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this work, we propose a method to
phot based exclusively on quantum m
calculations. Our analysis focused on the influence

A Revista Ciéncias e Odontologia (RCO) aceita ma-
nuscritos redigidos em portugués, espanhol ou inglés, e
prioriza artigos originais, todavia, nao refuta estudos de
revisdo em todas as areas da saude.

Foi inaugurada em 2017 com periodicidade semes-
tral.

A Revista Ciéncias e Odontologia (RCO) é uma re-
vista em acesso aberto de carater inter e multidisciplinar
relacionado a Saude e Odontologia, aberta a contribui-
¢bes da comunidade cientifica nacional e internacional.

A RCO publica artigos originais com elevado méri-
to cientifico nas areas de Saude, Prevencao, Doenca,
Atividade Fisica e Politica de Saude, preferencialmen-
te artigos originais de interesse REVISTA CIENCIAS E
ODONTOLOGIA - RCO internacional, e nao apenas 0s
de relevancia regional.

Nosso objetivo é disseminar a producao cientifica nas
areas de Saude e Odontologia por meio da publicagao
de resultados de pesquisas originais e outras formas de
documentos que contribuam para o conhecimento cien-
tifico e académico, bem como que possam gerar infor-
magao e inovagao para a comunidade em geral.

A missao da RCO ¢ disseminar a producao cientifica
na area da Saude e Odontologia, por meio da publicagao
de artigos cientificos que contribuam para a dissemina-
¢ao do conhecimento, e que possam ser utilizados nos
diversos aspectos da saude, particularmente na preven-
¢ao e tratamento dos problemas relacionados direta ou
indiretamente a saude da pessoa humana.

Todos os direitos reservados - E proibida a reproducéo total ou parcial, de quaisquer forma
ou por qualquer mgio, sem a permissao prévia dos autores. A violagdo dos direitos do autor
(Lei n 9.610/98). - E crime estabelecido pelo artigo 184 do Cdédigo Penal.
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e PROCESSO DE AVALIACAO PELOS PARES

Todo o contetido publicado pela RCO passa por pro-
cesso de revisao por especialistas (peer review). Cada
artigo submetido para apreciacdo é encaminhado aos
editores, que fazem uma revisao inicial quanto aos
padrdes minimos de exigéncia e ao atendimento de
todas as normas requeridas para envio dos originais.
A seguir, remetem o artigo a dois revisores especia-
listas na area pertinente. O processo de anélise dos
manuscritos é feito pelo método duplo-cego. Apds
receber ambos os pareceres, o Conselho Editorial os
avalia e decide pela aceitacdo do artigo sem modifica-
coes, pela recusa ou pela devolugéo aos autores com as
sugestdes de modificacdes. Conforme a necessidade,
um determinado artigo pode retornar vérias vezes aos
autores para esclarecimentos e, a qualquer momento,
pode ter sua recusa determinada, mas cada versao é
sempre analisada pelo Conselho Editorial, que detém
o poder da decisao final.

* POLITICA DE ACESSO LIVRE

Esta revista oferece acesso livre imediato ao seu
contetido, seguindo o principio de que disponibilizar-
gratuitamente o conhecimento cientifico ao publico
proporciona maior democratizagdo mundial do conhe-
cimento.

¢ DIRETRIZES PARA AUTORES
Instrucdes para envio de material para publicacao.
Os manuscritos devem ser enviados por meio do
sistema de submissao de manuscrito.

* DIRETRIZES PARA A PREPARACAO DO ORIGINAL

Orientacbes gerais
0 original - incluindo tabelas, ilustracdes e referén-
cias bibliograficas - deve estar em conformidade com
os “Requisitos Uniformes para Originais Submetidos a
Revistas Biomédicas”, publicado pelo Comité Interna-
cional de Editores de Revistas Médicas.

Devem ser transferido pelo menos dois arquivos
durante o processo de submissao:

1) Arquivo do manuscrito: deve ser carregado no
passo 2 em Transferéncia do Manuscrito.

CIENCIAS e ODONTOLOGIA

2) Pagina de rosto: deve ser carregado no passo 4
em Transferéncia de Documentos Suplementares.

As se¢des usadas no manuscrito na RCO séo as se-
guintes: titulo em portugués, titulo em inglés, resu-
mo em portugués, resumo em inglés, texto principal,
agradecimentos, referéncias bibliograficas, tabelas
(cada tabela completa, com titulo e notas de rodapé,
em pégina separada), figuras (cada figura completa,
com titulo e notas de rodapé em pégina separada) e
legendas das figuras.

0 texto deve ser digitado com fonte arial, tamanho
11 e margem de 2cm para todos os lados.

Pagina de rosto

A pagina de rosto deve conter todas as seguintes
informacdes:

a) titulo do artigo em inglés e em portugués;

b) nome completo de cada um dos autores, ende-
reco eletronico de cada autor e filiacdo (instituicio de
vinculo);

¢) nome, endereco, telefone e endereco eletronico
do autor responsavel pela correspondéncia;

d) fonte financiadora ou fornecedora de equipa-
mento e materiais, quando for o caso;

e) declaracdo de conflito de interesse (escrever
“nada a declarar” ou a revelacdo clara de quaisquer
interesses econdmicos ou de outra natureza que pode-
riam causar constrangimento se conhecidos depois da
publicacdo do artigo);

f) transferéncia de direitos autorais (escrever que
todos os autores concordam com o fornecimento de
todos os direitos autorais a Revista Brasileira de Pes-
quisa em Ciéncias da Satde).

Resumo
0 resumo deve ter no maximo 250 palavras. O re-
sumo das comunicacdes breves deve ter no méximo
150 palavras. Todas as informacgoes que aparecem no
resumo devem aparecer também no artigo. O resumo
deve ser estruturado, conforme descrito a seguir:
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Veja exemplo de Resumo de artigo original

Objetivo: informar por que o estudo foi iniciado e
quais foram as hipéteses iniciais, se houve alguma.

Definir precisamente qual foi o objetivo principal
e informar somente os objetivos secundarios mais re-
levantes. Métodos: informar sobre o delineamento do
estudo (definir, se pertinente, se o estudo é randomi-
zado, cego, prospectivo, etc.), o contexto ou local (defi-
nir, se pertinente, o nivel de atendimento, se primério,
secundario ou tercidrio, clinica privada, institucional,
etc.), os pacientes ou participantes (definir critérios de
selecdo, nimero de casos no inicio e fim do estudo,
etc.), as intervengdes (descrever as caracteristicas es-
senciais, incluindo métodos e duracdo) e os critérios
de mensuracdo do desfecho. Resultados: informar os
principais dados, intervalos de confianca e significan-
cia estatistica. Conclusdes: apresentar apenas aquelas
apoiadas pelos dados do estudo e que contemplem os
objetivos, bem como sua aplicacdo prética, dando én-
fase igual a achados positivos e negativos que tenham
méritos cientificos similares.

Veja exemplo de Resumo de artigo de revi-
sao

Objetivo: informar por que a revisao da literatura
foi feita, indicando se ela enfatiza algum fator em es-
pecial, como causa, prevencdo, diagnéstico, tratamen-
to ou progndstico. Fontes dos dados: descrever as fon-
tes da pesquisa, definindo as bases de dados e os anos
pesquisados. Informar sucintamente os critérios de
selecdo de artigos e os métodos de extracao e avalia-
¢do da qualidade das informagdes. Sintese dos dados:
informar os principais resultados da pesquisa, sejam
quantitativos ou qualitativos. Conclusdes: apresentar
as conclusdes e suas aplicaces clinicas, limitando ge-
neralizacdes aos dominios da revisdo.

Veja exemplo de Resumo de comunicacao breve e
carta ao editor

Objetivo: informar por que o caso merece ser pu-
blicado, apontando a lacuna na literatura. Descricao:
apresentar sinteticamente as informagdes basicas do
caso. Comentérios: conclusdes sobre a importéncia do
relato para a comunidade cientifica e as perspectivas
de aplicacdo prética das abordagens inovadoras.
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Palavras chave

Abaixo do resumo, fornecer de trés a seis palavras
chave ou expressdes-chave que auxiliardo a inclusao
adequada do resumo nos bancos de dados bibliogra-
ficos.

TEXTO DOS ARTIGOS DE ORIGINAIS

0 texto dos artigos originais deve conter as seguin-
tes secdes, cada uma com seu respectivo subtitulo:

a) Introducdo: sucinta, citando apenas referéncias
estritamente pertinentes para mostrar a importéncia
do tema e justificar o trabalho. Ao final da introducgo,
os objetivos do estudo devem ser claramente descri-
tos.

b) Métodos: descrever a populacdo estudada, a
amostra e os critérios de selecdo; definir claramente
as variaveis e detalhar a anélise estatistica; incluir re-
feréncias padronizadas sobre os métodos estatisticos
e informacdo de eventuais programas de computacgo.
Procedimentos, produtos e equipamentos utilizados
devem ser descritos com detalhes suficientes para per-
mitir a reproducio do estudo. E obrigatéria a inclusio
de declaracdo de que todos os procedimentos tenham
sido aprovados pelo comité de ética em pesquisa da
instituicdo a que se vinculam os autores ou, na falta
deste, por um outro comité de ética em pesquisa indi-
cado pela Comissio Nacional de Etica em Pesquisa do
Ministério da Saude.

¢) Resultados: devem ser apresentados de manei-
ra clara, objetiva e em seqiiéncia légica. As informa-
¢des contidas em tabelas ou figuras ndo devem ser re-
petidas no texto. Usar graficos em vez de tabelas com
um numero muito grande de dados.

d) Discussao: deve interpretar os resultados e
compara-los com os dados ja descritos na literatu-
ra, enfatizando os aspectos novos e importantes
do estudo. Discutir as implicacdes dos achados
e suas limitacdes, bem como a necessidade de
pesquisas adicionais. As conclusdes devem ser
apresentadas no final da discusséo, levando em
consideracao os objetivos do trabalho. Relacionar
as conclusdes aos objetivos iniciais do estudo,




evitando assertivas nao apoiadas pelos achados e
dando énfase igual a achados positivos e negati-
vos que tenham méritos cientificos similares. In-
cluir recomendacdes, quando pertinentes.

Texto dos artigos de revisao

0 texto de artigos de revisdao ndo obedece a
um esquema rigido de sec¢des. Sugere-se uma in-
troducéo breve, em que os autores explicam qual
a importancia da revisdo para a area da saude, a
luz da literatura médica. Néo é necessario descre-
ver os métodos de selecao e extracao dos dados,
passando logo para a sua sintese, que, entretan-
to, deve apresentar todas as informacdes perti-
nentes em detalhe. A secao de conclusdes deve
correlacionar as idéias principais da revisao com
as possiveis aplicagdes clinicas, limitando genera-
lizacdes aos dominios da revisao.

Agradecimentos

Devem ser breves e objetivos, somente a
pessoas ou instituicoes que contribuiram signifi-
cativamente para o estudo, mas que ndo tenham
preenchido os critérios de autoria. Integrantes da
lista de agradecimento devem dar sua autoriza-
¢do por escrito para a divulgacao de seus nomes,
uma vez que os leitores podem supor seu endos-
so as conclusdes do estudo.

Referéncias bibliograficas

As referéncias bibliograficas devem ser nu-
meradas e ordenadas segundo a ordem alfabéti-
ca, no qual devem ser identificadas pelos algaris-
mos arabicos respectivos sobrescritos. Para listar
as referéncias, nao utilize o recurso de notas de
fim ou notas de rodapé do Word. As referéncias
devem ser formatadas no estilo Vancouver, de
acordo com os exemplos listados a seguir:

1. Artigo padrao

Halpern SD, Ubel PA, Caplan AL. Solid-organ

CIENCIAS e ODONTOLOGIA

i transplantation in HIV-infected patients. N Engl J

Med. 2002;347:284-7.

2. Livro

Murray PR, Rosenthal KS, Kobayashi GS,
Pfaller MA. Medical microbiology. 4th ed. St. Lou-
is: Mosby;

2002.

3. Capitulo de livro

Meltzer PS, Kallioniemi A, Trent JM. Chromo-

some alterations in human solid tumors. In: Vo-

gelstein B, Kinzler KW, editores. The genetic basis
of human cancer. New York: McGraw-Hill; 2002.
p. 93-113.

4.Teses e dissertacoes

Borkowski MM. Infant sleep and feeding: a

telefone survey of Hispanic Americans [disserta-

¢ao]. Mount Pleasant (MI): Central Michigan Uni-

versity; 2002.

5.Trabalho apresentado em congresso ou si-
milar (publicado)

Christensen S, Oppacher F. An analysis of Ko-

za's computational effort statistic for genetic pro-

gramming. In: Foster JA, Lutton E, Miller J, Ryan
C, Tettamanzi AG, editores. Genetic programming.
EuroGP 2002: Proceedings of the 5th European
Conference on Genetic Programming; 2002 Apr
3-5;Kinsdale, Ireland. Berlin: Springer; 2002. p.
182-91.

6. Artigo de revista eletronica

Zimmerman RK, Wolfe RM, Fox DE, Fox

JR, Nowalk MP, Troy JA et al. Vaccine criticism

on the World Wide Web. J Med Internet Res.
2005;7(2):e17.  http://www.jmir.org/2005/2/
e17/. Acesso: 17/12/2005.
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7. Materiais da Internet

7.1 Artigo publicado na Internet

Wantland DJ, Portillo CJ, Holzemer WL, Slau-
ghter R, McGhee EM. The effectiveness of web-
-based vs. nonweb-based interventions: a meta-
-analysis of behavioral change outcomes. J Med
Internet Res. 2004;6(4):e40. http://www.jmir.
org/2004/4/e40. Acesso: 29/11/2004.

7.2 Site

Cancer-Pain.org [site na Internet]. New York:
Association of Cancer Online Resources, Inc.;
¢2000-

01. http://www.cancer-pain.org/.

Acesso: 9/07/2002.

7.3 Banco de dados na Internet

Who's certified [banco de dados na Internet].
Evanston (IL): The American Board of Medical Spe-
cialists. ¢2000. http://www.abms.org/newsearch.
asp. Acesso: 8/03/2001.

Tabelas

Cada tabela deve ser apresentada em folha
separada, numerada na ordem de aparecimento
no texto, e conter um titulo sucinto, porém expli-
cativo. Todas as explicacoes devem ser apresenta-
das em notas de rodapé e ndo no titulo.

Figuras (fotografias, desenhos, graficos)

Todas as figuras devem ser numeradas na
ordem de aparecimento no texto. Todas as expli-
cacoes devem ser apresentadas nas legendas,
inclusive acerca das abreviaturas utilizadas na ta-
bela. Fotos ndo devem permitir a identificacdo do
paciente. As ilustracdes sdo aceitas em cores para
publicacdo no site. Imagens geradas em compu-
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tador, como graficos, devem ser anexadas sob a
forma de arquivos nos formatos .jpg, .gif ou .tif,
com resolucdo minima de 300 dpi, para possibi-
litar uma impressdo nitida; na versdo eletronica,
a resolugao serd ajustada para 72 dpi. Gréficos de-
vem ser apresentados somente em duas dimen-
soes, em qualquer circunstancia.

Legendas das figuras

Devem ser apresentadas em pagina propria,
devidamente identificadas com os respectivos nu-
meros.

Declaracdo de Direito Autoral

Autores que publicam nesta revista concor-
dam com os seguintes termos:

a) Autores mantém os direitos autorais e con-
cedem a revista o direito de primeira publicacdo,
com o trabalho simultaneamente licenciado sob
a Licenca Creative Commons Attribution que per-
mite o compartilhamento do trabalho com reco-
nhecimento da autoria e publicacao inicial nesta
revista.

b) Autores tém autorizacdo para assumir
contratos adicionais separadamente, para distri-
buicdo ndoexclusiva da versao do trabalho publi-
cada nesta revista (ex.: publicar em repositorio
institucional ou como capitulo de livro), com reco-
nhecimento de autoria e publicacao inicial nesta
revista.

¢) Autores tém permissao e sao estimulados
a publicar e distribuir seu trabalho online (ex.:
em repositorios institucionais ou na sua pagina
pessoal) a qualquer ponto antes ou durante o
processo editorial, ja que isso pode gerar altera-
¢oes produtivas, bem como aumentar o impacto
e a citacao do trabalho publicado (Veja O Efeito do
Acesso Livre).




& EDITORIAL

er convidada a escrever um editorial

€ um privilégio, ao mesmo tempo que

€ um desafio. Pensei em discorrer os
temas propostos com detalhe, mas ao pen-
sar no conjunto, o que temos é ciéncia -pes-
quisa e resultado. Esse € o direcionamento
da Revista Ciéncias e Odontologia (RCO):
estar além dos temas ligados a Odontologia
propriamente dito, fazendo a conexdo com
as praticas, na interdisciplinaridade, pelas
linhas ténues da profissao, e desse modo,
segue a transversalidade a que se propde.

Cada artigo publicado na RCO traduz
a preocupacao e o compromisso, no sentido
de ampliar, aprofundar e discutir produtos
de investigacao e, também a experiéncia de
seus autores. E como divulgar ciéncia ndo
€ algo facil, assim como nao é facil aces-
sar as pesquisas sem que seja preciso a
inscricdo em determinadas plataformas pa-
gas, parabenizo os editores pela abertura e
oportunidade a todos os pesquisadores que
decidiram nela investir, pois embora seja
uma revista bem recente, desde a sua pri-
meira edicdo vem demonstrando seu olhar
ampliado e respeito. E, sendo uma revista
em acesso aberto de carater inter e multi-
disciplinar relacionado a Saude e Odonto-
logia, € igualmente aberta as contribuicdes
da comunidade cientifica nacional e inter-
nacional, voltada a disseminar a producao
cientifica na area da Saude e Odontologia.

Como produto para a sociedade, a
ciéncia nela revestida precisa se mostrar e
se posicionar com qualidade. Essa tem sido
sua meta e assistimos a cada edigao, sendo
alcancada. E como sociedade somos todos
nos, precisamos de periddicos sérios, des-
pertando o interesse de cientistas e futuros
cientistas para dialogar com a academia,
em linguagem simples e acessivel para to-
dos.

Os artigos contidos nesta ultima edi-
cao trazem as classificagdes das recessdes
gengivais, as influéncias dos hormoénios
sexuais na homeostasia do periodonto pas-
sando pela revisao de literatura da técnica
de restauracdo atraumatica, que minima-
mente invasiva, tem se tornado o procedi-
mento cada vez mais utilizado, principal-
mente em odontopediatria.

CIENCIAS ¢ ODONTOLOGIA

Somos ainda agraciados com acha-
dos tomograficos para diagnéstico de uma
lesdo 6ssea em mandibula, métodos para
contornar a sensibilidade no clareamento
dental, o emprego da obturacéo retrograda
como um dos recursos da cirurgia paraen-
dondéntica. Vamos também conhecer sobre
pino intra radicular estético quanto a carac-
terizacdo do estético apos o polimento e a
microscopia digital dos pontas diamantadas
para o seu acabamento quando pré-fabrica-
dos. Na linha de materiais, temos também o
perfilometria dimensional do gesso dentario
tipo IV combinado com diferente diluicdes
do agente plastificante glicerina. Quanto a
medicacao, temos enfim a resposta se an-
tibidtico causa carie ou é mito, assim como
o emprego da homeopatia na Odontologia.

Saindo da clinica e dos materiais, te-
mos um artigo relacionado a pesquisa quali-
tativa e descritiva da populagédo de emigran-
tes e refugiados adstrita a uma unidade de
saude no Rio Grande Sul, do Grupo Hos-
pitalar Conceicao, e outro para apresentar
0 ensino e aprendizagem da disciplina de
pacientes especiais nos cursos de odonto-
logia.

Assim, o que é esperado na RCO, é
exatamente o que temos: a ciéncia contida
nos achados clinicos e laboratoriais, nas
novas técnicas e na insergao de praticas,
ambientes, contextos, onde a saude se ma-
terializa.
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RESUMO cada classificagdo mostrou evolucido que
ocorreu de maneira cronolégica, sendo
Introducdo: Recessdo gengival a de Chambrone e Avila-Ortiz (2020)® a

Conclusao:

provoca diferentes alteragdes no periodonto
como por exemplo hipersensibilidade
dentaria e sensagao de dente aumentado.
A etiologia, a classificagéo e o tratamento
da recessdo gengival sdo fundamentais.
Classificacbes passadas foram muito
bem utilizadas durante anos, porém
apresentavam falhas, como auséncia de
classificacdo do fendtipo periodontal e de
recessoes linguais. Objetivo: revisar as
classificagbes de recessbes gengivais de
faces livres, propondo estudo comparativo
da efetividade de cada uma para o
diagndstico e o tratamento. Material e
Métodos: revisao bibliografica sobre a
classificacdo de recessdao gengival no
periodo de 1968 a 2020, por meio de buscas
no banco de dados PubMed. Resultados:

REVISTA CIENCIAS E ODONTOLOGIA - 2021 I

mais recente e adequada.
a classificagdo de Miller (1985)° foi a
mais classica, a de Cairo, Nieri, Cincinelli,
Mervelt e Pagliaro (2011)', uma evolugéo,
e a de Chambrone e Avila-Ortiz (2020)'¢, a
mais completa, por evidenciar subdivistes
com plenitude e facultar opg¢des cirurgicas

apropriadas.
Palavras-chave - Classificagao;
Cobertura radicular; Diagnéstico;

Periodontia; Recess&o gengival.

ABSTRACT
Introduction: Gingival recession

causesdifferentchangesinthe periodontium,
such as tooth hypersensitivity and increased
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tooth sensation. The etiology, classification
and treatment of gingival recession are
critical. Past classifications were very well
used for years, but they had flaws, such as
lack of classification of periodontal phenotype
and lingual recessions. Objective: to review
the classifications of gingival recessions of
free faces, proposing comparative study on
effectiveness for diagnosis and treatment.
Materials and Methods: literature review
on the classification of gingival recession
from 1968 to 2020, performing searches
in the PubMed database. Results: each

INTRODUGAO

Recessao gengival de face livre significa
migracao para apical da margem a partir da
juncao cemento-esmalte. Sua classificacao
tem significativa relevancia no planejamento
da cobertura radicular, e o tratamento é
importante para impedir problemas estéticos,
hipersensibilidade dentinaria e risco de carie
radicular.

Em estudo epidemioloégico realizado nos
Estados Unidos para estimar a prevaléncia
das recessdes gengivais em adultos, 91,6%
do universo avaliado apresentaram recessao
gengival1, portanto muito comum na populacéo
em geral?. Existe a possibilidade de arecessao
gengival fazer parte do envelhecimento
humano. As evidéncias sio fracas, entretanto,
com o passar dos anos, a possibilidade dessa
premissa podera aumentars.

Aetiologia, a classificacao e o tratamento
da recessdo gengival sao fundamentais.
Classificacbes passadas foram muito bem
utilizadas durante anos, porém apresentavam
falhas, como auséncia de classificacdao do
fendtipo periodontal e de recessdes linguais.
Diante disso, a relevancia desse trabalho
reside em possibilitar uma atualizagao
sobre a classificacdo da recessao gengival,
evidenciando a aplicabilidade para o sucesso
cirurgico.

MATERIAL E METODOS

10 |

classification showed evolution that occurred
in a chronological way, with Chambrone
and Avila-Ortiz (2020)16 being the most
recent and adequate. Conclusion: the
classification of Miller (1985)9 was the most
classic, Cairo, Nieri, Cincinelli, Mervelt and
Pagliaro (2011)15 an evolution, however
that of Chambrone and Avila-Ortiz (2020)16
more complete, showing subdivisions with
plenitude and appropriate surgical options.

Keywords - Classification; Diagnosis;
Gingival recession; Periodontics; Root
coverage.

Enviado: 03/2021
Aceito: 08/2021
Revisado: 10/2021

Foi realizada revisao bibliografica sobre
a classificagdo de recessdao gengival no
periodo entre 1968 e 2020 abordando estudos
retrospectivos. Para tanto, foram efetuadas
buscas no banco de dados PubMed com as
keywords classification, diagnosis, gingival
recession, periodontics, root coverage.
Assim, foram incluidos artigos com referéncia
a classificagdo das recessdes gengivais e
consultados livros textos, sendo excluidos
artigos que nao trataram da tematica.

REVISAO DA LITERATURA

Recessao gengival provoca diferentes
alteracdes no periodonto; entre as principais
estao hipersensibilidade dentaria e sensacéao
de dente aumentado. Raizes expostas em
meio bucal sdo propensas a problemas
estéticos e a carie radicular*. Como definida
anteriormente, a recessao gengival consiste
na migragao do epitélio juncional para apical
em relacdo a jungdo cemento-esmalte®®.

Os principais fatores etioldgicos
determinantes da recessdo gengival séo: o
biofiime dentario e o trauma de escovacgao.
Fatores predisponentes também foram
descritos: iatrogenia, mau posicionamento
dentario, deiscéncia 6ssea alveolar, inser¢des
musculares altas e tragdo do frénulo e o
fendtipo periodontal®®.

[ RCO. 2022, 6 (1) P. 9-19
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Clinicamente a margem gengival é
representada por uma linha que segue
o contorno da juncdo cemento-esmalte,
posicionada 1 a 2 mm coronal a ela. E
frequentemente encontrada em populacdes
com boa higiene bucal e mais comumente
localizada nas superficies vestibulares.
Também é constatada em populacbes com
higienizacao deficiente, podendo afetar outras
superficies dentarias.

A ETIOLOGIA FOI
TRES CATEGORIAS:

DIVIDIDA EM

1) fatores anatémicos, representados
por fenestracbes e deiscéncias do o0sso
alveolar, posicdo anormal do dente no arco,
trajeto atipico de erupcado dentaria, forma
do dente individual; 2) fatores fisioldgicos,
como movimento ortodéntico dos dentes
para posicao fora do osso alveolar, podendo
aparecer como uma lesdao profunda e
estreita, denominada fissura de Stillman, que
dificulta muito a higiene bucal, traumatismo
dentario, fendtipo periodontal fino e habitos
parafuncionais do paciente e 3) fatores
patoldgicos, caracterizados por escovacgao e
emprego do fio dentario inadequadamente,
traumatismo direto associado a ma ocluséo,
a proteses e a restauragdes mal adaptadas, e
acumulo de biofilme dentario’.

Técnicas incorretas de escovacgao
contribuem para o desenvolvimento das
recessdes gengivais. Da mesma forma,
restauracbes cervicais com minimo ou
nenhuma gengiva inserida podem causar
inflamacdo no tecido gengival ao redor e
aumentar as chances de ocorrer recesséo
gengival. Ortodontia também foi uma causa
relatada, podendo ocasionar recessao
gengival durante o tratamento e apds a
movimentacdo®4. Contudo, o tratamento
ortodéntico bem planejado e executado
raramente promovera recessao gengival.

Adiante, as principais classificagbes
de recessbes gengivais sdo abordadas em
sequéncia cronolodgica.

CLASSIFICAGAO
ATKINS (1968)°

SULLIVAN E

Essa classificacdo se baseou na

REVISTA CIENCIAS E ODONTOLOGIA - 2021 I

morfologia, definindo profundidade e largura
das recessbes gengivais. De acordo com o
critério morfolégico, as recessbes gengivais
se dividem em quatro categorias: rasas e
estreitas; rasas e largas; profundas e estreitas
e profundas e largas® (Figura 1). Essa
classificagdo foi considerada falha por nao
estabelecer uma previsibilidade, além de nao
apresentar evidéncias cientificas e critérios
capazes de definir a cobertura radicular®.

CLASSIFICAGAO DE MILLER (1985)°

Publicada ha mais de trinta anos, essa
classificagao foi aceita entre todos os sistemas
classificatérios. E embasada na avaliacdo das
estruturas dos tecidos periodontais perdidos,
na previsibilidade de recobrimento radicular,
envolvimento do tecido mole e osso proximal.

A CLASSIFICAGAO DE MILLER E
DESCRITA EM QUATRO DIVISOES:

* Classe |: recessdo gengival, nao
estendida até a linha mucogengival, sem
perda proximal de osso ou tecido mole (Figura
2).

* Classe Il: recessao gengival estendida
até a linha mucogengival ou além dela, sem
perda proximal de osso ou tecido mole (Figura
2).

* Classe lll: recessao do tecido gengival
estendida até a linha mucogengival ou além
dela, apresentando perda proximal de osso
elou tecido mole, apical a juncdo cemento-
esmalte, mas coronal a extensao apical da
recessao (Figura 2).

* Classe |V: recessao do tecido gengival
estendida até a linha mucogengival ou além
dela. A perda proximal de osso e/ou tecido
mole que se estende para apical em relacéo
a margem da recessao, na maioria dos casos
decorre do mal posicionamento dentario,
evidenciando recessdo em duas ou mais
faces dentarias (Figura 2).

A diferenca entre as classes | e Il se
caracterizara pela extensao ou ndo extensao
a linha mucogengival.

As classes | e Il tém previsibilidade de
recobrimento total; a classe lll, parcial, e a
classe IV sem chance de cobertura®. Aliteratura
aponta que a classificacao de Miller apresenta
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falhas: ndo especifica o envolvimento palatino
ou lingual e ndo menciona a quantidade
de tecido queratinizado. A perda da papila
interdental por si s6 ndo pode ser classificada
de acordo com a classificagdo de Miller,
necessitando de um sistema classificatério
adicional®",

Quando a classificagao original foi
publicada a énfase estava no tratamento da
doenca sem considerar o aspecto estético. A
diferencaentreasclasses|ellestarelacionada
com a extensdo darecessdoemrelagaoalinha
mucogengival, permitindo a determinagao da
técnica cirurgica apropriada'. A recessao de
classe lll é descrita como perda proximal de
0sso e/ou tecido mole. Na época em que essa
classificagdo foi apresentada o tratamento
possivel era o recobrimento parcial, porém,
em alguns casos de classe lll, a técnica de
tunel tem apresentado 6timos resultados’s.

CLASSIFICACAO DE CAIRO, NIERI,
CINCINELLI, MERVELT E PAGLIARO
(2011)

Em 2017 (World Workshop), houve uma
revisdo das classificagdes periodontais?®.
Nesse ensejo, ficou determinado o aceite da
classificagdo de recessao gengival de Cairo,
Nieri, Cincinelli, Mervelt e Pagliaro™. Os
autores classificaram as recessdes gengivais
em trés categorias:

» Recessao tipo 1: recessao gengival
sem perda proximal de insercdo — a jungao
cemento-esmalte proximal n&o é clinicamente
detectavel (Figura 3).

» Recessao tipo 2: associada a perda
proximal de inser¢cao — a quantidade de perda
(medida a partir da jungao cemento-esmalte
proximal até a profundidade do sulco proximal/
bolsa) € menor ou igual a perda de insergéao
vestibular (medida a partir da jungédo cemento-
esmalte vestibular até a extremidade apical
do sulco vestibular/bolsa) (Figura 3).

» Recessao tipo 3: associada a perda
proximal de inser¢ao — a quantidade de perda
(medida a partir da jungao cemento-esmalte
proximal até a extremidade apical do sulco/
bolsa) € maior do que a perda da insergéao
vestibular (medida a partir da jungédo cemento-
esmalte vestibular até a extremidade apical
do sulco vestibular/bolsa) (Figura 3).

Em resumo, na recessdo tipo 1, a

7 |

proximal esta integra; na tipo 2, o nivel de
insercao clinica proximal < nivel de insergcao
clinica vestibular e na tipo 3, o nivel de
insercao clinica proximal > nivel de insergcao
clinica vestibular.

CLASSIFICAGAO DE CHAMBRONE
E AVILA-ORTIZ (2020)'

Os autores descreveram a recessao
gengival como a migragéo apical da margem
gengival em relacdo a juncdo cemento-
esmalte, com exposicao parcial da superficie
radicular a cavidade bucal, causando
problemas estéticos e funcionais para a saude
gengival. Essa classificagao apresenta duas
categorias essenciais: 1) estabelecimento
do tipo de defeito de recessao gengival, com
base no nivel de insergéo vestibular ou lingual
respectivamente ao nivel proximal do osso, 2)
avaliagao do fendtipo gengival de acordo com
a altura da gengiva inserida e a espessura
gengival.

Oconhecimentodasrecessdesgengivais
se baseia em trés pilares: 1) identificagdo e
controle do(s) agente(s) causador(es) que
propiciaram o aparecimento e a progresséo da
recessao; 2) avaliagdo das caracteristicas dos
defeitos e dos tecidos adjacentes e 3) escolha
e execucao do tratamento mais adequado,
que pode envolver monitoramento, terapia
n&o cirurgica e/ou cirurgica.

No primeiro pilar, foram descritos
diferentes fatores etiologicos (caracteristicas
anatdébmicas dentarias e periodontais, histérico
deperiodontite,iatrogeniaetrauma)que podem
contribuir para o desenvolvimento de defeitos
de recessdes gengivais. Evidenciaram, por
exemplo a escovacado dentaria incorreta ou
traumatica, frequentemente encontrada em
pacientes que necessitaram de cobertura
radicular e em pacientes sem histoérico de
doencas periodontais e com alto padrao de
higiene bucal.

O segundo pilar focalizou a avaliagao
das caracteristicas da recessao (profundidade
e largura), o dente ou dentes envolvidos
(proeminéncia radicular, presenca de lesdes
cervicais ndo cariosas, existéncia de defeitos
na furca etc.) e os tecidos periodontais
circundantes (tecido mucoso apical e
adjacente a superficie radicular exposta, nivel
proximal de osso, altura e largura da papila,

[ RCO. 2022, 6 (1)P.9-19

I REVISTA CIENCIAS E ODONTOLOGIA - 2021



ARTIGOS

CIENCIAS ¢ ODONTOLOGIA

profundidade vestibular).

O terceiro pilar relacionou as opcgbes
de tratamento para cada cenario clinico
individual. Quando da indicagao cirurgica, a
melhor opcéo é a técnica mais conservadora
e previsivel possivel.

A diferenca entre a classificacdo de
Chambrone e Avila-Ortiz e as classificagbes
anteriores foi que estas nado consideraram
os defeitos linguais e negligenciaram um
elemento critico, o fenétipo gengival .

Chambrone e Avila-Ortiz propuseram o
sistema de classificagcdo que apresenta dois
componentes:

1) Estabelecimento do tipo de defeito de
recessao gengival:

* Defeito de recessao gengival |: defeito
vestibular ou lingual na auséncia de defeito
proximal adjacente, sem perda de insergéo e
Ossea (Figura 4).

* Defeito de recesséao gengival ll: defeito
vestibular ou lingual com perda proximal
adjacente de insercdo e 0ssea — o nivel de
inser¢cdo clinica médio-vestibular/lingual é
apical ao nivel ésseo proximal (Figura 4).

* Defeito de recessao gengival lll: defeito
vestibular ou lingual com perda proximal
adjacente de insercdo e Ossea — o nivel de
insergédo clinica médio-vestibular/lingual esta
na mesma altura ou coronal ao nivel 6sseo
proximal (Figura 4).

Em defeitos de recessédo gengival Il
e lll, o nivel de insergao médio-vestibular
mais apical e o nivel ésseo proximal ditam a
classificagao.

2) Avaliagdo do fendtipo gengival de
acordo com a altura da gengiva inserida e a
espessuragengival, medidaaproximadamente
1 mm apical & margem gengival. A gengiva
inserida foi classificada como adequada (=
1 mm) ou inadequada (< 1 mm), enquanto
a espessura gengival pdde ser classificada
como espessa (= 1 mm) ou fina (< 1 mm).
Conforme essa classificagdo os autores
apresentaram trés subtipos:

» Subtipo A — presenca de =2 1 mm de
gengiva inserida e = de espessura gengival
(Figura 5).

» Subtipo B — presenca de =2 1 mm de
gengiva inserida < espessura gengival (Figura
5).

* Subtipo C —gengiva inserida é <1 mm,
independentemente da espessura gengival

REVISTA CIENCIAS E ODONTOLOGIA - 2021 I

(Figura 5).

A classificagcdo dos subtipos A, B e C
mostra a importancia da gengiva inserida e da
espessura gengival no planejamento cirurgico.
Para resultados aceitaveis de cobertura
radicular em pouco tempo o retalho deslocado
coronariamente sem tecido conjuntivo
subepitelial  (procedimento bilaminar) é
dependente de uma espessura gengival
minima (> 0,8 mm), bem como de, no minimo,
2 mm de faixa de tecido queratinizado, sendo
que 1 mm deve ser de gengiva inserida. Alguns
métodos para aferir a espessura gengival
estdo disponiveis, por exemplo sondagem
transmucosa horizontal (também conhecida
como sondagem transgengival)'’, avaliagdo
digital por tomografia computadorizada de
feixe conico em combinagdo com arquivos
estereolitograficos, ultrassonografia  nao
ionizante, tomografia de coeréncia optica ou
0 uso de um paquimetro apés a extracao
dentaria. Pela comparacdo desses métodos,
constataram que a sondagem transmucosa
horizontal oferece melhor reprodutibilidade e
maior precisao.

Resumindo: no tratamento do defeito de
recessao gengival | e Il, em que é acreditada
a cobertura radicular total para | e parcial
para Il, com subtipo A, a técnica eleita foi o
deslocamento de retalho coronario ou lateral,
tendo como alternativa procedimento bilaminar.
No tratamento do defeito de recessao gengival
| e Il, com subtipo B, a primeira opgdo de
técnica foi o procedimento bilaminar tendo
como alternativa o deslocamento de retalho
lateral. Subtipo C, a faixa de gengiva inserida
foi insuficiente e independente da espessura a
primeira opgao foi o enxerto gengival livre para
areas nao estéticas com ganho de gengiva
inserida, tendo como alternativa o procedimento
bilaminar empregando a técnica de tunel ou
deslocamento de retalho lateral. Defeito de
recessao gengival [l com recessao vestibularou
lingual e perda proximal adjacente de inser¢ao e
Ossea nao é esperada cobertura radicular, com
subtipo A, cirurgias mucogengivais ndo estao
indicadas para recobrimento radicular. Subtipo
B, apenas finalidade de ganho de espessura
gengival a técnica bilaminar pode ser indicada.
Subtipo C, quando possui pequena ou nenhuma
faixa de gengiva inserida, péde ser indicada a
técnica padrdo ouro para ganho de gengiva
inserida o enxerto gengival livre.
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RESULTADOS

Por meio de busca eletronica foram
selecionados os artigos por dois revisores
independentes de acordo com os critérios
de inclusao e exclusdo. Primeiramente foi
realizada uma selecéo pelo titulo e resumo,
posteriormente foramavaliados e interpretados
na integra. Com desenho retrospectivo, artigos
realizados em humanos'347214 um sistema
baseado em evidéncias'® uma revisdao de
literatura (relatério consensual)’®, um estudo
laboratorial em animal'’, um estudo descritivo
(relato de caso)'®, um estudo observacional?e
dois capitulos de livros®® descreveram
definicbes gerais e diversas classificagbes
de recessdes gengivais representado na
(Tabela 1). Analisando cronologicamente a
classificagdo de Chambrone e Avila-Ortiz
(2020)'® revelou ser a mais apropriada
para o planejamento cirurgico das diversas
recessoes.

DISCUSSAO

A classificacdo de Sullivan e Atkins
(1968) foi meramente morfolégica. As
classificacdes de Miller (1985)° e Cairo, Nieri,
Cincinelli, Mervelt e Pagliaro (2011)" nao
apresentaram recessoes linguais e fendtipo
gengival para uma possibilidade na cobertura
radicular. Chambrone e Avila-Ortiz (2020)',
por sua vez, ponderaram que a espessura
gengival e a altura da gengiva inserida
precisam ser planejadas antes da etapa
cirurgica, bem como revelaram a necessidade
de avaliar a face lingual.

A classificacdo de Miller (1985)°
apresentou quatro classes (I, Il, Il e V).
A diferenca entre as classes | e || mostrava
integridade  proximal e, nesse caso,
previsibilidade de cobertura total da recessao.
Na classe lll, houve perda proximal de osso
e/ou tecido mole apical a jungdo cemento-
esmalte, mas coronal a extensao apical da
recessao, representando a possibilidade de
cobertura parcial. Na classe 1V, houve perda
proximal de osso e/ou tecido mole apical
em relacdo a margem da recessdo, sem
chance de cobertura. A classificacdo de Cairo,
Nieri, Cincinelli, Mervelt e Pagliaro (2011)"
assinalaram trés categorias (recessao tipos
1, 2 e 3). Na categoria tipo 1, a proximal

14 |

estava integra; na tipo 2, o nivel de insercao
clinica proximal era menor ou igual ao nivel
de insercao clinica vestibular e na tipo 3, o
nivel de insergcédo clinica proximal era maior
que o nivel de insergao clinica vestibular.
A recessdo tipo 1 mostrou uma média de
reducdo maior (0,57 mm) em comparagao
com a tipo 2, o que evidenciou a importancia
do nivel de insergao clinica interproximal para
0 progndstico do tratamento. Curiosamente,
oito (24%) de 33 recessdes tipo 2 mostraram
completa cobertura radicular apés diferentes
procedimentos cirurgicos. As recessoes tipo 3
nao foram incluidos nesta analise exploratoria,
uma vez que foram tratados com enxerto
gengival livre apenas para aumentar a faixa
de gengiva, e nao para fins de recobrimento
radicular.

Chambrone e Avila-Ortiz  (2020)'®
descreveram um novo sistema de
classificagdo de defeitos de recessbes

gengivais nao proximais — defeito de recessao
gengival vestibular ou lingual I, Il e Ill. No
defeito |, houve auséncia de defeito proximal
adjacente; no defeito Il, houve perda proximal
adjacente, sendo o nivel de insercao clinica
médio-vestibular/lingual apical ao nivel
6sseo proximal e, no defeito Ill, houve perda
proximal adjacente, com nivel de insergao
clinica médio-vestibular/lingual na mesma
altura ou coronal ao nivel ésseo proximal. Os
autores apresentaram, também, os subtipos
A, B e C. No subtipo A, teve 1 mm ou mais
de gengiva inserida e espessura gengival
de pelo menos 1 mm; no subtipo B, 1 mm
ou mais de gengiva inserida, entretanto a
espessura gengival era menor que 1 mm, € no
subtipo C, gengiva inserida menor que 1 mm,
independentemente da espessura gengival.
Assim, preconizaram diferentes técnicas
cirurgicas para cada tipo e subtipo de defeito
de recessao gengival. Para o tratamento do
defeito de recessao |, foi esperada cobertura
radicular total e para o de recessao ll, parcial.
No defeito de recessao gengival Ill ndo foi
esperada cobertura radicular, realizando
técnicas cirurgicas apenas para ganho de
espessura gengival.

CONCLUSAO

A observacdo dos dados disponiveis
na literatura pertinente possibilitou constatar

[ RCO. 2022, 6 (1) P 9-19
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diversas classificacbes para recessao
gengival. A revisdo de <cada sistema
classificatério apontou falhas. Do universo
considerado neste estudo, a classificacao
proposta por Chambrone e Avila-Ortiz se

ANEXOS

I

Rasas e estreitas

mostrou mais completa, com subdivisbes
plenas, que permitem um diagndstico mais
acurado, bem como opg¢des cirurgicas mais
adequadas.

I

Rasas e largas

!

Profundas e estreitas
Figura 01

I

Profundas e largas
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Defeito de recessao
gengival |

Figura 04

!

Subtipo A
Figura 05
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RESUMO

Introdugao: Os pinos intracanais
sao estruturas cilindricas ou coOnicas que
normalmente sdo dos tipos: metalicos,
fibras de vidro ou carbono e sdo usados
durante procedimentos que envolvam
dentes tratados endodonticamente que
houveram perda de grande quantidade na
estrutura coronal remanescente. Objetivo:
O objetivo deste trabalho foi a avaliagao
por meio de imagens de microscopia digital
utilizando diferentes tipos de acabamento.
Métodos: Neste trabalho foram utilizados
pinos de fibra de vidro de tamanho n.1,
foram realizados acabamento com a
seguintes pontas diamantadas: 3195,
3195F e 3195FF, formando um total de
4 grupos sendo grupo controle (sem
acabamento) e os outros 3 pertencente a
cada ponta diamantada respectivamente.
Posteriormente foi analisado em Microscopio
se houve alguma alteragdo em sua estrutura
superficial. Resultados: No primeiro grupo
foram realizados acabamentos com a
ponta diamantada 3195F, apresentando
entdo menor preservacdo da estrutura
superficial do pino. No segundo grupo
foram realizados acabamentos com a
ponta diamantada 3195FF, apresentando
assim variacdo quanto a preservagao da

0|

estrutura superficial do pino. No terceiro
grupo foram realizados acabamentos com
a ponta diamantada 3195, obtendo assim
melhor preservacao da estrutura superficial
do pino. Ja o quarto grupo foi utilizado como
grupo controle. Conclusao: A utilizacao da
ponta diamantada 3195 apresentou maior
padrao de homogeneidade e preservacao
da estrutura do material.

Descritores: Pinos intracanal,
Pinos fibra de vidro odontolégico, Pinos
odontolégicos intracanal.

ABSTRACT

Introduction: Intracanal posts are
cylindrical or conical structures that are
usually of the following types: metallic,
glass or carbon fibers and are used during
procedures involving endodontically treated
teeth that have a large amount in the
remaining amount. Objective: The objective
of this work was the evaluation by means
of digital microscopy images using different
types of finish. Methods: In this work, size
1 fiberglass pins were used, finishing them
with the following diamond unfinished tips:
3195, 3195F and 3195FF, forming a total of
4 groups, one being the control group and

[ RcO. 2022, 6 (1) P 20-28
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the other 3 belonging to each diamond tip
respectively. Subsequently it was analyzed
in Microscope if there was any change in its
surface structure. Results: In the first group,
finishes were made with the 3195F diamond
tip, thus presenting less preservation of the
surface structure of the pin. In the second
group, finishes were made with the 3195FF
diamond tip, thus showing variation in the
preservation of the pin’s surface structure.

INTRODUGAO

Os pinos intracanais sao estruturas
cilindricas ou cbnicas que normalmente
sdo feitos de metal ou fibra e sdo usados
no canal radicular dos dentes tratados
endodonticamente. Na maioria das vezes, sao
utilizados em casos de dentes que perderam
estrutura coronal remanescente a tal ponto,
que este nao fornece suporte adequado para
o material restaurador.

Na odontologia, estes materiais sao
divididos em pinos metalicos e pinos de fibra
de vidro. Os pinos metalicos possuem um
modulo de elasticidade maior do que os de
fibra de vidro. Este é o fator responsavel que
permite uma resisténcia maior do pino, devido
a este promover maior suporte em grandes
cargas recebidas, como em pacientes com
bruxismo ou com uma oclusédo mal distribuida
3. Entretanto, os pinos metdlicos transferem
alta tensao para a estrutura dentaria, o que
causa uma maior quantidade de fraturas
catastroficas nas raizes'+®.

Recentemente varios sistemas de pinos
pré-fabricados foram criados a fim de ajudar
nas etapas clinicas e na escolha do pino,
buscando efetividade e estética?’. Deste modo,
um ponto muito importante para determinar
a longevidade de um trabalho é a selegao
correta do pino, sendo observado alguns
fatores como: comprimento radicular'?°,
anatomia dentaria, largura da raiz, estresse,
material do pino, design do pino, estética,
retencao do nucleo e capacidade de adeséao.

Os pinos de fibra de vidro vém se

REVISTA CIENCIAS E ODONTOLOGIA - 2021 I

In the third group, finishes were made with
the 3195 diamond tip, thus obtaining better
preservation of the pin’s surface structure.
The fourth group was used as a control group.
Conclusion: The use of the 3195 diamond
tip showed a higher standard of homogeneity
and preservation of the material structure.

Keywords: Intracanal pins, Dental
fiberglass pins, Intracanal dental pins.

Enviado: 04/2021
Aceito: 09/2021
Revisado: 11/2021

popularizando cada vez mais na odontologia
devido a eliminacao da fase laboratorial, por
serem mais estéticos e apresentar maior
praticidade®. Além disso, os pinos de fibra
de vidro possuem uma maior distribuicdo da
tensdo, causada pelas forgas aplicadas, ao
longo do sistema devido a seu médulo de
elasticidade ter coeficiente préximo ao da
dentina’.

A utilizacdo de acabamento prévio
por pontas diamantadas especificas a
cimentacao tem como objetivo permite menor
espessura do cimento, promovendo uma
maior retengdo mecanica entre conduto e
retentor (pino) intrarradicular. A necessidade
do uso de um retentor intra-radicular
depende do remanescente coronal que nem
sempre confere retencdo adequada®®. Para
uma retencdo eficaz o retentor deve ter
comprimento de 2/3 do canal radicular e ser
maior ou igual ao tamanho da coroa™.

O objetivo dessa pesquisa foi avaliar
por meio de imagens de microscopia digital
utilizando diferentes tipos de acabamento
antes da cimentacéo.

MATERIAL E METODOS

Neste trabalho de pesquisa foram
utilizados apenas cinco corpos de prova de
pino de fibra de vidro (White Post FGM, Brasil)
de cada grupo para analise microscépica
(Tabela 1). Deste modo serédo divididos da
seguinte forma:

- Grupo 1: Acabamento utilizando a
ponta diamantada 3195 F;
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- Grupo 2: Acabamento utilizando a
ponta diamantada 3195 FF;

- Grupo 3: Acabamento utilizando a
ponta diamantada 3195;

- Grupo 4: Grupo
acabamento).

Em cada corpo de prova foi realizado
o acabamento, com a alta rotagdo (Extra
torque 505c-Kavo, Brasil), na extremidade

controle (sem

do pino pré-fabricado, utilizando cada
material especificado nos grupos. Apos a
realizacdo foram visualizadas as amostras
no Microscépio Trinocular Nikon Mod.
E-100 (Laborana, SP, Brazil) e identificado
a superficie topografica de cada amostra de
pino pré-fabricado, analisando assim, o grupo
que menos sofreu alteracao de vibragdo no
acabamento do mesmo.

Tabela 1. Descri¢cdes dos materiais. *informacgdes dos fabricantes.

Nome Composigao TIPO/ Fabricante
. Quimica Utilizagao
Comercial
Broca 3195 F Aco inoxidavel Acabamento KG Sorensen, SP,
diamantada Brazil
Broca 3195 FF Aco inoxidavel Acabamento KG Sorensen, SP,
diamantada Brazil
Broca 3195 Aco inoxidavel Preparo KG Sorensen, SP,
diamantada Brazil
Pino De Fibra Filamentos de fibra Perdas FGM,Joinville,SC,
De Vidro de vidro eresina de grandes Brazil
epoxicas estruturas
coronarias
RESULTADOS (Figura 1). No segundo corte mostrou-

Como acabamento 3195 FF, no primeiro
corte, mostrou-se maior alteracdo na estrutura
de superficie do pino de fibra consequentemente
diminuicdo das propriedades deste material

7 |

se menor alteracdo da estrutura do pino e
consequentemente maior preservagao, porém
ainda com alguns filamentos de fibras (Figura 2).
No terceiro corte mostrou-se maior preservagao
na estrutura de superficie do pino (Figura 3).

[ Ro. 2022,6 (1) P. 20-28
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Figura 1 e 2 - Imagem Microscépica 3x de aumento do grupo Il. Pino de Fibra de Vidro
apo6s acabamento com ponta diamantada 3195 FF (White Post FGM, Brasil) primeiro corte.

Figura 3 - Imagem Microscépica 3x de aumento do grupo Il. Pino de Fibra de Vidro apos
acabamento com ponta diamantada 3195 FF (White Post FGM, Brasil) do terceiro corte
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Figura 4 - Imagem Microscopica 3x de aumento do grupo |. Pino de Fibra de Vidro apos
acabamento com ponta diamantada 3195 F (White Post FGM, Brasil) do primeiro corte.

O outro grupo, foi realizado acabamento por meio da ponta diamantada 3195 F. No primeiro
corte mostrou-se alteracdo na superficie do pino de fibra de vidro, desta forma caracterizando
desarranjo estrutural deste material (Figura 4). No segundo corte mostrou-se uma melhora, tendo
menor alteracao na estrutura do pino, porém com numeros significativos de filamentos de fibras ndo
cortados (Figura 5). O terceiro corte mostrou-se resultados semelhantes ao segundo corte, porém
com maior numero de filamentos de fibra ndo cortados (Figura 6).

Figura 5 - Imagem Microscopica 3x de aumento do grupo |. Pino de Fibra de Vidro apos
acabamento com ponta diamantada 3195 F (White Post FGM, Brasil) do segundo corte.
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Figura 6 - Imagem Microscopica 3x de aumento do grupo I. Pino de Fibra de Vidro apds
acabamento com ponta diamantada 3195 F (White Post FGM, Brasil) do terceiro corte.

O ultimo grupo, foi realizado o acabamento com a ponta diamantada 3195. No primeiro corte
observou que no procedimento de acabamento, quando se utiliza a ponta 3195, evidencia-se uma
maior homogeneidade e preservacao da estrutura de superficie do pino de fibra de vidro (Figura 7).

No segundo corte mostrou-se também uma maior preservacao da estrutura da superficie
do pino, encontrando assim apenas um filamento de fibra ndo cortado (Figura 8). No terceiro corte
mostrou-se boa preservagado da estrutura de superficie do pino, porém com alguns ndmeros de
filamentos de fibras ndo cortados (Figura 9). Através destes resultados observa-se que a ponta
diamantada para preparo 3195 é mais eficiente no corte e ajuste do pino.

No grupo controle foi observado preservacao da superficie do pino de fibra de vidro, apés
analise microscopica, no qual foi usado para comparagao entre o pré e pds acabamento (Figura 10).

Figura 7 - Imagem Microscopica 3x de aumento do grupo lll. Pino de Fibra de Vidro apos
acabamento com ponta diamantada 3195 (White Post FGM, Brasil) do primeiro corte.
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Figura 8 - Imagem Microscopica 3x de aumento do grupo lll. Pino de Fibra de Vidro apos
acabamento com ponta diamantada 3195 (White Post FGM, Brasil) do segundo corte.

Figura 9 - Imagem Microscopica 3x de aumento do grupo lll. Pino de Fibra de Vidro apos
acabamento com ponta diamantada 3195 (White Post FGM, Brasil) do segundo corte.

Figura 10 - Imagem Microscopica 3x de aumento do grupo controle. Pino de Fibra de
Vidro (White Post FGM, Brazil).
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DISCUSSAO

Em casos de grandes fraturas coronarias
onde ha necessidade de um pino intracanal,
procura-se retentores no qual apresentam
caracteristicas como biocompatibilidade,
preservacdo da estrutura radicular, estética,
resisténcia a fratura, boa relagdo custo beneficio,
dentre outras®.

Entretanto a escolha correta de um pino
vai além dessas caracteristicas, observando
também alguns fatores como: morfologia da raiz,
localizag&o do dente na arcada, grau de destruicéo
do elemento dentario, condigdo periodontal,
estresse oclusal, comprimento radicular, material
do pino, design do pino, capacidade de adesao,
retencdo do nucleo e reversibilidade®. Assim,
buscando cada vez mais uma maior longevidade
no trabalho clinico realizado.

Visto que um dente tratado
endodonticamente perde a sua elasticidade
devido a perda de substancias organicas, ele
se torna mais susceptivel a fraturas, precisando
assim de um pino que nao seja tao rigido, para
evitar fratura radicular, e que aguente os esforgcos
mastigatorios langado sobre eles. Vendo isso,
a utilizagdo do pino de fibra de vidro se torna
mais efetiva, devido ao fato deste apresentar
caracteristicas semelhantes as de um pino ideal
e seu modulo de elasticidade ser préoximo ao da
dentina (40 GPa)™.

Atualmente na odontologia o requisito,
estética, é bastante importante na escolha de um
pino, chegando também a escolha do pino de
fibra de vidro. Um ponto limitante quanto a esse
material estd em seu acabamento, ou melhor
dizendo, no grau de eficiéncia no corte, ou seja,
a escolha indicativa de uma ponta diamantada ou
broca no momento desta etapa, sem poder afetar
as fibras deste pino e também a cimentacéo
deste ao conduto radicular, diminuindo, assim a
qualidade deste processo.

A utilizacdo de pontas diamantadas de
acabamento para a realizagao do corte do pino
apresentam caracteristicas técnicas para melhor
ajuste, sendo utilizada por exemplo a ponta
diamantada 3195f ou 3195ff. No seguinte estudo
avaliou-se que as mesmas apresentaram maior
alteracdo na superficie do material, diminuindo
as propriedades do mesmo. Em contrapartida
a ponta diamantada 3195 apresentou menor
alteracdo na superficie do pino, preservando as
propriedades deste material. Esta caracteristica

REVISTA CIENCIAS E ODONTOLOGIA - 2021 I

tem como relacdo o maior poder de corte da
ponta diamantada, pois as granulagbes dos
diamantes s&o maiores, levando ao aumento da
profundidade e da eficacia de corte.

A escolha da broca ou ponta diamantado,
também pode variar quanto ao seu estado de uso,
recomenda-se brocas novas para a realizagéo do
acabamento, evitando assim o superaquecimento
desnecessario do pino € um corte impreciso do
mesmo. Desta forma, obtém-se manutencao da
qualidade do produto e uma melhora no trabalho
feito®.

Deste modo o trabalho apresentado,
evidencia a importdncia da preservagcao da
estrutura superficial do pino de fibra de vidro
quando realizado o acabamento e ajuste do
mesmo. Além disso demonstra os detalhes
técnicos de cada tipo de pontas diamantadas.

CONCLUSOES

Diante dos resultados observou-se que:

A tilizacdo da ponta diamantada 3195
apresentou maior padrdao de homogeneidade
e preservacgao da estrutura do material quando
comparada a pontas 3195F e 3195FF

Desta forma se é recomendado, quando
necessita de um corte de ajuste do pino, uma
ponta diamantada para preparo evitando as
pontas diamantadas para acabamento (F,EFou
FF), pois estas nédo foram efetivas para realizar
este procedimento nos pinos pré-fabricados de
fibra de vidro.
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RESUMO sendo uma boa opgao para contribuir para
areducgao da necessidade de tratamentos
@) tratamento restaurador invasivos.

atraumatico (TRA) envolve restauracoes

minimamente invasivas e procedimentos Palavras-chave: Tratamento

educativos-preventivos. Trata-se de uma
forma simplificada de atendimento, que
consiste na remocao do tecido cariado
através da utilizacdo de instrumentos
manuais. Nesse sentido, o presente
estudo teve como objetivo realizar uma
revisdo de literatura sobre as principais
evidencias da técnica de restauragao
atraumatica em lesdes cariosas. Foi
realizada uma revisao bibliografica nas
bases de dados, PubMed, SciELO e
Periodicos CAPES. A maioria dos estudos
sobre a eficacia do TRA demonstraram
um bom resultado, isso é explicado pela
praticidade da técnica e baixo custo,
sendo apropriada a todo e qualquer
segmento socioecondmico, e ndo apenas
a populagdes de baixa renda. A técnica é
baseada em minima intervencéo, assim,
a TRA tem um enfoque preventivo-
terapéutico e ndo somente restaurador,

REVISTA CIENCIAS E ODONTOLOGIA - 2021 I

Restaurador Atraumatico; Saude Bucal;
Odontologia.

ABSTRACT

Atraumatic restorative treatment
(ART) involves minimally invasive
restorations and educational-
preventive procedures. This is a
simplified form of care, which consists
of removing the decayed tissue through
the use of manual instruments. In this
sense, the present study aimed to carry
out a literature review on the main
evidences of the atraumatic restoration
technique in carious lesions. A
literature review was carried out in
the databases, PubMed, SciELO and
CAPES Periodicals. Most studies on
the effectiveness of ART have shown
a good result, which is explained by
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the practicality of the technique and
low cost, being appropriate for any
socioeconomic segment, and not just
low-income populations. The technique
is based on minimal intervention, thus,
ART has a preventive-therapeutic and

INTRODUGAO

O tratamento restaurador atraumatico
(TRA) é considerado uma técnica simples,
que possibilita o tratamento da carie com a
utilizacdo de instrumentais manuais e sem o
uso da anestesia. No entanto, vale salientar
que com o uso dessa abordagem ha uma
diminuicdo da necessidade de realizar a
anestesia, uma vez que nao ha a utilizacao de
instrumentos rotatérios, que ocasionalmente
geram desconforto no paciente. Em
populacdes economicamente desfavorecidas,
ou em locais onde o acesso ao consultorio
odontolégico com suas tecnologias usuais &
mais dificil’.

A técnica consiste na escavacgao
do tecido cariado, amolecido e infectado
com a utilizagdo de instrumentos manuais
e o preenchimento da porcdo dentinaria
remanescente com materiais adesivos que
tenham capacidade de paralisar a carie
e minimizar o aparecimento de lesdes
secundarias. Os procedimentos sao pouco
invasivos, atraumaticos, onde sao utilizadas
apenas curetas odontolégicas para a remogao
do tecido cariado e o cimento iondbmero de
vidro para a restauracao. Por se tratar de um
procedimento indolor e ndo ser preciso o0 uso
de anestesia e equipamentos elétricos, o TRA
facilita a aceitacdo dos pacientes de menor
idade e aqueles com necessidade especiais,
tornando o tratamento odontolégico menos
traumatico?.

Os instrumentos basicos mais relatados
para a realizacdo do TRA sao: machado para
esmalte, “opener”’, que €& um instrumento
de forma piramidal, curetas de diferentes
tamanhos, espatula de insergao, esculpidor,

0|

not only restorative approach, being a
good option to contribute to reducing
the need for invasive treatments.

Key words: Atraumatic Restorative
Treatment; Oral Health; Dentistry.
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espatula para manipulacédo do cimento, além
de pinca clinica, espelho bucal e sonda
exploradora, placa de vidro e potes para agua
e para armazenar bolinhas de algod&o. E
necessario ainda, a utilizacao de luvas, gorro,
mascara, agua, bolinhas e rolos de algodao,
cimento de iondbmero de vidro, vaselina,
verniz ou esmalte incolor, matriz metalica e
cunhas de madeira, papel de articulacéo e
pedra para afiar instrumentos3.

Desta forma, o presente estudo
teve como objetivo analisar a técnica de
restauracdo atraumatica, descrevendo suas
caracteristicas, indicagdes, contraindicacoes,
aplicacdo da técnica em conjunto com
programas educativos, com énfase na sua
importancia e sua funcionalidade como uma
ferramenta util de promocgao a saude.

METODOLOGIA

O estudo desenvolvido trata-se de uma
revisdo de literatura, utilizando o indexador
Pubmed, Scielo e Periodicos CAPES. Os
descritores utilizados foram: “Atraumatic
Restorative Treatment”; “Oral Health” and
“Dentistry”. Foram selecionados 30 artigos
publicados entre 2012 até 2020, com
base nos seguintes critérios de inclusao:
disponibilidade do texto integral, publicacdo
nas linguas portuguesa, inglesa e espanhola,
clareza no detalhamento metodologico
utilizado e artigos que tivessem como foco
a técnica atraumatica de restauragdes em
criangas.

RESULTADOS

O TRA foi desenvolvido em resposta as
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necessidades de tratamento de comunidades
desprovidas de recursos tecnoldgicos
sofisticados. No entanto, tem sido usado
mesmo em locais onde existam condi¢des
de se realizar os tratamentos restauradores
convencionais. Isso é facilmente explicado
pela praticidade da técnica, baixo custo,
quando comparado a outros métodos
restauradores mais convencionais e pelo
conforto que proporciona ao paciente,
por dispensar o uso da alta rotacdao e da
anestesia, na maioria dos casos?®.

Como na grande maioria dos
estudos sobre a eficacia do TRA, onde séo
encontrados bons resultados com a aplicagao
do método entre os profissionais de PSF que
ja o tém utilizado, foram obtidos resultados
igualmente satisfatorios - e € importante
ressaltar que eles o tém utilizado n&o apenas
no servico publico, mas também em seus
consultorios particulares, fica evidente que o
TRA é apropriado a todo e qualquer segmento
socioecondmico, e nao apenas a populagdes
de baixa renda e com poucos recursos
tecnoldgicos.

Segundo Frencken (1997)%, o TRA pode
ser usado em comunidades de zonas rurais
e suburbanas, em cidades industrializadas
ou ndo, grupos minoritarios e pessoas que
vivem em comunidades carentes ou grupos
especiais, como unidades de refugiados e
pacientes institucionalizados, como pacientes
com limitagdes fisicos e mentais, ancidos e
criangas que vivem em creches e orfanatos.

DISCUSSAO

Segundo o Ministério da Saude,
o programa de tratamento restaurador
atraumatico €& considerado uma estratégia
de tratamento apropriado de lesdes cariosas
iniciais, associada a programas educativo-
preventivos, em populagdes com acesso
restrito a servigos tradicionais®.

Em relacdo ao custo intrinseco do
material restaurador, apesar do ionémero
de vidro ser mais caro quando comparado
ao amalgama, este cimento é preconizado
pela Organizagao Mundial de Saude (OMS),
para a realizacdo do TRA, por exibir um
conjunto de vantagens: suas propriedades
adesivas contribuem para o efetivo selamento
da cavidade e permitem o selamento

REVISTA CIENCIAS E ODONTOLOGIA - 2021 I

preventivo dos sulcos associados a lesao
de carie, simultaneamente ao procedimento
restaurador, sem exigir desgaste de tecido
sadio®.

Vale ressaltar que a sua
biocompatibilidade evita novas injurias ao
dente tratado, dispensando o uso de quaisquer
materiais de protecdo, embora se considere a
possibilidade de forramento com hidréxido de
calcio em cavidades profundas; o ionbmero
de vidro esta envolvido na remineralizagao da
dentina afetada remanescente e no controle
da recidiva de carie, devido a sua natureza
anticariogénica e, sendo quimicamente
ativado, dispensa o uso de aparelhos
especiais’.

Através da aplicacdo do TRA como
programa no Brasil, a comunidade tem
adquirido responsabilidades e participado
de forma mais ativa no resgate da saude
bucal negligenciada®. Dessa forma, tem-se
promovido uma mudanca de postura nos
individuos em relagdo a sua prépria saude,
estando estes, motivados a recuperar a
autoestima e buscando solugdes para
amenizar seus problemas®°.

CONCLUSAO

O TRA em lesao de carie associado a
programas de prevengao, tem demonstrado
boa aceitacao, sendo uma técnica viavel. Este
tipo de tratamento pode produzir impacto no
controle da carie, por meio de um mecanismo
psicologico, extrapolando seu papel biolégico
de reduzir a flora cariogénica associada
as lesdes de carie. O TRA representa uma
estratégia de superacdo das dificuldades
que, normalmente, limitam a cobertura do
tratamento individual, por sua capacidade de
sociabilizar o acesso ao tratamento curativo.
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Influéncia dos hormonios sexuais na homeostasia do periodonto: uma revisao de literatura.

RESUMO periodontite. Fonte dos dados: Para
esta revisao foi realizada uma busca
Objetivo: As manifestacbes por artigos pertinentes ao tema nas

periodontais induzidas pelo biofilme sao
definidas por sinais e sintomas infecto-
inflamatorio iniciados pelo acumulo de
biofilme nas superficies dentarias. No
entanto, muitos outros fatores estao
associados com a progressao da
doenca. Dentre estes, os hormoénios
sexuais sdo comumente citados. Assim,
0 objetivo desta revisdao narrativa é
inspecionar na literatura evidéncias que
apontem para a presenga ou auséncia
de influéncia dos niveis dos horménios
sexuais sobre a saude periodontal
ou sobre a progressédo da gengivite e

bases de dados PubMed, Lilacs e
Science Direct, ndo havendo restricao
de modelo experimental do estudo.
Sintese dos dados: O resultado deste
levantamento n&o levou a respostas
definitivas quanto a influéncia dos
hormonios sexuais sobre os tecidos do
periodonto ou a progressao de quadros
de doencga periodontal, no entanto as
evidéncias sugerem uma associagao
positiva entre nivel hormonal e aspectos
clinicos e histolégicos do periodonto
frente a inflamacdo. Conclusées:
Cabe ao cirurgiao-dentista averiguar
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o equilibrio e ciclo hormonal de
seus pacientes, implementando um
tratamento mais individualizado para
cada caso. Para isto, é fundamental o
estabelecimento de um dialogo entre o

INTRODUGAO

Segundo o consenso do Workshop
Mundial para a Classificacao das
Doencas e Condicdoes Periodontais e Peri-
Implantares, a gengivite induzida pelo
biofilme é caracterizada por uma série de
sinais e sintomas inflamatérios no tecido
gengival iniciado pelo acumulo de biofilme
microbiano na superficie dentaria’. Por sua
vez, a periodontite é definida como uma
doenca inflamatéria crénica multifatorial que
esta associada a presenca de um biofilme
disbiotico e a uma destruicdo progressiva
dos tecidos de suporte dentarios?.

Sabe-se que inumeros fatores
influenciam a progressao e/ou severidade
da doenca periodontal, havendo variagdes
individuais dependendo de fatores locais,
sistémicos e ambientais®. Dentre os fatores
que podem influenciar na sua progressao
estdo o tabagismo, aumento da idade, uso
de certos medicamentos, sexo, deficiéncia
nutricional, estresse, deficiénciaimunoldgica,
predisposicdo genética, diabetes, AIDS,
osteoporose, alteragdes hormonais, entre
outros*.

As alteragdes hormonais ocorrem ao
longo da vida de todo individuo, visto que
horménios sexuais sa&o responsaveis por
mediar o desenvolvimento e a fisiologia dos
caracteres sexuais primarios e secundarios,
agindo através de receptores especificos
nas células alvo®.

No organismo feminino, as
modificagcdes de estrdogeno e progesterona
que ocorrem com a puberdade, gestacgao,
ovulagdo, menopausa e durante o uso de
contraceptivos orais, podem modificar a
resposta do hospedeiro a placa bacteriana

cirurgido-dentista e uma equipe médica
multidisciplinar.

Descritores: Estrogénios,
Gengivite, Periodontite, Progesterona,
Testosterona.
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e, assim, influenciar a evolucdo da doenca
periodontal®. Vale salientar, contudo, que
a inflamagao gengival nao ¢ um fenébmeno
decorrente da alteracdo hormonal, mas
apenas tem seu curso modificado pela
mesma frente ao biofilme e a resisténcia
imunolégica do hospedeiro’.

Na literatura, os autores apontam
que o estrogeno pode diminuir a defesa
do periodonto por meio da diminuicdo da
ceratinizagcdo e aumento do glicogénio,
diminuindo assim a efetividade da barreira
epitelial, além de aumentar a fagocitose
de leucdcitos e aumentar a proliferagao de
vasos sanguineos®®. A progesterona, por
sua vez, leva a vasodilatagdo, aumento da
permeabilidade vascular e na produgao de
prostaglandinase mediadoresinflamatérios™.
Outros autores também falam sobre a
atuacado da progesterona no processo de
reparo e manutencao tecidual, pois modifica
a quantidade e o padrao do colageno na
gengiva e aumenta a degradacao de folato.

Destaforma, o objetivodessarevisaode
literatura é buscar na literatura as evidéncias
cientificas a respeito da influéncia dos
hormdnios sexuais nos tecidos periodontais,
preparando o clinico para lidar com estes
cenarios.

MATERIAIS E METODOS

Estratégia de busca

Para a realizacdo desta revisdo de
literatura, foram pesquisados artigos nas
bases de dados PubMed, Lilacs e Science
Direct. A busca incluiu artigos publicados
até julho de 2019, sem restricdo de idioma,
a partir da articulagcdo termos “gingivitis”,
‘hormones”, “estrogens”, “progesterone”,

[ RCO. 2022, 6 (1) P 33-41
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“testosterone”, “dental plaque”, “periodontal
disease”, “menstrual cycle”, “menopause”,
‘pregnancy” e “contraceptive agentes” com
operadores Boolianos “AND” e “OR”.

Critérios de inclusao

Como critério de inclusdo, foram
selecionados artigos que discutissem a
interferéncia dos horménios nos tratamentos
periodontais. Assim, foram incluidos estudos
prospectivos, retrospectivos, caso-controle,
transversais, relatos de casos e revisdes
sistematicas e narrativas.

Escalas quantitativas e qualitativas
usadas para avaliagao dos trabalhos

Por se tratar de uma revisdo de
literatura analitica, ndo foram adotadas
escalas de avaliacdo de qualidade dos
estudos, permitindo uma maior expansao e
abordagem narrativa analitica de uma maior
quantidade de estudos presentes nas bases
de dados.

- Desfecho primario: Evidenciar
influéncia da acao hormonal na
implementacdo e desfecho do tratamento
periodontal.

- Desfecho secundario: Relatar os
efeitos hormonais sobre o periodonto, os
possiveis diagnésticos e tratamentos da
doencga periodontal influenciada pela acao
hormonal.

REVISAO DE LITERATURA

A medicina periodontal € um ramo
da periodontia cujo objetivo é estabelecer
relagdes a condi¢cao do periodonto e a saude
sistémica de um individuo)'. Nos ultimos
anos, muitos esforgos tém sido feitos para
buscar compreender os mecanismos que
estabelecem esta via de influéncia mutua
entre o periodonto e os demais 6rgaos.
Um exemplo de como questdes sistémicas
podem atuar na saude periodontal sdo as
alteracdes nos horménios sexuais, podendo
causar uma modificacdo da resposta do
hospedeiro ao biofilme dental através de
receptores especificos no periodonto’.

Atualmente, sabe-se que alteragdes
dos horménios sexuais podem influenciar a
inflamacgédo gengival pelo fato de a gengiva
ser um tecido alvo destes horménios. Assim,
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a presencga de receptores na mucosa oral
reage de maneira sensivel a mudancas
hormonais em niveis elevados, causando
um aumento da inflamacdo dos tecidos
periodontais', independente da alteracao
na higiene bucal'.

Estrégeno e progesterona

O estrogeno e a progesterona sao
0s principais horménios sexuais femininos
e exercem diferentes fungbes no corpo
da mulher. O estrogeno é essencial para
o desenvolvimento e manutengcdo das
caracteristicas sexuais secundarias,
sendo responsavel em grande parte pelas
mudancas no corpo feminino durante a
puberdade, bem como pelo desenvolvimento
esquelético™ ™. Por sua vez, a progesterona
tem importante acdo no metabolismo
0sseo, agindo nos processos de reabsorgao
e formagdo oOssea'. Estes hormoénios
também exercem fungdo no periodonto em
decorréncia da presenga de receptores
especificos na regido, podendo resultar em
eventos diversos™.

Dessa maneira, o estrégeno parece
serresponsavel por diminuir a efetividade da
barreira epitelial ao diminuir a ceratinizagéo
e aumentar o glicogénio epitelial, reduzindo
os mecanismos de defesa do periodonto®.
Além disso, ele ¢é responsavel pelo
aumento da proliferacdo celular nos vasos
sanguineos® e pode levar a diminuigdo da
defesa do individuo através da fagocitose
de leucdcitos  polimorfonucleares e
supressao da producao leucocitaria pela
medula éssea®.

Em contrapartida, a progesterona
atua na vasodilatagdo, no aumento da
permeabilidade vascular’®, no aumento
na produgdo de prostaglandinas e de
mediadores inflamatérios' e no processo de
reparo e manutencao tecidual, pois modifica
a taxa e padrdo do colageno na gengiva
e aumenta a degradagado metabdlica do
folato™.

Dessamaneira, as altasconcentragdes
desses horménios sexuais no tecido
gengival, saliva e fluido crevicular podem
modificar a resposta inflamatéria tecidual
ao biofilme, influenciar sua microbiota,
levar a alteracdes vasculares e estimular a
produgao de prostagandinas?.
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Gestacao

Durante o periodo gestacional, as taxas
hormonais de estrogeno e progesterona sao
mantidas elevadas em nivel semelhante ao
da fase lutea, o que acaba exacerbando
a inflamagdo gengival ja iniciada pela
presenca do biofilme?'. Em decorréncia
deste quadro, a prevaléncia e severidade
da gengivite em gestantes &€ comumente
elevada, independente do indice de placa
apresentado’. Parte desta alteragdo tem
sido atribuida por alguns autores como em
decorréncia de mudancas na microbiota
do sulco gengival, havendo um aumento
de microrganismos como a Prevotella
intermedia??. Além disto, os hormbnios
tém sido relacionados ao aumento do
sangramento gengival e da profundidade
de sondagem durante a gravidez, sendo
a perda de insergcdo irrelevante?. Assim,
0s niveis elevados de hormbnios exercem
influéncia no tecido gengival, mas nao na
insercdo periodontal?®. Dessa maneira,
quando os hormbnios retomam seus
niveis normais no periodo péds-parto, os
tecidos gengivais também retornam ao seu
estado de saude. No entanto, se ja existir
susceptibilidade a destruicdo periodontal
ou condicdo inflamatdéria preexistente, um
tratamento precisa ser realizado afim de
tratar e prevenir a destruicdo dos tecidos de
suporte periodontal?*.

Reposicdao hormonal (uso de
contraceptivos orais)
Os contraceptivos orais sao

medicamentos que tem a capacidade de
simular um estado de gravidez através de
compostos semelhantes aos horménios
ovarianos, causando a elevacao dos niveis
hormonais no plasma sanguineo?. Variados
estudos investigaram a interacdo destes
medicamentos com a saude periodontal,
sendo que as pesquisas mais antigas
demonstram que mulheres que fazem o
uso de contraceptivos orais tem maior
risco de desenvolver doengas gengivais?.
No entanto, isso se deve principalmente
as altas dosagens hormonais presentes
nessas drogas inicialmente. Dessa forma,
estudos utilizando formulacées atuais séao
fundamentais para elucidar qual a influéncia

destas novas composicbes na saude
periodontal das mulheres.

Segundo Domingues et al. (2011), os
contraceptivos podem levar a um aumento
da inflamacdo gengival independente do
acumulo de placa ou duragéao totaldouso. Em
contrapartida, Santos et al. (2008) afirmam
que nao houve influéncia do medicamento
na condicao periodontal. Esta discordancia
de resultados indica a necessidade de mais
estudos dentro da area.

Ciclo menstrual

O ciclo menstrual é responsavel pela
ovulacdo e tem duracdo de 25 a 30 dias,
sendo controlado pelos horménios sexuais e
dividido em duas fases: a folicular e a lutea™.
Na fase folicular, que também pode ser
denominada proliferativa, ocorre um aumento
nos niveis de estrégeno. Concomitante, o
horménio luteilizante estimula a secregéo de
progesterona e a ovulagao. Apds a ovulagéo,
ocorre a fase lutea, ou secretora, onde ha
um aumento na secregdo de progesterona
e estrogeno, ao final dessa fase, se nao
houver fertilizagdo, os niveis plasmaticos
da progesterona e do estradiol diminuem,
levando a descamacgao do endométrio e a
menstruagao’®.

A literatura fornece dados consistente
apoiando o fato de que os horménios
sexuais nao sao capazes de causar danos
aos tecidos periodontais clinicamente
saudaveis por si sO, mas alteracdes
hormonais que transcorrem durante o ciclo
menstrual podem agravar uma gengivite pré-
existente?®. Dessa maneira, as pesquisas
cientificas buscam por evidéncias de
alteracdes periodontais durante as fases de
menstruagao, ovulagdo e pré-menstruacgao,
uma vez que ha flutuagdo hormonal nesses
diferentes periodos, modificando a resposta
inflamatoéria da mulher®.

Diversos fatores sao avaliados nestes
estudos, como o indice de placa, o indice
gengival, o indice de sangramento papilar,
a profundidade de sondagem, o registro de
temperatura gengival e o fluido crevicular
gengival. Ao comparar mulheres com
gengiva saudavel e com gengivite crbnica,
observou-se que ao longo das fases de
menstruagao, ovulagdo e pré-menstruacgao,
mulheres periodontalmente estaveis
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passaram por mudancgas insignificantes
nos tecidos gengivais, enquanto que nas
mulheres com gengivite, o quadro de
inflamagdo se agravou durante as fases de
ovulagcdo e pré-menstruagcdo comparada a
fase de menstruacido®. No entanto, estudos
ainda sao necessarios para obter respostas
mais conclusivas sobre as alteracbes, o
porqué elas ocorrem e o significado clinico
das mesmas.

Menopausa
A menopausa ¢é definida pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS),

como 12 meses de amenorreia consecutiva
sem causa aparente, nao havendo uma
idade definida para ocorrer, porém sendo a
idade média 50 anos®*. Durante o periodo da
menopausa diversas alteragdes sistémicas
e bucais ocorrem, dentre estas, pode ser
citada a diminuicao do fluxo e alteragao da
composicao salivar, o que contribui para o
aparecimento de certas condi¢gbes bucais
como a gengivoestomatite menopausal®3.
Além disso, a menopausa também interfere
nos tecidos periodontais, sendo que o epitélio
gengival se torna mais fino, atrofico e mais
propenso a alteragdes inflamatérias®.

A osteoporose € uma condicdo que
geralmente afeta mulheres pés-menopausa,
que leva a diminuicdo da densidade mineral
O0ssea devido a deficiéncia de estrogeno®®.
A osteoporose é apontada como um fator
de risco para doenca periodontal, mas os
estudos existentes na literatura ainda sao
controversos®. Alguns estudos observaram
que mulheres com quadro clinico de
osteoporose apresentaminflamacéo gengival
mais acentuada, e também maiores valores
de perda de insercdo clinica e recessao
gengival, quando comparadas a mulheres
com densidade 6ssea normal®. Assim, tem-
se a hipotese de que a diminui¢ao dos niveis
de estréogeno causada pela menopausa
influencia na remodelacdo 6ssea em locais
com presenga de processo inflamatoério®s.
No entanto, fatores como idade, tabagismo e
indice de placa devem ser considerados ao
analisar esta influéncia, conforme notado por
Alves (2015), onde os resultados ajustados
para estes fatores indicaram diferenga
minima entre os grupos.

Entretanto, a relagcdo entre a doenca
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periodontal e a menopausa ainda nao é
totalmente compreendida, enquanto alguns
estudos aponta a relagdo da osteoporose
com alteragdes periodontais*®, outros nao
conseguiram demonstrar a mesma relagao*’.
Sendo assim, mais estudos sao necessarios
para investigar e relagdo entre essas duas
condicoes.

Testosterona
A testosterona, é o principal horménio
sexual masculino  responsavel pelo

desenvolvimento das caracteristicas sexuais
primarias e secundarias*?2. No entanto,
seus efeitos sobre a inflamagéo ainda sao
incertos, inclusive na doencga periodontal.
Sabe-se que ele contribui para a inflamagao
por meio de influéncia nas atividades de
células presentes no processo inflamatério,
como leucécitos, neutrofilos, mondcitos,
macrofagos, mastocitos e plaquetas**. Assim,
alguns estudos partem da premissa de que
o horménio desempenha influéncia sobre
a resposta inflamatéria e no metabolismo
0sseo, nao somente na hemostasia dos
tecidos, mas também na presenca de
inflamagao crénica*.

Os niveis de testosterona também
variam, sendo analisados em estado de
normalidade, sub-fisiolégicos e supra-
fisiologicos*®. Dessa maneira, foi observado
que em niveis sub e supra-fisioldgicos
de testosterona o metabolismo 6sseo é
influenciado na presenca de inflamacéo,
levando a um aumento da perda de altura
do osso alveolar em comparacgéo aos niveis
normais de testosterona***’. Contudo, os
estudos investigando a agao da testosterona
sd0 em sua maioria sao pré-clinicos, o
que compromete uma direta migracdo dos
achados para a fisiologia humana.

Importancia do cirurgiao-dentista ao
paciente com alteragcao hormonal

Como ja mencionado, os horménios
sexuais possuem o potencial de alterar a
progressdao da doencga periodontal, e ndo
de agir como fator etiolégico da doenca.
Dessa maneira, cabe ao cirurgido-dentista
realizar o tratamento basico periodontal
e fornecer instrucbes de higiene para
promover a saude bucal de pacientes com
variagdes hormonais, prevenindo o potencial
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deletério deste quadro sobre periodontos ja
inflamados*®.

Algumas vezes, as alteracbes dos
tecidos orais gerada pelos hormdnios podem
surgir anteriormente as manifestagcbes
sistémicas do quadro, podendo assim ser
detectada prematuramente a necessidade
de equilibrio hormonal. Tais alteragdes
nos tecidos gengivais podem variar,
apresentando-se desde um edema moderado
até uma inflamacado de maior gravidade
com abundante sangramento gengival e
hiperplasia™. Dessa maneira, também cabe
ao cirurgido-dentista este papel de vigilancia,
instruindo seus pacientes a procurar por
ajuda médica em situagdes suspeitas. Além
disto, cabe a ele personalizar a terapia
periodontal segundo a individualidade de
cada paciente*®.

CONCLUSAO

Embora a literatura ainda nao seja
definitiva quanto ao papel e importancia
dos horménios sexuais sobre a condicao
dos tecidos periodontais e a evolucdo da
doencga periodontal, uma soma significativa
de achados parece indicar uma associacao
positiva entre estes dois pontos. Assim, cabe
ao cirurgiao-dentista informar aos pacientes
com desequilibrio hormonal a importancia de
avaliagdes periddicas e do controle de placa,
evitando que a inflamagéo seja exacerbada
pelos horménios. Em alguns casos, uma
abordagem multidisciplinar entre a equipe
meédica e o cirurgido-dentista é necessaria,
onde é realizada uma terapia de reposicao
e controle hormonal juntamente com a
terapia periodontal, tendo como objetivo
proporcionar uma melhor qualidade de vida
ao paciente.

ABSTRACT

The periodontal affections induced
by the biofilm are defined by infectious-
inflammatory signs and symptoms initiated
by the accumulation of biofilm on the dental
surfaces. However, many other factors are
associated with the progression of these
diseases. Among them, sex hormones are
commonly referred to. Thus, the objective of
this narrative review is to search the literature

8 |

for evidences that indicate the presence or
absence of influence of the levels of sex
hormones on periodontal health or on the
progression of gingivitis and periodontitis.
For this review, articles relevant to the
topic were searched in PubMed, Lilacs and
Science Direct databases, with no restriction
on the experimental model of the study. The
result of this survey did not lead to a definitive
answer regarding the influence of sexual
hormones on periodontal tissues or at the
progression of periodontal disease, however
the evidence suggests a positive association
between hormonal level and clinical and
histological aspects of the periodontium in
the presence of inflammation. Because of
this, it is up to the dentists to ascertain the
balance and hormonal cycle of their patients,
implementing a more individualized treatment
for each case. For this, it is essential to
establish a dialogue between the dentist and
a multidisciplinary medical team.

Uniterms: Estrogens, Gingivitis,
Periodontitis, Progesterone, Testosterone.

Conflito de interesse: nenhum.
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RESUMO:

Objetivo: Este trabalho avaliou-
se a alteracdo dimensional linear dos
gessos odontolégicos, sendo submetidos
a combinagao com glicerina bi-destilada
(GC) em 10%, 20% 30%, 40% e 50%
de diluicdo durante o periodo imediato
(t0), 24 horas(t24). Material e Método:O
grupo GA:Controle foram agua de
abastecimento e GB:agua destilada. Os
grupos dos gessos foram divididos em
cinco grupos com diferentes percentuais
de diluicao de glicerina bi-destilada com
dez (n=10) amostras e interagida com o
tempo imediato (t0); 24 horas (24). Foi
utilizadaamaquinadeanalisededimensao
(perfilbmetro) da marca Mitutoyo que
avaliou-se a alteracdo de dimensao de
cada grupo de material interagido com os
agentes quimicos conforme o tempo de
armazenamento e percentual de diluigao.
Em seguida, os dados foram analisados
estatisticamente, obtendo os resultados
e consequentemente foi realizados
as tabelas e graficos e as correlagdes
lineares. Resultados:Este estudo
mostrou que glicerina a 10% apresentou
valores de alteragbes dimensionais
similares ao grupo com agua destilada. Os

demais percentuais de glicerina tiveram
valores de alteragbes dimensionais
maiores. O grupo cloreto de sddio
apresentou o maior valor de alteracao
dimensional promovendo expansdo das
amostras. ANOVA e T-student p<0,001.
Con-clusao: Os grupos: controle, agua
destilada e glicerina obtiveram melhores
estabilidades dimensionais. Além disso, 0
grupo glicerina a 10% mostrou-se melhor
estabilidade dimensional em relagao aos
demais percentuais.

Unitermos: estabilidade,
propriedades, glicerina

ABSTRACT:

Objective:This work is evaluate
the linear dimensional alteration of dental
plasters, being subjected to a combination
with bi-distilled glycerin (GC) in 10%,
20% 30%, 40% and 50% dilution during
the immediate period (t0), 24 hours (t24).
Material and Methods: The GA: Control
group will be water supply and GB:
distilled water. The plaster groups were
divided into five groups with different
percentages of dilution of bi-distilled
glycerin with ten (n = 10) samples and
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interacted with the immediate time (t0);
24 hours (24). The dimension analysis
machine (profilometer) of the Mitutoyo
brand will be used, which evaluated
the change in dimension of each group
of material interacted with the chemical
agents according to the storage time
and dilution percentage. Then, the data
were analyzed statistically, obtaining
the results and consequently tables

and graphs and linear correlations
were performed. Results: showed
INTRODUCAO

Os gessos odontolégicos tem um
grande funcdo na area profissional em
diversas especialidades, apresentando como
constituinte quimico o sulfato de calcio hemi
hidratado. As indicagbes do manuseio deste
material é citado desde da reprodutibilidade
de detalhes anatémicos do caso clinico,
documentacao ortoddntica e estudos clinicos
para fins de planejamento e orientagdo de
conduta profissional2.

A fidelidade da reproducao de detalhes
com visualizagdo dos arcos dentarios €
aspecto extremamente importante quanto
utiliza a técnica de moldagem correta e
sequencialmente obtengdo de modelos de

gesso®4s,
Todos o0s passos iniciando pelo
planejamento, técnica de moldagem e

vazamento do gesso é de significativa
relevancia. Este aspecto de fidedignidade
esta relacionado com os fatores de proporcéo
e manipulagdo correta, também o respeito
do tempo e o meio de armazenamento do
material, produzindo estabilidade dimensional
do material.

Este material tem de apresentar
no final da manipulagdo, aspecto liso,
uniforme e brilhante, sem auséncia de
bolhas e granulagbes. O gesso odontoldgico
apresenta variagdes na constituicdo quimica
produzindo diferentes tipos de gesso que
estdo relacionados com a indicagao clinica -

that 10% glycerin showed dimensional
change values similar to the group with
distilled water. Conclusions: The other
percentages of glycerin had higher
dimensional change values. The sodium
chloride group showed the highest
value of dimensional change promoting
expansion of the samples. ANOVA and
T-student p <0.001.

Key words: stability, properties,
glycerin.

Enviado: 03/2021
Aceito: 08/2021
Revisado: 10/2021

laboratorial®78,

O gesso tipo Il também chamado de
gesso branco é indicado para documentagao
ortodontico; Tipo Il indicado para modelos de
estudo em protese e confecgcdo de modelos
para placa de clareamento e apertamento/
bruxismo. Tipo IV esta relacionado com a
confeccdo de modelos para confecgdo de
coroas, inlay e onlay.

Algumas solugbdes quimicas podem
melhorar ou ndo o comportamento estavel
do material, além disso podem interferir na
resisténcia mecénica do gesso. A resisténcia
destes materiais e a dureza esta relacionado
com a modificacdo fisica estrutural do
material, temperatura ambiente, umidade
relativa e da quantidade de agua presente
na manipulacdo, ou seja, o gesso tipo IV
necessita menos agua em relagdo ao tipo
Il devido o fato do arranjo estrutural serem
distintos fisicamente®1°,

O grupo glicerol € um agente protetor
da composicao quimica frente as variagdes
de temperatura. Desta forma, pesquisaremos
como forma de contribuicdo cientifica por
meio da alteragdo dimensional determinando
os fatores envolvidos do material durante
procedimento clinico — laboratorial. Este
material apresenta sensivel ao meio de
armazenamento ou de contato com solucdes
quimicas, as vezes produzindo as alteragdes
dimensionais devido estas associacdes
quimicas deste material com o meio quimico
de contato™.
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Um das propriedades que os materiais
odontolégicos promovem ¢é a alteragao
dimensional de acordo com o tempo de
armazenamento, podendo apresentar
contracdo ou expansao. Isto dependera dos
fatores quimicos associativos com o gesso
odontoldégico.

Este material apresenta sensivel ao
meio de armazenamento ou de contato com
solucbes quimicas, as vezes produzindo
as alteragdes dimensionais devido estas
associagdes quimicas deste material com o
meio quimico de contato™ . Quando o modelo
de gesso apresenta alteragbes dimensionais
significativas compromete o planejamento e
execucao do procedimento clinico. Sendo
assim, a contribuicdo cientifica deste estudo
€ determinar quais os percentuais de glicerina
que otimize o material gesso na manutencao
dimensional.

OBJETIVOS

a) OBJETIVO GERAL:

Avaliou-se a alteracdo dimensional
linear dos gessos odontolégicos, sendo
submetidos a combinagcdo com glicerina bi-
destilada em 10%, 20% 30%, 40% e 50% de
diluicao e demais solugdes quimicas distintas
durante o periodo imediato imediato e 24
horas.

b) OBJETIVOS ESPECIFICOS

Analisou-se a relagao do
comportamento dimensional dos gessos
odontolégicos em contato com diferentes

percentuais de diluicbes e tempos de
armazenamento.
Verificaram a influéncia e

consequéncias quimicas do material das
interacdes quimicas e as relevancias clinicas
laboratoriais.

MATERIAIS E METODO

No presente estudo foram avaliados
o comportamento dimensional do gesso
odontoldégico tipo IV microgranulado da marca
Asfer. Serdo dois grupos controles (a: agua de
abastecimento e B: agua destilada) e demais
grupos C: (glicerina bi-destilada (1,2,3 -
propanotriol; glicerol; tri - hidroxipropano) com
diluicdes C10%, C20% ,C30%, C40% e C50%
durante o periodo imediato (10), 24 horas(t24).
Os grupos do gesso foram divididos em trés
diferentes solu¢des quimicas com dez (n=10)
amostras soro fisioldgico (A); cloreto de sddio
(B) e glicerina bi-destilada (C) e os respectivos
percentuais.C10% ,C20%, C30% ,C40% e
C50% diluido com agua destilada interagida
com o tempo imediato (t0); 24 horas (24).
Desta maneira foram dispostos os grupos a
seqguir:

Figura 1- Fluxograma do delineamento experimental do estudo:

1) Ag’ua de abastecimento (A)
)Agua destilada (B)
3) Glicerina bi-destilada(C)
C10%,C20%,C30%,C40% e C50%

Tempo:
Inicial(TO)
24 horas(24h)
+
= B - TO Cc-To
:_ ng B-T24 C-T24
10%,C20%,C30%,C40% e C50%

4 |

I Reo, 2022,6 (1) P. 42-50

I REVISTA CIENCIAS E ODONTOLOGIA - 2021



ARTIGOS

CIENCIAS ¢ ODONTOLOGIA

Foram proporcionados e manipulados
0 gesso (pd) combinado com &gua na
temperatura ambiente de acordo com as
recomendacdes do fabricante e realizados
as interagdes quimicas de acordo com o
delineamento da pesquisa. Apos a finalizacao
do tempo de endurecimento (presa) foram
realizados o procedimento de mensuragao e
nos intervalos de tempo de armazenamento
sera colocado na estufa em temperatura
37°C. Foi utilizada a maquina de analise de
dimenséao (perfildbmetro) marca Mitutoyo para
a obtengcao das medidas de distancia linear

(um) de extremidade circular de cada corpo-
de-provaque avaliara aalteragao de dimenséao
de cada grupo de material interagido com
os agentes quimicos conforme o tempo de
armazenamento.

Em seguida, foram dadas as diferencas
em micrometros (M) das mensuragdes iniciais
e finais de acordo com os fatores analisados.
Os dados foram analisados estatisticamente,
obtendo os resultados, submetidos a
tratamento estatisticos, conseqlentemente
realizados as tabelas e graficos e as
correlagoes lineares.

Tabela 1- Descricbes dos materiais utilizados: * Informacdes dos Fabricantes;

Composicdo Quimica

Proporcao

Nome Quimico: Propano-1,2,3-triol
INCI Name: Glycerin
No CAS: 56-81-5
Foérmula: C3H803
Peso Molecular: 92,09
DCB: 03473.01-5

*1 medida do p6
proporcionador do alginato
com 7ml de 4gua destilada

de acordo com os

percentuais: e os respectivos
percentuais.10%,C20%,C30

%,C40% e C50%

De acordo com as
informagdes do fabricantes

Sulfato de Calcio -hemididrato,

Materiais
Glicerina Bi-destilada
Marca Needs,LBS
Gesso tipo [V
Microgranulado corante (colorante).

Marca: Asfer Ind

Agua destilada Nao possui sais minerais, como 7ml de 4dgua destilada
Marca: Asfer Ind magnésio, potassio e sddio. O Ph da
agua destilada ¢ 7.0
Agua de Abastecimento  Oxigénio dissolvido (OD)?5,0 mg/L 7ml de 4gua
SANEAGO (companhia 02; Potencial hidrogenidmico (Ph) abastecimento
de abastecimento de 4gua 6,0 a 9,0; Sélidos totais dissolvidos
de Goias) (STD)< 500mg/ml; Condtividade
<100uS/cm;Turbidez< 100ut
Agua com Cloreto de  Cloreto de Sédio Nacl 9 mg; Agua
Sodio para injecdo q.s.p 1 ml; Contetido
eletrolitico: Sodio (Na+) 154 7ml de 4gua NaCl
(Equiplex Industria mEq/L;Cloreto (CI-) 154 mEq/L;
N . Osmolaridade: 308 mOsm/L; Ph 4,5
Farmcéutica,Brazil
a7,0
REVISTA CIENCIAS E ODONTOLOGIA - 2021 | | 45

I RCO. 2022, 6 (1) P. 42-50 |



ARTIGOS

CIENCIAS e ODONTOLOGIA

Fig 2. Corpo-de prova Gesso Tipo IV microgranulado. Caracteristica do material:

Homogéneo, Uniforme , Liso e Brilhante.

Fig 3. Andlise da alteragdo dimensional (u) com os corpos de provas. Perfildmetro

Mitutoyo.

RESULTADOS

Os resultados mostraram que a
glicerina bi-destilada no percentual 10%
apresentou melhor performance no tempo
inicial 10.41(x032) e 24 Horas 10.39(x0.15)
em relagdo aos demais percentuais, ou seja,
apresentou menores valores de alteragao
dimensional. Este grupo glicerina 10%

6 |

ficou mais préximo do grupo agua destilada
Ti:10.40(x0.30) e T24:10.38(£0.18) que
representou valores menores de alteragoes
dimensionais em relagdo aos demais grupos.

O grupo cloreto de sédio apresentou
maiores valores de alteracdo dimensional ,
promovendo maior expansao entre o tempo
inicial e 24 horas,11.37(£0.36) e 11.64(x1.37),
respectivamente.

[ RCO. 2022, 6 (1) P. 4250
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Tabela 1. Alteragédo dimensional do gesso odontoldgico Tipo IV combinadoem  diferentes

solucdes quimicas.

Tempo de
Armazenamento

INICIAL

24 H

Controle (Agua de Abastecimento)

11.46(+0.28)™

11.49 (£0.27)*

Agua Destilada

10.40(+0.30)*"

10.38(+0.18)™"

Cloreto de Sodio

11.37(£0.36)™¢

11.64(£1.37)*

Glicerina (média dos percentuais)

10.42(x0.21)*"

10.40(£0.16)*"

ANOVA- T-Student= 1,3573 p<0,01
Letras maiusculas distintas comparam no sentido horizontal.
Letras mintsculas distintas comparam no sentido vertical.

Os valores de glicerina a 10% foram diferentes estatisticamente em relagcao aos demais
grupos. O percentual de 30 a 50% apresentou semelhantes estatisticamente em relagcédo ao

tempo Inicial e 24 horas.

Tabela 2. Analise das Médias (X) e Desvio-Padrao(DP) das alteragdes dimensionais do
gesso odontologico Tipo IV combinado em diferentes diferentes percentuais de Glicerina %.

Arl;f;g:elr)lzl?linto INICIAL 24H
Glicerina 10% 10.41(£032)*" 10.39(x0.15)*
Glicerina 20% 10.29(x0.29)*" 10.33(x0.07)*"
Glicerina 30% 10.32(£0.05)" 10.35(£0.11)"
Glicerina 40% 10.34(£0.23)" 10.37(£0.23)*"
Glicerina 50% 10.31(+0.19)" 10.33(£0.26)™

ANOVA- T-Student= 2,461 p<0,01

Letras maitsculas distintas comparam no sentido horizontal.
Letras mintsculas distintas comparam no sentido vertical.

DISCUSSAO

Os  biomateriais
confeccdo de modelos apresentam a
denominacdo de gessos odontolégicos
que sao amplamente utilizados na area
profissional. A parte fundamental da utilizagéo
correta deste material, inicia com a escolha
de um produto com matéria-prima adequada,
indicagao de uso técnico, propor¢ao correta

utilizados  para

REVISTA CIENCIAS E ODONTOLOGIA - 2021 I

e manipulacdo. Estes fatores relaciona
diretamente com a propriedade de reproducao
de detalhes. A estabilidade dimensional
desses materiais € uma das propriedades
importantes para determinar a presenca de
alteracdo em relacdo a dimensdo'3'47,
Quanto mais precisa a reproducao
fidedigna, @ melhor  aplicabilidade das
propriedades neste uso do material. De
acordo com alguns estudos, as diferentes
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composicbes da agua promovem maior ou
menor estabilidade dimensional do gesso
6,7,11_

Os constituintes quimicos do gesso é
de grande importancia para interagao quimica
com a agua's'e,

De uma forma direta é constituido este
material a base de sulfato de calcio hemi-
hidratado sendo classificado em diferentes
tipos: II, 1ll, IV e V. (gesso comum, pedra,
pedra melhorada e para algumas ligas
metalicas de fundigéo, respectivamente)'”18.1°,
A permanéncia das propriedades mecanicas
dos gessos odontolégicos estao relacionados
com a reducdo de quantidade de agua na
proporgdo’™. Com o objetivo de melhorar
as propriedades do gesso, foram feitas
inclusdao de varios aditivos quimicos, tais
como a glicerina para verificar a performance
nas propriedades fisico-quimico destes
materiais®®.

Na tabela 1, o grupo controle e glicerina
foram estatisticamente semelhantes em
diferentes tempos |Iniciais e 24 horas e
apenas no tempo 30 dias houve alteracao
dimensional significativa. No grupo soro
fisiologico também apresentou as mesmas
caracteristicas de alteracdo dimensional
quando comparado com o grupo controle e
glicerina nos trés tempos de armazenamento
(Inicial, 24 h, 30 dias). Ahipétese mais provavel
€ que a reagao quimica com a glicerina foi de
ligacdes superficiais de maneira que formou
uma camada semipermeavel frente ao meio
externo, sem interagdes quimicas na arranjo
estrutural do gesso.

Com a incorporagdo da glicerina
na composicao deste material promoveu
resultados com propriedades mecanicas
superiores e com relevancia clinica
significativa. A inclusdo do componente
glicerina aos grupos estudados teve como
objetivo proporcionar melhor estabilidade
do material, maior longevidade da qualidade
do material tornando-se como protetor
frente ao meio externo'. A ideia que os
aditivos principalmente este do grupo glicerol
(glicerina) combinados com gesso diminua
0s espacos inter cristalinos do gesso, desta
forma podera diminuir absorgéo de liquidos e
consequentemente uma maior resisténcia do
material e maior estabilidade dimensional de

48 |

acordo com o tempo 1617,

Uma outra propriedade da glicerina
(agente glicerol) bastante utilizada e
pesquisada em materiais odontologicos
seria o poder plastificante para melhorar
a fluidez do material por consequéncia
melhor fidelidade de coépia™. Além disso, o
plastificante consequentemente promove
um aumento da resiliéncia do material 2.

Ogrupocloretode sédio apresentouuma
variacdo na alteracdo dimensional bastante
significativa no tempo Inicial, 24 horas e 30
dias mostrando que ha uma combinacéao
com este composto, promovendo um
desarranjo estrutural no gesso odontoldgico,
consequentemente uma instabilidade quimica
e dimensional®"°,

Diante a tabela 2 que evidencia-
se as proporgdes quimicas em diferentes
percentuais de glicerina de acordo com
o tempo inicial e 24 horas, mostrou-se que
houve diferenga estatistica significativa de
10% com os demais percentuais. Desta
forma, o percentual 10% foi o mais indicativo
para a utilizacao clinica.

Sendo assim, o presente estudo
revela a importancia da proporgéo correta
dos materiais, a sugestdo de manipulacdo
com agua destilada, que mostrou-se com
menor alteracdo dimensional nas amostras
analisadas e adigao da glicerina em 10% para
a manutencdo da estabilidade dimensional.
Desta forma, este estudo contribui como
sugestdo de melhoria das interacdes quimicas
dos gessos odontologicos, buscando melhor
performance clinica.

CONCLUSAO:

a) E muito importante o profissional
conhecer o qualidade da matéria prima em
diferentes marcas comerciais e seguir a
proporgcao correta ,manipulacdo do material,
técnica preconizada e o armazenamento de
acordo com o tempo quando utilizar o gesso;

b) Acombinagao da agua destilada no p6
do gesso (grupo controle) e do grupo glicerina
apresentaram melhores comportamentos
dimensionais nos modelos de gesso;

c) A glicerina a 10% foi o grupo
apresentou melhor estabilidade dimensional
em relagcdo aos outros percentuais;

[ RCO. 2022, 6 (1) P. 42-50
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d) A adicao do cloreto de sddio alterou
dimensionamento os modelos de gesso de
forma significativa;
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RESUMO

Embora em declinio, a incidéncia da
Carie na Primeira Infancia ainda € uma questao
preocupante para profissionais e responsaveis.
Apesar de ser multifatorial, a relagao da doenca
com as formulagdes de antibidticos orais tem
sido apresentada por pais e responsaveis
nas consultas com o odontopediatra. Assim,
buscando responder ao questionamento que
emerge sobre essa relacdo, este estudo teve
como objetivo analisar o potencial cariogénico
dos antibioticos utilizados por criangas.
Metodologia: Trata-se de uma revisao
bibliografica cujo periodo de publicacdo dos
artigos selecionados foi definido entre 1980-
2020 nas bases virtuais, Scientific Electronic
Library Online (SCIELO), PUBMED e Retrieval
System Online (MEDLINE), Biblioteca Virtual
em Saude (BVS). Foramtrabalhados naanalise,
46 artigos publicados nas linguas inglesa e
portuguesa. Para agregar o conhecimento,
houve acréscimo de 01 revisdo integrativa de
2021. Conclusédo: a causa para a instalacao
da Doenca Carie € de origem multifatorial e o
aumento do risco pode ser atribuido a outros
fatores além do carboidrato nas formulagées.
Existe forte relagao entre o uso prolongado de
medicamentos com adi¢gdo de agucar como 0s
antibidticos, anti-histaminicos e antitussigenos
e a doenca carie. Todavia, destaca-se que
os antibioticos pelo uso continuo e a falta da
orientacdo quanto a higiene bucal apds sua
administracdo. Reforca-se a necessidade
da inclusdo de adverténcias nas bulas
dos medicamentos e a informacao sendo
transmitida pelo pediatra no momento da
prescricao.

Palavras-Chave: crianca;
antibiotico; carie; medicamento.

sSacarose;
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ABSTRACT

Although in decline, the incidence of
Caries in Early Childhood is still a matter of
concern for professionals and caregivers.
Despite being multifactorial, the relationship
between the disease and oral antibiotic
formulations has been presented by parents
and guardians in consultations with the
pediatric dentist. Thus, seeking to answer the
qguestion that emerges about this relationship,
this study aimed to analyze the cariogenic
potential of antibiotics used by children.
Methodology: This is a literature review
whose publication period of the selected
articles was defined between 1980-2020 in the
virtual databases, Scientific Electronic Library
Online (SCIELO), PUBMED and Retrieval
System Online (MEDLINE), Virtual Health
Library (VHL)

. In the analysis, 46 articles published
in English and Portuguese were analyzed. To
add knowledge, there was an addition of 01
integrative review from 2021.Conclusion: the
cause for the installation of Caries Disease
is of multifactorial origin and the increased
risk can be attributed to factors other than
carbohydrate in the formulations. There is a
strong relationship between the prolonged use
of drugs with added sugar such as antibiotics,
antihistamines and antitussives and caries
disease. However, antibiotics stand out for
their continuous use and the lack of guidance
on oral hygiene after their administration.
The need to include warnings in medication
package inserts and the information being
transmitted by the pediatrician at the moment
of prescription is reinforced.

Keywords: child; sucrose; antibiotic;
caries; medicine
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INTRODUGAO

Apesar do declinio da sua prevaléncia,
a Doenca Carie Dentaria ainda se apresenta,
mundialmente, como um dos problemas
de saude publica, com inumeros desafios
dos quais se destacam o alto consumo de
carboidratos e a falta de acesso aos métodos
preventivos. Somente no Brasil, acomete 30%
das criancas na faixa etaria de 1 ano e meioa 3
anos (Carie da Primeira infancia), aumentando
a porcentagem para 53% ap6s os 5 anos
(MARTINS, 2020).

Estabelece-se um cuidado e uma maior
atencao para a Carie na Primeira Infancia
(CPI), a partir do conhecimento pela qual é
definida clinicamente, ou seja, lesdo em “uma
ou mais superficies cariadas (cavitada ou nao
cavitada), perdidas ou restauradas (devido
a carie) em qualquer dente deciduo de uma
crianca com menos de seis anos de idade”.
A CPI é “determinada por fatores bioldgicos,
comportamentais e psicossociais relacionados
ao meio do individuo”. E, por existir em seu
desenvolvimento uma dindmica multifatorial
que influencia o consumo de agucar e mediada
por biofiilme que resulta no desequilibrio
entre os processos de desmineralizagdo e
remineralizagdo (DES-RE) dos tecidos duros
dentarios, entende-se que nao existe uma unica
solucdo, de maneira que é necessario levar
em conta as causas no sentido de preveni-la
(Declaracao de Bangkok da IAPD/PITTS et al,
2019).

Dentre os varios fatores que podem
contribuir para a instalagdo da doenca, citam-
se as solugdes industrializadas adogadas para
fins de aceitacdo e aumento de consumo,
como refrigerantes e alimentos voltados para
0 publico mais jovem, além de farmacos orais
de uma maneira geral. Importante destacar que
continua sendo bastante comum, o relato das
maes associando a carie dos dentes de seus
filhos ao uso de medicamentos (OLIVEIRA et
al. (2010).

No entanto, haja vista que muitos
medicamentos aquosos pediatricos sao
caracterizados por apresentarem  alta
concentracdo de carboidratos, alta acidez
titulavel e baixo pH (MARQUEZAN et al.,
2006, QIU et al., 2020), parte-se dos seguintes
questionamentos para concordar ou refutar
essa associagao:

- O uso de antibidtico pode provocar o

aumento no risco da Carie na Primeira Infancia?
Até que ponto pode ser mito ou verdade?

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao bibliografica cujo
periodo de publicagdo dos artigos selecionados
foi definido entre 1980-2020 nas bases
virtuais, Scientific Electronic Library Online
(SCIELO), PUBMED e Retrieval System Online
(MEDLINE), Biblioteca Virtual em Saude (BVS).
Os descritores utilizados em portugués e
inglés, foram: medicamentos (drugs), etiologia
(etiology), carie dentaria (dental caries),
antibioticos (antibiotic), criancas (child).

Ao todo foram selecionados 60 artigos,
publicados no periodo de entre 1980-2020.
Foram excluidos 14 por nao satisfazerem a
proposta. Apds a segunda leitura dos resumos
e dos textos completos restaram 46 artigos
que se mostraram diretamente relacionados ao
tema e objetivo, e que tenham sido publicados
nas linguas inglesa e portuguesa.

A limitagdo encontrada no processo de
busca de referenciais foi a constatacao da
quase inexisténcia de artigos recentes, levando
aprincipio de que o tema houvesse se esgotado.
No entanto, essa situacao influenciou de forma
positiva pela necessidade de se fazer uma
analise com diversas abordagens no periodo
proposto e assim, embora maior, pudesse
responder as perguntas da pesquisa.

DESENVOLVIMENTO

A carie é reconhecida como uma doencga
multifatorial, cujos principais fatores etioldgicos
sdo, a bactéria cariogénica, carboidrato
fermentavel, hospedeiro/dente suscetivel, que
formam a Triade de Keyes (MILNES, 1996;
CHAN; SEOW, 1998; HARRIS et al., 2004;
KING; KILPATRICK, 2005; GUSSY et al., 2006).

A bactéria conhecida por Streptococcus
mutans (Sm) é geralmente identificado como o
principal fator etioldgico e iniciador do processo
de carie (CUTTER; DASANAYAKE, 1993;
AALTONEN; TENOVUO, 1994; ALALUUSUA
et al, 1996; AZEVEDO et al., 1998;
CAUFIELD,1993). O alto numero de Sm na
saliva é considerado um fator prognéstico devido
o risco potencial para a atividade de carie, pois
estudos mostram uma forte correlagcao entre
a presenca e o nivel desse microrganismo
cariado e a ocorréncia de carie (ALALUUSUA
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et al., 1996; BERKOWITZ, 1996).

Além dos fatores biologicos, sao
também apontados os comportamentais e
sociodemograficos, a exemplo da higiene bucal
e habitos alimentares inadequados, além dos
sociodemograficos como a falta de acesso
aos servicos de saude, baixos niveis de renda
familiar e educacional materno (PERETZ et al.,
2003; REISINE; DOUGLASS,1998). Outros
fatores também associados aos riscos a carie,
como 0 meio ambiente, conscientizagd o dos
pais e predisposicdo genética (TINANOFF,
1998; HUNTINGTON ; KIM; HUGHES, 2002;
KING; WU; TSAI, 2003; ROSENBLATT;
ZARZAR, 2004; SCHROTH et al., 2005).

A Carie Dentaria compartilha elementos
de risco comuns a outras doencas nao
transmissiveis (DNT) em razdo do consumo
excessivo de agucar, como doenca
cardiovascular, diabetes e obesidade. E, sendo
passiveis de prevencao, € de fundamental
interesse que sejam desenvolvidas medidas
preventivas e um olhar mais atento quando
em criangcas; até  0s seis anos, a doenca
é denominada Carie da Primeira Infancia,
dai a razao pela qual se deve ter cuidado na
sua simplificacdo causal (TINANOFF, 1998;
HUNTINGTON; KIM; HUGHES, 2002; KING;
WU; TSAI, 2003; ROSENBLATT, ZARZAR,
2004; SCHROTH et al.,, 2005; PITTS et al,
2019).

|. Carboidratos, dieta e medicamentos

Como ja mencionado, a carie é uma
doenca multifatorial, tem como principal fator
a qualidade da dieta. Os carboidratos, um
componente importante da dieta humana,
reuniram-se com grande interesse da
comunidade cientifica odontolégica em termos
de seu poder como substrato para a microflora
oral. Entre os carboidratos fermentaveis,
a sacarose € comumente aceita como a mais
cariosa, por ser 0 agucar mais presente na dieta
familiar em quase todo o mundo (BEZERRA;
TOLEDO, 1999; FREIRE, 2000).

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS)
recomenda que o consumo diario de acucar,
acucar intrinseco nao derivado do leite, seja
inferior a 10% do total de calorias diarias
aos trés anos de idade, correspondendo a
aproximadamente 32,6 gramas de agucar
(RODRIGUES; WATT, SHEIHAM, 1999;
WHO,2003) Também recomenda que a
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frequéncia da ingestdo de agucar nao exceda
quatro vezes ao dia, incluindo as refeicdes
principais (OMS, 2003). Normalmente, a
incidéncia da carie dentaria pelo consumo
de alimentos acucarados, e sua quantidade,
frequéncia, tem sido atribuido apenas entre
criangas que escovavam os dentes menos de
duas vezes ao dia (GIBSON; WILLIAM, 1999).

O acucar na alimentagcédo é introduzido
ainda nos primeiros momentos de vida, por
meio do aleitamento materno ou por féormulas
administradas. Todavia, apesar de importante
na dieta de uma crianga, presente em quase
todas as sociedades, também ¢ visto como
um indicador do desenvolvimento da carie
(WALTER; FERELLE; ISSAO, 1996).

Ha controvérsias na literatura sobre a
relacdo entre o leite materno e a carie, o que
poderia ser um agregador em meio a uma
terapia medicamentosa. Embora careca de
uma analise mais aprofundada, mantém-se o
incentivo a amamentacao aliado aos cuidados
bucais do bebé. Existem fortes evidéncias sobre
os beneficios da ordenha e do leite materno,
apesar da dieta ser cariogénica, principalmente
porque o processo de amamentar favorece
desenvolvimento natural do sistema
estomatognatico e 6sseo além de prevengao
de maloclusdo, além de proteger o bebé de
infeccbes ao fortalecer o sistema imunoldgico e
o desenvolvimento do sistema congnitivo tendo
influéncia sobre inteligéncia, além de prevevir
diabtes Melitus e Obesidade (CARVALHO E
PASSOS., 2021).

Ressalta-se que, quando os estudos
avangam para mamadeira, dieta e uso de
medicamentos na primeira infancia, os
resultadosdemonstramsimilaridades,aexemplo
da ligagéo entre o ECC e o uso frequente e a
longo prazo de uma garrafa contendo leite ou
outro liquido adogado, administrado lentamente
durante o sono da crianga menor de 2 anos.
Esses estudos indicam que os fatores que
predispbe ao desenvolvimento de lesdes de
carie nessas situacoes estdo associados a
estagnacao do liquido na superficie do dente,
reducdo do fluxo salivar e presenga de um
meio de cultura ideal para a multiplicacao de
microrganismos (WALTER FERELLE,1996;
MELO SANTOS et al., 2000; BERKOWITZ,
2003).

Para corroborar com as assertivas
elencadas, a seguir apresentam-se trés
pesquisas realizadas com criangcas em idade

I
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pré-escolar:

* Estudo realizado na Califérnia mostrou
que, apos controlar o nivel socioecondmico
de criangas que geralmente adormecem
alimentadas com leite ou outro liquido adogado,
até 12 meses de idade, eram quatro vezes mais
propensas a desenvolver CPl em comparacao
com aquelas que n&o demonstravam esse
habito (SHIBOSKI et al., 2003).

* Estudo realizado em Recife (PE) com
510 criangas de 29 pré-escolas teve como
proposito avaliar a relagao entre a adogao de
um guia de dieta com agucar, a ingestéo de
acucar e a ocorréncia de carie em criancas
de trés anos de idade. Apdés 12 meses de
acompanhamento, as criangas que foram
submetidas as recomendagdes do guia sobre
reducéo da ingestdo de agucar tiveram menor
experiéncia de carie do que as criangas que nao
seguiram as diretrizes, levando a certeza de
que guias de orientagdo sejam seguidos como
o da OMS (RODRIGUES, 1999; RODRIGUES;
WATT; SHEIHAM, 1999) e do Ministério da
saude (BRASIL, 2019).

* Estudo realizado em Maringa (PR), a
pesquisa buscou estabelecer a relagéo entre as
preferéncias de sabor doce e a experiéncia de
carie nobindmio. Foram analisadas 298 criancas
de quatro e cinco anos que frequentavam a
pré-escola e suas genitoras. Os resultados
mostraram uma alta preferéncia pelo sabor
doce no bindmio, e agregou o conhecimento
do nivel de disponibilidade de agucar e seu alto
consumo.

O grau de similaridade entre o padrao de
preferéncias por doces e a experiéncia de carie
entre eles sugere que a mée desempenha um

papel importante na determinacdo das
preferéncias alimentares e da saude bucal das
criangcas. Ou seja, o padrdo de ingestéo de
acgucar e o nivel de saude bucal das criancas
estao relacionados ao nivel de saude bucal de
suas genitoras, permitindo que essa analise as
identificassem como as principais responsaveis
por determinar os padrdes de consumo de
acucar de seus filhos; de forma que, raramente
ofereceram produtos infantis de que n&o as
agradavam, o que fortalece a assertiva de
que as preferéncias por alimentos doces pelas
genitoras estdo associadas aos habitos e dieta
que por conseguinte, sao fatores de riscos da
carie em seus filhos (MACIEL et al., 2001).

Deve-se, no entanto, ter cuidado na
simplificacdo causal da CPl ao relaciona-
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las tdo somente as praticas inadequadas de
higiene bucal, pois as outras questbes aqui
tratadas estdo implicadas no desenvolvimento
da doenca, devedo portanto, serem levadas em
consideracao.

Para situar e abranger o que ja foi
delineado sobre o tema propriamente dito,
apropria-se de uma coorte criada a partir da
captacdo de mulheres que tiveram filhos na
adolescéncia e que realizaram o pré-natal
pelo SUS na cidade de Pelotas/RS. Foram
utilizados dados das diades, sendo incluidos
538 criangas, sendo 266 (49,44%) meninos e
272 (50,56%) meninas, cujas maes tinham a
idade média de 20.19 (DP 2.04). A prevaléncia
de experiéncia de carie foi de 15.07%, para
354 (66,29%) genitoras que relataram que a
crianga fez uso de medicamento no ultimo ano.
Na analise bivariada, verificou-se a associagao
entre ter feito uso de medicamento com a
experiéncia de carie (p = 0,009). No entanto,
o grau de cariogenicidade de medicamentos,
€ verificado e assim estabelecido, quando
utilizados cronicamente, principalmente no
caso de antibiéticos (LEAL et al., 2014).

A grande maioria dos medicamentos
destinados para o tratamento de infeccoes na
odontopediatria, apresenta em sua composicao
algum tipo de sacarose, na tentativa de melhorar
o sabor. As formulas, s&o

agregadas substancias para melhorar
sua aparéncia, biodisponibilidade, estabilidade
e melhora na qualidade do sabor. Dentre
os carboidratos estdo a sacarose, a frutose
e a dglicose, e stdo geralmente adicionados
para aumentar o volume e a palatabilidade
(MARQUEZAN et al., 2006, QIU et al., 2020).

A adigcdo de acucares na composicao
dos antibiéticos € devido ao fato de serem
relativamente econdmicos pela facil
acessibilidade em reduzir custos, ao mesmo
tempo que nado absorvem agua e sao faceis
de processar. Além da sacarose, determinados
acidos sdo adicionados para atuarcomo agentes
tamponantes e assim, manter a estabilidade
quimica, controlar a tonicidade e / ou garantir
a compatibilidade fisiolégica (KOUIDHI et al.,
2011).

Observa-se que o uso continuo desses
medicamentos pode estar relacionado a
pacientes com doengas crbnicas que, em
algumas condicbes podem apresentar uma
reducéo do fluxo salivar acarretando o aumento
de lesbes cariosas. Entre os medicamentos
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com adicéo de acucar mais usados em pediatria
estdo os antibidticos, anti- histaminicos e
antitussigenos (MARQUEZAN et al., 2006;
LEAL et al., 2015).

Embora contribua para que as doses
sejam eficientemente administradas, no
entanto, esses medicamentos apresentam
teores elevados de sacarose bem como baixo
pH enddgeno, levando a uma situacao de alta
cariogenicidade. A presenca de sacarose em
medicamentos leva a queda do pH da placa
dentaria, e pode atuar como substrato para
fermentagdo da microbiota oral, contribuindo
para o aumento do risco de carie (PERES et al.,
2005 ANDRADE, 2010; BABU KL,2014; QIU et
al., 2020).

Destarte, conforme descrito por Leal et al.
(2015), a composicao quimica, correlacionando
0s medicamentos com um aumento ao risco de
carie, considerando a frequéncia deingestao e a
orientacéo pelo pediatra quanto a higiene bucal
apos a administragdo destes medicamentos,
apontam que n&o somente a maioria dos
medicamentos apresenta sacarose na sua
composicdo como nenhuma das bulas dos
medicamentos apresenta qualquer adverténcia
quanto ao risco a doenca carie. Os autores
constataram que a maioria dos pediatras
entrevistados na pesquisa (75%) nao orienta
escovacao dentaria apds a administracao das
doses.

II. Composicao e
antibioticos.

prescricdo de

O tema carie x antibiético tem sido objeto
de varios estudos visando apontar a possivel
relacao entre carie dentaria e ingestao frequente
desse medicamento especifico (PERES et al.,
2005). O agucar presente nos medicamentos e
0 uso de farmacos em criangas € alto, com a
prevaléncia estimada em 65% entre trés e 12
meses de idade ao passo que aos 24 meses
foi de 54,7% (OLIVEIRA et al, 2010); MATIAS,
2014).

Os antibidticos sao medicamentos
produzidos a partir de fungos, bactérias
ou elementos sintéticos (produzidos por
laboratérios farmacéuticos). O objetivo dos
antibioticos €& combater microorganismos
(unicelulares ou multicelulares) que causam
infecgcbes humanas (REKOLA et al., 1989).

Um estudo in situ publicado em 2002,
utilizando dispositivos intraorais com objetivo de
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avaliar a micro dureza do esmalte apds contato
com antibidtico da classe das penicilinas,
correlacionando com o potencial cariogénico
do acgucar ali presente, resultou na reducao
da micro dureza do esmalte, apresentando
potencial de desenvolver carie (HEBLING et
al., 2002).

Duarte et al. (2008) referem que a
maioria das drogas que contém sacarose em
sua composi¢ao, podem fornecer condicdes
favoraveis para a producao de polissacarideos
extracelulares. E avaliando o pH e acidez dos
antibidticos, SUBRAMANIAM et al. (2013)
compararam com a sua elevada concentracao
de acucar, constando o pH reduzido e alto nivel
de acidez, relacionado o potencial cariogénico.
Esse estudo confirma uma pesquisa anterior,
publicada em 2011, que apesar de ser
necessario, € verdadeiro que que os antibioticos
sdo fatores de risco no desenvolver da doenca
carie, e que deve existir um cuidado no momento
da prescricao desses medicamentos (XAVIER
et al., 2011). Diante do cuidado da prescrigao,
Matias et al. (2014) sugerem que sendo a
prevencdo a estratégia mais adequada para
ser utilizada contra a carie decorrente do uso
prolongado de medicamentos, campanhas para
a implantacdao de medicamentos alternativos
mais acessiveis financeiramente a populacao,
conscientizagdo dos pediatras e orientagcéo
de habitos de higiene bucal adequadas sejam
implementadas.

DISCUSSAO

A carie se mantém como problema de
Saude publica no mundo, apesar do declinio
observado. E determinada por uma gama de
fatores como os biolégicos, comportamentais
e psicossociais, desenvolvendo-se em uma
dindmica multifatorial que influencia o consumo
de agucar e na presenca do biofilme, resultando
no desequilibrio entre os processos da DES-
RE dos tecidos duros dentarios. Deve-se,
portanto, ter cuidado na simplificagdo causal da
CPI quando se faz referéncia a um outro fator
que, sozinho, ndo poderia explicar a relagéo no
aparecimento de lesdes cariosas (TINANOFF,
1998; HUNTINGTON; KIM; HUGHES, 2002;
KING; WU; TSAI, 2003; ROSENBLATT;
ZARZAR, 2004; SCHROTH et al., 2005; PITTS
et al,2019). Uma vez que nao existe uma unica
causa para a doenga se instalar, de maneira
que é necessario levar em conta as causas
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no sentido de prevenir, principalmente a CPI
(REISINE e DOUGLASS, 1998. PERETZ et
al.,, 2003; HARRIS et al., 2004; OLIVEIRA et
al.,2010; PITTS et al, 2019).

De certo, como demonstrado por
Duarte, et al. (2008) e Xavier, et al. (2011), a
constatacado de que os medicamentos na forma
liquida, utilizado em pacientes pediatricos sao
fatores de risco para a doencga carie, leva ao
entendimento de que se faz necessaria cautela,
também, na escolha e na prescricao desses
medicamentos, principalmente quando existe
uma cronicidade. Entre os medicamentos com
adicdo de acgucar mais usados em pediatria
estdo os antibidticos, anti-histaminicos e
antitussigenos (MARQUEZAN et al., 2006; Leal
et al., 2015).

E, umavez que podem oferecer condicbes
favoraveis a producdo de polissacarideos
extracelulares por apresentar teores elevados
de sacarose, também nele encontra-se baixo
pH enddgeno (BABU KL, 2014). Essa situagao
descrita promovem uma rapida queda do
pH bucal, permanecendo baixo por periodos
maiores, contribuindo para a desmineralizacao
ou inibindo o processo de desmineralizagao-
remineralizacdo dos dentes quando nao
higienizados imediatamente (SUBRAMANIAM
et al., 2013; BABU, 2014; LEAL et al., 2015).

De maneira que praticas de higiene
oral adequadas devem ser realizadas apos
cada dose da medicagdo, sendo o0 primeiro
passo para diminuir o risco de carie dentaria
em criancas que necessitam de terapia com
medicacéo liquida por longo periodo (FEIGAL,
et al.,, 1984). Uma vez que a higienizagéo
incorreta, a remocdo mecanica do biofilme
insuficiente, a diminuicdo do pH bucal torna o
ambiente propicio a instalagdo da carie quando
junto com a dieta, sendo esses fatores somados
também aos habitos familiares e culturais, torna
ainda mais dificil a conscientizacdo (ANTUNES,
2010).

Neste sentido, Dias et al (2011) e leal
et al. (2015) destacam o papel educativo dos
pais como fator primordial na prevencao das
doencas bucais, em particular, da carie dentaria.
Além disso, os resultados das pesquisas
aqui elencadas corroboram para que sejam
adotadas como recomendagbes para que
politicas de promocéao da saude visando reduzir
0 nivel de carie em criancas da pré-escola
sejam direcionadas por diretrizes para redugao
do consumo de acucar, propostas pela OMS
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(RODRIGUES, 1999; RODRIGUES; WATT;
SHEIHAM, 1999) e pelo Ministério de Saude do
Brasil por meio do Guia alimentar para criangas
brasileiras menores de 2 anos (BRASIL, 2019).

CONCLUSAO

A conclusao deste artigo vem responder
as seguintes perguntas:

- O uso de antibiético pode provocar o
aumento no risco da Carie na Primeira Infancia?
Até que ponto pode ser mito ou verdade?

Sim, mas em parte é verdade. A resposta
para as perguntas elencadas pode ser mais
bem compreendida quando € reportado que
a causa para a instalagdo da Doenca Carie é
de origem multifatorial e o aumento do risco
pode ser atribuido a outros fatores além do
carboidrato nas formulacoes.

Muito embora no decorrer da pesquisa,
tenhasidonotadoodistanciamentodaquantidade
de material na selegdo e no aproveitamento
de artigos identifica a possibilidade da falta de
rigor metodolégico combinado, assim como
a falta de uma definicao precisa de CPIl. Nao
obstante, na analise do material, percebe-se
existir forte relagcao entre o uso prolongado de
medicamentos com adicao de agucar como 0s
antibidticos, anti-histaminicos e antitussigenos
e a doenca carie; o maior destaque foi dado aos
antibioticos pelo uso continuo e a auséncia de
orientacao aos responsaveis que o administram
quanto a higiene bucal, posterior.

Portanto, sendo parte verdade, nao é
possivel afirmar que a carie também ocorra
apenas pelo uso exclusivo de antibidtico, apesar
que sempre que se ingere algum medicamento
rico em sacarose sao produzidos acidos, que
em doses continuas por um periodo, podem
influenciar na integridade do esmalte dentario
iniciando lesdes cariosas.

De maneira que ao delinear o processo,
0 processo parte-se do conhecimento da
placa bacteriana, em presenca de hidratos
de carbono, encontrados na composicao
de antibidticos infantis, produz os acidos
que vao desmineralizar esmalte e dentina.
E preciso promover a importancia quanto a
implementacdo de programas preventivos
com abordagens multidisciplinar que visem
estimular habitos saudaveis, favorecendo
condicbes favoraveis de saude, tanto bucal
quanto sistémica. De igual forma, medidas
individuais como  conscientizacdo  dos
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profissionais para prescricdo de antibioticos
e medicamentos liquidos com acucares
alternativos, substitutivos, devem ser adotadas.

Conclui-se que nao é totalmente mito
de que o antibidtico provoque carie como
mées advogam. Se faz mister esclarecer que
a relacao esta firmada a partir da auséncia ou
da baixa frequéncia da higienizagao realizada
por pais ou cuidadores, apds a ingestdo dos
antibidticos.

Torna-se, deste modo, um fator
determinante nesse caso, o entendimento de
que a partir das causas (de origem biolégica,
comportamental e social), se faz necessario
ndo somente que os que administram os
antibiéticos tenha mais informagdes sobre
a sua composi¢ao, doses e cuidados com o
tempo de exposi¢cdo nos elementos dentarios
e reducao do pH bucal, mas que elas sejam
inseridas nas bulas dos medicamentos e ditas
por pediatras, que s&o 0os que mais administram
essas medicacbes quando comparados aos
cirurgides-dentistas, podendo inclusive optar
por formulagdes sem carboidratos.
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RESUMO envolvendo a coroa do dente 34 retido. A

paciente adiou o tratamento da lesao durante

Os tumores odontogénicos benignos
geralmente evoluem lentamente, muitas
vezes sem repercussao clinica por um longo
periodo, dificultando a detecgdo precoce.
Alguns deles progridem destruindo o tecido
0sseo0 sem acarretar sintomatologia ou
alteracdo clinica. Assim, os exames de
imagem sao decisivos para O pProcesso
diagndstico dessas entidades patologicas
com a maior brevidade possivel, favorecendo
0 prognostico. O objetivo desse estudo
foi relatar o caso clinico de uma paciente
portadora de uma lesao Ossea extensa
na mandibula, submetida a tomografia
computadorizada por feixe cbnico (TCFC),
bem como demonstrar a contribuicdo das
imagens seccionais parasugeriruma hipotese
de tumor odontogénico adenomatdide
(TOA). Uma radiografia panorédmica dos
maxilares permitiu a deteccdo de uma
leséo radiolucida, unilocular, bem delimitada

6 anos, nos quais os exames de imagem
revelaram a progressao e a caracterizagéo
dessa entidade patoldgica. A importancia
desse relato € o acompanhamento da lesao
a longo prazo, bem como a demonstragéo do
potencial da TCFC no processo diagnéstico.
Nao foi possivel novo contato com a paciente.
Assim, outras hipéteses devem ser incluidas
no diagnostico diferencial, tais como cisto
dentigero e ameloblastoma. Concluiu-se
que a integracao dos dados clinicos com
os achados tomograficos permitiu sugerir
o TOA como primeira hipétese diagnéstica.
Porém, o exame anatomopatoldgico sera
fundamental para o diagndstico final da
entidade patologica.

Palavras-chave: Tumor odontogénico
adenomatoide; Radiografia panoramica;
Tomografia computadorizada.
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The benign odontogenic tumors usually
grow slowly with no clinical changes for a
long time so that early detection becomes
difficult. Some of them destroy bone tissue
asymptomatically and with no clinical
repercussion. Thus, imaging exams are very
important for the early diagnosis of such
pathological entities, providing a favorable
prognosis. The aim of this study was to report
the case of a patient presenting an extensive
mandible bone lesion and underwent to
cone beam computed tomography (CBCT)
scan. Moreover, to show the important role of
sectional images for suggesting a hypothesis
of adenomatoid odontogenic tumor (AOT).
A panoramic radiography revealed a
radiolucent, unilocular and well-defined
bone lesion around the crown of the retained

INTRODUGAO

O tumor odontogénico adenomatoide
(TOA) é uma lesao benigna, de origem epitelial,
mais precisamente do epitélio reduzido do érgao
do esmalte. Trata-se de um tumor relativamente
incomum, caracterizado por um crescimento
lento, progressivo, geralmente associado a
uma tumefagao e assimetria facial, com ou sem
sintomatologia associada. Frequentemente
acomete regiao anterior de maxila de pacientes
do sexo feminino, na segunda década de vida.’

Quanto ao aspecto radiogréfico,
apresenta-se como uma lesdo radiolucida,
unilocular, bem delimitada e com focos
radiopacos no interior, normalmente associada
a um canino incluso?. Muitas vezes a entidade
patolégica pode causar expansao das corticais
6sseas. Como resultado da expansao do
tumor, os dentes adjacentes podem sofrer
deslocamento e reabsorcéo radicular externa,
sendo que o referido deslocamento &€ mais
frequente.®

Em relacao as caracteristicas
microscopicas, essa lesdo apresenta varios
arranjos, oriundos do tecido epitelial, agrupados
em estruturas semelhantes a rosetas e
manifestando escassez de tecido conjuntivo.

REVISTA CIENCIAS E ODONTOLOGIA - 2021 I

mandibular left first premolar. The patient
postponed lesion treatment through six years
and so imaging exams showed progression
and characteristics of such pathological entity.
The importance of this paper is the long-term
follow-up of the lesion as well as to show the
high performance of CBCT in the diagnosis. It
was not possible to contact the patient again.
Thus, other hypothesis must be included in
the differential diagnosis, such as dentigerous
cyst and ameloblastoma. In conclusion,
associated clinical and tomographic findings
allowed suggesting AOT as the first diagnostic
hypothesis. However, the final diagnosis
depends on microscopic examination.

Keywords: Adenomatoid odontogenic
tumor; Panoramic radiography; Computed
tomography.

Enviado: 05/2021
Aceito: 09/2021
Revisado: 11/2021

A proliferagdo do tecido epitelial pode
ocasionar estruturas tubulares, denominadas
pseudoductos. Material eosindfilo amorfo pode
ou n&o ser encontrado entre os arranjos. As
vezes, pode-se deparar com calcificacdes entre
os pseudoductos.*

O diagndstico diferencial pode ser
complexo e deve incluir outras lesdes
associadas a dentes, como o cisto dentigero e
o ameloblastoma’. O cisto dentigero manifesta-
se como uma lesdo totalmente radiollcida,
unilocular e bem delimitada, envolvendo a coroa
de um dente retido. Os caninos superiores e
terceiros molares superiores ou inferiores séo os
dentes mais comumente afetados. Geralmente
a lesdo apresenta-se assintomatica e com
tumefacdo associada. Um aspecto importante
para o diagndstico € que esse cisto muitas
vezes esta unido a jungdo cemento-esmalte do
dente retido. Além disso, € comum deslocar e/
ou reabsorver dentes adjacentes. Quanto ao
ameloblastoma, trata-se de um tumor benigno
com grande potencial para causar expansao,
adelgacamento e perfuracdo de corticais
Osseas, bem como reabsorcéo radicular severa
nos dentes adjacentes. Geralmente manifesta-
se na regiao posterior de mandibula. O aspecto
radiografico é radiolucido com possibilidade de

| 61
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ser uni ou multilocular®. A lesdo pode envolver
um dente retido, geralmente um terceiro molar
inferior®.

A calcificagdo radiopaca intralesional é
considerada uma das caracteristicas distintas
do TOA. Portanto, para auxiliar no diagnostico
diferencial € essencial um exame radiografico
capazdeidentificarosfocosradiopacos nointerior
da lesao’. Assim, a tomografia computadorizada
por feixe conico (TCFC), exame seccional que
proporciona grande riqueza de detalhes, pode

RELATO DE CASO

contribuir bastante no diagndstico dessa leséo,
nao sO por evidenciar as hiperdensidades
intralesionais, mas também por revelar a relacéo
da leséo com estruturas adjacentes.?

O objetivo desse trabalho foi relatar o
caso clinico de uma paciente portadora de uma
lesdo 6ssea extensa na mandibula, submetida
a tomografia computadorizada por feixe conico
(TCFC), bem como demonstrar a contribuicao
das imagens seccionais no  processo
diagndstico para sugerir uma hipotese de TOA.

Paciente R.M.C., 28 anos, género feminino, buscou atendimento odontolégico em uma

clinica privada de Trindade - GO em janeiro de 2014. Para o planejamento do tratamento, foi
obtida uma radiografia panoramica dos maxilares (FIGURA 1). Além da presenca de multiplas
caries dentarias, a imagem revelou uma lesao radiolucida, unilocular, bem delimitada envolvendo

a coroa do dente 34 retido. A paciente estava impossibilitada de se submeter ao tratamento.

FIGURA 1 — Radiografia panoramica dos maxilares obtida inicialmente (em janeiro de
2014): deteccao de lesdo 6ssea radiolicida envolvendo o dente 34 retido (seta).

Apbés cinco anos, em janeiro de
2019, a paciente apresentava um aumento
volumétrico assintomatico no corpo da
mandibula do lado esquerdo sem evidéncia
de sinais flogisticos. Por isso, buscou novo
atendimento odontolégico, sendo obtida uma

nova radiografia panorédmica (FIGURA 2),
cujos achados revelaram o avango da leséo
osteolitica em direcdo posterior. A imagem
também evidenciou reabsorgao radicular
externa envolvendo o tergo apical do dente 35.
A paciente adiou o tratamento novamente.

FIGURA 2 - Radiografia panordmica dos maxilares obtida apdés 5 anos (em janeiro
de 2019), revelando um aumento na extensao da lesdo até a regido do dente 36 (seta) e
reabsorcao radicular externa no dente 35 (cabeca de seta).
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Em janeiro de 2020, apés 6 anos da
descoberta da lesdo, a paciente se submeteu
a uma nova consulta odontoldgica em Trindade
— GO, quando foi solicitada uma TCFC. As
imagens seccionais revelaram evidéncia de
lesao hipodensa e unilocular, contendo no interior
pontos hiperdensos esparsos e envolvendo
o dente 34 retido. A alteracao estende-se da
mesial do dente 32 até a distal do dente 36, da
parede superior da cortical basilar da mandibula
a crista do rebordo alveolar do sitio do dente 34
(FIGURAS 3A e 3B), da cortical 6ssea vestibular
a lingual. Nota-se expansdo significativa
da cortical 6ssea vestibular e, em menor

magnitude, da cortical 6ssea lingual. Evidéncia
de adelgagamento de ambas as corticais 6sseas
em toda a extensdo da lesdo. Verifica-se o
rompimento da cortical 6ssea vestibular no sitio
do dente 36 (FIGURA4A). Também é perceptivel
a reabsorcao radicular externa no terco apical
dos dentes 33, 35 e 36. A lesdo estende-se
apicalmente a jungdo cemento-esmalte do dente
34, retido em posicao disto-angular (FIGURA
3A). A coroa desse dente situa-se adjacente
a cortical éssea lingual (FIGURA 4B) e a raiz,
em toda a extens&o, entre as corticais 6sseas
vestibular e lingual. O apice, em contato com a
base da mandibula.

FIGURA 3 — Imagens de TCFC adquiridas em janeiro de 2020 (6 anos apos a descoberta
da lesao). Aimagem sagital (A) revela a extensao da lesdo nos sentidos mésio-distal e infero-
superior, o dente 34 retido e reabsorgéo radicular externa nos dentes 33, 35 e 36. A imagem
coronal (B) demonstra que a lesédo se estende até a mesial do dente 32 (seta). Vide em ambas
as imagens pontos hiperdensos no interior da lesdo (cabegas de seta).

FIGURA 4 — Imagens da mesma TCFC. A imagem axial (A) revela a extensao da lesao
no sentido vestibulo-lingual, bem como a expansao e adelgacamento das corticais dsseas
vestibular e lingual. Também evidencia o rompimento da cortical 6ssea vestibular no sitio do
dente 36 (seta). Aimagem coronal (B) demonstra a proximidade entre a coroa do dente 34 e a

cortical 6ssea lingual (cabeca de seta).
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DISCUSSAO

Ha um consenso entre Bulut et al. *
(2001), Vasconcelos et al.8 (2008), Céamara
et al. 7 (2016) e Silva et al. °(2004), que
consideram a localizacdo do TOA duas
vezes mais frequente em maxila do que
em mandibula. Esses achados n&o sao
confirmados no presente caso clinico, visto
que a lesdo se apresenta na mandibula.
Entretanto, Mosavat et al. ® (2018), Azevedo et
al.’® (2011), Narayanan et al. " (2013), More et
al. '? (2013) e Chugh et al. ' (2020) relataram
casos de TOA em mandibula.

Segundo Silva et al. ® (2004), Azevedo
et al. ' (2011) e Medeiros et al. * (2014),
este tumor apresenta maior predilecao pelo
sexo feminino, numa propor¢do de 2:1.
Quanto a faixa etaria, Genno et al. ® (2017)
reportaram que a lesdo geralmente ocorre
em pacientes com idade entre 10 e 30 anos.
Essas caracteristicas sdo compativeis com
o presente relato de caso clinico, no qual a
paciente € do sexo feminino e apresenta 28
anos de idade.

Quanto ao aspecto radiografico, Jiang
et al. 2 (2014), Mosavat et al. 3 (2018) e
Vasconcelos et al. 8 (2008) concordam que o
TOA se apresenta como uma lesao radioltcida,
unilocular, bem delimitada, podendo estar
associada a expansao de corticais Osseas.
Além disso, geralmente ha um dente retido
envolvido com a entidade patolégica®’®™".
Esses relatos confirmam os achados do
presente caso.

Camara et al. " (2016), Azevedo et al.’°
(2011) e Medeiros et al. " (2014) reportaram
que o TOA esta frequentemente associado a
um canino superior incluso. Por outro lado, os
estudos de Seo et al. * (2015) e Narayanan et
al. " (2013) apresentaram casos desse tumor
envolvendo outros dentes, como incisivos
inferiores. More et al. 2 (2013) relataram 2
casos envolvendo pré-molares inferiores. Em
um estudo mais recente, foi apresentado um
caso de TOA com caracteristicas semelhantes
as do presente relato, pois estava associado ao
dente 34 incluso®. Portanto, o presente caso
corrobora essa possibilidade de a entidade
patolégica envolver outros dentes que ndo
sejam caninos superiores, pois a lesao esta
associada ao dente 34.

Quanto ao rompimento da cortical

Ossea vestibular no sitio da lesdo, bem
como a evidéncia de reabsorcao radicular
externa em dentes adjacentes, caracteristicas
detectadas no presente relato de caso, séo
consideradas raras em associagao ao TOA™M.
Entretanto, esses autores relataram um caso
de TOA agressivo manifestando as referidas
caracteristicas. Adicionalmente, ha outros
relatos de TOA associados a reabsorgcao
radicular externa de dentes adjacentes, sendo
um caso no trabalho de Chugh et al. '* (2020) e
outros dois no estudo de More et al. '? (2013).

Varios autores ressaltaram que a lesao
pode apresentar focos radiopacos em seu
interior (calcificagdes intralesionais) 79101314,
Os achados do presente caso corroboram
essa conclusdo, pois as imagens seccionais
evidenciaram pontos hiperdensos no interior
da alteragao patoldgica.

Em relacdo ao diagndstico diferencial
dessa entidade patoldgica, considerando-
se o envolvimento de dente retido, deve-se
incluir o cisto dentigero, o ameloblastoma e
0 queratocisto odontogénico. Como a lesao
estende-se apicalmente a jungcdo cemento-
esmalte e apresenta radiopacidades no
interior, ha menor possibilidade de se tratar
de um cisto dentigero. Afinal, esse cisto
comumente se associa a referida juncao
e apresenta-se totalmente radiollcido®.
Quanto ao ameloblastoma, ha uma maior
possibilidade, pois a lesdo esta associada a
uma significativa expansao, adelgagamento de
corticais 6sseas e reabsorcgao radicular severa
de dentes adjacentes. Entretanto, a maior
ocorréncia do ameloblastoma é na regidao de
molares inferiores ou no ramo da mandibula®®.
Ja o queratocisto odontogénico geralmente
acarreta pouca ou nenhuma expansao
de corticais 0Osseas'’, diferenciando-se da
presente entidade patoldgica. A presenca de
radiopacidades no interior da lesdo permite
incluir entre as hipéteses o tumor odontogénico
epitelial calcificante e o cisto odontogénico
calcificante. Entretanto, essas entidades
comumente apresentam maior evidéncia de
radiopacidades, com aspecto de lesao de
padrao misto radioltcido-radiopaco™.

Apesar da definicao de provavel hipdtese
diagnostica de TOA, o procedimento de
bidpsia e posterior exame microscépico serdo
fundamentais para o diagnéstico final.

CONCLUSAO
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A integracdo dos dados clinicos com
0s achados tomograficos permitiu direcionar
o diagndstico diferencial para uma provavel
hipétese de TOA. As imagens seccionais
foram essenciais por revelarem detalhes
como expansao e adelgacamento de corticais
Osseas, reabsorcbes radiculares externas,
pontos hiperdensos no interior da lesdo e
términodaareaosteoliticaapicalmente ajuncao
cemento-esmalte. O exame microscopico
sera fundamental para o diagnostico final da
entidade patoldgica.
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RESUMO tratamento endodéntico. Resultados:
Quando o tratamento endodéntico

Introducgao: A cirurgia  tradicional e o eventual retratamento gera
paraendodoéntica pode ser realizada um desfecho insatisfatéorio recomenda-
com procedimentos de apicectomia, se executar a cirurgia paraendodéntica.

apicectomia com obturacdo retrégrada,
apicectomia seguida de instrumentacao,
curetagem seguida de alisamento radicular,
drenagem, dentre outras técnicas. Um
dos tipos de cirurgia paraendodéntica

comumente empregados consiste
na técnica de obturagdo retrograda.
Nessa técnica efetua-se apicectomia

€ na sequéncia realiza-se a obturacao
retrograda. Objetivo: O objetivo do
presente trabalho foi por intermédio da
realizacdo de uma revisdo narrativa de
literatura evidenciar como a obturagao
retrograda pode e deve ser empregada
no transcorrer dos procedimentos
odontologicos. Método:  Realizou-se
revisao bibliografica com busca nas bases
de dados: PubMED, LILACS, Google
Académico e levantamento de estudos e
artigos que versavam acerca do emprego
da técnica de obturagdo retrégrada
para resolugcao das falhas oriundas do

6 |

Sabe-se que a obturacéo retrégrada acha-
se indicada quando constatar-se desfecho
desfavoravel do tratamento e retratamento
endodoéntico. Existem inumeros materiais
disponiveis para serem empregados na
obturagaoretrograda, entre eles oagregado
trioxido mineral (MTA) tem sido bastante
utilizado, devido suas propriedades
inerentes. Conclusao: Concluiu-se que
com o emprego da obturacéo retrégrada
pode-se evitar agravantes indesejaveis
que podem culminar com a perda do
elemento dental.

Palavras-chave: Endodontia.
Retratamento. Obturacao Retrograda.

ABSTRACT
Introduction: Paraendodontic

surgery can be performed with procedures
of apicectomy, apicectomy with
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retrograde filling, apicectomy followed
by instrumentation, curettage followed
by root planing, drainage, among
other techniques. One of the types of
paraendodontic surgery commonly used
is the retrograde obturation technique.
In this technique, an apicectomy is
performed and then retrograde filling is
performed. Objective: The aim of this
study was to carry out a narrative review
of the literature to show how retrograde
filing can and should be used in the
course of dental procedures. Method: A
bibliographic review was carried out with
a search in the databases: PubMED,
LILACS, Google Scholar and survey of
studies and articles dealing with the use
of the retrograde obturation technique
to resolve flaws arising from endodontic

INTRODUCAO

A execucao e o desfecho insatisfatorio
do tratamento endodéntico pode ocasionar
processo inflamatério a nivel periapical. A
realizacdo de procedimentos envolvendo
a cirurgia paraendodontica muitas vezes é
requeridaZ.

As condutas e os termos cirurgia
paraendodéntica, cirurgia periapical, cirurgia
perirradicular, microcirurgia perirradicular e
cirurgia endodontica designam o mesmo tipo
de procedimento odontoldgico'?24,

Falhas, erros e acidentes podem ocorrer
no decorrer do tratamento endodéntico,
almejandoimpedirquetaisintempériesocorram
deve-se proceder a um estudo detalhado da
anatomia interna dos elementos dentais que
necessitam das intervencbes endodbnticas.
Influem na instalacao das falhas: a capacidade
do cirurgido dentista para execugdo do
tratamento endodontico; a anatomia dental e
os instrumentos empregados”.

No ato da execugdo da cirurgia
paraendodéntica pode-se optar pela escolha
de alguns materiais, tais como: cimento
de ionbmero de vidro, amalgama e resina

REVISTA CIENCIAS E ODONTOLOGIA - 2021 I

treatment. Results: When traditional
endodontic treatment and eventual
retreatment generate an unsatisfactory
outcome, it is recommended to perform
paraendodontic surgery. It is known
that retrograde filling is indicated when
an unfavorable treatment outcome and
endodontic retreatment are found. There
are countless materials available to be
used in retrograde filling, among them the
mineral trioxide aggregate (MTA) has been
widely used, due to its inherent properties.
Conclusion: It was concluded that with
the use of retrograde filling, it is possible
to avoid undesirable aggravations that can
culminate in the loss of the dental element.

Keywords: Endodontics.
Retreatment. Retrograde Obturation.

Enviado: 08/2021
Aceito: 10/2021
Revisado: 12/2021

composta’.

No contexto geral, os materiais
retrobturadores devem possuir propriedades
de manuseio descomplicado; insolubilidade;
biocompatibilidade; adesibilidade e auséncia
de possiveis manifestagdes de toxicidade em
decorréncia do seu uso'%%,

A obturagdo retdégrada  consiste
numa técnica cirargica paraendodéntica
disponibilizada para uso?.

O objetivo do presente trabalho foi por
intermédio da realizacdo de uma reviséo
narrativa de literatura evidenciar como
a obturacdo retrégrada pode e deve ser
empregada no transcorrer dos procedimentos
odontologicos.

METODO

Realizou-se revisdao narrativa da
literatura com busca nas bases de dados:
PubMED, Literatura Latino-americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
Google Académico e levantamento de estudos
e artigos que versavam acerca do emprego
da técnica de obturacdo retrograda para
resolucdo das falhas oriundas do tratamento
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endoddntico. No Google Académico empregou-
se a expressdao de busca: endodontia and
tratamento endodbntico and retratamento
endoddntico and cirurgia paraendodéntica and
obturacao retrograda and falhas and erros e
obteve-se aproximadamente 59 resultados.
No PubMED empregou-se a expressao de
busca: paraendodontic surgery and endodontic
treatment e encontrou-se 06 resultados. No
LILACS utilizou-se a expressao: obturacao
retrograda and cirurgia paraendodéntica
e encontrou-se 14 resultados. Nas bases
bibliograficas consultadas utilizou-se de todo
o acervo disponivel acerca dessa tematica,
independentemente do idioma e da data de
publicacao dos trabalhos.

Incluiu-se  estudos que versavam
acerca da utilizacdo da obturacdo retrégrada
para resolugdo dos problemas endoddnticos
apresentados.

Excluiu-se artigos que nao possuiam
conteudo concernente com a tematica de
pesquisa ou que tratavam de outros assuntos.

Apontamentos de livros, trabalhos,
monografias, dissertacdes e teses também
foram considerados.

REVISAO DE LITERATURA

A cirurgia paraendodontica pode ser
realizada com procedimentos de apicectomia,
apicectomia com obturacdo retrégrada,
apicectomia seguida de instrumentacao,
curetagem seguida de alisamento radicular,
drenagem, dentre outras técnicas. Cada
técnica deve ser escolhida para uso de acordo
com as suas recomendacdes para utilizagao?.

O retratamento do canal radicular
procede quando o tratamento endoddntico
ndo lograr éxito. Existem situagbes,
entretanto, em que necessita-se empregar
a cirurgia paraendoddntica para resolugao.
Indica-se cirurgia paraendoddntica quando
ocorrer fraturas de instrumentos dentro do
conduto radicular; quando constatar-se
extravasamento de material empregado para
obturacao e perfuracbes apicais, entre outros
USOS7’11’16’6’15.

Um dos tipos de cirurgia paraendodéntica
comumente empregados consiste natécnicade
obturacdo retrograda. Efetua-se apicectomia
e ha sequéncia realiza-se a obturacao
retrograda. Apicalmente o dente é seccionado,

8 |

em seguida efetua-se a preparacdo de uma
cavidade e promove-se a obturacdo desse
ambiente com material retrobturador* 314,

O material odontolégico a ser escolhido
para proceder a obturacdo retrograda deve
possuir biocompatibilidade, deve permitir
manuseio descomplicado e nao pode ser
afligido por contato da umidade e reabsorvivel.
Pode-se empregar na realizagdo da técnica da
obturacao retrograda o cimento de iondmero de
vidro, o amalgama, o agregado trioxido mineral
(MTA), guta-percha e o 6xido de zinco eugenol,
entre outros materiais disponibilizados'®2".

Sabe-se que a obturagdo retrégrada
acha-se indicada quando constatar-se
desfecho desfavoravel do tratamento e
retratamento endoddntico, concomitantemente
havendo lesdes cronicas a nivel periapical* 34,

Existem inumeros materiais disponiveis
para serem empregados na obturagao
retrograda, entre eles o MTA tem sido
bastante utilizado, devido suas propriedades
inerentes de selamento marginal favoravel,
biocompatibilidade; ac&o antimicrobiana e
osteoindutora™19-22,

A cirurgia paraendodbntica consiste
de procedimento cirurgico que pode ser
recomendado para utilizagdo em casos
clinicos em que houver a instalagao de lesdes
ou problemas a nivel periapical®323.

Convém frisar que inexiste um
material odontoldgico retrobturador que seja
considerado ideal. Nenhum dos materiais
disponibilizados possui todas as propriedades
desejaveis e necessarias para uso nhas
condutas de obturagao retrégradas8®.

Segundo Ribeiro & Borges, (2015)%, a
cirurgia paraendoddéntica configuraintervencao
odontolégica que tem a finalidade de resolver
0s casos em que existe falhas no tratamento
endodbntico e em que inexiste chance para
executar o retratamento endodéntico.

Sabe-se que quando o tratamento
endodéntico tradicional gera um desfecho
insatisfatério recomenda-se executar a cirurgia
paraendodéntica, visando resolucdo do
problema presente e a promocao de sensagao
de conforto aos individuos em tratamento?.

Atualmente averigua-se nos
procedimentos endoddnticos evidencia de
melhores recursos tecnoldgicos e cientificos
para emprego clinico, o que possibilita
a minimizagdo de eventuais falhas em
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decorréncia dos tratamentos endoddnticos
executados'’.

Convém ressaltar que a obediéncia
aos fundamentos basicos no transcorrer da
execugcdo dos procedimentos odontoldgicos
em Endodontia permite que se obtenha
um desfecho satisfatério. Em contrapartida
algumas situagbes encontradas no decorrer
dos atendimentos dentarios podem requerer a
resolugao cirurgica dos problemas presentes'®.

CONCLUSOES

Concluiu-se que com o0 emprego
da obturagdo retrograda pode-se evitar
agravantes indesejaveis que podem culminar
com a perda do elemento dental.

O solucionamento das situagdes clinicas
em que averiguar-se complicagdes em
ambito endoddbntico com o uso da obturacao
retrograda permite eliminar as sensagdes
de desconforto dos pacientes, possibilitando
melhor qualidade de vida aos mesmos.

O Unico recurso clinico odontolégico
disponivel para obter-se reversibilidade do
quadro e desfecho satisfatorio nas situagdes
clinicas em que a obturagao retrégrada esta
indicada pode ser o emprego dessa técnica.
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RESUMO

Introdugao: A sensibilidade dentaria
esta entre os principais efeitos adversos
decorrentes do clareamento, estando
presente em 60 a 90% dos casos durante
e/ou apés o procedimento. Objetivo:
Verificar por meio de revisao de literatura
os fatores que influenciam na ocorréncia
da sensibilidade dental em decorréncia
do clareamento, bem como, conhecer os
métodos existentes para contornar esse
efeito adverso. Metodologia: O periodo
de buscas das publicacdes foi de margo a
junho de 2020. Para este trabalho foram
utilizadas publicagdes disponiveis em meio
eletrénico ou impresso utilizando artigos
cientificos das bases de dados, como
Scielo, Pubmed e Google Académico. Para
os critérios de inclusdo foram selecionados
artigos de pesquisa e revisdes sobre
clareamento dental em dentes vitais e
sensibilidade dentaria. Foram excluidos
artigos sobre clareamento em dentes
nao vitais, relato de casos e artigos que
nao condizem com o tema. Resultados:
Trincas, LCNC, Ilesbes cariosas e
integridade das restauracdes estdo entre
as principais causas de desconforto
associado a sensibilidade dentaria durante
o clareamento. Fatores relacionados
a técnica clareadora podem provocar
aumento da sensibilidade dentaria. E
possivel utilizar métodos dessensibilizantes
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adequados no clareamento dental para
diminuir tal sensibilidade. Conclusao:
O planejamento de um procedimento
clareador efetivo e com menores indices
de sensibilidade deve estar pautado
na remocao dos fatores etiolégicos da
sensibilidade dentaria, na adogdao de
materiais e medidas adequadas inerentes
as técnicas clareadoras, bem como, da
utilizacao de métodos dessensibilizantes.

Descritores: Clareamento dental;
Sensibilidade; dessensibilizantes

ABSTRACT

Introduction: Dental sensitivity is
among the main adverse effects resulting
from the whitening, present in 60 to 90%
of cases during and / or after procedure.
Objective: Verified by means of a literature
review, the factors that influence the
occurrence of dental sensitivity due to
whitening, as well as to know the existing
methods to overcome this adverse effect.
Methodology: The search period for
publications was from March to June 2020.
For this work, publications available in
electronic or printed media using scientific
articles from databases, such as Scielo,
Pubmed, Google Scholar, were used. For
the inclusion criteria, research articles
and reviews on teeth whitening on vital
teeth and tooth sensitivity were selected.
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Articles on whitening non-vital teeth, case
reports and articles that do not fit the
theme were excluded. Results: Cracks,
LCNC, carious lesions and integrity of
restorations are among the main causes of
discomfort associated with tooth sensitivity
during bleaching. Factors related to the
whitening technique can cause increased
tooth sensitivity can cause increased tooth
sensitivity. It is possible to use appropriate
desensitizing methods in tooth whitening

INTRODUCAO

Diversos trabalhos tém sido realizados
com o intuito de avaliar os efeitos adversos
e deletérios do tratamento clareador na
estrutura dental e estruturas adjacentes
aos dentes clareados'?. Dentre estes, a
alteracdo do conteudo mineral resultante da
desmineralizacdo do esmalte dental, suas
consequéncias, e a ocorréncia da sensibilidade
dentinaria (SD) estdo associados ao
tratamento clareador principalmente quando
se utiliza altas concentragdes de peroxidos??.

A SD esta entre os principais efeitos
adversos decorrentes do procedimento
clareador'?4.  Apresenta-se como uma
frequente queixa, podendo comprometer
significativamente a qualidade de vida dos
pacientes dependendo da severidade do
problema. Ensaios clinicos indicam que a
ocorréncia da SD varia de 60 a 90%, durante
e apos o clareamento dental'2.

Dentre as explicagbes que justificam
o0 aparecimento deste efeito adverso, a
teoria hidrodinamica de Brainstorm é a mais
aceita. Nela sugere-se que a SD pode ser
causada pelo movimento de fluidos nos
tubulos dentinarios. A permeabilidade dos
tecidos dentarios faz com que as moléculas
de oxigénio liberadas durante o clareamento
penetrem mais facilmente e se acumulem.
Estas moléculas ocupam o espaco intratubular
e atingem a cémara pulpar, ocasionando
pressao osmotica, que resulta em resposta

7 |

to decrease such sensitivity. Conclusion:
planning of an effective whitening procedure
and with lower sensitivity indexes should
be based on the removal of the etiological
factors of tooth sensitivity, the adoption
of appropriate materials and measures
inherent to whitening techniques, as well
as the use of desensitizing methods.

Descriptors:  Tooth
Sensitivity; Desensitizers

whitening;

Enviado: 08/2021
Aceito: 11/2021
Revisado: 12/2021

inflamatéria ao tecido pulpar®.

Este movimento ativaria os nociceptores
e resultaria na percepcdo da dor®. Além do
processo de difusdo dos peroxidos pela
estrutura dentaria®’, a SD pode ser agravada
pelas condi¢des clinicas pré-existentes,
dificultando a realizagdo do procedimento
clareador.

Assim, tendo em vista que a realizagao
do tratamento clareador, e a satisfacdo dos
pacientes estdo relacionados a severidade
da SD?8 faz-se necessario conhecer os
aspectos relacionados a este efeito adverso
antes de se iniciar o tratamento clareador. O
estabelecimento de um protocolo seguro e a
utilizagdo do melhor método preventivo e/ou
terapéutico podem ser capazes de amenizar a
sensibilidade gerada pelo procedimento.

Dessa forma, a presente revisdo de
literatura teve como objetivo apresentar
os principais fatores que influenciam na
sensibilidade durante o clareamento dental,
em relagao a condi¢ao dental do paciente e a
escolha da técnica clareadora, bem como, os
principais métodos preventivos e terapéuticos
para minimizar este efeito adverso de acordo
com o grau de severidade da dor.

REVISAO DE LITERATURA

Para este trabalho foram utilizadas
publicacbes disponiveis em meio eletrénico
ou impresso. As publicacbes utilizadas
foram artigos cientificos de diversas bases
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de dados, como Scielo, Pubmed, Google
Académico, entre outras. O periodo da busca
foi de margo a junho de 2020. Foram utilizados
como descritores, ou palavras-chave, o0s
termos: clareamento dental, sensibilidade,
dessensibilizantes e seus termos na
lingua inglesa (tooth whitening; sensitivity;
desensitizers). Somente estudos na lingua
inglesa foram incluidos nesta revisdao e os
artigos selecionados compreenderam o ano
de 2010 a 2020. A pesquisa citou todos os
artigos que possuiam os termos previamente
selecionados, tais como sensibilidade no
clareamento dental, fatores que causam
sensibilidade e  dessensibilizantes  no
clareamento dental. Foram excluidos artigos
repetidos nas bases de dados pesquisadas
€ 0s que nao apresentavam qualquer relagao
com as seguintes questdes norteadoras: Quais
os fatores que influenciam a sensibilidade no
clareamento dental? Quais as estratégias

dessensibilizantes séo utilizadas no
clareamento dental?
Fatores que influenciam a

sensibilidade no clareamento dental

Condigcbes pré-existentes inerentes a
estrutura dental do paciente podem tornar a
dentina mais suscetivel a sensibilidade®°,
aumentando o grau de severidade da dor, caso
nao sejam tratadas antes do procedimento
clareador.

Além disso, o profissional precisa
conhecer os efeitos das técnicas clareadoras
sobre os tecidos dentais, a fim de reduzira SD e
melhorar a efetividade do clareamento. Dessa
forma, dividiu-se os aspectos que interferem
na sensibilidade durante o clareamento dental
em dois grandes eixos: fatores inerentes a
estrutura dental e fatores relacionados as
técnicas clareadoras (Figura 1).

Seensibilidade dental

Fatores inerentes a
estrutura dental

\\
\d

Integridade das

Trincas
restauragdes

Lesdes
cariosas

Fatores inerentes a
técnica clareadora

Armazenamento

Tipo do agente
P g e pH do gél

clareador

Concentragdo
do agente
clareador

Tipo de técnica
utilizada

Tempo
de aplicagdo
do agente
clareador

Figura 1: Desenho esquematico indicando os principais fatores que podem contribuir
para a sensibilidade durante o tratamento clareador.

Fatores inerentes a estrutura dental

Trincas

A presenca de trincas no esmalte
esta geralmente associada a habitos
parafuncionais, bruxismo, apertamento e ma-
oclusao', estes aspectos podem contribuir
para o aumento da SD. Representam uma
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alteracdo nao patoldégica muito comum,
frequentemente ignoradas ou nao notada,
tanto pelo clinico quanto pelo paciente.
Manifestam-se como fissuras no interior
da estrutura do esmalte, frequentemente
dispostas no eixo cérvico-incisal com
diferentes profundidades, podendo ser
superficiais ou até mesmo alcancar o
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complexo dentino-pulpar?'®, Dessa forma,
deve-se ter cuidado ao iniciar o procedimento
clareador, pois é possivel que sua presenca
possa alterar a intensidade de difusao do
peroxido em direcdo pulpar, com reflexo na
sensibilidade.

LesOes cervicais nao cariosas

A presenca de lesbes cervicais nao
cariosas (LCNC) esta entre os fatores que
dificultam a realizacdo do procedimento
clareador confortavel ao paciente, pelo fato
desta situacdo clinica estar associada ao
atrito (abrasdo), a corrosdo (degradacao
quimica) e ao estresse, resultando em
compressao, flexdo e tenséo, que por sua vez
podem acarretar microfraturas e abfragdo™.

Estas lesbes progridem em sentido
vertical, horizontal e em profundidade, sendo
que neste ultimo sentido, apresenta uma
evolucdo mais acelerada em relagdo as
demais’™. O aumento da profundidade da
lesdo provoca uma sensibilidade exacerbada,
tornando-se um grande desafio para os
cirurgides-dentistas durante o clareamento
dental '°.

LesOes cariosas

Na presenca da doenca Carie,
metabolismo  bacteriano culmina com
a formacdo de acido e consequente

desmineralizagcao do esmalte, devido a queda
instantdnea do pH'. Os primeiros sinais de
sensibilidade podem ser explicados pela
presenca de bactérias nos tubulos dentinarios
resultando em reacdes inflamatdrias de
células pulpares’@.

Dessa forma, em relagdo ao
clareamento dental, pacientes com lesbes
de carie deverdo primeiramente trata-las,
pois se ha desmineralizagdo do esmalte',
o pH dos agentes clareadores podera
interferir negativamente sobre este esmalte ja
desorganizado™. Por outro lado, a existéncia
de cavidades cariosas em dentina faz com
que este gel clareador entre em contato
direto com este tecido, provocando maior
sensibilidade. Assim, na presenca de lesbes
de carie é necessaria a intervencgao clinica do
profissional antes do procedimento clareador
para inativar as lesoes.

Integridade de restauracdées pré-
existentes e infiltragdo marginal

O efeito dos agentes clareadores nas
propriedades fisico-quimicas das resinas
compostas, como a eluicdo de mondébmeros de
metacrilato, dureza, rugosidade superficial,
cor e microinfiltracdo sdo amplamente
discutidos na literatura?.Restauragdes
que apresentam microinfiltracdo marginal
possibilitam a penetracdo dos agentes
clareadores através da margem nao selada na
interface dente/ restauragcdo ou porosidades
da resina, podendo causar hipersensibilidade
dentaria?'. Alémdisso, as diferencas de pH dos
agentes clareadores podem contribuir para a
solubilidade da matriz resinosa, juntamente
com a acdo dos radicais livres oriundos da
degradacdo do perdxido, aumentando as
chances de microinfiltragdo?.
técnica

Fatores inerentes a

clareadora
Tipo de agente clareador

Para o clareamento caseiro, as
concentragcdes de peroxido de carbamida
de 10 a 22% sao as mais utilizadas, e para
o de consultério, o peréxido de hidrogénio
de 20 a 38% é o produto mais indicado para
tal finalidade 23. A incidéncia mais alta de
SD estd relacionada ao clareamento de
consultério com uso do agente clareador
peroxido de hidrogénio®.

Mounika e colaboradores comparando
o efeito clareador do peroxido de hidrogénio
a 35% de uso em consultério e do perodxido
de carbamida a 16% de uso caseiro,
mostraram que ambos os géis sdo igualmente
eficazes para alteracdo de cor, entretanto
o0 clareamento caseiro em concentragdes
mais baixas de gel de carbamida apresentou
menor indice de sensibilidade em relacao
ao de consultério, em decorréncia do seu
mecanismo de degradagao®.

De acordo com Peixoto?® et al.,, ao
compararem a eficacia clareadora e a SD
do peroxido de carbamida a 37% com o
peroxido de hidrogénio a 35%, o perdxido
de carbamida a 37% obteve uma resposta
menor quanto a SD. Porém, em relagdo ao
procedimento clareador, em ambos os géis, a
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acao clareadora foi equivalente.

O tipo de agente clareador indicado
para pacientes com sensibilidade pode
ser escolhido de acordo com o grau da

sintomatologia apresentada. Na técnica
de consultério ¢é possivel associar
dessensibilizantes prévios ou inseridos

na composicdo dos geéis de peroxido de
hidrogénio ou carbamida?® e também, associar
o clareamento com menores concentragdes
com tempo de aplicacao reduzido?.

Concentragdo do agente clareador

Altas concentragdes dos géis
clareadores, independente da técnica
utilizada, podem provocar irritacbes

inflamatérias a polpa em decorréncia
de pequenos defeitos microscopicos e
porosidades no esmalte. Essa sensibilidade
€ causada por pulpite reversivel, levando
principalmente a sensibilidade térmica nos
dentes?.

Chemin?” et. al. avaliaram o risco e
intensidade da SD, bem como a mudanca
de cor no clareamento dental. Utilizou-se a
técnica caseira com peréxido de hidrogénio
(HP) em concentracdes de 4% e 10%. A SD
foi maior no grupo peréxido de hidrogénio
a 10%. Ambos os grupos obtiveram otima
eficacia quanto a mudanca de cor com
concentracoes de 4% e 10% de HP, porém
o0 grupo de 10% de HP aumentou o risco
absoluto e a intensidade da SD durante o
clareamento.

Tempo de aplicagdo do agente
clareador

Outro aspecto que pode estar
relacionado a elevados indices de SD
durante o procedimento clareador esta
associado ao uso indiscriminado de agentes
clareadores. Nesses casos, 0s agentes
clareadores podem alterar os tecidos da
cavidade bucal, provocando alteracbes
morfolégicas na superficie dentaria, como o
aumento da rugosidade superficial, potencial
de desmineralizagdo e diminuicdo da
microdureza do esmalte?. Multiplas sessoes
ou o tempo prolongado de acdo dos géis
clareadores podem aumentar o risco de SD*°.

Tezel*' et al., mostraram em seu estudo
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que 35% e 38% de peroxido de hidrogénio
podem potencialmente causar erosao
dentaria, se utilizados por longos periodos.
Clinicamente, o aumento da porosidade
permite que o agente clareador penetre mais
facilmente através do esmalte e da dentina,
explicando a SD observada durante seu
uso. Reducdo da resisténcia do esmalte e
aumento da sensibilidade pode ser associada
a perda progressiva de minerais quando a
superficie é exposta a periodos exacerbados
de clareamento®?.

Tipo de técnica utilizada

O tipo de técnica clareadora utilizada é
um fator que pode contribuir para a redugao
da sensibilidade. Para obter resultados menos
agressivos aos tecidos e mais duraveis em
relagdo a longevidade do branqueamento, a
tendéncia € usar uma combinacéao de técnicas
em consultério e em casa’®.

Essa técnica consiste na aplicacao
de um agente de clareamento com baixa
concentracdo de peroxido, fornecido ao
paciente, apds a primeira sessao realizada
em consultério®. Paula e Matoses et al
mostram que a associagdo das técnicas
acelera o processo de clareamento,
diminuindo as sessdes de clareamento
em consultério. Dessa forma, obtém-
se resultados satisfatorios, reduzindo as
chances de ocorréncia de inflamacdo da
polpa, e melhorando assim a efetividade do
resultado estético e a sensibilidade*.

A técnica clareadora com o uso de
fontes de energia para acelerar a reagao dos
agentes clareadores por calor, luz ou laser
também influencia a sensibilidade durante o
clareamento dental. O uso desta técnica pode
causar efeitos colaterais sobre o tecido pulpar,
por meio do possivel aumento da temperatura
intrapulpar. O uso de fontes de luz aumenta
a penetracao peroxido em diregao a polpa
(estresse oxidativo) que normalmente néo
deveria exceder 5,5°C acima da temperatura
fisiolégica®se.

Kossatz® et al.,, em um estudo clinico,
avaliaram a efetividade da utilizagdo de LED
e laser no clareamento, bem como a SD
causada. Apos duas sessdes de clareamento
e, ainda, 24 horas depois, a sensibilidade
reportada foi maior e mais persistente no

RCO.2022,6 (1) P.71-83 |



ARTIGOS

CIENCIAS ¢ ODONTOLOGIA

grupo ao qual foi aplicado o LED e laser.
Sendo assim, € mais segura a realizagcdo do
clareamentosemousodaluz, pois, pode evitar
maiores danos como o comprometimento
pulpar e consequentemente aumento da
SD3,

Armazenamento e pH dos géis
clareadores

O pH dos géis clareadores também
pode interferir na sensibilidade durante o
clareamento dental. Agentes clareadores
sao frequentemente armazenados em
condicdes adversas de temperatura, isto
pode causar degradacdo do peroxido
de hidrogénio e afetar a efetividade do
clareamento®. Valores de pH mais baixos
dos géis clareadores foram encontrados
quando os produtos foram armazenados a
temperatura ambiente.

Assim, manter o0s produtos em
temperaturas altas podem induzir a
dissociacdo de alguns componentes,

levando a uma maior concentracao de ions
H+ e uma consequente redugdo do pH*4'!, E
importante frisar que o valor do pH contribui
como um fator importante no procedimento
clareador, levando a alteragcdes de
desmineralizagdo e aumento da rugosidade
superficial do esmalte*?.

Dessa forma, o pH mais acido ira nao

sO aumentar a desmineralizagéo da estrutura
dentaria, trazendo como consequéncia a
SD, como também diminuir a efetividade
do clareamento. Estudos recentes
mostram que a variagao da temperatura
afeta a concentracdo de peroxidos e que
0 armazenamento de agentes clareadores
por longos periodos reduz a eficacia do
clareamento®44,

Métodos dessensibilizantes no
clareamento dental

A capacidade de bloquear os tubulos
dentinarios, reduzir o movimento de fluidos
nos tubulos dentinarios e / ou bloquear o nervo
pulpar é considerada uma das necessidades
do tratamento ideal da SD#%. Para os
episodios de dor que séo descritos durante
o periodo ativo do tratamento clareador46,
a escala visual analdgica (EVA) pode ser
utilizada para a quantificacao da SD antes,
durante e apods o procedimento. A utilizacao
desta escala também permite analisar se o
tratamento proposto estd sendo efetivo e
quais procedimentos tém surtido melhores
resultados*’. Dessa forma, sera possivel
escolher o melhor método dessensibilizante
para cada caso. Os principais métodos
para contornar a sensibilidade durante o
clareamento dental estdo esquematizadas
conforme a figura 2.

Sensibilidade Dental

Figura 2. Métodos para contornar a sensibilidade no clareamento dental
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Medidas pré-clareamento
Dentifricios

Objetivando o] aumento da
dessensibilizagcdo prévia ao clareamento,
autores afirmam em seus estudos que
a terapia que alcangou bons resultados
na reducdo da intensidade da SD esta
relacionada ao uso de dentifricios
dessensibilizantes®3. A aplicacdo tépica de
dentifricio contendo 1450 ppm de fluor, além
de arginina a 8% e carbonato de calcio, duas
semanas antes do clareamento, demonstrou
um melhor resultado em relagdo a SD
apos o clareamento®®. Assim, prescrever o
uso de dentifricios antes do clareamento
dental tem sido uma alternativa eficaz para
reduzir a intensidade da SD gerada pelo
clareamento®®, principalmente nos casos de
sensibilidade considerada como grau leve.

Flaor

A aplicacao tépica de fluor antes do
clareamento dental, reduzindo as alteracdes
e permeabilidade do esmalte e dentina
também tem sido sugerida por varios
autores*®%. Reducdo da SD foi observada
em pacientes que receberam fluor gel
neutro a 2% antes do clareamento dental,
mesmo nos pacientes com dentina incisal
expostad9. Dessa forma, deve-se levar em
conta o poder de remineralizagdo do fluor
como sendo capaz de minimizar os efeitos
adversos do clareamento dental em dentes
vitalizados. Sendo indicado principalmente
para pacientes que apresentam desconforto
dental, sem dor severa.

Agentes dessensibilizantes

Autores relatam, em seus estudos,
diminuicdo satisfatéria da sensibilidade

durante o clareamento dental com
0 uso, principalmente, de agentes
dessensibilizantes contendo nitrato de

potassio a 5% e fluoreto de so6dio a 2%,
antes do clareamento, sem reduzir a eficacia
do tratamento®'-%4.

Vale ressaltar que para reduzir a
SD durante o clareamento, nos casos
em que a condicdo clinica do paciente
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apresenta sinais considerados como
preditores determinantes da sensibilidade,
como, trincas e LCNC, o uso de agentes
dessensibilizantes antes do procedimento,
como o nitrato de potassio e fluoreto de
sodio, deve ser proposto como primeira
opgao.

Sendo assim, a aplicacdo de agentes
dessensibilizantes, seja ela de forma topica
ou em moldeiras®®, representa uma
alternativa que pode melhorar a SD e trazer
maior conforto para o paciente durante
o clareamento dental. Entretanto, esse
novo protocolo insere mais um passo no
procedimento clinico e pode ser rejeitado
pelos profissionais que tanto almejam por
simplificacdo da técnica de clareamento® %7,

Laserterapia

Pesquisas também tém avaliado o
efeito preventivo do laser na reducao da
SD1™0:%859  Sendo considerado mais eficaz,
rapido e confortavel do que outros métodos
tradicionais, = demostrando um  alivio
imediato. Lasers de alta poténcia tem se
mostrado util ndo apenas para o tratamento,
mas também como prevengdo da SD'%°,

Esteslasers (lasers Nd: YAG e Er: YAG)
resultam na redugao da permeabilidade da
dentina principalmente pela vedacdo dos
tubulos abertos'. Indicado para os casos
de SD acompanhada de dor severa, o laser
de alta poténcia tem varias vantagens,
como efeitos analgésicos de longa duragao.
Porém, devido ao seu alto custo, ndo é
considerado como primeira escolha de
tratamento.

Sendo assim, a terapia com laser
de baixa poténcia que também possui
efeitos analgésicos, anti-inflamatodrios e
biomodulatérios tem sido bastante utilizada.
Estes lasers possuem a capacidade de
aumentarometabolismo celular, melhorando
a cicatrizagcdo do tecido conjuntivo
especifico, danificado por componentes
toxicos liberados através dos compostos
quimicos dos agentes clareadores®8.

Dessa forma, a terapia a laser tanto
de baixa quanto de alta poténcia vem sendo
introduzida como uma modalidade de
tratamento para a SD com maiores graus de
severidade dental persistente, produzindo
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resultados benéficos e possibilitando a
realizacdo do procedimento clareador sem
desconforto ao paciente.

Medidas durante o clareamento
dental

Géis com calcio na composicao

A incorporagao de calcio aos géis
clareadores teve como objetivo diminuir
a SD de forma eficaz durante a terapia
de clareamento, sem aumentar o tempo
de trabalho, trazendo mais conforto ao
paciente e ao profissional®0, Dessa
forma, agentes dessensibilizantes, como
o gluconato de calcio e o ACP (fosfato de
calcio amorfo), foram adicionados a férmula
dos géis clareadores®:6061,

A atuacdo do gluconato de calcio
a composicdo destes géis foi prevenir
a desmineralizacdo do esmalte dental
durante o tratamento clareador e com isso
reduzir a SD. Ja o material bioativo ACP,
€ um composto que tem como propdsito
remineralizar e reverter lesdes de carie
incipiente além de minimizar a SD a
estimulos térmicos e tacteis®®. Esse
método de remineralizacao parece ser muito
mais eficiente do que o nitrato de potassio
ou o fluoreto de sdédio, pois ndo s6 ajuda
a aliviar a dor, como também a impede de

comecars23,
Estudos mostram que a baixa
intensidade de SD pela adicdo de

calcio na formulagdo do gel clareador,
seja responsavel pela redugdo da SD
relatada pelos pacientes sem quaisquer
efeitos deletérios sobre a efetividade do
clareamento®?®. Dessa forma, o uso de géis
clareadores com calcio na composi¢cao deve
ser uma estratégia imprescindivel durante
o procedimento clareador, independente
do grau de sensibilidade relatada pelo
paciente.

Agentes coadjuvantes
Medicamentos
Estudos sugerem um outro meio

de reduzir a sensibilidade, através do
uso de medicamentos analgésicos e

anti-inflamatérios, o0s quais amenizam
os sintomas nos elementos dentais em
que foi realizado o clareamento, assim
como possiveis reagdes pulpares®6467,
Medicamentos como ibuprofeno e
etoricoxibe, etodolac e dexametasona
diminuiram a sensibilidade apenas durante
o tempo de tratamento, reduzindo somente
a sensibilidade imediata gerada pelo
clareamento33°7-6466 . Dessa forma, o uso
de analgésicos e anti-inflamatérios antes
do clareamento deve ser considerado
apenas como um agente coadjuvante, que
deve estar associado a outras estratégias
dessensibilizantes.

Isto pode serexplicado peladiminuicao
da quantidade dessas medicagdes no
soro dos pacientes ao longo do tempo.
Apesar da possibilidade de inibirem as
prostaglandinas liberadas na primeira hora
do clareamento, ndo séo capazes de inibir
outros mediadores inflamatérios, como
bradicinina e substancia P. Nao sendo
efetivo apos 48hrs 8467,

Esta descoberta sugere que anti-
inflamatérios e analgésicos como uso
preventivo, s6 podem ser usados para
ajudar pacientes que possuem um menor
limiar de dor durante o tratamento®*%¢. Tendo
em vista que, alguns pacientes relataram
ter dor severa dentro de uma hora apds o
tratamento33:57.64-66

Gomas de mascar

Gomas de mascar com adicdo de
Recaldent™, também fazem parte das
estratégias encontradas na literatura para
reduzir a SD®, considerada como um
agente coadjuvante na reducdo da SD.
Muitas teorias ajudam a explicar o porqué
de pacientes que usaram goma de mascar e
experimentaram menor sensibilidade apés
o clareamento: primeiro, pode ser que a
distracdo do desconforto dental, associada
com a goma de mascar possa promover
algum efeito terapéutico. Gomas de mascar
aumentam a estimulacdo do fluxo salivar
podendo ajudar a reduzir a sensibilidade
proveniente do clareamento dental®.
Além disso, a preseng¢a do ACP ajuda na
remineralizacdo da superficie dentaria,
ja sendo demonstrado que este tem a
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habilidade para tratar a sensibilidade528°,
Medidas ap6s o clareamento dental

Apesar da existéncia de varias
estratégias para contornar a SD no
clareamento dental, o cuidado apds este
tratamento é de suma importancia, pois,
ajuda a prevenir o desconforto gerado pela
SD apés o clareamento.

Estudos anteriores relatam que a
sensibilidade aumentou quando o esmalte
clareado foi exposto a bebidas como
vinho tinto, café e refrigerantes a base de
cola, principalmente apds o tratamento
clareador’. Refrigerantes a base de cola,
por apresentarem um pH mais baixo,
aumentam a porosidade, proporcionando
potencial de desmineralizacédo na superficie
do dente. Isto acarreta um aumento da SD e
aretencao de corantes, interferindo também
na efetividade do clareamento™7".

Dessa forma, evitar ndo s6 alimentos
e bebidas acidas, como também, bebidas
muito quentes ou frias 48 horas apos
o clareamento sdo medidas indicadas
para evitar a exarcebacdo da SD apods
o clareamento’3. Além disso, deve-se
manter uma higiene dental de forma ténue
com escovas de cerdas macias e cremes
dentais ricos em flaor’*. Os habitos de
higiene sdo determinantes para o conforto
dental apdés o clareamento, pois, a forca
excessiva aplicada durante a escovacao
pode representar um trauma crbnico sobre
a superficie dentaria e ocasionar aumento
da SD.

CONCLUSAO

De acordo com a revisao de literatura
realizada sobre o tema em questao, pode-
se concluir que:

» Fatores relacionados a condicéao
dental pré-existente e fatores inerentes
a técnica clareadora  devem ser
cuidadosamente avaliados para reducao
do risco e intensidade da sensibilidade
dentaria gerada pelo clareamento.

* A escolha da melhor estratégia
dessensibilizante para reducao da
sensibilidade dentariadurante oclareamento
depende do grau de severidade da dor

REVISTA CIENCIAS E ODONTOLOGIA - 2021 I

apresentado pelo paciente.

Conflito de Interesses: Os autores
declaram que nao existe conflito de
interesse.
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RESUMO

Introdugao: Os pinos intra-
radiculares sdo bastantes importantes para
favorecer mecanicamente o remanescente
dentario e restabelecer um maior suporte
para a restauragdo e maior longevidade
para a estrutura dentaria. Objetivo:
Avaliar os pinos de fibra de vidro, por
meio de imagens de microscopia digital,
utilizando diferentes tipos de polimento.
Métodos: foram utilizados cinco corpos
de prova da marca FGM, com pino nimero
1(um), cada pino foi polido por um grupo
especifico. Grupo 1: Grupo controle, Grupo
2: Polimento utilizando escova de carbeto
de silicio, Grupo 3: Polimento utilizando
disco de lixa da cor escura para cor mais
clara, Grupo 4: Polimento utilizando ponta
abrasiva de silicone optimize/ pontas
de borracha, Grupo 5: Sequéncia de
polimento utilizando escova de carbeto de
silicio, disco de lixa da cor escura para a
cor mais clara e pontas de borracha. Apés
o polimento foi visualizado as amostras
no microscopio trinocular Nikon MOD.E-
100(Laborana, SP, Brazil) e identificado
a superficie topografica de cada pino.
Resultados: O grupo um, grupo controle,
nao foi realizado nenhum polimento. O

grupo dois, escova de carbeto de silicio,
mostrou maior homogeneidade. O grupo
trés, discos de lixa, observou grande
remoc¢ao da estrutura organica do pino. No
grupo quatro, pontas de borracha, houve
homogenidade porém maior desgaste
€ NO grupo cinco, que € a sequéncia de
polimento houve grande remogéo da parte
organica do pino.

Conclusoes: Nesse estudo
podemos concluir que a utilizagdo da
escova de carbeto de silicio com polimento
obteve melhores resultados em termos de
homogeneidade de superficie do pino

Descritores: propriedades,
manutencdo da qualidade do produto,
biomateriais

ABSTRACT

Introduction: Intraradicular posts
are very important to mechanically support
the remaining tooth and restore greater
support for the restoration and greater
longevity for the tooth structure. Objective:
Evaluate the fiberglass post, using digital
microscopy images, using different types of
polishing. Methods: five specimens of the
FGM brand were used, with post number 1
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(one), each post was polished by a specific
group. Group 1: Control group, Group 2:
Polish-ing using a silicon carbide brush,
Group 3: Polishing using a sanding disc
from a dark color to a lighter color, Group
4: Polishing using an optimized silicone
abrasive tip / rubber tips, Group 5 : Pol-
ishing sequence using a silicon carbide
brush, sanding disc from dark to lighter
color and rubber tips. After polishing the
samples were visualized in the Nikon
MOD.E-100 trinocular microscope (La-
borana, SP, Brazil) and the topographic
surface of each post was identified. Re-
sults: Group one, control group, was not
polished. Group two, a silicon carbide

INTRODUGAO

Atualmente, os dentes com grande
perda de estrutura coronaria ou tratados,
endodonticamente, aumenta mais os critérios
de escolha dos materiais e sequéncia técnica
na pratica clinica odontoldgica ['234],

Os retentores intra-radiculares sao
de muita importancia tanto na manutencao
da restauracdo quanto para a protecao do
remanescente dentario, também quando nao
se tem um suporte adequado para o material
restaurador 587, Sdo bastantes utilizados
para devolver a funcdo dos dentes tratados
endodonticamente ou com grande perda de
estrutura coronaria por lesdes cariosas. A
principal funcao € de dar estabilidade para o
dente e dissipar as forcas mastigatorias ao
longo da raiz . Em situagdes em que o dente
foi realizado o tratamento de canal, 0 mesmo
perde elasticidade, a estrutura torna-se rigida
e mais susceptivel a fratura radicular 12,

Os pinos devem ter uma boa
adaptacao, pois pinos mal adaptados sao
mais susceptiveis a fraturas radiculares,
podem também ser um local para abrigo de
infeccdes bacterianas, o que levara a perca
do tratamento, necessitando que seja feito o
retratamento do canal !9,

REVISTA CIENCIAS E ODONTOLOGIA - 2021 I

brush, showed greater homogeneity.
Group three, sanding discs, observed a
great removal of the posts organic struc-
ture. In group four, rubber tips, there was
homogeneity but greater wear and tear,
and in group five, which is the pol-ishing
sequence, there was great re-moval of
the organic part of the post.

Conclusions: In this study
we can con-clude that the use of the
polished silicon carbide brush obtained
better results in terms of post surface
homogeneity

Keywords: properties, maintenance
of product quality, biomaterials.

Enviado: 03/2021
Aceito: 09/2021
Revisado: 12/2021

Nos dias atuais, tém-se uma ampla
variedade de pinos, podendo ser estéticos
(ndo metalicos), ndo estéticos (metalicos),
rosqueaveis ou de superficie lisa,
personalizados ou pré-fabricados, estruturas
cilindricas ou cbnicas e ativos ou passivos
[1,2,6,10].

Os sistemas de pinos pré-fabricados
tornaram-se populares pela sua facilidade de
uso, pelo seu baixo custo, tempo de tratamento
reduzido e dispensa a fase laboratorial I3,

Devido a fatores estéticos, os pinos
de cerdmica e os de fibra de vidro tém sido
bastante utilizados por usas caracteristicas
estéticas. O pino de fibra de vidro é fabricado
de vidro silanizado ou de quartzo, ligados
por matriz de metacrilato ou polimero de
epoxi. As fibras proporcionam resisténcia e
a matriz transfere a carga para as fibras e
também fazem a protecao contra a umidade
da cavidade bucal Bl. O pino de fibra de vidro
tem inumeras vantagens como a estética,
elasticidade semelhante a da dentina, ligacao
direta a estrutura dentaria e facil remocéao
caso necessaria M.

Em relacdo ao polimento de pinos
de fibra de vidro, é interessante analisar
como ficam as estruturas da superficie dos
pinos apds o polimento ou se traz alguma
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vantagem e beneficio para a pratica na clinica
odontoldgica. Sabendo disso, o objetivo desse
trabalho sera avaliar os pinos de fibra de vidro
por meio de imagens de microscopia digital
utilizando diferentes tipos de polimento antes
da cimentacgéo.

MATERIAIS E METODOS

Neste trabalho de pesquisa foram
utilizados 3 (trés) corpos de prova da marca
FGM (White Post FGM, Brasil) de tamanho
numero 1(um), cada grupo foi analisado de
acordo com as divisdes seguintes:

* Grupo 1: Grupo controle

» Grupo 2: Polimento utilizando escova
de carbeto de silicio

» Grupo 3: Polimento utilizando disco de
lixa da cor escura para cor mais clara

» Grupo 4: Polimento utilizando ponta
abrasiva de silicone optimize/pontas de
borracha

* Grupo 5: Sequéncia de polimento
utilizando escova de carbeto de silicio, disco
de lixa da cor escura para a cor mais clara e
pontas de borracha.

Em cada corpo de prova foi realizado
o polimento na extremidade do pino pré-
fabricado utilizando cada material especificado
nos grupos acima com a baixa rotagao
(Rotacao de 5.000 a 20.000 rpm-Kavo, Brasil).

Apos a realizagdo foi visualizado
e avaliado as amostras no microscépio
trinocular Nikon MOD.E-100(Laborana, SP,
Brazil), por meio de imagens, e foi identificado
a superficie topografica de cada amostra de
pino pré-fabricado para ver a influéncia de
cada tipo de polimento na superficie do pino.

NOME COMERCIAL COMPOSICAO TIPO/ UTILIZACAO FABRICANTE
QUIMICA
Fibra de vidro, resina Perdas de grandes DENTSCARE LTDA/
PINO DE FIBRA DE epdxi, cargainorganica, | estruturas coronarias. FGM
VIDRO silano, promotores de
polimerizagao.
ESCOVA DE CARBETO | Cerdas com jateamento | Indicada para gerar maior| AMERICAN BURRS
DE SILICIO de carbeto de silicio. brilho com maciez em
compositos,
compdmeros, ceramicas
e cimento de iondmero de
vidro.
Polietileno tereftalato, Acabamento e polimento | TDV
DISCO DE LIXA resina de borracha dental.
sintética, pigmentos base
agua e oxido de aluminio.
PONTA ABRASIVA DE Produzidas em silicone | Acabamento e polimento | TDV
SILICONE OPTIMIZE/ com oxido de aluminio. | de restauragGes em
PONTA DE BORRACHA resinas compostas,
amalgamas e ionémeros
de vidro.
6 I I REVISTA CIENCIAS E ODONTOLOGIA - 2021
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RESULTADOS

O estudo dos pinos de fibra frente os
grupos analisados com intuito de verificar
qual técnica de polimento é importante para
a realizacao quando necessario frente a esse
material tipo compdsito associado com fibra
em forma de pino.

FIGURA1

Y.

Figural - Imagem Microscépica 1x de
aumento do grupo | (grupo controle). Pino
de Fibra de Vidro sem polimento (White Post
FGM, Brasil).

Nesse grupo nao foi realizado nenhum
polimento.

FIGURA 2
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Figura 2 - Imagem Microscopica 1x de
aumento do grupo Il. Pino de Fibra de Vidro
apos polimento com escova de carbeto de
silicio (White Post FGM, Brasil).

O grupo combinado carbeto de silicio
simulando o polimento mostrou maior
homogeneidade na superficie do pino de fibra
de vidro.

FIGURA 3

Figura 3 - Imagem Microscépica 1x
de aumento do grupo Ill. Pino de Fibra de
Vidro ap6s polimento com disco de lixa da
cor escura para a cor mais clara (White Post
FGM, Brasil).
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Numa outra imagem mostra a utilizagao
do disco de lixa da cor escura para cor mais
clara em sequéncia demonstrando uma
remogao maior da parte organica do pino,
com maior alteracéo de superficie.

FIGURA 4
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Figura 4 - Imagem Microscépica 1x de
aumento do grupo IV. Pino de Fibra de Vidro
ap6s polimento com pontas de borracha
(White Post FGM, Brasil).

As pontas de borracha quando
utilizado frente o pino de fibra demonstrou
homogeneidade, porém quando se comprara
com a Figura 7 apresentou maior desgaste.

FIGURA 5

Figura 5 - Imagem Microscépica 1x de
aumento do grupo V. Pino de Fibra de Vidro
apos sequéncia de polimento com escova de
carbeto de silicio, disco de lixa da cor escura
para a cor mais clara e pontas de borracha.
(White Post FGM, Brasil).
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O grupo 5 mostra uma sequéncia de
escova de carbeto de silicio com o disco de
lixa da cor escura para a mais clara e pontas
de borracha, deste modo o pino de fibra
apresentou alteracdo e remocdo maior da
parte organica do pino de fibra expondo mais
a fibra desse material.

DISCUSSAO

Com o passar dos anos os
procedimentos estéticos vem crescendo
cada vez mais, promovendo a beleza e
naturalidade do sorriso, e ja se tornou uma
grande necessidade e procura, o mercado
odontoldgico teve que providenciar medidas
que promovessem o acompanhamento dessas
mudancas, buscando assim oferecer produtos
e tratamentos estéticos para satisfacdo dos
pacientes ['2l,

A odontologia em que atualmente
vivemos preza por preservar ao maximo as
estruturas dentarias, dando um tratamento
conservador e eficiente, visando que quanto
maior o desgaste dos tecidos dentarios maior
sera a fragilidade desse dente ['2],

A odontologia restauradora tem a fungéo
de devolver ao dente sua fungao e estética
para um sorriso harménico, e para isso 0s
materiais e as técnicas para restaurar estao
sempre em mudanca buscando avangos.
Mas apesar de toda essa evolugao tanto das
técnicas como dos materiais, nada substitui
a resisténcia do dente vital, sendo assim os
materiais restauradores ddo uma resisténcia
ao dente, porem ela nao é definitiva ['>13],

Quando um dente passa por um
tratamento endodéntico aumenta a fra-gilidade
e susceptibilidade a fraturas coronarias.
Quando o tratamento endoddntico com grande
perca coronaria seja por carie ou até mesmo
por trauma necessita de uma reabilitagdo, uma
das escolhas é a restauragcdo com resinas
compostas, mas se for um caso de grande
perca a melhor alternativa é a utilizagcdo de
pinos intra-radiculares seguido por nucleo e
coroa proféticas. Quanto maior a destruicéo
coronaria maior € a necessidade dos pinos
intra-radiculares para se ter estabilidade,
ganho de estética e fungao [ 12 14,

Por ser um desafio para os cirurgides
dentistas a reabilitacdo desses dentes,
devemos saber escolher o pino certo para cada

REVISTA CIENCIAS E ODONTOLOGIA - 2021 I

ocasiao e para isso o profissional deve avaliar
quantidade e qualidade do remanescente
dentario, a oclusdo, distadncias bioldgicas,
o diametro do canal, a posi¢cao do dente no
arco e até mesmo a higiene do paciente para
indicar sempre o melhor para o caso € para o
paciente %,

Além de tudo ainda devemos saber as
caracteristicas ideais para um pino intracanal
entre elas temos: a biocompatibilidade do pino,
uma facil instalacdo, unido com o material
restaurador, estética favoravel e um bom
custo-beneficio, e também uma caracteristica
importante € o modulo de elasticidade
semelhante ao da dentina ! '8 Neste estudo,
foi observado que € muito importante realizar
um acabamen-to e polimento no pino , pois
a utilizacdo de uma escova de carbeto de
silicio seguido de pontas brancas de silicone
promove uma maior homogeneidade na
superficie e aumenta a possibilidade de
ligacbes por meio da energia de super-ficie.

Foi utilizado durante muitos anos os
nucleos metalicos fundidos, pois eram a uUnica
opcao disponivel para restabelecer a funcao
e estrutura perdida do dente. Porém sua alta
rigidez era uma grande desvantagem pois
causavam a fratura da raiz e ainda outras
desvantagens como: falta de retencdo do
agente cimentante, possibilidade de corroséo,
dificuldade de remocgao se necessario, longo
tempo de trabalho, custos laboratoriais e alto
modulo de elasticidade e estéticadesfavoravel.
Com essa necessidade de busca pela estética
foi introduzido no mercado pinos estéticos ['*
17]

Esses pinos, tais como o pino de fibra
de vidro, sao estéticos, e seu uso foi cada vez
mais aceito na odontologia, devido ao seu
bom resultado clinico (8.

Pinos como os pinos de fibra de vidro,
foram desenvolvidos para em algumas
situagdes substituir os nucleos fundidos e
pré-fabricados metalicos pois apresentam um
bom resultado clinico, as fraturas sdo mais
favoraveis do que as fraturas dos demais
pinos "9,

Além da estética, possibilitam uma boa
passagem de luz, o médulo de elasticidade
sao bem préximos da dentina causando
menor risco de fraturas verticais da raiz,
melhor distribuicdo das cargas mastigatérias,
promovem a retencdo de materiais
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restauradores, tem facil remogdo caso seja
necessario e além do seu baixo custo, menor
desgaste e ndo ha risco de corrosao '+ 29,

A falha mais observada nos pinos de
fibra de vidro é a perda de retencao, que pode
ser melhorada através de técnicas como o
reembasamento do pino de fibra de vidro
utilizando como material a resina composta [+
20]

Para uma correta indicagao e obtencéao
de bons resultados clinicos, é de suma
importancia que o cirurgido-dentista considere
e realize o manejo do pino seguindo a
sequéncia de materiais para o acabamento
e polimento desses materiais, pois com essa
conduta, sera possivel alcancgar resultados
favoraveis, como uma maior longevidade
durante a indicagdo de uso clinico e
possibilidade de um melhor resultado.

Pouco sabemos sobre o polimento
de pinos de fibra de vidro, qual o polimento
que apresenta maior homogeneidade ou
maior desvantagem, sendo assim esse
presente estudo ava-liou-se diferentes tipos
de polimentos de pinos de fibra de vidro,
buscando trazer para a pratica clinica a
manutencao da qualidade e utilizagdo mais
eficaz dos pinos pré-fabricados.

E desta forma, a utilizacdo de escova
de carbeto de silicio promoveu maior
regularizacao superficial do pino, promovendo
uma maior homogeneiza-¢do. A sequencia
de polimento com pontas de borracha é
importante para aumentar a energia de
superficie do pino pesquisado neste trabalho.

Diante disso, € de suma importancia
que o cirurgido-dentista tenha conhecimento
sobre tais questdes, de modo que o processo
de escolha do melhor método seja eleito para
obtencao dos melhores resultados possiveis.

CONCLUSOES
Os autores concluiram:

Baseado nas imagens  obtidas
no resultado e conforme as condicbes
experimentais da presente pesquisa, concluiu-
se que a utilizacdo da escova de carbeto
de silicio com polimento obteve melhores
resultados em termos de homogeneidade de
superficie do pino.

A sequéncia de

materiais para

acabamento e polimento de pinos pré-
fabricados ¢é muito importante para a
longevidade durante a indicacdo de uso
clinico.
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RESUMO

Introdugdo: Na homeopatia existe
uma abordagem holistica dos individuos
onde ocorre preocupagao global ndo somente
com a doenca que estda acometendo os
pacientes, mas com o ser em sua totalidade.
A homeopatia € uma especialidade médica e
também odontoldgica. Objetivo: O objetivo
deste artigo foi evidenciar como procede
0 uso da homeopatia a nivel odontoldgico.
Método: Realizou-se revisdo bibliografica
acerca do uso da homeopatia em Odontologia
com levantamento de artigos que versavam
acerca dessa tematica nas bases de dados:
LILACS, Google Académico. Resultados:
Em ambito odontolégico a homeopatia detém
abordagem preventiva e almeja diagnosticar e
efetuar o tratamento das doencgas presentes
na regido da cavidade bucal. O cirurgido
dentista homeopata aborda seus pacientes
com uma interpretagdo individualizada do
processo de saude e de doenca. Ahomeopatia
pode ser aplicada em odontologia em
doencgas periodontais, abcessos periodontais
e abcessos endodonticos, dentre outras
indicagdes. Conclusao: Concluiu-se que
o emprego do recurso da homeopatia em
odontologia possibilita auxilio para fornecer
aos pacientes em tratamento odontolégico
melhor qualidade de vida.

Palavras-chave: Homeopatia.

o |

Odontologia. Saude Bucal. Qualidade de Vida.
ABSTRACT

Introduction: In homeopathy there is
a holistic approach to individuals where there
is a global concern not only with the disease
that is affecting the patients, but with the
being as a whole. Homeopathy is a medical
and also a dental specialty. Objective: The
aim of this article was to show how the use
of homeopathy at the dental level proceeds.
Methods: A bibliographical review was carried
out on the use of homeopathy in Dentistry
with a survey of articles that dealt with this
theme in the databases: LILACS, Google
Scholar. In the dental field, homeopathy has
a preventive approach and aims to diagnose
and treat diseases present in the region of the
oral cavity. Results: The homeopathic dental
surgeon approaches his patients with an
individualized interpretation of the health and
disease process. Homeopathy can be applied
in dentistry in periodontal diseases, periodontal
abscesses and endodontic abscesses,
among other indications. Conclusion: It
was concluded that the use of homeopathy
resource in dentistry enables assistance to
provide patients undergoing dental treatment
with a better quality of life.

Keywords: Homeopathy. Dentistry. Oral
Health. Quality of Life.
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INTRODUGAO

O método terapéutico da Homeopatia foi
instituido por Hahnemann consistindo na lei de
cura similia similibus curantur, designando que
o semelhante é curado pelo semelhante®.

A homeopatia fundamenta-se em quatro
principios, envolvendo a lei dos semelhantes, a
experimentacao patogenética, o medicamento
homeopatico e o remédio Unico®.

Nessa especialidade existe uma
abordagem holistica dos individuos onde
existe preocupacao global ndo somente com
a doencga que esta acometendo os pacientes,
mas com o ser em sua totalidade. Ahomeopatia
€ uma especialidade médica e também
odontolégica, dentre outras aplicabilidades
inerentes na area da saude. Nela almeja-se
empregar doses minimas do medicamento
aos pacientes, visando impedir que eventual
intoxicagao ocorra, concomitantemente
estimulando a reagéo organica®.

Os medicamentos homeopaticos
s&o oriundos dos reinos animal, vegetal e
mineral, além disso esses farmacos advém
de substancias provenientes dos organismos,
configurando sarcédios e nosédios’.

Sabe-se que na alopatia diferentemente
da homeopatia ocorre preocupacdo com a
doenca e ndo com a saude como um todo. Na
homeopatia busca-se equilibrio para minimizar
a predisposigdo a ocorréncia de doencas’.

Em ambito odontolégico a homeopatia
detém abordagem preventiva e almeja
diagnosticar e efetuar o tratamento das
doengas presentes na regidao da cavidade
bucal®3.

O objetivo deste artigo foi evidenciar
como procede o uso da homeopatia a nivel
odontoldgico.

METODO

Realizou-se revisao bibliografica acerca
do uso da homeopatia em Odontologia com
levantamento de artigos que versavam acerca
dessa tematica nas bases de dados: LILACS,
Google Académico. No Google Académico
empregou-se a expressdo de busca:
homeopatia and odontologia and saude bucal
and 2020 and 2019 and 2018 and 2017 and
2016 e encontrou-se aproximadamente 153
resultados. No LILACS utilizou-se a expressao:
homeopatia and odontologia and saude bucal

e encontrou-se 08 registros.

Incluiu-se publicacdes disponibilizadas
em todos os idiomas que havia nas bases
bibliograficas. No LILACS n&o se delimitou
no levantamento, a data de publicagao
dos trabalhos e todos os disponiveis foram
analisados. Ja no Google Académico, optou-
se pelo intervalo de anos entre 2016 e 2020
para levantamento. Excluiu-se artigos que nao
possuiam conteudo voltado para a tematica de
pesquisa e que tratavam de outros assuntos.

Apontamentos de livros, trabalhos,
monografias, dissertacdes e teses também
foram considerados.

Revisao de Literatura

A indicacdo e prescricdo homeopatica
ocorre com 0 nome do medicamento em
latim. O principio do semelhante que cura
semelhante rege a pratica da homeopatia.
Nesse aspecto ocorrendo exposicao de um
paciente sadio a uma substancia qualquer
procedente de origem animal, mineral ou
vegetal e detectando-se efeitos manifestos no
individuo por aquela substancia, igualmente
emprega-se tal substancia como terapia®.

A homeopatia encontra-se
contextualizada por quatro principios basicos,
sao eles: lei dos semelhantes; experimentacao
em homem sadio; dose minima e remédio
Unico®.

A patologia presente nos individuos
constitui um disturbio na sua energia e a
terapia homeopatica proporciona a restituicao
do equilibrio. O sistema de cura entra em acao
visando instituir reacao do interior do individuo
para o exterior?.

A dose homeopatica utilizada penetra
no individuo ocasionando resposta de
defesa, mobilizando a energia do organismo
e propiciando manifestacdo do sistema
imunoldgico para enfrentamento™.

O tratamento  homeopatico néao
apresenta contra indicagdes e 0 mesmo pode
ser empregado em qualquer tipo de pessoas?.

O cirurgido dentista homeopata aborda
seus pacientes com uma interpretacao
individualizada do processo de saude e de
doenca®?.

Em Odontologia a homeopatia foi
regulamentada como especialidade através
das Resolugbes pelo Conselho Federal de
Odontologia (CFO) - CFO 160/15 e 161/15.
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Nas resolucbes esta determinada a area
de atuacdo da homeopatia na odontologia.
Nelas esclarece-se que a finalidade almejada
envolve efetuar prevencédo, diagndstico,
prognostico e tratamento das doencas bucais
e suas estruturas anexas®.

A constatacdo de eventuais alteragbes
em boca podem advir de desequilibrio da
forga vital, necessitando para resolugdo de um
tratamento holistico®.

Discussao

Algumas doengas auto imunes e
outras envolvendo ansiedade e depressao
tiveram bom desfecho com o tratamento
homeopatico®.

A homeopatia pode ser aplicada em
odontologia em doengas periodontais,
abcessos periodontais e abcessos
endoddnticos, dentre outras indicagdes. Pode-
se empregar procedimentos homeopaticos em
algumas condutas odontologicas ou pode-se
utilizar homeopaticos concomitantemente aos
alopaticos?.

Existe emprego clinico da homeopatia
em odontologia, entretanto o quantitativo de
estudos voltados para a utilizacédo clinica da
homeopatia em odontologia € diminuto.

Conforme Giorgi (2014)8, a homeopatia
possui carater holistico ao abordar o transcurso
das manifestagdes de saude e de doenga.

No contexto geral a agdo do farmaco
homeopatico procede por intermédio da
sensibilizacdo da energia vital, ocorrendo
atuacdo subsequente do sistema imunolégico
para enfrentamento.

Aarnica constituiumadroga homeopatica
que detém papel de destaque e que pode ser
util em casos de sintomatologia dolorosa e de
edema pos-operatorios. Esse medicamento
possui aplicabilidade no tratamento de
contusbées, hematomas e em pacientes com
sintomatologia dolorosa reumatica, entre
outros usos’.

CONCLUSAO
Concluiu-se que o emprego do recurso da
homeopatia em odontologia possibilita auxilio

para fornecer aos pacientes em tratamento
odontolégico melhor qualidade de vida.

4 |
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RESUMO

Esta pesquisa foi feita acerca
do perfil dos imigrantes e refugiados
pertencentes ao territério adstrito a uma
unidade de atengao primaria do Servico de
Saude Comunitaria do Grupo Hospitalar
Conceicao (GHC), em Porto Alegre -
RS, por meio de um estudo descritivo
transversal. Trouxe dados quantitativos do
sistema de informacgdes eletronicas do GHC
e relatos de experiéncia de atendimentos a
essa populacao. O acesso foi classificado
em trés categorias: usuarios que nao
acessaram a unidade, que acessaram o
servigco multiprofissional e que acessaram
o servico de odontologia. Dos 29
imigrantes cadastrados na unidade, oito
nao foram atendidos na Atencéo Basica. A
maioria sdo homens com idades entre 30
e 51 anos. O pais de maior emigragao € o
Senegal. As razdes pela procura, tanto de
saude geral, quanto de saude bucal, sao
em sua maioria relacionadas a questdes
agudas. Apesar das barreiras previstas e
relatadas em experiéncias de atendimento,
pode-se inferir o estabelecimento do

9% |

vinculo, embora com dificuldades. Conclui-
se que as atuais politicas publicas no pais
poderiam ser suficientes para abranger
a populagdo imigrante e refugiada. A
Estratégia da Saude da Familia pode ser
uma maneira muito eficiente de conhecer,
vincular e assistir essa populagédo. A
saude geral e bucal ainda sao vistas de
maneira sintomatica, tratando apenas a
dor. Novas maneiras de educacdo em
saude devem ser exploradas, associando
a formacéo profissional a comunicacao
com a populacdo. Politicas publicas de
acesso para essa populacao devem ser
estabelecidas a fim de aprimorar o cuidado.

Palavras-Chave: Refugiados,
Classificagao Internacional de Doencas,
Sistema Unico de Saude, Atengéo Primaria
a Saude.

ABSTRACT

This research was made about
the profile of immigrants and refugees
belonging to the territory attached to a
primary care unit of the Community Health
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Service of Grupo Hospitalar Conceigao
(GHC), in Porto Alegre - RS, through
a cross-sectional descriptive study. It
brought quantitative data from the GHC'’s
electronicinformation system and reports of
experience of assistance to this population.
Access was classified into three categories:
users who did not access the unit, who
accessed the multidisciplinary service and
who accessed the dentistry service. Of the
29 immigrants registered at the unit, eight
were not treated in Primary Care. Most are
men aged between 30 and 51 years. The
country of greatest emigration is Senegal.
The reasons for seeking both general
health and oral health are mostly related to
acute issues. Despite the barriers foreseen
and reported in service experiences, one

INTRODUCAO

Conforme a Lei da Migragéo, entende-se
por imigrante “pessoa nacional de outro pais ou
apatrida que trabalha ou reside e se estabelece
temporaria ou definitivamente no Brasil”.1 Ja
o refugiado é aquele que, conforme a lei que
define mecanismos para a implementacao do
Estatuto dos Refugiados de 1951.2

| - devido a fundados temores de
perseguicdo por motivos de racga, religido,
nacionalidade, grupo social ou opinides
politicas encontre-se fora de seu pais de
nacionalidade e n&o possa ou nao queira
acolher-se a protecao de tal pais;

Il - ndo tendo nacionalidade e estando
fora do pais onde antes teve sua residéncia
habitual, ndo possa ou ndo queira regressar a
ele, em fungao das circunstancias descritas no
inciso anterior;

[l - devido a grave e generalizada
violagdo de direitos humanos, é obrigado a
deixar seu pais de nacionalidade para buscar
refugio em outro pais.

Basicamente, considera-se refugiado
alguém que ndo tem protecdo do governo
de seu pais. Questdes econdbmicas do pais

REVISTA CIENCIAS E ODONTOLOGIA - 2021 I

can infer the establishment of the bond,
although with difficulties. It concludes that
the current public policies in the country
could be sufficient to cover the immigrant
and refugee population. The Family Health
Strategy can be a very efficient way to get
to know, link and assist this population.
General and oral health are still seen
symptomatically, treating only pain. New
ways of health education must be explored,
associating professional training with
communication with the population. Public
access policies for this population must be
established in order to improve care.

Keywords: Refugees, International
Classification of Diseases, Unified
Health System, Primary Health Care.
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de acolhida sdo menos importantes do que
a seguranca. Entretanto, o imigrante, ou
migrante econdmico, emigra de seu pais
voluntariamente, a procura de uma vida melhor,
embora tenha garantida ainda a prote¢ao do
governo de seu pais.®

O Brasil € um dos poucos paises sem
campos de refugiados. Além disso, possui uma
quota anual de reassentamento, e também
acolhe pessoas que chegam espontaneamente
as suas fronteiras.>* A todo imigrante e
refugiado s&o garantidos os mesmos direitos
dos cidadaos do pais de assentamento."?

O sujeito imigrante sempre foi visto de
forma “exdtica”. Sempre um sujeito a margem,
nao-cidadao, que para ser aceito precisa ter
seu status de “imigrante” fixado, imutavel,
sempre provisorio. Ainda, como mé&o de obra
barata, que deve trazer beneficios aos cidadaos
naturais daquele pais, daquele estado. Tendo
sempre direitos parciais — afinal, para serem
plenos, somente quando nacionais daquele
territorio - um deles sempre tdo negligenciado
— a saude, principalmente a saiude mental.*

Conforme o artigo 4° da Lei da Migracéo,
de 2017, ao migrante s&o garantidos varios
direitos tal qual aos nacionais, entre eles o
direito ao acesso a servigos publicos de saude.’
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Essa situacgéao ja estava prevista na Resolugéo
Normativa n° 14 de 27 de dezembro de 2011,
na qual o artigo 22 cita que os refugiados
terdo acesso ao sistema publico de saude em
condigao de igualdade.®®

No que tange a posi¢ao do Brasil em nivel
internacional, o pais esta sendo visto com bons
olhos pelas organiza¢des internacionais, uma
vez que assume uma posicao vanguardista.
Enquanto muitos paises estdo fechando as
suas fronteiras e aumentando restricbes a
imigracdo, o Brasil amplia os direitos dos
imigrantes e facilita o processo para que
obtenham seus documentos e regularizem
sua situagao no pais.®

O Alto Comissariado das Nacgdes Unidas
para os Refugiados (ACNUR) tem por lema
o grande principio da Declaragdo Universal
dos Direitos Humanos, “todos o0s seres
humanos nascem livres e iguais em dignidade
e direitos”.> O CONARE (Comité Nacional
para Refugiados) traz dados que citam um
acumulado de 11.231 refugiados reconhecidos
no Brasil. Além disso, ha 161.057 solicitacbes
de reconhecimento da condi¢cdo de refugiado
em tramite.”

Atualmente o pais enfrenta uma situacao
alarmante, que é a vinda de um grande
contingente de venezuelanos pela fronteira
norte do Brasil. Sé da Venezuela, temos 61.681
refugiados conhecidos no Brasil. Em segundo
lugar, temos Haiti, seguido por Cuba, China,
Bangladesh, Angola, Senegal, Siria e india,
além de outros. No Brasil, até maio de 2019,
sd0 6.554 pessoas (das 11.231 historicamente
reconhecidas como refugiadas) que mantém
tal condigdo no Brasil. Segundo os dados
da Policia Federal e do ACNUR, até 06 de
junho de 2019, estima-se que 4.001.917 sao
solicitantes de reconhecimento da condigcao de
refugiado, refugiados e residentes no Brasil.®
Esses numeros aumentam com o passar dos
anos.’

O sistema de saude do pais € o Sistema
Unico de Saude (SUS), consolidado pela Lei
n.° 8.080 de 1990.° Conforme o artigo 4°, é
constituido pelo “conjunto de agdes e servigos
de saude, prestados por 6rgéos e instituicdes
publicas federais, estaduais e municipais, da
Administracao direta e indireta e das fundacoes
mantidas pelo Poder Publico”.®

Ainda, a Lei Orgéanica da Saude cita que
a saude é dever do Estado e direito de todo ser

8 |

humano. Para que esta se estabeleca, também
sdo necessarias outras acgdes, tanto para as
pessoas como para a comunidade, a fim de
garantir condi¢des de bem-estar fisico, mental
e social. Também ¢é dever do SUS o estudo
epidemioldgico, identificando e divulgando
fatores condicionantes e determinantes da
saude. Além disso, a capacitagao e formacao
de recursos humanos para fortalecimento das
praticas de saude também é prevista pela Lei.®

O SUS tem como principios a
universalidade do acesso a saude, a
integralidade e a equidade. Também cita
a preservagao da autonomia das pessoas
na defesa de sua integridade fisica e moral,
igualdade da assisténcia a saude, sem
preconceitos ou privilégios de qualquer
espécie, direito a informacdo, as pessoas
assistidas, sobre sua saude, divulgacao de
informagdes quanto ao potencial dos servigos
de saude e a sua utilizagdo pelo usuario,
entre outros.® O SUS considera que nenhum
tipo de atendimento pode ser negado a
qualquer pessoa, principalmente quando se
fala em Atengao Basica (AB).'° Para que esse
atendimento seja de forma integral, universal
e equanime, devem ser adotadas estratégias
e politicas de saude.

A AB visa a Estratégia de Saude da
Familia (ESF), dirigida a populagbes de um
territério definido. Essa populagao tera acesso
a uma Unidade Basica de Saude perto de casa,
da qual podera e devera participar juntamente
as decisdes. Tem por objetivo a prevencao,
manutencao e promocao de saude por meio de
uma atencgao integral, impactando inclusive na
autonomia do sujeito. Trabalha com a adstricao
dos usuarios, de forma a vincular pessoas
e familias aos profissionais e equipes de
vigildncia em saude. Esse vinculo é construido
em relagbes de afetividade e confianga entre
usuario e trabalhador de saude, trabalhando a
corresponsabilizacao pela saude, aumentando
o potencial terapéutico.

Véarios  estudos, embora alguns
divergentes, apontam o chamado ‘“efeito
imigrante saudavel”’, no qual se observa uma
melhor condicdo de saude dos imigrantes
quando chegam ao pais de acolhimento, muitas
vezes em vantagem aos proprios nativos
do pais." 2 Todavia, & possivel observar
barreiras que dificultam o acesso a saude,
principalmente no que diz respeito a promogao
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e prevencao em saude e informacdes sobre o
funcionamento do sistema.™

Com essas barreiras do acesso, é mais
flagrante ainda a importancia do vinculo do
paciente com os profissionais de saude na AB.
Esse vinculo se estabelece primordialmente
nela, a principal porta de acesso ao Sistema de
Saude do Brasil e coordenadora do cuidado.
Esta se materializa na Unidade Basica de
Saude (UBS), que devera contar com estrutura
€ equipe minima para oferecer atendimento a
populagdo. Ela podera ser organizada como
uma Estratégia de Saude da Familia (ESF),
de forma a expandir e qualificar o acesso e
atencao do servico. Uma das diferencas entre
uma UBS tradicional para a ESF ¢é a presenca
de Agentes Comunitarios de Saude (ACS) —
peca fundamental para a estruturacao deste
estudo.?

O Grupo Hospitalar Concei¢ao (GHC) &
considerado referéncia no atendimento a saude
nos trés niveis de atengao, sendo vinculado ao
Ministério da Saude e o atendimento é 100%
SUS. Além de unidades hospitalares, de
apoio psicossocial e de pronto-atendimento, o
GHC também conta com o Servico de Saude
Comunitaria, com 12 unidades distribuidas
na Zona Norte de Porto Alegre. Dentre elas,
esta a Unidade de Saude SESC, situada a Vila
Jardim."

Sendo assim, observa-se a importancia
da avaliacdo de acesso, utillizacado e
perfil sociodemografico dessa populagao,
estudando se de fato o SUS e suas diretrizes,
principios e politicas atuais abrangem essas
necessidades. O tema € urgente ao Pais, ao
sistema e ao Servico de Saude Comunitaria
do GHC, articulado, também, aos processos
de trabalho deste. Nesse contexto, este
estudo teve por objetivo identificar o perfil e
analisar as causas da procura pelos servigos
médicos e odontolégicos dos imigrantes e
refugiados adstritos a uma unidade de saude
da atencdo basica do Grupo Hospitalar
Conceicao, em Porto Alegre — RS. A partir dos
dados apreendidos, relatou-se experiéncias
de atendimentos e discutiu-se sobre o
estabelecimento de vinculo e os achados.
Trara resultados tanto sobre a saude bucal
quanto a saude geral de cada paciente dessas
populacdes que estao adstritas ao territorio da
Unidade de Saude SESC.

REVISTA CIENCIAS E ODONTOLOGIA - 2021 I

METODOS

Foi realizado um estudo descritivo
transversal com dados de pacientes imigrantes
e refugiados adstritos ao territério da Unidade
de Saude SESC, pertencente ao Servigo de
Saude Comunitaria do GHC no municipio de
Porto Alegre - RS. Foram coletados dados
no sistema de informagdes do GHC relativos
a nacionalidade, sexo, idade e motivos de
consulta através dos codigos CID (Cédigo
Internacional de Doengas). Foram incluidos
todos os pacientes imigrantes e refugiados
cadastrados na unidade até margo de 2020
com consultas realizadas de maio de 2014
(primeiro registro de atendimento a essa
populagdo no sistema de informacdes) a
agosto de 2020.

Em um primeiro momento, foram
impressas as listas de cada area coberta
pela Unidade de Saude (US), organizadas
conforme microrregides de cada Agente
Comunitaria de Saude (ACS) responsavel por
elas. Sao 6 ACS na US. Em seguida, cada
usuario assinalado pelas ACS como usuario
imigrante ou refugiado foi verificado junto ao
Sistema de Informagdes. So6 entdo, com todas
as informacdes por registro, foram levantados
todos os CID de consultas no periodo em
estudo, reorganizadas e avaliadas. Foram
excluidos dados duplicados e falhas de
registro.

A Organizag¢ao Mundial de Saude (OMS)
padroniza a codificacdo de doencas e outros
problemas relacionados a saude por meio
da CID-10 (Classificacdo Internacional de
Doencas e Problemas Relacionados a Saude).
Essa lista fornece cédigos uUnicos para cada
doenca, sinais, sintomas, aspectos anormais,
queixas, circunstancias sociais e causas
externas para ferimentos ou doengas.®

O método de obtencdo dos dados
se deu da seguinte forma: em um primeiro
momento, foram listados todos os usuarios
do territério de cada microrregidao por ACS.
Cada ACS verificou sua lista e apontou quem
eram os imigrantes de sua area. A partir disso,
a pesquisadora conferiu cada usuario no
sistema e seu prontuario familiar, adicionando
a uma segunda lista familiares de um mesmo
prontuario que se enquadrasse nos critérios
de inclusdo, verificando também as datas
de inclusdo no sistema. Para cada pessoa

| 99

RCO. 2022, 6 (1) P. 96-108 |



ARTIGOS

CIENCIAS ¢ ODONTOLOGIA

da lista, tem-se um numero de registro geral
do GHC. Esses numeros foram analisados,
listando também CID de atendimento. Essas
listas foram reorganizadas por usuario, CID
e nacionalidade. Os resultados encontrados
foram analisados e discutidos.

Os dados foram identificados e
separados em trés categorias para analise:
pacientes que nao usaram o servico de
atencdo primaria, mesmo que tenham usado
servicos de atengao secundaria ou terciaria,
pacientes que usaram apenas Servigos
clinicos gerais (medicina, enfermagem,
acolhimento ou matriciamento) e pacientes
que utilizaram o servigo de odontologia na
US. Foram categorizados conforme sexo e
faixa etaria seguindo a referéncia de dados
epidemiolégicos do CONARE.”

Adicionalmente, este estudo traz relatos
de experiéncia qualitativos de consultas e
atendimentos dessa populagdo com base no
diario de campo da pesquisadora.

Este trabalho foi aprovado pelo
Comité de Etica e Pesquisa do GHC
sob registro na Plataforma Brasil: CAAE
28180020.8.0000.5530. Foram  seguidos
todos os pressupostos éticos das Resolugdes
CNS/CONEP n 466/12 e 510/16.

RESULTADOS

Por meio de coleta de dados nas listas
de populagao adstrita de cada ACS e com base
de dados do Sistema de Informacao interno
do Grupo Hospitalar Conceicao, verificou-se
que 29 imigrantes cadastrados na Unidade de
Saude SESC foram atendidos no servigo até
agosto de 2020. Destes, oito ndo acessaram
a Atencao Basica. Quanto a nacionalidade,
0 pais de maior emigragdo € o Senegal,
contabilizando 11 imigrantes no territorio. Oito
do Haiti, trés da Venezuela, dois da Bolivia, um
filho de imigrantes nascido em Porto Alegre e
quatro cadastrados como “outros”.

Quando descritos conforme o sexo,
tem-se 23 homens e 6 mulheres. A maioria
sdo homens com idades entre 30 e 51 anos.
Categorizados conforme faixa etaria, de 0 a 4
anos sao 2 criancas, ambas do sexo masculino.
De 5 a 17, 3 meninos e 1 menina. Ja de 18 a
59 anos, sdo 18 homens e 3 mulheres. Nao ha
pessoas com 60 anos ou mais na populacao
estudada.

0|

SAUDE GERAL

Ao analisar cada CID proveniente dos
atendimentos, verificou-se que ha procura por
causasagudasecrbnicas,deorigeminfecciosa,
muscular, acidentes perfurocortantes,
gravidez e retorno/acompanhamento. Na
saude comunitaria, abrangendo os servigos
de medicina de familia e comunidade e
enfermagem, tém-se os seguintes CID:

- A09 (Diarréia e gastroenterite de origem
infecciosa presumivel): 04 atendimentos;

- B349 (Infeccéo viral ndo especificada):
01 atendimento;

- B356 (Micose Tinea
atendimento;

- B373 (Candidiase da vulva e da
vagina): 01 atendimento;

- F32 (Episddios
atendimento;

- F40 (Transtornos fébico-ansiosos): 01
atendimento;

- F41 (Outros transtornos ansiosos): 01
atendimento;

- F458 (Outros transtornos
somatoformes; Transtornos relacionado ao
estresse): 01 atendimento;

cruris): 01

depressivos): 01

- F510 (Insbnia nao-orgénica): 01
atendimento;

- G442  (Cefaleia  tensional): 02
atendimentos;

- H53 (Disturbios visuais): 01

atendimento;

- H571 (Dor ocular): 01 atendimento;

- H729 (Perfuragéo n&o especificada da
membrana do timpano): 01 atendimento;

- H920 (Otalgia): 01 atendimento;

- 110 (Hipertensdo essencial [primarial):
01 atendimento;

- JOO (Nasofaringite aguda [resfriado
comum]): 03 atendimentos;

- J18 (Pneumonia por microorganismo
nao especificada): 01 atendimento;

- J21 (Bronquiolite ~ aguda): 01
atendimento;

- J32 (Sinusite crénica): 01 atendimento;

- JO69 (Pneumonite devida a sdlidos e
liquidos): 02 atendimentos;

- K30 (Dispepsia): 02 atendimentos;

- K89 (Outros transtornos funcionais do
intestino): 01 atendimento;

- K590 (Constipagéo): 01 atendimento;

- K761 (Congestédo passiva cronica do
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figado): 01 atendimento;

- L299 (Prurido n&o especificado): 01
atendimento;

- L30
atendimento;

- L309 (Dermatite n&o especificada): 01
atendimento;

- M236 (Outras rupturas espontaneas
de ligamento(s) do joelho): 01 atendimento;

- M255 (Dor articular): 01 atendimento;

- M461 (Sacroileite ndo classificada em
outra parte): 01 atendimento;

- M54 (Dorsalgia): 02 atendimentos;

- M545 (Lumbago com ciatica): 03
atendimentos;

- M624 (Contratura de musculo): 01
atendimento;

- M659 (Sinovite e tenossinovite n&o
especificadas): 01 atendimento;

- M713 (Outros cistos de bolsa sinovial):
01 atendimento;

- M715 (Outras bursites ndo classificadas
em outra parte): 01 atendimento;

- N912 (Amenorréia, ndo especificada):
01 atendimento;

- N922 (Menstruagdo excessiva na
puberdade): 01 atendimento;

- N926 (Menstruagao
especificada): 01 atendimento;

- N939 (Sangramento anormal do
utero ou da vagina, nado especificado): 01
atendimento;

- R0O70
atendimento;

- RO74 (Dor toracica, nao especificada):
01 atendimento;

- R10 (Dor abdominal e pélvica): 05
atendimento;

- R101 (Dor localizada no abdome
superior): 01 atendimento;

- R12 (Pirose): 01 atendimento;

- R51 (Cefaleia): 02 atendimentos;

- R53 (Mal estar, fadiga): 01 atendimento;

- S300 (Contusao do dorso e da pelve)
01 atendimento;

- S467 (Traumatismo de multiplos
musculos e tenddes ao nivel do ombro e do
braco): 01 atendimento;

- S602 (Contusdo de outras partes do
punho e da mao): 01 atendimento;

- W45 (Penetragéo de corpo ou objeto
estranho através da pele): 01 atendimento;

- Z00 (Exame geral e investigacado de

(Outras dermatites): 01

irregular, n&o

(Dor de garganta): 01

REVISTA CIENCIAS E ODONTOLOGIA - 2021 I

pessoas sem queixas ou diagndstico relatado):
01 atendimento;

- Z001 (Exame de rotina de saude da
crianga): 02 atendimentos;

- Z003 (Exame do adolescente durante
o crescimento na puberdade): 01 atendimento;

- Z013 (Exame da presséo arterial): 01
atendimento;

- Z014 (Exame ginecoldgico [geral] [de
rotina]): 01 atendimento;

- 2027 (Obtencao de atestado médico):
01 atendimento;

- Z10 (Exame geral de rotina [‘check
up’] de uma subpopulagdo definida): 01
atendimento;

- 2251
somente contra a
atendimento;

- Z30 (Anticoncepgéao): 02 atendimentos;

- Z321 (Gravidez confirmada): 01
atendimento;

- Z34 (Supervisao de gravidez normal):
01 atendimento;

- Z39 (Assisténcia e exame pos-natal):
01 atendimento;

- Z712 (Pessoa que consulta para
explicacdo de achados de exame): 01
atendimento;

- Z72 (Problemas relacionados com o
estilo de vida): 01 atendimento;

- Z720 (Uso do tabaco): 01 atendimento;

- Z73 (Problemas relacionados com
a organizagdo de seu modo de vida): 01
atendimento;

- Z76 (Pessoas em contato com os
servicos de saude em outras circunstancias):
05 atendimentos;

- Z760 (Emissao de prescrigdo de
repeticdo): 02 atendimentos;

- Z769 (Pessoa em contato com
servicos de saude em circunstancias nao
especificadas): 02 atendimentos.

E possivel observar que a maioria das
razbes de procura de atendimento sao por
questbes agudas e infecciosas, sendo 15
por sintomatologias digestivas, 09 do trato
superior respiratério, 08 relacionadas a
saude mental e estilo de vida, 18 por dores
musculares e ligamentares, 10 de saude da
mulher e gestacao, 5 por dermatites e doencgas
relacionadas a pele e 10 de acompanhamento,
rotina ou retorno. Outras razdes contabilizam
19.

(Necessidade de
influenza

imunizacao
[gripe]): 01
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SAUDE BUCAL

Aclassificagcao por CID nos atendimentos
odontolégicos em nivel de atengdo primaria
mostra uma grande procura por casos de dor
e agudizacao, além de acompanhamentos e
manutencdo. Dos 29 pacientes incluidos neste
trabalho, doze foram atendidos pela equipe de
odontologia na US.

- KOO6 (Disturbios da erupgao dentaria):
01 atendimento;

- K02 (Carie dentaria): 04 atendimentos;

- KO30 (Atrito dentario excessivo): 01
atendimento;

- K031
atendimento;

- KO36 (Depositos nos dentes): 02
atendimentos;

- KO4 (Doengas da polpa e dos tecidos
periapicais): 09 atendimentos;

(Abrasao dentaria): 01

- K051 (Gengivite  crobnica): 04
atendimentos;
- KO53  (Periodontite  cronica): 01

atendimento;

- KO55 (Outras doengas periodontais):
01 atendimento;

- K120 (Aftas bucais recidivantes): 01
atendimento;

- K122 (Celulite e abscesso da boca): 01
atendimento;

- S025
atendimento;

- Z01 (Outros exames e investigacdes
especiais de pessoas sem queixa ou
diagnostico relatado): 03 atendimentos;

- 2012 (Exame dentario): 03
atendimentos;

- Z752 (Outro periodo de espera para
investigacao e tratamento): 02 atendimentos;

- Z761 (Supervisédo e cuidado de saude
de criancas assistidas): 01 atendimento;

- Z762 (Supervisao de cuidado de saude
de outras criangas ou recém-nascidos sadios):
03 atendimentos.

Os CID referentes a urgéncias
odontolégicas por questbes agudas dessa
populacéo totalizam 24, sendo que em cada
atendimento é possivel incluir até 3 CID.
Doencas da polpa e dos tecidos periapicais
aparecem nas listas 9 vezes. Carie dentaria e
gengivite crbnica aparecem 4 vezes cada. Atrito
bucal excessivo, abrasao dentaria, periodontite
crbnica, outras doencgas periodontais, aftas

7 |

(Fratura de dentes): 01

bucais recidivantes, celulite e abcesso da
boca e fratura dos dentes aparecem apenas
uma vez cada.

Percebe-se que, tanto nos atendimentos
de saude geral quanto de saude bucal, os CID
mais relatados sdo de questdes agudas.

RELATOS DE EXPERIENCIA

A US SESC trabalha nos moldes da
Estratégia de Saude da Familia. Sendo
gerida pelo Grupo Hospitalar Conceicao
(uma instituicdo federal), submete-se as
portarias e programas do municipio de Porto
Alegre. Conta com equipes profissionais
nos dois turnos diurnos, além de ser
considerada uma unidade-escola. Fazem
parte 4 médicos, 2 dentistas, 3 enfermeiras,
1 terapeuta ocupacional, 1 assistente social,
1 nutricionista, 5 técnicos de enfermagem,
2 técnicas de saude bucal e 6 ACS. Ainda
faz parte dos programas de Residéncias
Médica e Multiprofissional, contando com 2
residentes meédicos, 2 residentes odontdlogas,
2 residentes enfermeiras, e 2 residentes
terapeutas ocupacionais. Também oferece
vagas de estagio por semestre em parceria
com universidades de diversos nucleos.

Para utilizar os servigos, trabalha-se com
Acesso Avangado. Essa forma de organizagéo
tem por lema “fazer o trabalho de hoje, hoje”. O
usuario procura a unidade e tem atendimento
com seu profissional de vinculo conforme
especialidade em até 72h. Na realidade da
unidade, o atendimento se da em até 24h.™®

Para atendimento odontolégico, é
preciso acessar através do Grupo de Saude
Bucal, no qual é explanado quais profissionais
estdo na US, quais procedimentos sao feitos
na AB, quais sdo encaminhados pela rede e
quais nao sao oferecidos pelo SUS. Também
se faz uma atividade de educagdao em saude
bucal, explicando quais as doengas mais
comuns e como as tratar e evitar. Sao feitos
atendimentos de urgéncia em casos de dor,
inchaco e fratura de dentes anteriores. Outros
casos sao orientados a virem no grupo.

Como qualquer unidade em regiao
considerada de alta periculosidade, os
profissionais tém alguns cuidados. Para isso,
tem-se o Acesso Seguro, no qual, conforme
niveis, os vigilantes se mantém em contato
e, em caso de nivel vermelho, a unidade é
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fechada e a equipe escoltada para um local
de seguranga. Caso tenha alguém ainda
dentro dela, devera dirigir-se para os fundos
da unidade e aguardar a chegada da equipe
responsavel. Em sinal laranja, os profissionais
seguem trabalhando, mas com a unidade de
portas fechadas. Em caso amarelo, as visitas
domiciliares e Programa Saude na Escola sao
suspensos e a equipe devera deixar a unidade
em grupos. Em sinal verde, o funcionamento se
da de forma normal. Ainda conforme o Acesso
Seguro, as visitas domiciliares sé podem ser
feitas junto a ACS.

Em uma experiéncia de estagio
observacional do servigco, o paciente chegou
para atendimento com um amigo, para auxiliar
na traducdo. Em atividade observacional, foi
possivel conversar com o acompanhante do
paciente. Usou-se o Google Maps e ele péde
mostrar sua cidade, seu pais, a universidade
de la. Contou diversas experiéncias e o0s
motivos que os fizeram vir ao Brasil. Perguntou,
educadamente, se poderia  continuar
conversando, pois assim ele aprenderia o
Portugués. Ao final do atendimento, perguntou
também como poderia fazer o Cartao Nacional
de Saude “para cuidar todo”. Esse relato
mostra que essa populacao pode ver no SUS
uma forma de cuidado integral, gratuito e
qualificado.

Em outro atendimento, o paciente vinha
do Haiti e ndo falava portugués ou inglés,
mas sim, francés. Entretanto, nenhum dos
profissionais da equipe possui fluéncia nesse
idioma. Percebiamosodesconfortodopaciente,
que apontava para qual dente estava doendo,
mas nao conseguiamos explicar o diagnéstico,
tratamento, progndstico e encaminhamento.
Entendia-se a aflicdo do paciente - afinal,
estar com dor, no consultério odontolégico,
ja é algo estressante. Sem entender o idioma
do ambiente, torna-se insuportavel! -, entédo
fizemos uma tentativa de comunicacdo com
o auxilio do Google Translator. Questionamos
“francois?”, e obtendo uma resposta
afirmativa, comecamos a tradugcdo. Ele
conseguia ler simultaneamente, mas caso
nao soubesse ler, tem a opgao de audio no
site. A mudanga de feigdo ia acontecendo
conforme seus olhos liam, do medo ao alivio.
Essa ferramenta inclusive permitiu que ele nos
fizesse perguntas, e pudemos respondé-las
sem maiores dificuldades.

REVISTA CIENCIAS E ODONTOLOGIA - 2021 I

Ja na residéncia, uma colega estagiaria
de medicina procurava ajuda em um
atendimento a um imigrante. Ele ndo falava
portugués, inglés ou francés. O idioma que
ele falava era desconhecido por nés. Em uma
tentativa de auxilio, fui ao consultério tentar
entender o que se passava. Tentamos utilizar
o0 Google Translator, mas a ferramenta nao
foi capaz de identificar o idioma. Comecei a
pesquisar sobre o pais de origem - Senegal
- e vi que o dialeto mais falado la & wolof
(um idioma que a prépria ferramenta nao
conhece). Pesquisei e encontrei algumas
frases chave de atendimento “tem dor na
cabeca? tem dor nas costas?” mas ainda
estdvamos com dificuldades. O paciente
estava chateado, com dor e angustiado.
Tentamos contato com o Participacao Cidada,
mas o intérprete disponivel nao falava wolof.
Seguimos pesquisando, até que encontramos
a Associacdo dos Senegaleses de Porto
Alegre. Conseguimos contato telefénico e
pudemos fazer a traducdo simultaneamente.
Foi prescrita a medicacado necessaria e eu fui
com o paciente até a farmacia do posto para
auxiliar a retirar. Ele fez sinal de “dinheiro”,
perguntando do custo. Afirmei que ndo custava.
Recebi um sorriso de agradecimento. Em nova
ligacao, o tradutor orientou o paciente quanto
ao uso do medicamento e retorno em caso de
necessidade. “Obrigada, obrigada, obrigada!”
era a unica palavra que ele sabia do portugués
até entao.

Como forma de agilizar e otimizar os
atendimentos, hoje ha um documento afixado
em cada sala de atendimento, farmacia e
recepcao com os contatos de intérpretes de
francés e wolof, além do Participacao Cidada.

DISCUSSAO

Nos dultimos anos, o maior numero
de solicitagdes de refugio no Brasil vem da
Venezuela, seguido por Haiti e Senegal.” O
maior quantitativo de imigrantes & da Siria. Até
2018, Venezuela e Bolivia somavam apenas
5% das nacionalidades. Acredita-se que esse
numero seja maior nos dias atuais devido
a situacdo socioeconbmica hostil nestes
paises.'® Esta pesquisa reflete esses dados,
considerando o numero de imigrantes no
territorio da US e suas nacionalidades.

O perfil por sexo e faixa etaria mostra
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que temos na area abrangida por este trabalho
em sua grande maioria homens jovens, numa
proporcao de 3,5:1, muito préxima do quadro
nacional de imigragdes e refugios.” Quando
se avalia as razbes para que isso aconteca,
podemos inferir que seja por uma unido de
questdes trabalhistas associadas a questbes
culturais. Alguns usuarios relatam que seus
paises de origem tém a cultura de que quem
provém financeiramente o lar € o homem, € a
mulher tem a func¢ao do cuidado local familiar.

Os relatos de usuarios da US corroboram
isso, nos quais alegam possuirem familia
(esposa, filhos) em seus paises de origem e
enviam dinheiro para I, fruto de seus trabalhos
aqui. Alguns trazem a familia junto consigo;
porém, apenas depois de algum tempo ja
estabilizados aqui. E o caso das familias que
este estudo traz - apenas 5 mulheres, sendo
3 mées e 2 criancas, filhas dessas familias.
Existem estudos que trazem sob ética o
trabalho da mulher imigrante, concluindo que,
apesar de uma forte pressao pela sociedade
para que estas ocupem também o mercado de
trabalho, ainda sdo pouco presentes nele.'®

E importante frisar que quando se
trata de “trabalho”, faz-se de forma genérica.
Dados oficiais trazem a baixa porcentagem de
imigrantes e refugiados com trabalho formal
no pais.” Esse ponto também é importante
ao considerar as razdes pelas quais essa
populacéo tem dificuldade para se manter em
um mesmo enderego e, consequentemente,
em uma mesma unidade de saude, dificultando
o vinculo. Outro ponto que se deve levar em
consideracao € quando se avalia a quantidade
de CID por questdes agudas.

Quando o sujeito possui uma
certa estabilidade, direitos trabalhistas,
conhecimento sobre sua situagao de vida, pode
priorizar também os cuidados com sua saude.
Caso contrario, o sujeito acaba deixando de
lado essa questdo, levando a situacao de
saude até o ponto em que de fato se torna
incapacitante e precisa se afastar do trabalho
para poder cuidar de si. Essa avaliacdo também
mostra uma dificuldade maior em marcacoes
de consulta de continuidade de tratamento,
seja na atencdo basica ou especialidades da
atencao secundaria.

Noatendimento médico e de enfermagem
também ha maior procura em casos agudos.
Ao observar os dados de atendimento de

saude mental e hipertensdo (apenas 2 CIDs,
sendo 1 de exame), infere-se que a atencgao
as doencas cronicas dessa populacdo se
mostra muito pequena. Mesmo as consultas
para emissdo de receitas (nas quais pode
se entender como acompanhamento dos
casos) sao poucas (dez atendimentos)
quando comparadas as consultas por dores e
problemas gastrointestinais.

Dores orofaciais e traumas sao as
maiores causas de procura por atendimento
de urgéncia odontolégica, necessitando
intervencdo imediata a fim de solucionar
0 agravo de saude, tendo ou ndo risco de
vida. Os casos de trauma bucomaxilofaciais
sdo encaminhados diretamente a alta
complexidade do municipio, que possui dois
servigos de referéncia. Casos de urgéncia
podem ser atendidos tanto nas unidades de
pronto-atendimento 24h quanto nas unidades
de saude de referéncia.

Atendimentos de urgéncia sdo aqueles
causados por quadros agudos ou agudizagao
de condigbes crdnicas, majoritariamente de
origem endodéntica ou periodontal, além de
traumas dentoalveolares, afecgbes agudas
da mucosa bucal e de comprometimento da
fungdo mastigatoria.?® Dessa forma, mesmo
que os atendimentos tenham sido pela porta
de entrada de urgéncia, alguns pacientes
conseguiram estabelecer um vinculo e certa
frequéncia de uso do servico, fortalecendo a
longitudinalidade (como exemplo, consultas
de gestante, puérperas e recém-nascidos).

Outros procedimentos constam nos
registros posteriores, como exame clinico,
exames complementares (que sao realizados
na atencdo secundaria), raspagem supra
e subgengival, restauracdes, prescricoes
medicamentosas e orientacdo de higiene oral.

A barreira de comunicacgao é a primeira
enfrentada nos servigos de saude e também
se estende, por Obvio, ao atendimento
odontolégico e a saude bucal. O GHC ainda
conta com uma equipe de auxilio a esses
atendimentos, com contatos de intérpretes
quando necessario, através do Participacao
Cidada.?" Hoje o grupo conta com intérpretes
de libras, francés, crioli, inglés e espanhol.

Alguns pacientes buscaram atendimento
em outros niveis de atencdo oferecidos
pelo Grupo Hospitalar Conceicdo, como
na Unidade de Pronto Atendimento (tanto

| REVISTA CIENCIAS E ODONTOLOGIA - 2021

104 |
I RCO. 2022, 6 (1) P. 96-108



ARTIGOS

CIENCIAS ¢ ODONTOLOGIA

clinico quanto odontolégico), no Centro de
Especialidades Odontologicas (encaminhados
pela Atencdo Basica), no Hospital Nossa
Senhora da Concei¢ao (emergéncia e atengao
especializada para exames complementares),
no Hospital Cristo Redentor (hospital de
trauma, tanto geral quanto bucomaxilofacial).
Entretanto, esta pesquisa avaliou apenas os
atendimentos realizados na unidade de saude
da Atencao Basica.

Os paises de origem dos usuarios
avaliados neste trabalho, principalmente
Senegal e Haiti, ndo possuem apenas 1 idioma
oficial, mas também tém diversos dialetos. No
Senegal, por exemplo, s&o 36 idiomas oficiais,
juntamente a diversos dialetos. Arabe, inglés
e francés sao algumas das linguas faladas no
pais; porém, o dialeto mais comum é o Wolof.
Esse dialeto é bastante dificil de ser aprendido,
e também se encontram dificuldades para
a tradugdo deste para o Portugués nos
aplicativos mais comuns deste fim.

Emtodasasunidadesde saudehaacesso
ainternet - atualmente, temos a disposicao Wi-
fi para facilitar a comunicacéo, inclusive com
uso de Whatsapp e teleatendimentos. Sendo
o Google Translator uma ferramenta gratuita
e de facil acesso, torna-se possivel seu uso
quando necessario.

Esses imigrantes quando saem de seus
paises de origem, ja sabem para quais cidades
vao. Nao sao escolhidos por eles. Tém muitas
dificuldades em se comunicar, € em sua
maioria, unem-se a grupos ja estabilizados
aqui para dividirem aluguel. Por vezes ha
grupos de 10 pessoas morando em unico local.
Os aluguéis sdo sempre temporarios, de forma
que muitas vezes eles precisam se mudar e
saem do territério, o que causa rompimento de
vinculo e tratamentos - por exemplo, dificulta a
comunicagao para marcacao de consultas na
atencao secundaria.

A literatura internacional aponta que
uma das primeiras barreiras de acesso aos
servigos de saude € o idioma. Ha relatos de
pacientes que nao foram atendidos pela falta
de um intérprete disponivel no local.??

Além dessa, outra dificuldade
encontrada é no que diz respeito a habitos
e crencas. O contato com novos habitos
dietéticos favorecem o surgimento de
lesbGes de carie, por exemplo.?® Paises como
Senegal possuem naturalmente agua com
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alto nivel de composto de fluor, muito acima
dos niveis estabelecidos pela politica publica
de fluoretagdo das aguas no Brasil,?* sendo
em Porto Alegre a concentragcéo entre 0,6 e
0,9mg/l.?5 Algumas cidades chegam a niveis
exacerbados de 7,4mg/l de ions de fluoreto
na agua consumida pela populagéo, causando
manchas por fluorose bem caracteristicas de
intoxicacao crénica.?®

Em ambito internacional, as pesquisas
mostram que, logo depois de insuficiéncia
por vitamina D e esquistossomose, as
dores dentarias e doengas gengivais sao os
problemas mais documentados em refugiados
recém acolhidos.?” Quando se compara os
resultados encontrados neste estudo comos ja
registrados na literatura, nota-se a importancia
da melhoria do acesso a saude, inclusive
de saude bucal. A partir desse acesso é que
se pode, de fato, melhorar a saude em si da
populacéao.

Essas pesquisas também apontam
a importancia da educacdo em saude.
Essa questdo, obviamente, é atravessada
pela barreira do idioma, mas também pela
habilidade dos profissionais em melhorar a
comunicagao e a qualidade das informagdes.
Sugere-se que parcerias locais devem ser
feitas para que se conhega melhor a populacao
e suas necessidades.?®

A OMS traz em sua constituicao
(assinada pelo Brasil em 1948, em francés,
traduzida posteriormente para o portugués)
que saude € um completo estado de bem-
estar fisico, mental e social, ndo sendo
apenas a auséncia da doencga.?® Ainda assim,
podemos notar que a populagao ainda precisa,
por diversos motivos trazidos neste trabalho,
considerar-se “ndo-doente”, tdo s6 como sem
doencas. Ao se instalar uma doenca que de
fato se torna incapacitante, muitos acabam por
precisar de atendimento, algo pontual, sem
vinculos que promovam a saude em sua total
contemplacgéo.

Considerando todos os aspectos
aqui levantados, é importante que mais
pesquisas sejam feitas sobre o tema, a fim
que a populacado e todos os seus aspectos
sejam conhecidos, de forma que a legislacao
brasileira vigente seja de fato cumprida. Ainda,
para que a protegao e garantias dos direitos se
estabeleca:

“[.-.Jé fundamental que se avance no
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aspecto da insercao digna dos imigrantes a
sociedade brasileira, assegurando acesso aos
servicos de saude, educagao e assisténcia
social, sem que a busca por esses servicos
se torne uma batalha, muitas das vezes
perdidas. Acesso a moradia digna e integracéo
ao mercado laboral sdo desafios a serem
enfrentados pelas politicas migratorias.””

As politicas publicas do SUS, como
a ESF, j&4 consideram essa busca junto a
populacédo. Quando adequadamente aplicada,
o vinculo entre populacéo e servigo de saude
se estabelece e a melhora da saude da
populacdo em questao é possivel.

Quando se pensa sobre as questdes
econdmicas para a concretizacdo e o
fortalecimento da Estratégia de Saude
da Familia, bem como das Politicas de
Saude Bucal, ha poucos estudos sobre o
tema. A Saude Publica é insuficientemente
financiada.®°

O adequado investimento em saude
proporciona uma atencdo a saude integral,
universal e equanime. Dessa forma, politicas
publicas poderdo ser implementadas
para contemplar grupos vulneraveis como
imigrantes e refugiados.

Uma das limitacbes desta pesquisa
envolve o fato de ser avaliada apenas uma
unica unidade de saude do territério, mostrando
a realidade local, ndo necessariamente
representando outras unidades. Outras
limitagcbes s&o inerentes ao proprio registro,
com erros de digitacéo, falhas de registro de
nacionalidade e naturalidade e desatualizacéo
das listas gerais de usuarios.

CONSIDERAGOES FINAIS

- Foi observado no estudo que a
maioria dos imigrantes ja acessou alguma
vez a unidade de saude, principalmente para
condi¢bes agudas. O perfil foi predominante de
homens adultos jovens oriundos do Senegal e
Haiti.

- Asaude geral e bucal dessa populagao
ainda é vista como sintomatica, tratando
apenas a dor.

- Novas maneiras de educagdao em
saude devem ser exploradas, associando a
formacéo profissional & comunicagdo com a
populacéo.
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- Politicas publicas de acesso para essa
populacédo, conhecendo suas caracteristicas,
devem ser estabelecidas a fim de aprimorar o
cuidado.

- As atuais politicas publicas no pais
poderiam ser suficientes para abranger a
populagao imigrante e refugiada; entretanto, a
realidade é que essas mesmas politicas sao
subfinanciadas desde o seu surgimento.

- A Estratégia da Saude da Familia pode
ser uma maneira muito eficiente de conhecer,
vincular e assistir essa populagao.
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RESUMO

Introdugao: A nivel odontoldgico
constitui paciente com necessidades
especiais toda pessoa com uma ou mais
limitagdes, temporarias ou permanentes,
de ordem mental, fisica, sensorial,
emocional, de crescimento ou meédica,
que o impeca de ser tratado de maneira
convencional nos procedimentos
odontologicos. Convive-se em muitas
circunstancias com o encaminhamento dos
pacientes especiais de um profissional de
saude para outro. No ensino odontoldgico,
a disciplina de Pacientes Especiais nao
€ obrigatéria. Objetivo: O objetivo do
presente artigo foi averiguar como ocorre
a pratica do ensino e aprendizagem da
disciplina de pacientes especiais nos
cursos de odontologia. Método: Realizou-
se estudo de revisdo bibliografica com
busca nas bases de dados: LILACS,
Google Académico e levantamento de
estudos e artigos que versavam acerca
do ensino da disciplina de pacientes
especiais em cursos na Odontologia.
Resultados: Estudos denotam que a
atuacdo do cirurgido dentista quando dos
atendimentos dos pacientes especiais €
efetuada com maior seguranga, ao passo
que o mesmo tenha sorvido conhecimento
relativo na graduagdo. A disciplina
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de pacientes especiais nao constitui
disciplina obrigatéria no setor de ensino e
aprendizagem odontolégico. O conteudo
programatico que € ministrado aos alunos
pode proceder de maneira diferenciada
de faculdade para faculdade. O conteudo
relacionado a pacientes especiais, ainda
pode ser ministrado na modalidade
obrigatéria e sob forma optativa.
Conclusao: Cursos de graduagcido em
Odontologia devem realizar adequacoes
e adaptar suas grades curriculares,
objetivando instituir formagao profissional
aos alunos, que possibilite realizar
atendimentos em saude capazes de suprir
as necessidades da populagéo.

Palavras-chave: Odontologia.
Pessoas com Deficiéncia. Ensino.
Capacitacao Profissional.

ABSTRACT

Introduction: At the dental level,
any person with one or more limitations,
temporary or permanent, of a mental,
physical, sensory, emotional, growth or
medical nature is a patient with special
needs, which prevents him from being
treated in a conventional manner in dental
procedures. In many circumstances,
special patients are referred from one
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health professional to another. In dental
education, the discipline of Special Patients
is not mandatory. Objective: The purpose of
this article was to investigate how teaching
and learning practices in the discipline of
special patients in dentistry courses occur.
Method: A bibliographic review study was
carried out with a search in the databases:
LILACS, Google Scholar and survey
of studies and articles dealing with the
teaching of the discipline of special patients
in courses in Dentistry. Results: Studies
show that the performance of the dental
surgeon when attending special patients is
carried out with greater security, while he has
absorbed relative knowledge at graduation.

INTRODUCAO

A designacéo “portadores de
necessidades especiais” consta da definicao
preconizada pela International Association of
Dentistry for Disabilities and Oral Health?.

Individuos com necessidades especiais
podem possuir deficiéncias fisicas, mentais,
neuroldgicas ou sociais. Esses pacientes
podem conviver com uma situacao intrinseca
de dependéncia e vulnerabilidade® "7,

A nivel odontolégico constitui paciente
com necessidades especiais toda pessoa
com uma ou mais limitacdes, temporarias
ou permanentes, de ordem mental, fisica,
sensorial, emocional, de crescimento ou
médica, que o impeca de ser tratado de
maneira convencional no transcorrer dos
procedimentos odontoldgicos®.

Pacientes com necessidades especiais
em Odontologia podem ser divididos em
nove grupos: grupo da deficiéncia mental,
deficiéncia fisica; anomalias congénitas;
disturbios  comportamentais;  transtornos
psiquiatricos; disturbios sensoriais e de
comunicagdo; doengas sistémicas cronicas;
doencas infectocontagiosas e grupo de
pacientes com determinadas condigdes
sistémicas, envolvendo irradiados de cabeca e
pescoco, individuos submetidos a transplante

110 |

The discipline of special patients is not a
mandatory discipline in the dental teaching
and learning sector. The syllabus that is
taught to students can proceed differently
from college to college. The content related
to special patients, can still be taught in
mandatory and optional form. Conclusion:
Undergraduate courses in Dentistry must
make adjustments and adapt their curricul,
aiming to institute professional training for
students, which makes it possible to provide
health care capable of meeting the needs of
the population.

Keywords: Dentistry.  Disabled
Persons. Teaching. Professional Training.
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de orgaos e imunossuprimidos por efeito de
medicamentos'".

Convive-se em muitas circunstancias
com o encaminhamento dos pacientes
especiais de um profissional de saude para
outro de maneira desnecessaria. Essa conduta
decorre de conhecimento tedrico insuficiente
ou escasso acerca da tematica pacientes
especiais e da falta de habilidades clinicas.
Esses parametros levam a inseguranga e ao
nao atendimento, proporcionando situagdes
para encaminhamento, advindo do néo
atendimento®"14,

Os atendimentos de saude prestados
aos pacientes especiais devem ocorrer nas
unidades basicas de saude, centros de
atendimento em reabilitagcdo publicos ou
privados, organizagcbes nao-governamentais
e nos centros de referéncia em reabilitacdo.
A assisténcia a saude integral fornecida aos
pacientes especiais deve incluir cuidados com
a salde oral dos pacientes 76,

A assisténcia publica odontoldgica
prestada aos pacientes especiais engloba
grande  percentual dos  atendimentos
efetuados nos Centros de Especialidades
Odontoldgicas (CEQO). Os CEO, no nivel de
atencao secundaria sao os responsaveis pela
execucdo dos procedimentos odontologicos
em pacientes especiais’®.

lRc0. 2022, 6 (1) P 109-113
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No contexto do ensino odontoldgico,
a disciplina de Pacientes Especiais ndo é
obrigatéria. Muitas Faculdades de Odontologia
visam orientar seus alunos, fortalecendo
embasamento relacionado aos pacientes
especiais, no intuito de propiciar competéncia
e habilita-los para o atendimento. Sabe-
se, entretanto, que tal pratica de ensino e
aprendizagem mostra-se presente em poucas
instituicdes de ensino®®.

O objetivo do presente artigo foi
averiguar como ocorre a pratica do ensino
e aprendizagem da disciplina de pacientes
especiais nos cursos de odontologia.

METODOLOGIA

Realizou-se reviséo narrativa de literatura
com busca nas bases de dados: Literatura
Latino-americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude (LILACS) e Google Académico
com levantamento de estudos e artigos que
versavam acerca do ensino da disciplina de
pacientes especiais em cursos de Odontologia.
No Google Académico empregou-se a
expresséo de busca: pacientes especiais and
conteudo programatico and grade curricularand
estrutura pedagdgica and curriculo minimo and
disciplina de pacientes especiais and cirurgido
dentista and aluno and odontologia and ensino
and aulas e obteve-se aproximadamente 256
resultados. Na base LILACS empregou-se a
expresséo de busca: pacientes especiais and
odontologia and ensino and aprendizagem e
obteve-se somente um resultado.

Foram incluidos 0s artigos
disponibilizados nas bases consultadas,
independentemente da data de publicacdo e
do idioma dos trabalhos.

Excluiu-se artigos que tratavam de outras
tematicas ou que nao possuiam conteudo
concernente com o pesquisado. Apontamentos
de livros, trabalhos, monografias, dissertacdes
e teses também foram considerados.

REVISAO DE LITERATURA

Pacientes Especiais e Odontologia:
Assisténcia a Saude Odontolégica dos
Pacientes Especiais

A conduta no ambito odontoldgico
em pacientes especiais almeja promogéo,
manutencdo e recuperagdo das condigdes

de saude oral. Pacientes especiais podem
manifestar pouca capacidade colaborativa no
transcorrer dos tratamentos dentarios, devido
ao fato, deve-se procurar adotar medidas para
obter a cooperagao desses pacientes™®.

Os problemas odontolégicos em
pacientes especiais tendem a acumular-se,
aguardando tratamento curativo odontoldgico,
pode-se mencionar dentre eles: carie dentaria,
ma oclusdao e doencgas periodontais, entre
outros. Existe demora para encaminhamento
dessas pessoas para tratamento odontoldgico.
Outro problema inerente decorre da
desorientacdo das familias dos pacientes
especiais ao optar pelos tratamentos a serem
efetuados e pela forma como esses pacientes
serdo conduzidos para receber tratamento de
saude. Pode-se preferir situacdes de urgéncia
para realizacao dos tratamentos de saude, que
solicitemaintervengaomédica, fisioterapéutica,
fonoaudiolégica, terapéutica ocupacional,
entre outras. Pode nado ocorrer busca por
tratamento  odontolégico  conjuntamente,
havendo adiamento e possivel agravamento
dos quadros odontolégicos apresentados por
esses pacientes especiais'?.

O Ensino Odontolégico da Disciplina de
Pacientes Especiais

A atuacao do cirurgido dentista quando
dos atendimentos dos pacientes especiais €
efetuada com maior seguranga, ao passo que
0 mesmo tenha sorvido conhecimento relativo
na graduagao’.

A disciplina de pacientes especiais, no
entanto, ndo constitui disciplina obrigatéria no
setor de ensino e aprendizagem odontoldgico.
O conteudo programatico que € ministrado aos
alunos pode proceder de maneira diferenciada
de faculdade para faculdade. O conteudo
relacionado a pacientes especiais ainda pode
ser ministrado na modalidade obrigatéria e
sob forma optativa*5°.

A disciplina de pacientes especiais
ocorre sobremaneira de forma tedrico-clinica.
Quantitativo minimo de faculdades promove
aulas exclusivamente tedricas. Pode-se
utilizar de recursos para compensagdo do
embasamento escasso proporcionado aos
alunos, empregando projetos de extenséo
universitaria interligados aos cursos de
graduacao, visando aperfeicoamento dessa
tematica*51%1"-
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DISCUSSAO
O encaminhamento dos pacientes
especiais, advém da escassa instrugcao

relativa; insuficiente embasamento adquirido
e das limitagbes voltadas para o atendimento
clinico®9114,

Convém salientar que o0s cursos
de graduacdo em Odontologia devem
realizar adequagdes e adaptar suas grades
curriculares, objetivando instituir formacao
profissional aos seus alunos, que possibilite
realizar atendimentos em saude capazes de
suprir as necessidades da populacdo e do
Sistema Unico de Saude (SUS)".

A gestdo em saude praticada pelo SUS
engloba inclusive para enfrentamento desses
problemasapraticadacapacitacao profissional.
Buscou-se como medida resolutéria promover
a capacitacéo de profissionais da odontologia
brasileira vinculados ao SUS para a atencao
e o cuidado da saude bucal da pessoa com
deficiéncia ou pacientes especiais. Cursos de
capacitacdao foram criados para profissionais
das equipes de saude bucal do SUS,
englobando cirurgides dentistas e auxiliares
de saude bucal, e para cirurgides dentistas
atuantes nos CEO3"7,

Essas estratégias propostas como
medida para enfrentamento ao problema da
insuficiente formagdo académica voltada ao
atendimento clinico odontolégico dos pacientes
especiais baseiam-se no fundamentado pela
Constituicdo Brasileira “cidada” de 1988, ainda
em vigor™.

Enfim, o perfl e a performance
apresentadas pela assisténcia a saude
publica é oriundo do papel proponente das
instituicdes formadoras de ensino que atuam
no setor saude e das medidas adotadas pelo
SUS para adequacao aos atendimentos e a
demanda existente. Falhas existentes podem
representar insuficiéncia de profissionais
qualificados para realizar os atendimentos
de determinados tipos de pacientes, que
requerem cuidados especiais®.

Politicas publicas devem ser elaboradas,
visando resolugcdo desses problemas
apresentados pelo SUS e pelas universidades
e adisciplina de pacientes especiais ministrada
nos cursos de Odontologia, nesse contexto,
poderia tornar-se obrigatéria, devido a
demanda pelos atendimentos na rede publica.
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Outros pacientes que possuem seus quadros
de saude que requerem cuidados diferenciados
para atendimento também devem receber a
aparatologia de recursos necessaria com a
execucao das devidas adequacgdes para suprir
a demanda e proferir os atendimentos de
maneira correta®.

O pessoal contatante das familias dos
pacientes especiais deve primar por tentar
conscientizar e embasar esses individuos
acerca da importancia da realizagao de todos
os atendimentos requeridos na area da saude,
bem como deve indicar os locais corretos, onde
os atendimentos odontolégicos séo oferecidos,
evitando perda de tempo e desencontros,
principalmente a nivel da assisténcia de saude
publica. No caso do SUS, o atendimento para
esses pacientes ocorre nos CEO',

CONCLUSAO

A instituicdo de politicas publicas
relacionadas com a ministragdo dessa
disciplina e de outras que se tornarem
necessarias a nivel de formagao profissional
na area de saude tende a racionalizar recursos
e promover a resolugao dos problemas no
despreparo para atendimentos encontrado em
profissionais atuantes na assisténcia a saude
publica, o que requer investimento de meios
publicos para capacitagao a posteriori.
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RESUMO Realizou-se revisdo bibliografica com busca
nas bases de dados: PubMED, Google

envolvendo levantamento

Introdugdo: O emprego clinico dos
bisfosfonatos pode ocasionar manifestacoes
em ambito odontolégico, uma vez que
sua administracdo influencia ou altera
determinados procedimentos endoddénticos
e ortodénticos praticados, além disso o seu
uso de maneira inapropriada pode levar a
instalacdo de osteonecrose na regiao do
sistema estomatognatico, mais comumente
na mandibula. Pacientes e cirurgido
dentista devem possuir conhecimento e
conscientizar-se acerca dos transtornos
ou complicagcbes que podem ocorrer,
fruto do consumo indevido dessa droga
em concomitancia com alguns tipos de
procedimentos dentarios. Objetivo: O
objetivo do presente artigo foi verificar como
0 uso sistémico dos bisfosfonatos, oriundo
de prescricio médica pode ocasionar
repercussoes a nivel odontoldgico. Método:
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Académico,
de estudos e artigos que tratavam das
repercussées em ambito odontoldgico
oriundas do consumo dos bisfosfonatos.
Resultados: Bisfosfonatos agem como
agentes anti-reabsortivos, ligando-se aos
cristais de hidroxiapatita na superficie
O0ssea, aglomerando-se no tecido 0Osseo.
A atividade osteoclastica é suprimida por
acao dos bisfosfonatos, o que diminuira
o ritmo de remodelacdo 6ssea e levara a
elevacdo na mineralizagdo da matriz. O
consumo dos bisfosfonatos pode proceder
por via oral ou intravenosa. A abordagem
odontolégica realizada em individuos que
pretendem consumir o0s bisfosfonatos
deve ser preventiva, orientando-se o0s
pacientes de eventuais complicagdes.
Conclusao: Deve-se procurar evitar
complicagdes oriundas do consumo dos
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bisfosfonatos, efetuando analise minuciosa
das fichas médica e dentaria dos pacientes.
Profissionais dos setores odontolégico e
médico poderiam trocar dados dos seus
pacientes..

Palavras-chave: Difosfonatos.
Osteonecrose. Odontologia. Saude Bucal.

ABSTRACT

Introduction: The clinical use of
bisphosphonates can cause manifestations
in the dental field, since their administration
influences or alters certain endodontic
and orthodontic procedures practiced. In
addition, their inappropriate use can lead
to the installation of osteonecrosis in the
region of the stomatognathic system, most
commonly in jaw. Patients and dental
surgeons must have knowledge and be
aware of the disorders or complications that
may occur, due to the undue consumption
of this drug in conjunction with some types
of dental procedures. Objective: The aim of
this article was to verify how the systemic
use of bisphosphonates, from a medical
prescription, can cause repercussions at the
dental level. Method: A bibliographic review

INTRODUGAO

O recurso da utilizacdo dos
bisfosfonatos tem procedido buscando
tratamento para patologias Osseas. A

prescricdo desse medicamento tendo em
vista o acometimento por tais patologias visa
inibicdo osteoclastica’25.

Os bisfosfonatos atuam em processos
de remodelagem ossea e interferem nas
desordens presentes, possibilitando acdo a
nivel de prevencao e de terapéutica?.

O tratamento de patologias detentoras
de perda o6ssea mineral é efetivado com
o emprego dos bisfosfonatos. Tais drogas
agem de maneira indireta ou direta sobre
os osteoblastos e osteoclastos, propiciando
diminuigdo da remodelacao 6ssea®.

was carriedoutwithasearchinthe databases:
PubMED, Google Scholar, involving a
survey of studies and articles that dealt with
the repercussions in the dental field arising
from the consumption of bisphosphonates.
Results: Bisphosphonates act as
anti-resorptive agents, binding to the
hydroxyapatite crystals on the bone surface,
clumping together in the bone tissue.
Osteoclastic activity is suppressed by
the action of bisphosphonates, which will
decrease the rate of bone remodeling and
lead to an increase in matrix mineralization.
The consumption of bisphosphonates can
proceed either orally or intravenously. The
dental approach performed on individuals
who intend to consume bisphosphonates
must be preventive, guiding patients to any
complications. Conclusion: Care should
be taken to avoid complications arising
from the consumption of bisphosphonates,
by performing a thorough analysis of the
patients’ medical and dental records.
Professionals from the dental and medical
sectors could exchange data on their
patients.

Keywords: Diphosphonates.
Osteonecrosis. Dentistry. Oral Health.

Enviado: 6/2021
Aceito: 10/2021
Revisado: 01/2022

Na circunstancia de acometimento
por doencas Osseas, como: osteoporose,
osteogénese imperfeita, mieloma multiplo,
doencade Paget, e patologias com metastases
osseas, entre outras, os bisfosfonatos tem
acao inibitéria sobre a reabsorcdo 6ssea?.

O emprego clinico dos bisfosfonatos

pode ocasionar manifestacoes em
ambito  odontolégico, uma vez que
sua administracdo influencia ou altera

determinados procedimentos endododnticos
e ortoddnticos praticados, além disso o seu
uso de maneira inapropriada pode levar a
instalacdo de osteonecrose na regidao do
sistema estomatognatico, mais comumente
na mandibula. Anteriormente ao comego do
consumo dos bisfosfonatos e preventivamente
deve-se tomar certos cuidados. Pacientes
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e cirurgido dentista devem  possuir
conhecimento e conscientizar-se acerca dos
transtornos ou complicagdes que podem
ocorrer, fruto do consumo indevido dessa
droga em concomitancia com alguns tipos de
procedimentos dentarios?.

O objetivo do presente artigo foi verificar
como o uso sistémico dos bisfosfonatos,
oriundo de prescricdo médica pode ocasionar
repercussoes a nivel odontoldgico.

METODOLOGIA

Realizou-se revisdo bibliografica com
busca nas bases de dados: PubMED, Google
Académico, envolvendo levantamento
de estudos e artigos que tratavam das
repercussbes em ambito odontolégico
oriundas do consumo dos bisfosfonatos. No
Google Académico a expressdao de busca
empregada foi: bisfosfonatos and odontologia
and saude bucal and 2020 and 2019 and
2018 and 2017 and 2016 e encontrou-
se aproximadamente 36 resultados. No
PubMED empregou-se a expressao de busca:
bisphosphonates and dentistry and oral health
and endodontics and osteonecrosis e obteve-
se 06 resultados.

Incluiu-se estudos e artigos publicados
em periédicos nacionais e internacionais,
independentemente do idioma de publicagao,
que tratavam das repercussoes odontologicas
provenientes do consumo dos bisfosfonatos,
advindo de prescricdo meédica. Excluiu-se
estudos e artigos que tratavam de outros
medicamentos ou de outras tematicas e
que nao continham conteudo concernente
com o pesquisado. Apontamentos de livros,
trabalhos, monografias, dissertagdes e teses
também foram considerados.

Revisao de Literatura
BISFOSFONATOS
Caracteristicas dos Bisfosfonatos

Bisfosfonatos agem como agentes
anti-reabsortivos, ligando-se aos cristais
de hidroxiapatita na superficie Oéssea,
aglomerando-se no tecido 6sseo. A atividade
osteoclastica é suprimida por acao dos
bisfosfonatos, o que diminuira o ritmo de

6|

remodelacédo Ossea e levara a elevagao
na mineralizacdo da matriz. O consumo
dos bisfosfonatos pode proceder por via
oral ou intravenosa. O selecionamento
de determinado bisfosfonato para uso
deve ocorrer depois de efetuar-se analise
individual dos pacientes. Opta-se pela
escolha, envolvendo o tipo de bisfosfonato, a
via de administracdo e o periodo em que o
medicamento serda empregado?.

Divide-se os bisfosfonatos em dois
grupos, relacionado a presenga ou nao do
nitrogénio, sendo designados por aminados
ou nitrogenados (alendronato, risedronato,
pamidronato, acido zoleidrénico, ibandronato)
€ nao aminados ou nao nitrogenados
(etidronato)®.

Os bisfosfonatos podem manifestar-
se a nivel do metabolismo d&sseo por
aproximadamente 10 anos depois de findado o
tratamento com administragdo médica?3729530,
Efeitos colaterais sistémicos decorrem do
uso dessa medicacdo e podem instalar-se®.
Sao eles: sintomas gastrointestinais, nausea,
voémito, desconforto abdominal, problemas
renais, insuficiéncia renal, manifestacoes
imunolégicas, febre, mialgia, sintomatologia
dolorosa a nivel O&sseo, sintomatologia
dolorosa a nivel articular, toxidermia e possivel
toxicidade ao sistema nervoso central’.

Bisfosfonatos e Odontologia

O emprego dos bisfosfonatos pode
levar ao acometimento pela osteonecrose,
devido ao fato deve-se evitar o seu consumo
de forma indevida. Em &ambito bucal, a
osteonecrose advinda dos bisfosfonatos pode
ocorrer em maxila e/ou mandibula. Existem
fatores que podem agir para surgimento da
osteonecrose, como: uso dos bisfosfonatos de
forma concomitante a outros medicamentos;
tipo, via e periodo de uso dos bisfosfonatos
e o feitio de procedimentos odontolégicos
invaSiVOSZ2’2’13’12’19’3.

O tratamento odontolégico deve
ocorrer antes do inicio do consumo dessa
droga, possibilitando evitar transtornos e
complicagdes indesejaveis a posteriori. O
emprego inapropriado dos bisfosfonatos de
forma crénica com utilizacdo de altas doses
por longo periodo ou feito conjuntamente a
execucao de procedimentos odontologicos
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invasivos, tais como: cirurgias bucais,
exodontias, implantes  osseointegrados,
cirurgias periodontais, colocacédo de enxertos
O0sseos, dentre outros podera levar a
instalagdo da osteonecrose?.

Mecanismos de acao dos bisfosfonatos
podem modificar ou influir no prognéstico do
tratamento endoddéntico, principalmente no
que tange ao reparo de periodontites apicais.
Bisfosfonatos podem influenciar no processo
de reparo de lesbes dsseas. O prognéstico
do tratamento endodontico poderia ser
modificado em situacbes em que se averiguam
periodontites apicais. Bisfosfonatos possuem
oriundo dos seus mecanismos de acgao,
potencial para influenciar no processo de
reparo de periodontites apicais?'-'°.

A movimentagdo dentaria ortodéntica
pode ser alterada, advindo de medicamentos
administrados, podendo ocorrer aceleragao

ou retardamento da mesma. Sao eles:
imunossupressores, anticonvulsivantes,
corticosteroides, analgésicos, fluoretos,
anti-inflamatoérios nao esteroides e
bisfosfonatos'#'4.  Bisfosfonatos quando
utilizados concomitantemente a terapia

ortodéntica podem agir, atrasando ou até
inibindo a movimentacéo dentaria ortoddntica.

Discussao

A abordagem odontologica realizada
em individuos que pretendem consumir os
bisfosfonatos deve ser preventiva, orientando-
se os pacientes de eventuais complicacoes?®.

A osteonecrose possui tratamento
odontolégico dificultoso. Constam
de tratamentos para osteonecrose:

antibioticoterapia, bochechos com clorexidina,
sequestrectomia, oxigenacdo hiperbarica,
debridamento local, dentre outros’®.

A prescricdo desses medicamentos é
fundamental para que o tratamento médico
obtenha bom desfecho. Por outro lado, seria
viavel que o uso dos bisfosfonatos fosse
interrompido no transcorrer da movimentagao
dentaria ortodbéntica, almejando evitar
transtornos. A medicagao, no entanto, deve
ser mantida, de acordo com orientacéo
medica e os individuos em tratamento nao
devem deixar de utiliza-la sem autorizacéo e
avaliagdo médica?®.

O emprego dos bisfosfonatos nao deve

REVISTA CIENCIAS E ODONTOLOGIA - 2021 I

ocorrer de maneirainapropriada. Profissionais
dos setores odontolégico e médico poderiam
trocar dados dos seus pacientes, visando
analise multidisciplinar para optar-se pela
administracdo do farmaco e sobre a decisao
de qual momento seria oportuno para o
emprego da droga'®®11.27.10,

Conclusao

Deve-se procurar evitar complicagdes
oriundas do consumo dos bisfosfonatos,
efetuando analise minuciosa das fichas
meédica e dentaria dos pacientes
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