudicar o bem-estar emocional e fisico dos
militares. A odontologia nas Forcas Armadas ajuda a evitar esses problemas e contribui
para a qualidade de vida dos militares.

Ha énfase também na prevencédo de doencas sistémicas: A salde bucal precaria
esta associada a varias doencas sistémicas, como doengas cardiovasculares e diabetes.
Manter a satude bucal adequada pode contribuir para a prevencao dessas doencas entre
os militares (KREUGER, 2009).

2.2 DESAFIOS INERENTES

Apesar dos beneficios evidentes da prestagéo do servico de odontologia militar,
existem desafios Unicos que precisam ser superados para garantir a saude bucal dos
militares de forma eficaz.

Ambientes agressivos s&o uma realidade que pode ser frequente em situagcdes nas
quais seja necessario empreender o servico odontologico. Nao é o caso da policlinica do
CBMAM-AM na capital do estado. Entretanto, os militares frequentemente operam em
ambientes agressivos, nos quais 0 acesso a tratamentos dentarios adequados pode ser
limitado. Isso exige estratégias adaptadas para fornecer cuidados dentarios de qualidade
(DO ROSARIO SILVA; DIAS, 2019).

Empecilhos quanto a mobilidade e o deslocamento precisam ser pensados e
sanados em campanhas. Devido a natureza das missdes militares, os profissionais de
odontologia precisam ser flexiveis e capazes de fornecer tratamento em locais variados e
muitas vezes remotos.

Prevencdo e Educagdo sdo também aspectos que precisam trabalhados entre
alguns individuos, pois alguns costumam demonstrar resisténcia. Educar os militares sobre
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a importancia da higiene bucal e prevencgao de problemas dentarios é essencial, mas pode
ser desafiador em um ambiente rigidamente militar (KREUGER, 2009).

2.3 INFRAESTRUTURA DISPONIVEL

O manuseio adequado dos equipamentos odontolégicos € fundamental para garantir
um atendimento odontolégico seguro, eficaz e de alta qualidade. Nesta se¢éo exploramos
as praticas essenciais relacionadas ao uso e cuidado de equipamentos odontolégicos,
destacando a importancia da capacitagdo profissional e da manutencdo regular para
assegurar o bom funcionamento desses dispositivos cruciais.

A formagdo adequada dos profissionais de odontologia € o primeiro passo para
garantir o manuseio seguro dos equipamentos. Os odontdlogos e suas equipes devem
ser treinados para operar cada dispositivo de maneira correta, seguindo as diretrizes do
fabricante e as normas de seguranca estabelecidas pelas autoridades regulatorias.

Cada equipamento odontolégico possui caracteristicas especificas e funcionalidades
Gnicas. E imperativo que os profissionais tenham um conhecimento aprofundado sobre o
proposito e o funcionamento de cada dispositivo que utilizam, desde cadeiras odontolégicas
e unidades de succéo até aparelhos de raios-X e lasers. Esse entendimento contribui para
0 uso preciso e eficiente dos equipamentos (VALENCA et al, 2011).

A manutencéo regular é essencial para preservar a funcionalidade e a seguranca
dos equipamentos odontolégicos. Programas de manutencdo preventiva devem ser
implementados, incluindo inspecdes periddicas, calibragdes e substituicdo de pecas
desgastadas. Isso ndo apenas prolonga a vida util dos dispositivos, mas também reduz o
risco de falhas inesperadas durante os procedimentos (VALENCA et al, 2011).

A esterilizagdo adequada dos instrumentos e equipamentos € uma pratica crucial
para evitar a disseminacgéo de infecc¢des. Os profissionais devem seguir rigorosos protocolos
de controle de infeccdes, utilizando técnicas de esterilizacdo apropriadas para cada tipo de
instrumento. A manutencao de um ambiente odontolégico estéril contribui significativamente
para a seguranca do paciente e da equipe.
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Figura 1: Odontélogo atuando
Fonte: Cemoi (2020)

31 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

A presente pesquisa foi constituida de uma revisao bibliogréfica com informacdes
acrescidas pela observagdo direta do fenébmeno, no caso, a adesdo de tecnologias e
exercicio da odontologia em seu processo de prestagdo de servico no &mbito da instituicao
CBMAM.

A primeira técnica permitiu a coleta de informagdes que embasam a relevancia do
tema (odontologia nas Forcas de Seguranca). A segunda etapa permitiu uma sintese sobre
a experiéncia que a vivéncia do exercicio da profissao representa ao CBMAM.

As analises qualitativas séo embasadas na obra de Minayo (2013). Permitem inferir
resultados sobre o fenbmeno com grande acuracia.

4| DESENVOLVIMENTO

4.1 COMPETENCIAS DO ESTAGIO

O setor Nucleo de Biosseguranca (NBS) do CBMAM admitiu uma académica de
odontologia sob a condi¢do de estagio supervisionado em carater experimental. A mesma
desempenha func¢des auxiliares nos consultérios de odontologia da instituicdo e também
no setor de processamentos de materiais para a satde do NBS sob rigorosa supervisao de
profissionais graduados e pertencentes ao quadro da institui¢éo.
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Figura 02: Dinamica do Estagio
Fonte: Revista Partes (2020).

O estagio proporciona aos estudantes a oportunidade de praticar procedimentos
odontolégicos sob supervisdo, permitindo-lhes aprimorar suas habilidades praticas em um
ambiente seguro e controlado. Além das habilidades técnicas, os estagios ensinam aos
estudantes como se comunicar efetivamente com os pacientes, entender suas preocupagdes
e fornecer explicacdes claras sobre procedimentos e cuidados implementados.

A exposicdo ao ambiente clinico durante o estagio ajuda os estudantes a se
familiarizarem com a rotina de um consultério odontoldgico, incluindo a administracéo
de pacientes, o gerenciamento do tempo e a colaboragdo com a equipe de salde
(NASCIMENTO, RIBEIRO & TORRES, 2023).

O estagio exige que os estudantes tomem decisbes clinicas fundamentais, como
o diagnostico de condi¢cbes bucais, o planejamento de tratamentos e a avaliagdo da
necessidade de encaminhamento para especialistas. Isto € um exercicio ao pensamento
critico e interpretacdo de situacdes complexas que podem se materializar durante o
exercicio da profisséo.

Os estagios em Odontologia também abordam questdes éticas e legais relacionadas
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ao atendimento ao paciente, fornecendo aos estudantes uma compreensao sélida dos
aspectos legais e regulatérios da pratica odontolégica. De acordo com Park et al. (2018),
a medida que os estudantes progridem em seu estagio, eles gradualmente adquirem
mais responsabilidade e autonomia, desenvolvendo autoconfianga em suas habilidades e
decisdes clinicas necessarias no cotidiano da profisséo.

4.2 PROPRIEDADES TECNICAS E RECURSOS

A pratica clinica vai além do dominio técnico; é importante que os profissionais
odontbélogos também compreendam o contexto mais amplo em que operam. Durante o
processo de pratica os profissionais do CBMAM tém a oportunidade de observar como as
acOes de seu exercicio impactam positivamente os resultados que os pacientes/usuarios
auferem. Também gerenciam o fluxo de trabalho na clinica e aplicam principios éticos na
tomada de decisoes clinicas. Isso ajuda a cultivar uma abordagem abrangente a pratica
odontolégica, como destacado por Kinney et al. (2019).

A comunicacéo eficaz com os pacientes é uma habilidade crucial para profissionais
de odontologia. Durante a pratica odontolégica, os profissionais exercem a habilidade de se
comunicar com pacientes de diversas origens e faixas etéarias, explicando procedimentos,
discutindo op¢des de tratamento e aliviando ansiedades. A construgédo de relacionamentos
empaticos com os pacientes promove uma experiéncia positiva de tratamento, aumentando
a aderéncia ao tratamento e a satisfagdo geral do paciente de maneira holistica.

Figura 03: Divulgacao Cientifica do CBMAM

Fonte: https://www.cbm.am.gov.br/cbmam/noticias/ver/corpo-de-bombeiros-do-amazonas-expoe-oito-
projetos-de-destaque-durante-senabom
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Aodontologia é uma area que se beneficia constantemente de avangos tecnologicos.
Os profissionais devem estar atentos as inovagées no campo e buscar a integracao de novas
tecnologias em suas praticas. No entanto, é crucial que a adocdo de novos equipamentos
seja acompanhada por treinamento adequado, garantindo que a equipe esteja preparada
para utilizar as novas tecnologias de maneira eficaz e segura (KREUGER, 2009).

O descarte adequado de residuos gerados pelo uso de equipamentos odontologicos é
uma responsabilidade ética e ambiental. Os profissionais devem seguir as regulamentacoes
locais para a gestao de residuos, adotando praticas sustentaveis sempre que possivel,
como a utilizacdo de materiais biodegradaveis e a reciclagem de componentes descartados.

O manuseio adequado de equipamentos odontolégicos é essencial para garantir a
seguranca dos pacientes, a eficacia dos procedimentos e a longevidade dos dispositivos.
A capacitacao profissional, o conhecimento detalhado dos equipamentos, a manutencéao
regular, a esterilizagéo eficaz e a integragéo de inovagfes tecnologicas sdo componentes
vitais de uma prética odontol6gica bem-sucedida. Ao adotar essas praticas, os profissionais
contribuem para um ambiente odontolégico seguro, eficiente e orientado para o bem-estar
dos pacientes (LEITE et al, 2019).

51 RESULTADOS

Figura 04: Odontologia nas Forcas de Seguranca

Fonte: Acervo pessoal
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Figura 05: Atendimento em Odontologia na Corporagédo

Fonte: Acervo pessoal

O ambiente laboral muitas vezes esta associado a niveis elevados de estresse.
O estresse cronico pode levar ao bruxismo, uma condicdo em que a pessoa range 0s
dentes inconscientemente. O bruxismo esta relacionado a dores de cabeca, desgaste dos
dentes e problemas na articulagdo temporomandibular (ATM). Funcionarios que sofrem
dessas condigdes podem experimentar desconforto durante o trabalho e dificuldades para
se concentrar. Podem ocorrer também situagdes mais graves que ensejem inclusive no
afastamento laboral temporario.

A prevencgao é fundamental para evitar doencas odontoldgicas no ambiente laboral.
Dessa forma, programas educacionais que promovem a importancia da higiene bucal,
alimentacdo saudavel e préaticas para reducdo do estresse sdo essenciais. Além disso,
deve haver também a disponibilidade de espagos adequados para cuidados pessoais,
como escovacgao e uso de fio dental, pode incentivar os funcionarios a manterem uma boa
e constante saude bucal no local de trabalho, sem prejuizos ao exercicio da funcéo (LEITE
et al, 2019).

Empresas que investem na promocéo da salude bucal entre os funcionéarios colhem
beneficios tangiveis. Além de contribuir para a satisfacdo e bem-estar dos colaboradores,
a prevencgédo de doencgas odontolégicas pode resultar em reducdo nos custos com planos
de saude, diminuicdo do absenteismo, aumento na produtividade e satisfacdo geral com
as condicdes laborais.

Facilitar o acesso a cuidados odontoldgicos é crucial. Algumas empresas optam por
incluir cobertura odontolégica em seus beneficios de salde, enquanto outras promovem
parcerias com clinicas locais. A realizacdo de check-ups odontolégicos regulares pode
ajudar na identificacao precoce de problemas e na prevencao de complicagées.
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A atencéo a saude bucal no ambiente laboral é essencial para manter funcionarios
saudaveis e produtivos. Investir em programas de prevengdo, educagdo e acesso a
cuidados odontolégicos ndo apenas beneficia os colaboradores individualmente, mas
também contribui para um ambiente de trabalho mais saudavel e positivo. Ao reconhecer
a importancia da saude bucal no contexto profissional, as empresas podem promover um
cuidado abrangente e melhorar a qualidade de vida de seus funcionérios e a produtividade

dos mesmos.

|
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e

Figura 06: Saude Odontolégica em divulgagéo cientifica

Fonte: Acervo pessoal

61 CONSIDERAGOES FINAIS

A odontologia desempenha um papel fundamental na manutencédo da saude e
do desempenho operacional dos militares nas Forcas de Seguranga. Ao garantir que os
militares tenham salde bucal adequada, as For¢as de Seguranga podem promover um
ambiente mais saudavel, eficiente e preparado para enfrentar os desafios globais. As
estratégias adaptadas, a conscientizacdo e a implementacéo de tecnologias inovadoras

séo elementos essenciais para garantir a eficacia dos cuidados odontolégicos nas Forcas
Armadas.
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A salde bucal desempenha um papel significativo no bem-estar geral dos
individuos, inclusive no ambiente laboral. Esta intrinsecamente ligada ao desempenho
profissional. Doengas odontologicas podem resultar em dor, desconforto e até mesmo
afetar a concentracdo e produtividade no ambiente de trabalho. Problemas bucais néo
tratados podem evoluir para condicdes mais sérias, prejudicando a qualidade de vida e o
desempenho no trabalho.

Caries e doencgas gengivais sdo comuns e podem ser agravadas pelo estresse e
habitos alimentares no ambiente de trabalho. A m& alimentagéo, consumo excessivo de
café e falta de higiene bucal adequada podem contribuir para o desenvolvimento dessas
condi¢bes. Funcionarios que sofrem de caries e doengas gengivais podem experimentar

absenteismo e queda na produtividade (LEITE et al, 2019).

Figura 07: Cuidado Odontolégico Humanizado

Fonte: https: Acervo pessoal

O CBMAM oferece uma ampla estrutura de atendimento odontolégico e também
colabora com a formacéo de académicos ao permitir que suas instalagdes sirvam como
campo de estagio aos alunos selecionados para essa etapa de aprendizado. A académica
em odontologia colheu grandes aprendizados dessa etapa em curso. Seria inviavel obté-los
fora de um ambiente de estagio de qualidade.

O estagio desempenha um papel fundamental na formagédo de profissionais de
Odontologia competentes e confiaveis. Ao permitir que os estudantes coloquem em pratica
o0 conhecimento teérico adquirido em sala de aula, desenvolvam habilidades praticas e
aprendam a tomar decisdes clinicas éticas e eficazes, o estdgio € um passo essencial

na jornada de se tornar um profissional de odontologia completo. Com a combinacédo de
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aprendizado pratico e orientagédo experiente, os estudantes emergem do estagio preparados
para enfrentar com confiancga os desafios da préatica odontolégica e contribuir positivamente

para a saude bucal da comunidade.
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