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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 me,io, 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.
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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
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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-

CIENCIAS e ODONTOLOGIA

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).
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EDITORIAL

uando em 2018 aceitei a tare-

fa de auxiliar a estruturacéo da

Revista Ciéncias e Odontolo-
gia, criada pelo Professor Dr. Ricardo
Paulin, eu me perguntava se consegui-
riamos manter um fluxo de artigos que
sustentasse a periodicidade proposta
pelo estimado colega. Afinal, a regulari-
dade de um periodico cientifico é o prin-
cipal indicador de sua sustentabilidade
— nao s6 para a comunidade interes-
sada, mas também para os indexado-
res e bases de dados que registram
e acompanham o desempenho das
revistas —, algo dificil de se garantir
em uma conjuntura t&o incerta como a
que vivenciamos no Brasil. Hoje, qua-
tro anos apds a sua criacao, temos em
nosso portfélio de produgcdo académica
nao s6 uma revista eletrénica consoli-
dada, mas um dos melhores exemplos
de gestéo editorial bem sucedida.

A revista cobre uma ampla tema-
tica técnica e social, condizente com
0s avancos da area nos ultimos 40/50
anos, e com as preocupacoes éticas e
inclusivas que devem nortear a atuagao
dos profissionais de saude, trazendo
na presente Edi¢cao discussodes e resul-
tados de pesquisas de vanguarda em
tépicos especificos como “disfuncdes
temporomandibulares”,  “odontologia
desportiva” e “aplicabilidade do gesso
odontoldgico”, dentre outros, ao mesmo
tempo em que nos oferece importantes

CIENCIAS e ODONTOLOGIA

digressodes acerca da qualidade de vida
em pacientes edéntulos e sobre a con-
duta do cirurgido dentista frente a iden-
tificacdo de maus tratos em criangas e
adolescentes. Pode-se dizer, sem re-
ceio de excessos, que temos em maos
uma das melhores Edigdes do periodi-
co, cuja variedade marcante de assun-
tos vem caracterizando o estilo sobrio
e instigante que desejamos difundir no
ambito da pesquisa e da inovacéo.
Aproveito a ocasido para agrade-
cer ao Professor Paulin pela parceria.
Outrossim, parabenizo a todos que tém
contribuido para a tdo necessaria difu-
s&o cientifica da Odontologia em um
pais infelizmente enfermo, deixando
aqui os mais sinceros votos de perma-

nente sucesso.

NILO SERPA, PROFESSOR

Nucleo Interdisciplinar de Pesquisa
Gestor de Pesquisa e Inovacgéo

PhD em Fisica Teorica

I REVISTA CIENCIAS E ODONTOLOGIA - 2022



CIENCIAS ¢ ODONTOLOGIA

ARTIGOS

DISFUNGCOES TEMPOROMANDIBULARES DO SUBTIPO
ARTICULAR: ABORDAGENS CONSERVADORAS.

TEMPOROMANDIBULAR DISORDERS OF THE
ARTICULAR SUBTYPE: CONSERVATIVE APPROACHES

CARVALHO S. M.C.", LIMAT. M.2, CARVALHO T. M ®

Sara Mayla Coriolano Carvalho '

'Graduanda do 10° semestre do curso de odontologia da Faculdade ICESP

Tayna Mesquita de Lima?

2 Graduanda do 10° semestre do curso de odontologia da Faculdade ICESP

Tatiane Maciel de Carvalho®

3 Mestre e Especialista em DTM e Dor Orofacial (SL Mandic); Ortodontista (ABO); Especialista em Atendimento
Odontologico a Pacientes Especiais (UniBF)

Conflito de Interesses

Os autores declaram nao haver conflitos de interesses.

Transferéncia de direitos autorais, respeitando os aspectos éticos e legais.

Endereco para correspondéncia

Tatiane Maciel de Carvalho. Faculdade ICESP — Curso de Odontologia — Disfungdo Temporomandibular e Dor Orofa-
cial. QS 05. Rua 300, lote 01. Aguas Claras — Brasilia. tatianemacielc@gmail.com +55 61 99973-1779

RESUMO

As desordens temporomandibulares
(DTM) referem-se a um conjunto de
condicbes que afetam os musculos
da mastigacdo e/ou a articulagao
temporomandibular. Os desarranjos
internos da articulagéo temporomandibular
sdo definidos como desvios na posi¢cao
ou forma dos tecidos dentro da capsula
da articulacao temporomandibular
(ATM). Existe uma grande quantidade
de opgoes terapéuticas capazes de
controlar e melhorar as sintomatologias
das disfungbes do subtipo articular, mas
terapias conservadoras tém-se mostrado
bastante eficazes. O presente trabalho tem
como objetivo explanar as diversas opcdes
de tratamentos conservadores disponiveis
para o controle e melhora na qualidade
de vida de pacientes com disfungdes

abordagens conservadoras, sindrome da
articulagdo temporomandibular subtipo
articular, transtornos da articulagao
temporomandibular e qualidade de vida. E
nos termos em inglés: TMJ Disorders, TMJ
Syndrome and Conservative Approaches,
TMJ Syndrome, Joint Subtype, TMJ
Disorders and Quality of Life. Conclui-
se que existem uma gama de opcdes
terapéuticas capazes de controlar e
melhorar a sintomatologia das Disfuncbes
Temporomandibulares do subtipo
articular, cada terapia possui vantagens
e beneficios. As terapias conservadoras
tém mostrado excelentes resultados em
pacientes com transtornos da articulagao
temporomandibular do subtipo articular.
No entanto, combinagdes terapéuticas de
acordo com a necessidade e diagndstico
individual de cada paciente mostram
melhores resultados do que procedimentos

do subtipo articular. Foi realizado indicados de maneira isolada.
levantamento de estudos publicados Palavras chaves: Transtornos
sobre disfungcbes temporomandibulares da articulagao temporomandibular;
do subtipo articular, por meio de Sindrome da articulagao
estratégia de busca com base nos termos  temporomandibular; Sindrome da
descritivos em portugués: transtornos da  articulagdo temporomandibular subtipo
articulacdo temporomandibular, sindrome  articular; Transtornos da articulacéo
da articulacdo temporomandibular e temporomandibular;
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ABSTRACT

Temporomandibular disorders
(TMD) refer to a set of conditions that
affect the muscles of mastication and /
or the temporomandibular joint. Internal
derangements of the temporomandibular
joint are defined as deviations in the
position or shape of the tissues within the
TMJ capsule. There are a large number of
therapeutic options capable of controlling
and improving the symptoms of joint
subtype dysfunctions, but conservative
therapies have been shown to be quite
effective. The present work aims to
explain the various options of conservative
treatments available for the control and
improvement in the quality of life of
patients with Joint Subtype Dysfunctions.
A survey of published studies on
temporomandibular  disorders of the
articular subtype was carried out, using
a search strategy based on descriptive
terms in Portuguese:Transtornos da

INTRODUGAO

As desordens temporomandibulares
(DTM) referem-se a um conjunto de
condigdes clinicas que afetam os musculos da
mastigacao, a articulagdo temporomandibular
(ATM) e estruturas associadas'’. Podem
ser classificadas em dois grandes grupos,
as de origem articular em que os sinais e
sintomas estdo relacionados a articulagao
temporomandibular, a capsula articular, os
ligamentos de suporte e ao liquido sinovial e
as desordens de origem muscular nas quais
as queixas se relacionam com a musculatura
orofacial e os musculos da mastigagao?.

A etiologia da DTM é multifatorial, dentre
os principais fatores etioldgicos destacam-
se alteracbes anatbmicas e miofuncionais,
processos degenerativos, traumas, habitos
deletérios gerando hiperatividade muscular
e consequente sobrecarga na articulagao,
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articulagao temporomandibular, Sindrome
da articulacdo temporomandibular e
abordagens conservadoras, Sindrome da
articulagdo temporomandibular subtipo
articular, Transtornos da articulagao
temporomandibular e qualidade de vida.
And in English terms: TMJ Disorders, TMJ
Syndrome and Conservative Approaches,
TMJ Syndrome, Joint Subtype, TMJ
Disorders and Quality of Life. Itis concluded
that there is a range of therapeutic options
capable of controlling and improving
the symptoms of Temporomandibular
Disorders of the articular subtype, each
therapy has its advantages and benéefits.
Conservative therapies have shown
excellent results in patients with joint
TMJ disorders. However, therapeutic
combinations according to the need and
individual diagnosis of each patient show
better results than procedures indicated in
isolation.

Keywords: ATM Disorders; TMJ
syndrome; Joint subtype TMJ syndrome;
ATM Disorders;
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desordens emocionais, entre outross.

Os disturbios internos da ATM sao
classificados como deslocamento do disco
com reducdo (DDCR), deslocamento sem
reducao (DDSR), alteractes inflamatdrias da
ATM como a capsulite e a sinovite, processos
degenerativos que podem ser induzidos
por doencas sistémicas como a artrite
reumatoide, a artrite idiopatica juvenil, as
espondiloartropatias e as doencgas induzidas
por cristais como a artrite gotosa*®.

As evidéncias apresentadas nos
ultimos anos para as dores orofaciais
apontam diferengas substanciais de género
nas respostas clinicas e experimentais da
dor. Mulheres apresentam maior queixa de
sintomas dolorosos do que os homens com
uma prevaléncia de 2 a 6 mulheres para cada
homem geralmente com idade entre 20 a 40
anos®.

Aindicacao de modalidades terapéuticas

[ RCO.2022,6 (2) P. 9-16
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nao-invasivas, baseadas na informacdo e
aconselhamento do paciente, assim como
técnicas fisioterapéuticas conservadoras tém
sido bastante empregadas na reducdo da
sintomatologia dolorosa de pacientes com
disfungdes articulares’. Entre os recursos mais
empregados estdo a mobilizacdo articular
com a placa interoclusal, a termoterapia, a
laserterapia de baixa poténcia, o ultrassom
terapéutico, as terapias manuais (massagens),
os exercicios mandibulares e a artrocentese é.

As cirurgias da articulacdo para
desarranjos intradiscais sao procedimentos de
excecao e nao de eleicdo, sdao complexas e
envolvem grande potencial de complicagoes,
principalmente no que tange a vascularizacéo
local e o nervo facial. O procedimento
cirurgico deve ser indicado com cautela e
esta contraindicado em casos de pacientes
assintomaticos, com depressao el/ou
ansiedade ou com bruxismo noturno de dificil
controle®.

O objetivo deste trabalho, por meio
de revisdo de literatura, ¢é descrever
as caracteristicas das disfungdes
temporomandibulares do subtipo articular,
seu diagnéstico e as possiveis abordagens
terapéuticas a fim de desmistificar as
intervengdes precoces e conservadoras para
esse tipo de disfuncéao.

Foi realizado levantamento de
estudos  publicados sobre  disfungdes
temporomandibulares do subtipo articular.
Realizou-se levantamento bibliografico por
meio de estratégia de busca com base nos
termos em portugués e inglés: desordem
temporomandibular, Transtornos da
articulacdo temporomandibular e abordagens
conservadoras, Transtornos da articulagao
temporomandibular subtipo articular,
Transtornos da articulagao temporomandibular
e qualidade de vida, temporomandibular
disorder, TMJ disorders and conservative
approaches, TMJ disorders joint subtype, TMJ
disorders and quality of life.

Os resumos dos artigos recuperados
foram analisados para verificar o atendimento
aos critérios de inclus&o e exclusao. Adotaram-
se como critérios deinclusao: artigos publicados
em portugués e inglés, artigos indexados nas
bases de dados SciELO e PubMed, artigos
publicados no periodo de 2010 a 2020. Foram
selecionados artigos que contemplavam as

sindromes da ATM do subtipo articular e
estratégias de tratamento. Utilizaram-se como
critérios de exclusao: estudos sem informacgoes
sobre a amostragem e analise efetuada; teses
e dissertacbes e artigos que abordavam outros
tipos de disfuncao temporomandibular que
nao a estudada.

REVISAO DE LITERATURA

Os disturbios ou desordens da
articulagao temporomandibular sdo patologias
clinicas caracterizadas por sinais e sintomas
que afetam 86% da populagdo. A DTM é
considerada como uma subclassificacao das
disfungdes musculoesqueléticas e comumente
apresenta-se de forma recorrente ou crénica
com flutuagbes de sinais e sintomas ao longo
do tempo, sendo mais frequente no sexo
feminino na faixa etaria de 20 a 40 anos?®.

A complexidade clinica dos transtornos
da articulacdo temporomandibular se da
pela sobreposicdo de sintomas, localizagao
anatbmica e envolvimento de questbes
psicossociais em sua génese. Com surgimento
de questionarios especificos de dor e de
exames complementares mais sensiveis,
diversos processos patologicos ligados a ATM
vém sendo estudados e entendidos para que,
desta forma, protocolos de tratamento sejam
desenvolvidos e aplicados de acordo com as
particularidades de cada patologia (Foto 01 e
02)'°,

Foto 01: Exame de ressonancia
magnética da ATM. Vista Coronal
da cabega da mandibula e sua
relagédo com o disco articular e a
fossa articular.
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O modelo diagnoéstico de eixo
duplo do Research Diagnostic Criteria for
Temporomandibular Disorders (RDC/TMD) é
um instrumento eficaz e eficiente que engloba
a avaliacao de fatores fisicos e psicossociais
do paciente, podendo ser empregado na
pratica clinica diaria'. Atualmente, o (RDC/
TMD) oferece a melhor classificagcado baseada
em evidéncias para os mais frequentes
subgrupos dos transtornos da articulacéo
temporomandibular. Assim, este questionario
inclui ndo s6é métodos para a investigacao do
problema fisico, mas também métodos para
avaliar a intensidade de sintomas depressivos
e fisicos nao-especificos (apresentados em
seu Eixo Il), sendo possivel a identificacdo
de multiplos diagnosticos para o mesmo
individuo®.

Os desarranjos internos da articulagao
temporomandibular sdo definidos como
desvios na posicdo ou forma dos tecidos
dentro da capsula da ATM. Entre os varios
desarranjos mencionados na literatura, o
deslocamento anterior do disco com reducéao
(DDCR) é o mais prevalente, podendo ser
reconhecido pela presengca de estalido
em pelo menos dois ou mais movimentos
mandibulares™?.

O DDCR pode ter uma evolugdao de
agravamento do processo fisiopatologico para
deslocamento de disco sem reducao (DDSR),
0 qual é caracterizado pelo deslocamento
permanentedodiscoarticularparaumaposicao
antero-medial, causando em alguns casos dor
e limitacdo de abertura de boca'®. E importante
procurar restabelecer a biomecéanica da
articulacdo, mesmo que o disco articular esteja

Foto 02: Exame de ressonancia
magnética da ATM. Vista sagital
da cabega da mandibula com uma
condigéo degenerativa.

deslocado permanentemente e a terapéutica
invasiva somente deve ser instituida depois de
considerar falho o tratamento conservador'.
Para o controle de dor e devolugdo da
mobilidade articular a Academia Americana
de Disfungbes Craniomandibulares (AADC)
preconiza a fisioterapia e os tratamentos
conservadores como importantes e eficientes
opgcdes terapéuticas para as Disfuncoes
Temporomandibulares e Dores Orofaciais’®.

A termoterapia é utilizada em diversas
técnicas: com bolsa de agua quente, bolsas
térmicas elétricas e compressas umidas. O
calor é utilizado ha muitos anos para alivio
de dores, pois provoca o aumento de fluxo
sanguineo, estimulo da termorregulagao
corporal e alivio de espasmos musculares.
O calor umido provoca aquecimento dos
tecidos distribuindo o calor e promovendo
alivio da dor, relaxamento muscular, aumento
do metabolismo, melhora na cicatrizagdo dos
tecidos, diminuicao da rigidez, da inflamacao,
do edema e aumento da elasticidade’®.

A crioterapia tem sido muito utilizada
no tratamento da DTM, quando o paciente
apresenta sintomatologia dolorosa. Os efeitos
locais do frio sdo: vasoconstricdo, diminuicao
da inflamacdao e da dor, relaxamento
muscular, reducdo do espasmo muscular.
A analgesia ocorre devido a reducdo da
atividade dos fusos musculares na juncgao
neuromuscular, da velocidade de conducéao
dos nervos periféricos e consequentemente da
transmissao das informagdes nociceptivas. A
reducao do fluxo sanguineo também contribui
para a diminuicdo da dor por prevenir a
liberacdo excessiva dos mediadores quimicos
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que ativam nociceptores'.
Aiontoforese é umatécnica de deposigao
de medicamentos em eletrodos do tipo patch
e este é colocado sobre a articulagado afetada.
A modalidade conhecida como fonoforese, se
utiliza da mesma técnica acima, no entanto o
medicamento é direcionado para o interior dos
tecidos por meio de uma ponta de ultrassom™.
A luz infravermelha, da laserterapia,
tem acao neurofisiolégica comprovada com
mecanismos proprios de acao radioativa
de baixa intensidade. De origem nao

ATENS (Transcutaneous electrical nerve
stimulation) de alta frequéncia atua pela teoria
das comportas, descrita por Melzack e Wall
em 1965, enquanto que a eletroestimulacao
de baixa frequéncia age por liberacdo de
opidides enddgenos utilizando frequéncias
nao tetanicas e intensidade no limiar motor,
promovendo efeito de bombeamento muscular,
diminuindo o acumulo de residuos metabdlicos
resultantes da isquemia tecidual®®.

As placas interoclusais promovem
uma posicao articular mais estavel, uma
oclusdo funcional equilibrada e reorganizam
a atividade reflexa e a fungdo muscular. Sao
utilizadas como protecdo para os dentes e
estruturas de suporte (articulagdo e musculos)
que possam estar recebendo intensa forga
de compressdao®. A artrocentese é um
procedimento minimamente invasivo utilizado
para o manejo efetivo de disfung¢des internas

REVISTA CIENCIAS E ODONTOLOGIA - 2022 I

invasiva, com bom custo beneficio e sem
efeitos adversos tem sido usada como um
dirigente biomodulador apto a promover
efeito analgésico no local da dor, redugéo do
processo inflamatoério por meio da absorgéo
de exsudatos e da eliminagao de substancias
algogénicas. Atua sobre as fibras nervosas
grossas que levam a um bloqueio das fibras
finas, mantendo por mais tempo a analgesia,
dificultando a transmissdo do estimulo
doloroso, e restabelecendo a funcionalidade
do aparelho mastigatério (Foto 03)'8.

Foto 03: Laserterapia na regiao
préoxima da regido da ATM, para
controle de sintomatologia.

da articulagcdo temporomandibular. Envolve
uma lavagem, sem visdo direta, do espaco
supradiscal com o objetivo de romper adesdes
e liberar quaisquer mediadores inflamatérios
para restabelecer o espaco articular normal
e consequentemente devolver a abertura
bucal?'.

A artroscopia da articulacao
temporomandibular, tal como a artrocentese,
€ introduzida uma canula que permite a
irrigagcdo do espaco articular e a lise de
aderéncias. Contudo, apresenta vantagens
adicionais, como a insercido de um artroscoépio,
que permite a mobilizacao da articulacéo por
visao direta e possibilita a inspecao da ATM
por meio da distensao capsular induzida pelo
liquido de irrigagéao®.

As cirurgias da articulagao
temporomandibular sdo procedimentos de
excegao e nao de eleicdo. Sdo complexas e
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envolvem grande potencial de complicagdes,
principalmente no que tange a inervacéo local
e o nervo facial. Sdo indicadas em casos de
deslocamento de disco com ou sem redugao
em fase aguda, deslocamento do disco sem
redugdo onde as técnicas conservadoras
falharam, neoplasias benignas e malignas,
subluxagcdo com quadro de dor associada,
luxagao da cabega da mandibula de repeti¢cao
no qual o tratamento clinico ndo produziu
resposta esperada®.

Os tratamentos estudados para os
disturbio temporomandibulares sao unanimes
em dizer que procedimentos invasivos®?22!
e conservadores tém auxiliado na qualidade
de vida das pessoas, devolvendo saude e
conforto, porém as praticas conservadoras sao

as de primeira escolha e as mais eficientes'™
15; 23; 24; 20; 9; 25.

DISCUSSAO
Grossman e colaboradores (2011),
Pinto e colaboradores, (2012), Costa

e colaboradores (2015) e Lobbezoo e
colaboradores (2019) concordam ao dizer
que as Disfungbes Temporomandibulares
se apresentam por sinais e sintomas como
presenca de dor na regido da face, cabeca e
ATM ruidos nas articulagdes, dor e limitacao
nos movimentos mandibulares, zumbido e
plenitude auricular.

E unanime na literatura que tratar de
forma adequada requer estabelecer um
correto diagnostico. Para as DTM os métodos
diagndsticos compreendem  questionarios
especificos, palpagdo manual e exames
complementares que oferecem ao avaliador
fortes subsidios para investigar a harmonia
entre a acdo dos musculos mastigatorios e
a funcionalidade articular da ATM (Barbosa e
colaboradores 2015, Amaral e colaboradores
2018, Costa e colaboradores 2015).

As opgdes terapéuticas disponiveis para o
controle e tratamento das disfuncdes articulares
sdo enormes. Pinto (2012); Schroeder
(2013); Souza (2016); Jesus e colaboradores
(2012); Portero e colaboradores (2010);
Grossman e colaboradores (2011) e Andrade
e colaboradores (2018) corroboram que as
terapéuticas conservadoras tém apresentado
resultados melhores quando utilizada mais de
uma técnica ao mesmo tempo.
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Para Andrade e colaboradores (2018);
Staveski (2017) a associacdo de exercicios
miofuncionais orofaciais com a laserterapia,
tem gerado resultados satisfatérios. Ja para
em Furlan (2015); Pinto (2012); Mendes e
colaboradores (2017) a associacao do uso da
placa interoclusal, termoterapia e exercicios
miofuncionais orofaciais, evidenciam melhora
do quadro algico e restabelecimento da
mobilidade mandibular.

Bortolazzo et al, 2010 e Jesus e
colaboradores (2012) descrevem que a
estimulagado elétrica nervosa transcutanea
(TENS) é eficaz na diminuicdo da dor quando
utilizada em baixa frequéncia, por no minimo
20 minutos. Segundo os autores, todas
as modalidades de TENS séao efetivas no
alivio da dor em pacientes com transtorno
articulares, mas somente a eletroestimulagao
de baixa frequéncia diminui a severidade dos
sinais e sintomas.

Quando as terapias conservadoras
ou nao invasivas sao insuficientes, pode
recorrer-se as praticas cirurgicas. Para
o grupo de autores como Grossman e
colaboradores (2011); Silva (2014); Junior e
colaboradores (2018); Dinis (2019); Paiva e
colaboradores (2010); Cerqueira (2018), as
opgdes cirurgicas também tém o propédsito de
devolver o bem estar ao paciente. Em contra
partida Grossman e colaboradores (2011)
alertam que as praticas cirurgicas apresentam
grande potencial para complicacbes pos-
operatérias e em alguns casos efeitos
adversos irreversiveis, principalmente na
inervacao local e nervo facial.

CONCLUSAO

Conclui-se que existe uma gama de
opcoes terapéuticas capazes de controlar e
melhorar as sintomatologias das Disfungoes
Temporomandibulares do subtipo articular,
cada terapia possui suas vantagens e
beneficios. As terapias conservadoras
tém mostrado excelentes resultados em
pacientes com Transtornos da articulagao
temporomandibular articulares. No entanto,
combinagdes terapéuticas de acordo com
a necessidade e diagndstico individual de
cada paciente mostram melhores resultados
do que procedimentos indicados de maneira
isolada.
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RESUMO para a reabilitacao estética & funcional
do paciente.

O sistema de tratamento ortoddntico
denominado autoligado é caracterizado

Palavras-chave: Ortodontia;

por um desenvolvimento baseado em Bracket; Estabilidade; Movimentagao
tecnologias inovadoras. O objetivo dentaria.

desse estudo foi realizar uma revisao da

literatura sobre as principais diferencas ABSTRACT

entre o sistema ortoddntico convencional

e o sistema autoligado. Foi realizada uma The self-ligating orthodontic

revisao bibliografica nas bases de dados
eletrébnica, PubMed, ScienceDirect,
Google académico e SciELO. Os
brackets autoligados se mostram como
um importante instrumento da ortodontia
clinica. A literatura é vasta quando se
trata da evidenciagao da diminuicao do
atrito e da melhora do engajamento do
bracket e do fio, mas ainda um pouco
controversa quanto ao tempo clinico que
supostamente seria poupado com o seu
uso, visto que alguns estudos defendem
que tanto os sistemas autoligados quanto
0s convencionais apresentam tempo
semelhante para exibirem resultados
positivos, sendo as caracteristicas
peculiares apresentadas por cada caso
0 que determinara o tempo necessario

treatment system is characterized by
a development based on innovative
technologies. The aim of this study was
to conduct a literature review on the main
differences between the conventional
orthodontic system and the self-ligated
system. A literature review was carried
out in electronic databases, PubMed,
ScienceDirect, Academic Google and
SciELO. Self-ligating brackets are an
important tool in clinical orthodontics.
The literature is vast when it comes to
evidence of reduced friction and improved
engagement of the bracket and wire, but
it is still somewhat controversial as to
the clinical time that would supposedly
be saved with its use, as some studies
argue that both Self-ligated systems as
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conventional ones present similar time to
show positive results, being the peculiar
characteristics presented by each case
what will determine the time necessary
for the esthetic rehabilitation is functional

INTRODUGAO

O sistema autoligado de tratamento
ortoddntico é constituido por uma tecnologia
inovadora, na qual os brackets apresentam um
mecanismo de fechamento préprio, que resiste
a deformacao, que dispensa a utilizagdo de
elasticos ou ligaduras de aco, para a fixacao
do fio ortodontico’. Atualmente, dois tipos de
brackets pertencentes aos sistemas autoligaveis
podem ser destacados pelo mecanismo de
ligacdo, merecendo destaque o passivo e ativo.
Nos brackets autoligados ativos o fechamento
pressiona o arco constantemente contra a
canaleta, enquanto sistemas passivos deixam o
fio livre no interior da canaleta?.

Pode-se destacar ainda que este sistema
utiliza um mecanismo de tampa passivo que
mantém o arco dentro do bracket ao mesmo
tempo que permite ao arco mover-se livremente,
reduzindo assim a friccdo ao atrito e fazendo
com que os dentes se movimentem rapidamente
e de maneira mais cobmoda para o paciente.
Por outro lado, no sistema passivo, os brackets
apenas fecham o arco entre a canaleta e a
tampa, portanto a tampa nao exerce forga contra
o0 arco. Um terceiro tipo de bracket, descrito
como interativo, no qual a baixa espessura de
fio faz com que o aparelho se comporte de forma
passiva, € a medida que os fios ficam mais
espessos, o0 sistema apresenta comportamento
ativo, aplicando assim, forga contra o arco?
Nesse contexto, o presente estudo teve como
objetivo realizar uma analise comparativa, por
meio de uma revisao da literatura, das vantagens
do sistema de tratamento ortodéntico autoligado
quando comparado ao sistema convencional.

METODOLOGIA

Foi realizada uma revisdo integrativa
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of the patient.

Keywords: Orthodontics; Bracket;
Stability; Tooth movement.
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da literatura nas bases de dados eletronica,
PubMed, ScienceDirect, Google académico e
SciELO, utilizando os descritores: “Orthodontics”;
“Bracket”; “Stability” and “Tooth movement”.
Foram pesquisados livros e artigos com
publicagéo entre 2010 e 2020, que estivessem
disponiveis em lingua inglesa, portuguesa ou
espanhola, tendo sido considerado como critérios
deinclusao artigos que abordavam comparacgoes
entre os sistemas de tratamento ortoddntico
autoligaveis e sistemas convencionais.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Para Martins (2014)® os brackets
autoligaveis constituem um sistema completo de
tratamentodevidoadiversidadede caracteristicas
que tornam possivel um movimento dentario
mais controlado e eficiente. Os baixos niveis
de atrito tornam possivel a aplicacao de forcas
suaves, compativeis com o movimento dentario
e com a fisiologia dos tecidos envolvidos.

Os brackets autoligados apresentam um
mecanismo de fechamento préprio, que resiste
a deformacao, que dispensa a utilizagdo de
elasticos ou ligaduras de aco, para a fixagao
do fio ortodéntico como no caso do sistema
convencional que necessita de fazer uso de
componentes elasticos ou fios metalicos para
prender o arco aos brackets?.

Ainda sobre as caracteristicas Pergher
(2017)* descreve os brackets autoligaveis em
dois grupos, ativos e passivos. No grupo dos
brackets ativos, o fechamento se da por um
clipe que invade uma parte da canaleta e uma
das paredes. No grupo dos brackets passivos,
estdo os modelos em que a canaleta do bracket
é fechada através de um mecanismo que trava
e desliza na superficie externa das aletas,
transformando todos os brackets em tubos e
criando quatro paredes nas canaletas, rigidas e
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passivas.

De forma diferente, para Oliveira (2017)°
a utilizacdo do sistema autoligado reduz os
efeitos colaterais na movimentagao ortoddntica
quando comparada com o uso do bracket
convencional uma vez que nos convencionais
a insercdo da ligadura tanto elastica quanto
metalica permite uma insercdo parcial dos
fios. Como no caso de dentes fora do arco de
nivelamento, que ainda ndo possuem espaco
para ser alinhados e nivelados ou que estejam
girados sendo amarrados em apenas uma aleta
mesial, ou distal para nao forgar o nivelamento.

Em relagéo a higiene e a saude bucal,
Franco (2015)? aponta que o uso de aparelhos
fixos com brackets podem ameacar a higiene
oral dos pacientes ao aumentar o risco de
colonizacao bacteriana, aliado a uma maior
dificuldade na higiene oral diaria. Em seus
estudos foi observado que, os brackets
convencionais favoreceram o acumulo de
biofilme, diminuindo o pH da cavidade oral,
e dessa forma, aumentando o risco de carie,
gengivite e periodontite.

Para Yang (2017)° nos brackets
convencionais as ligaduras elasticas podem
contribuir para um maior acumulo de biofilme
guando comparadas com as ligaduras metalicas
autoligaveis, uma vez que a nao necessidade
de ligaduras elasticas pode apresentar alguma
vantagem do sistema autoligado em relacao ao
convencional. De forma diferente, Nascimento
(2014)¢ observou em seus trabalhos que nos
brackets autoligaveis 0 mecanismo de abertura
e fechamento também apresenta locais que
favorecem a colonizagdo bacteriana, uma vez
que eles nao podem ser substituidos, como
ocorre no caso das ligaduras elasticas nos
aparelhos convencionais, e a calcificagao
do biofilme nesses locais pode levar ao mau
funcionamento do mecanismo.

Em relagdo ao tempo de tratamento
Estel (2016)" afirma que o tempo médio de
tratamento com uso de sistemas autoligaveis &
de aproximadamente 18 meses e os tratamentos
com sistema convencional é na faixa de 24
meses, € 0 numero de consultas média nos
autoligaveis é de aproximadamente 15 e nos
convencionais aproximadamente 14. No que
se refere ao conforto para o paciente, o autor
descreve em seus trabalhos que o tratamento
com autoligaveis produz menos dornos pacientes
pelo fato das forcas aplicadas ser mais leves e
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a menor resisténcia ao deslizamento fazer com
que os dentes se movimentem mais facilmente.
Todavia, ela afirma ser controversa a afirmacao
que as brackets autoligaveis produzem
menos desconforto quando comparada as
convencionais. A razdo defendida é que os
autoligaveis ao movimentarem os dentes com
menos friccao e forcas mais leves podem aliviar
o desconforto.

Outro estudo clinico que avaliou a dor e
desconforto sentidos durante o alinhamento
inicial, num grupo com um sistema autoligavel e
outro com sistema convencional, concluiu que a
experiéncia de dor as 4h, 24h, 3 dias e 7 dias &
independente do tipo de brackets utilizado, e que
na remocgao e inser¢ao de arcos retangulares,
o grupo do sistema autoligavel revelou
apresentar maior dor do que o grupo do sistema
convencional’. Ainda sobre o desconforto Yang
(2017)3, verificou que os brackets autoligados
promovem movimento dos dentes com friccéo e
forca menores, o que promove um desconforto
mais brando para o paciente.

Em relacdo ao custo de tratamento com
sistema autoligado ou convencional Estel (2016)'
verificou que o tempo médio de tratamento
é relativamente o mesmo, o que pressupde
diferengca minima no custo final do tratamento
para ambos os sistemas. Ja Martins (2016)3
verificou em suas pesquisas que 0s pacientes
nao estavam dispostos a pagar mais por um
tratamento que fizesse uso de um sistema
estético, porém mais caro, talvez influenciados
por sua posi¢ao socioeconémica e pela idade.

CONSIDERAGOES FINAIS

Os brackets autoligados se mostram
como um importante instrumento da ortodontia
clinica. A literatura é vasta quando se trata da
evidenciagao da diminui¢cao do atrito e da melhora
do engajamento do bracket e do fio, mas ainda
um pouco controversa quanto ao tempo clinico
que supostamente seria poupado com o seu uso,
visto que alguns estudos defendem que tanto os
sistemas autoligados quanto os convencionais
apresentam tempo semelhante para exibirem
resultados positivos, sendo as caracteristicas
peculiares apresentadas por cada caso o
que determinara o tempo necessario para a
reabilitacao estética é funcional do paciente. Em
relagdo ao custo financeiro, nao foi observado
um consenso na literatura, porém a maioria dos
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estudos apontam que o sistema convencional
leva vantagem sobre os autoligados por
apresentarem um custo relativamente menor,
sobretudo em relagédo aos sistemas autoligados
estéticos que estdo a menos tempo no mercado.
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RESUMO

Introdugdo: Sabe-se que existe
a necessidade de adotar-se uma
equipe multidisciplinar para assisténcia
esportiva, envolvendo profissionais
meédicos, cirurgides dentistas, psicologos,
nutricionistas, fonoaudiologos e
fisioterapeutas. A inclusdao do cirurgidao
dentista na equipe possibilita incremento
da performance e estado de salde
apresentado  pelos praticantes de
esportes, possibilitando a obtengao de
melhores resultados quando as atividades
sdo efetuadas. Objetivo: O objetivo
do presente artigo foi averiguar como
a odontologia desportiva pode atuar
auxiliando os individuos no transcorrer
das atividades esportivas praticadas.
Resultados: Em ambito odontoldgico, a
odontologia desportiva prima por efetuar
procedimentos corretivos em situacdes

REVISTA CIENCIAS E ODONTOLOGIA - 2022 I

onde existe evidéncia de carie dentaria,
perdas dentarias, maloclusao e desordens
da articulagdo temporomandibular, entre
outras. A figura do cirurgido dentista
possui lugar de destaque no transcurso
da realizacao das atividades desportivas,
uma vez que o mesmo pode ser requisitado
para efetuar procedimentos com cunho
preventivo e curativo para enfrentamento
de possiveis patologias e lesdes orofaciais
instaladas. Conclusdo: Concluiu-se
que a atuagao do cirurgidao dentista por
intermédio da odontologia desportiva
possibilita melhorar a qualidade de vida
dos praticantes de atividades esportivas,
uma vez que eventuais problemas
odontolégicos que podem manifestar-se
durante as atividades esportivas podem
ser prevenidos ou eliminados, evitando a
instalacéo de agravantes.

Palavras-chave: Odontologia.
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Esportes. Prevencdo de Doencas.
Eficiéncia.
ABSTRACT

Introduction: It is known that there
is a need to adopt a multidisciplinary team
for sports assistance, involving medical
professionals, dentists, psychologists,
nutritionists, speech therapists and
physiotherapists. The inclusion of the
dental surgeon in the team makes it
possible to increase the performance
and health status presented by sports
practitioners, making it possible to obtain
better results when the activities are
carried out. Objective: The objective
of this article was to find out how sports
dentistry can help individuals in the
course of sports activities. Results: In
the dental field, sports dentistry excels

Introducgao

No geral, a atuacéo dos prestadores de
assisténciaasaude que possuem papel voltado
para o atendimento na esfera desportiva
engloba abordagem preventiva e curativa,
advindo da possibilidade de acometimento
por determinadas patologias, dentre outras
medidas’.

Sabe-se que existe a necessidade
de adotar-se uma equipe multidisciplinar
para assisténcia esportiva, envolvendo
profissionais médicos, cirurgides dentistas,
psicologos, nutricionistas, fonoaudiélogos e
fisioterapeutas®.

A figura do cirurgido dentista na equipe
possibilita incremento da performance e estado
de saude apresentado pelos praticantes
de esportes, possibilitando a obtencao de
melhores resultados quando as atividades
fisicas sao efetuadas®.

A abordagem realizada pelos cirurgides
dentistas, atendendo atletas possibilita
incremento do rendimento apresentado,
uma vez que pode-se empreender o

7 |

in performing corrective procedures in
situations where there is evidence of
dental caries, tooth loss, malocclusion and
temporomandibular joint disorders, among
other. The figure of the dental surgeon
has a prominent place in the course of
carrying out sports activities, since he
can be requested to perform preventive
and curative procedures to face possible
pathologies and installed orofacial injuries.
Conclusion: It was concluded that the
role of the dental surgeon through sports
dentistry makes it possible to improve the
quality of life of sports practitioners, since
any dental problems that may manifest
during sports activities can be prevented
or eliminated, avoiding the installation of
aggravating factors.

Keywords: Dentistry.
Disease Prevention. Efficiency.

Sports.
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solucionamento de determinadas situacdes
odontolégicas que podem interferir na pratica
esportiva desfavoravelmente ",

Existem algumas circunstancias
clinicas em que pode haver correlagcéo entre
0s quadros médico e bucal e pode ocorrer
repercussoes sistémicas a nivel oral ou vice-
versa, principio que tem sido evidenciado em
Medicina Periodontal, ao passo que muitas
patologias sistémicas sado capazes de afligir
a saude periodontal dos individuos e vice-
versa“.

No contexto geral, sabe-se que doencgas
de origem inflamatéria e infecciosa em boca
podem atuar desfavoravelmente em atletas
que possuem quadro de lesdes instaladas em
decorréncia da pratica desportiva € naqueles
que sofreram intervengdes cirurgicas para
recuperacao. O desfecho final pode mostrar-
se prejudicado com piora no rendimento
esportivo desses atletas''2.

O objetivo do presente artigo foi
averiguar como a odontologia desportiva pode
atuar auxiliando os individuos no transcorrer
das atividades esportivas praticadas.
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Revisado de Literatura

A Odontologia do Esporte almeja
incrementar a performance e busca propiciar
estado de saude fisica satisfatoria aos
atletas. Existe abordagem voltada para
promover prevencao e tratamentos curativos
das manifestagcoes orais identificadas nos
atletas?°.

O exame fisico e a anamnese devem
levantar dados e proceder de forma detalhada.
A ficha clinica odontolégica dos atletas deve
conter informacbdes detalhadas acerca de
possiveis implicagcdes orais e sistémicas que
podem afetar ou modificar o rendimento dos
mesmos na pratica esportiva®'.

Em ambito odontolégico, a Odontologia
Desportiva prima por efetuar procedimentos
em situacbes em que existe evidéncia de
carie dentaria, abcessos, perdas dentarias,
maloclusdo e desordens da articulagao
temporomandibular, dentre outras finalidades®.

A conduta odontolégica adotada a
principio, quando da abordagem dos atletas,
deve primar pela retirada de eventuais agentes
desencadeadores de processos infecciosos
que possuam foco em boca, realizando
procedimentos para tratar as doencas
periodontais e carie dentaria presentes e
efetuando a exodontia de raizes residuais®.

A carie dentaria, que constitui um
problema de saude publica que causa impacto
e pode afligir comumente a populagéo, pode
receber intervencdo restauradora, nesse
contexto pode-se impedir que episodios de
sintomatologia dolorosa inerente manifestem-
se. Nas situacbes em que existem perdas
dentarias sdo realizados tratamentos
odontolégicos para substituicdo dos elementos
dentais perdidos por préteses dentarias?.

A evidéncia de sintomatologia dolorosa
de origem dental afeta desfavoravelmente o
desempenho dos atletas, podendo inclusive
influenciar na concentracdo dos mesmos no
transcorrer dos eventos desportivos®®.

Alguns problemas odontolégicos
surgem comumente advindos da pratica
esportiva em que existe contato fisico entre
os atletas, quando pode haver choque entre
os integrantes de uma equipe esportiva e de
outra. Pode ocorrer instalacdo de traumatismos
dentarios nessas situacdes, e recomenda-se 0
emprego de protetores orais como medida de

precaucao®.
DISCUSSAO

Convém frisar que a figura do cirurgidao
dentista possuilugar de destaque notranscurso
da realizacdo das atividades desportivas,
uma vez que o mesmo pode ser requisitado
para efetuar procedimentos com cunho
preventivo e curativo para enfrentamento de
possiveis patologias em boca instaladas que
repercutem insatisfatoriamente e prejudicam o
desempenho dos atletas?®.

Convémressaltarque, amaloclusao pode
minimizar o desempenho obtido pelos atletas,
advindo dos problemas odontolégicos que
acarreta com manifestagdes desfavoraveis na
articulagao temporomandibular dos individuos
acometidos’.

Os protetores bucais empregados
em Odontologia Desportiva podem ser
pré-fabricados ou serem confeccionados
em conformidade com as caracteristicas
individuais apresentadas pelos pacientes em
boca.

Estudos realizados evidenciaram que
manifestagcdbes em boca de maloclusdo e
disfungéo temporomandibular podem afligir o
rendimento apresentado pelos atletas™.

A qualidade de vida, no contexto geral,
€ um quesito muito importante para os
praticantes de atividades fisicas esportivas
que visam exercer suas atividades de maneira
saudavel sem que ocorra manifestagdo de
intempéries, entretanto, para que tal fato seja
evidenciado, deve-se possuir conhecimento e
conscientizacdo acerca de que profissionais
de saude atuantes na area esportiva podem
promover embasamento prévio e auxiliar
esses praticantes de esportes efetuando
recomendacdes para que 0s mesmos possam
exercitar-se e praticar tais esportes sem que
concomitantemente instalem-se problemas de
saude.

CONCLUSAO

Concluiu-se que a atuagéo do cirurgiao
dentista, por intermédio da odontologia
desportiva, possibilita melhorar a qualidade
de vida dos praticantes de atividades
esportivas, uma vez que eventuais problemas
odontologicos que podem manifestar-se
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durante as atividades esportivas, podem
ser prevenidos ou eliminados, evitando a
instalacdo de agravantes.
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RESUMO significante estatisticamente, em todos os

grupos em relacdo aos indices de biofilme

A escovagao € o principal meio para
promocao da higiene bucal (Silva et al.,
2005). As escovas manuais sao utilizadas
rotineiramente, porém foram introduzidas
no mercado as escovas elétricas com
a proposta de melhorar a qualidade da
escovagao e, consequentemente, a saude
bucal da populagdao (Michelli et al., 2002).
Inicialmente as escovas elétricas tinham
o objetivo de incrementar os resultados da
escovagao em pessoas com diminuicao da
destreza manual (Vandana 2004). Devido
a queda dos custos destas escovas, estas
passaram a ser recomendada a todos os
individuos. No entanto, com o intuito de
melhor orientar a populagao idosa quanto a
higiene bucal, pesquisou-se a real efetividade
das escovas elétricas frente as escovas
manuais. Notou-se melhora, ainda que nao

REVISTA CIENCIAS E ODONTOLOGIA - 2022 I

e de sangramento. Todavia, observou-se
no presente trabalho que dentre os grupos
gue inicialmente utilizaram a escova elétrica
como instrumento de higiene bucal, uma
reducdo estatisticamente significativa do
indice de biofilme dos individuos, mesmo que
o indice de sangramento tenha se mantido,
estatisticamente, estavel. Comprovou-se,
portanto, que as escovas elétricas realmente
melhoram a higiene bucal, e que os usuarios
de ambas as escovas preferiram a elétrica,
argumentando que facilitava a higiene bucal.

Palavras-chave: Higiene Bucal,
Biofilme Dentario, indice Gengival, idosos.

ABSTRACT:

Brushingisthe main means of promoting
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oral hygiene (Silva AMSL et al.,, 2005).
Manual toothbrushes are routinely used, but
electric toothbrushes were introduced in the
market with the aim of improving the quality
of brushing and, consequently, the oral health
of the population (Michelli et al., 2002).
Initially, electric toothbrushes were intended
to improve brushing results in people with
reduced manual dexterity (Vandana et al.,
2004). Due to the drop in the cost of these
brushes, they are now recommended to all
individuals. However, in order to better guide
the elderly population regarding oral hygiene,
the real effectiveness of electric toothbrushes
compared to manual toothbrushes was
researched. Improvement was noted,

INTRODUGAO

O acumulo de biofilme em contato com a
gengivarepresentando o principalfatoretiologico
das doencas periodontais, pois seus fatores
de viruléncia levam a uma cascata de eventos
que podem ocasionar em gengivite (Loe et al.,
1965) ou, como ocorre em alguns pacientes,
apresentar evolugdo para periodontite (Loe et
al.,, 1986). O constante controle mecanico &
a principal forma de prevencgado da instalagao
das doencas periodontais, bem como da
manutencdo dos tratamentos periodontais.
Dentre esses métodos, varios podem ser
utilizados pelos pacientes, como: fio ou fita
dental, palitos de madeira e plasticos e escovas
interdentais, para as faces proximais e escovas
manuais ou elétricas para as faces livres
(Michelli et al., 2002).

A escovacdo, promove o controle do
biofilme nasfaceslivres,aremogaodas manchas
extrinsecas que se formam sobre a superficie
dos dentes, além de estimular a liberacao de
principios ativos presentes nos dentifricios.
Outras funcdes secundarias da escovacgao sao:
promover halito refrescante (promovido pelo
dentifricio) e estimular a circulagdo sanguinea
gengival e a queratinizacao do epitélio (Lopes
et al.,1993).

26 |

although not statistically significant, in all
groups in terms of biofilm and bleeding rates.
However, it was observed in the present
study that among the groups that initially
used the electric toothbrush as an oral
hygiene instrument, there was a statistically
significant reduction in the biofilm index of the
individuals, even though the bleeding index
remained statistically stable. It was therefore
proved that electric toothbrushes actually
improve oral hygiene, and that users of both
toothbrushes preferred the electric one,
arguing that it facilitated oral hygiene.

Key-words: Oral Hygiene,Dental
Plaque,Periodontal Index, Aged.

Enviado: 01/2022
Aceito: 06/2022
Revisado: 07/2022

As escovas elétricas sao artificios
usados desde a década de 50 para higiene
dos dentes. No entanto, tinha uma indicagao
restrita as pessoas com deficiéncia motora,
principalmente devido a dificuldade de acesso
e custo, ja nos ultimos anos, com a evolugao da
tecnologia este artificio se tornou mais acessivel
e mais utilizado por pacientes de maneira geral,
sendo assim, alguns estudos foram realizados
visando comparar seu uso com o uso de
escovas convencionais em relagdo a melhora
dos indices de biofilme e gengival (Costa et al.,
2001; Rocher et al., 2004; Zaze et al., 2016).

Frente as diferentes metodologias
utilizadas nesses estudos, em que em alguns
os autores compararam um grupo controle que
utilizam escovas manuais e um grupo teste, que
utilizam escovas elétricas (Zaze et al., 2016)
e em outros os participantes utilizam ambas
escovas, mas em momentos distintos (Warrenet
al., 1996; Danseret al.,2000; Costaet al., 2007)
interpretacdo dos seus resultados sao dificeis e
ainda ndo ha um consenso entre qual escova
€ a mais benéfica aos pacientes de maneira
global. O fato, € que independentemente do
tipo de escova e da técnica empregada, a
motivagdo do paciente e seu conhecimento
sobre 0s meios disponiveis para o controle do
biofilme é de fundamental importancia para
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o éxito de qualquer tratamento odontoldgico
(CHUJFI et al., 1984).

Ja em relacdo a avaliagdo do controle
de biofilme de pessoas idosas que geralmente
apresentam menores habilidades motoras para
efetuarem a higiene bucal de maneire adequada,
os estudos ainda s&do escassos, sendo que nas
ultimas investigagdes, os grupos analisadas
eram institucionalizada e dependentes de
cuidadores e em relacado a remocao de biofilme,
as escovas se equivaleram, porém, as escovas
elétricas foram mais bem avaliadas por parte
dos cuidadores, principalmente dos pontos
de vista de facilidade e rapidez da escovacao
(Wolden et al., 2006)

Diante desse conflito, ha a necessidade
de conhecer os reais beneficios que as escovas
elétricas podem trazer em grupos determinados,
sendo assim, o presente trabalho tem o objetivo
de avaliar através dos indices de biofilme e
de sangramento qual escova é mais eficaz
(mecénica ou elétrica) em uma populacado de
idosos em um curto periodo de tempo (28 dias)
e também verificar qual é a opgao preferida
dos grupos de pacientes que durante o estudo,
utilizaram varios tipos de escova.

METODOLOGIA

Esse estudo foi submetido ao Comité
de Etica e Pesquisa da Universidade Paulista —
Campus Flamboyant Goiania e aprovado, com
o CAAE n°55351216.0.0000.8011.

Foram randomicamente selecionados
36 individuos adultos com idades acima de
65 anos com ao menos 3 dentes viaveis em
cada quadrante da boca. Foram respeitadas as
premissas do Estatuto do Idoso (Lei n® 10.741,
de 1° de outubro de 2003), a fim de preservar e
proteger os participantes. As histérias médicas
e odontoldgicas destes foram levantadas. Cada
participante recebeu o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido para compreender as
etapas e propésitos da pesquisa e consentir
sua participagao.

Os individuos foram
aleatoriamente em 4 grupos:

Grupo 1A: escova manual por 28 dias
consecutivos;

Grupo 1B: escova manual por 14 dias e
elétrica por mais 14;

Grupo 2A: escova elétrica por 28 dias
consecutivos;

divididos

Grupo 2B: escova elétrica por 14 dias e
manual por mais 14;

O investigador principal os avaliou
quanto ao indice de sangramento através de
sondagem, seguindo a metodologia de Ainamo
e Bay (1975) sem conhecimento de qual grupo
pertenciam. Foram desconsiderados os dados
daqueles pacientes que eram portadores de
periodontite cronica com bolsas acima de 6 mm
observadas ao exame periodontal inicial.

Os individuos tiveram também o biofilme
evidenciado, sendo utilizado a metodologia
de Ainamo e Bay (1975) para a avaliagao.
Depois de avaliados, os participantes foram
submetidos a uma profilaxia profissional com
pasta profilatica e escovas de Robson. Todos
passaram por orientacdo de higiene bucal
seguindo a técnica de escovagao de Bass. Os
grupos foram instruidos a higienizar durante 14
dias com determinada escova e retornar para
novas avaliagdes dos indices de biofilme e de
sangramento a sondagem.

Depois de 14 dias consecutivos, o0s
individuos foram submetidos a segunda
avaliagdo, que se procedeu de acordo com a
primeira. Nao foi realizado nova orientagdo de
higiene bucal.

Na terceira avaliagdo procedeu-se mais
uma vez da mesma maneira, com a excecao
de uma nova orientagdo de higiene bucal,
reforcando a técnica de Bass e o uso do fio
dental.

As anotagbes de todos os indices
continuaram a ser realizados sem conhecimento
por parte do avaliador principal, de qual grupo
os voluntarios pertenciam. Aqueles que
passaram pela troca de escovas responderam
a um questionario sobre a preferéncia quanto
a escova.

Os grupos foram comparados entre si
estatisticamente por testes de ANOVA e Tukey,
utilizando um nivel de significancia de 0,05
(5%). As preferéncias sobre as escovas foram
calculadas pela frequéncia percentual.

RESULTADOS

Osresultados foram coletados e tabulados
no programa Microsoft® Excel® 2013 e estao
dispostos no anexo Il. Os dados dos indices de
biofilme foram submetidos a analise estatistica
descritiva e estdo demonstrados na Tabela I.
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Tabela |: Estatistica descritiva para o indice de Placa

95% de intervalo

de confiancga

N Média zgfj‘::(’) pEggo paraamédia  Minimo | Méximo

Limite = Limite

inferior superior
G1A1 | 9 65,63 16,55 5,62 52,91 78,35 33,24 88,97
G1A-2 | 9 64,21 17,39 5,80 50,84 77,58 25,67 79,88
G1A-3 | 9 47,33 19,03 6,34 32,70 61,96 17,89 70,90
G1B1| 9 74,16 18,64 6,21 59,82 88,49 36,78 92,33
G1B-2 9 53,37 18,16 6,05 39,41 67,32 12,85 76,82
G1B-3 | 9 47,14 17,97 5,99 33,32 60,95 10,36 66,66
G2A1 | 9 7445 22,88 7,63 56,85 92,04 34,60 98,34
G2A-2 9 3562 16,91 5,64 22,62 48,62 11,76 63,66
G2A-3 | 9 27,34 13,16 | 4,39 17,22 37,45 9,98 45,78
G2B-1 | 9 88,22 12,17 | 4,06 78,87 97,58 67,90 100,00
G2B-2 | 9 5554 11,07 3,69 | 47,09 64,05 34,56 69,89
G2B-3 | 9 54,27 11,50 3,83 | 4543 63,11 33,45 65,77
Total 108 57,27 22,84 2,20 52,91 61,63 9,98 100,00

Onde G1A-1 representa o grupo de
escovas manuais por 14 dias consecutivos
na primeira avaliacdo e G1A-2 representa o
mesmo grupo, porém na segunda avaliagao
e assim por diante. Por exemplo., G2B-3,
representa o grupo de escovas elétricas por

14 dias, seguido pelo uso de escova manual
por outros 14 dias, na sua terceira avaliacao.

O teste de ANOVA do indice de placa
para os grupos entre si e entre os demais esta
apresentado na Tabela Il.

Tabela II. Teste ANOVA para os indices de Placa

Soma dos Graus de Média dos e g a s
quadrados @ liberdade @ quadrados F - [Slgnificanca

IS OF 29247036 11 2658 821 9,597 000

Grupos

Dentro

dos 26595,994 96 277,042

Grupos

Total 55843,031 107
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Portanto, de acordo com a tabela
I, observou-se diferenca entre os grupos
estudados. Para identificar quais os grupos
apresentaram melhoria nos indices de
placa aplicou-se o teste para multiplas
comparagbes pareadas de Tukey para
a variavel dependente deste indice. Os
resultados das comparagdoes entre as
médias do grupo G1A (escova manual por

14 dias) estdo apresentados na Tabela
I1l. Os resultados do grupo G1B (escova
manual por 14 dias, escova elétrica por 14
dias) estdo apresentados na tabela IV. Os
resultados do grupo G2A (escova elétrica
por 28 dias) estdo apresentados na tabela V.
Os resultados do grupo G2B (escova elétrica
por 14 dias, escova manual por 14 dias)
estdo apresentados na tabela VI.

Tabela Ill: Comparagao entre as avaliagdes do grupo G1A (indice de

placa).
= -
Diferen | Erro o 95% Intervalo de confianca
Grupo Grupo - | Significan
cade padra . — —
placa placa g cia Limite Limite
média o . . .
inferior superior
G1A-1 G1A-2 1,422 7,846 1,000 -24,863 27,708
G1A-3 | 18,302 | 7,846 ,461 -7,983 44,588
G1A-2 | G1A-3 | 16,880 | 7,846 ,588 -9,406 43,166

* A diferenca de media € significante ao nivel de ,05.

Tabela IV: Comparagao entre as avaliagdes do grupo G1B (indice de

placa).
o =
Diferen | Erro o 95% Intervalo de confianca
Grupo Grupo . | Significan
cade | padra . — —
placa placa . 4 cia Limite Limite
média o " ; ;
inferior superior
G1B-1 G1B-2 | 20,790 | 7,846 ,268 -5,496 47,076
G1B-3 27’0)20( 7,846 ,038 , 7338 53,306
G1B-2 | G1B-3 | 6,230 | 7,846 1,000 -20,056 32,516
* A diferenca de media é significante ao nivel de ,05.
REVISTA CIENCIAS E ODONTOLOGIA - 2022 I | 29
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Tabela V: Comparacéo entre as avaliagdes do grupo G2A (indice de

placa).
. 95% Intervalo de confianca
Diferen | Erro e .
Grupo Grupo . | Significan
cade | padra . — —
placa placa 4 cia Limite Limite
média o . . .
inferior superior
el G2A-2 38’8)22( 7,846 ,000 12,536 65,108
G2A-3 47’1)07( 7,846 ,000 20,821 73,983
G2A-2 | G2A-3 | 8,285 | 7,846 ,996 -18,001 34,571

* A diferenca de media € significante ao nivel de ,05.

Tabela VI: Comparagao entre as avaliagdes do grupo G2B (indice de

placa).
. 95% Intervalo de confianga
Diferen | Erro o A
Grupo Grupo - | Significan
cade | padra . — =—
placa placa . 4 cia Limite Limite
média o . . .
inferior superior
RaE-1 G2B-2 32’6)85( 7,846 ,004 6,399 58,972
G2B-3 33’9)55( 7,846 ,002 7,669 60,2412
G2B-2 | G2B-3 | 1,270 | 7,846 1,000 25,016 27,556

* A diferenca de media é significante ao nivel de ,05.
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Os dados dos indices de placa foram submetidos a analise estatistica

descritiva e estdo demonstrados na Tabela VII.

Tabela VII: Estatistica descritiva para o indice de Sangramento
95% de intervalo de

confianca
N  Média Desvio- Erro- para a média Minim Maxim
padrdao padrao — o o
Limite Limite
inferior superior
G1A1 9 @ 2744 @ 20,447 @ 6,816 11,72 43,16 ,00 | 56,78
G1A-2 9 12,73 11,838 @ 3,946 3,63 21,83 ,00 | 38,89
G1A-3 9 18,14 11,197 @ 3,732 9,563 26,75 260 | 37,56
G1B-1 9 | 3830 @ 21,102 7,034 22,08 54,52 13,39 | 83,16
G1B-2 9 | 24,48 14,924 4,974 13,01 25,95 8,74 | 55,66
G1B-3 9 @ 10,82 4,294 1,431 7,51 14,12 452 | 17,22
G2A1 9 | 48,38 @ 23,740 @ 7,913 30,13 66,63 12,12 | 78,78
G2A-2 9 4299 18,122 @ 6,041 29,06 56,92 15,15 | 64,56
G2A-3 9 | 3501 15334 511 23,22 46,79 7,57 | 50,45
G2B-1 9 4391 29,574 9,858 21,17 66,64 ,00 | 89,76
G2B-2 9 | 28,40 @ 19,994 6,665 13,03 43,77 3,30 | 57,89
G2B-3 9 9,69 7,269 2,423 4,10 15,27 ,00 | 22,89
Total 108 28,36 @ 21,352 | 2,055 @ 24,28 32,43 ,00 | 89,76

Onde G1A-1representaogrupoquedutilizou  diante. Por exemplo, G2B-3, representa o grupo
escovas manuais por 14 dias consecutivos na  de escovas elétricas por 14 dias e que depois
primeira avaliacdo e G1A-2 representa o mesmo  utilizou as escovas manuais por outros 14 dias,
grupo, porém na segunda avaliacdo e assim por  na sua terceira avaliagéo.

O teste de ANOVA do indice de sangramento para os grupos entre si e
entre os demais esta apresentado na Tabela VIII.

Tabela VIII. Teste ANOVA para os indices de Sangramento

Soma dos Graus de Média dos F Significancia

quadrados liberdade quadrados
Elire ag 18184,682 11 1653,153 5,187 ,000
Grupos
Dentro
dos 30596,190 96 318,710
Grupos
Total 48780,872 107
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Logo, de acordo com a tabela VIII,
observou-se diferengca entre os grupos
estudados. Para identificar quais os grupos
apresentaram melhoria nos indices de
placa aplicou-se o teste para multiplas
comparacbes pareadas de Tukey para
a variavel dependente deste indice. Os
resultados das comparagdes entre as
médias do grupo G1A (escova manual por

14 dias) estdo apresentados na Tabela
IX. Os resultados do grupo G1B (escova
manual por 14 dias, escova elétrica por 14
dias) estdo apresentados na tabela X. Os
resultados do grupo G2A (escova elétrica
por 28 dias) estdo apresentados na tabela
Xl. Os resultados do grupo G2B (escova
elétrica por 14 dias, escova manual por 14
dias) estdo apresentados na tabela XII.

Tabela [|X: Comparacgéo entre as avaliagdes do grupo G1A (indice de
sangramento).
. 95% Intervalo de confianca
Diferen¢ | Erro e e o
Grupo Grupo . | Significan
ade padra . — —
placa placa 5 o cia Limite Limite
média o . . .
inferior superior
G1A-1 G1A-2 | 14,709 | 8,415 ,841 -13,484 42,902
G1A-3 9,302 8,415 ,994 -18,891 37,496
G1A-2 | G1A-3 | -5407 | 8,415 1,000 -33,600 22,787

* A diferenca de media é significante ao nivel de ,05.

Tabela X: Comparagao entre as avaliagoes do grupo G1B (indice de

sangramento).
: 95% Intervalo de confianca
Diferen | Erro P
Grupo Grupo _ | Significan
cade | padra . — —
placa placa . cia Limite Limite
média o . . .
inferior superior
G1B-1 G1B-2 | 13,815 | 8,415 ,889 -14,378 42,009
G1B-3 | 27,480 | 8,415 ,063 -, 713 55,673
G1B-2 | G1B-3 | 13,664 | 8,415 ,896 -14,529 41,858

* A diferenca de media é significante ao nivel de ,05.
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Tabela XI: Comparacéo entre as avaliagoes do grupo G2A (indice de

sangramento).
. 95% Intervalo de confianga
Diferen | Erro C e .
Grupo Grupo _ | Significan
cade | padra . — —
placa placa . cia Limite Limite
meédia o . . .
inferior superior
G2A-1 G2A-2 5,386 8,415 1,000 -22,807 33,580
G2A-3 | 13,374 | 8,415 ,909 -14,819 41,568
G2A-2 | G2A-3 | 7,987 | 8,415 ,998 -20,206 36,181

* A diferenca de media é significante ao nivel de ,05.

Tabela XlI: Comparagao entre as avaliagées do grupo G2B (indice de

sangramento).
= -
Diferen | Erro R 95% Intervalo de confianca
Grupo Grupo . | Significan
cade padra . — —
placa placa - cia Limite Limite
média o ; i ;
inferior superior
G2B-1 G2B-2 15,506 | 8,415 , 790 -12,687 43,700
G2B-3 34’220() 8,415 ,005 6,026 62,414
G2B-2 | G2B-3 | 18,713 | 8,415 537 -9,480 46,907

* A diferenca de media € significante ao nivel de ,05.

Os resultados da preferéncia de escovas  participantes questionados sobre qual escova
dentais nos grupos que utilizaram ambas preferiu, 3 alegaram nao ter se adaptado
(escova manual e elétrica) estdo apresentados  adequadamente a escova elétrica, os demais
no Grafico |. Como pode ser observado, dos 18  demonstraram sua preferéncia a esta.

Preferéncia por escovas
Manual

0 0%
17% W

Gréafico |: Porcentual de individuos que
preferiram determinada escova.
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DISCUSSAO

De acordo com os resultados obtidos
pOde-se observar que houve uma melhora,
ainda que nao confirmada estatisticamente,
em todos os grupos, independentemente de
ter realizado a higiene bucal com escovas
manuais ou elétricas. Acredita-se que a
melhora, principalmente, a motivagdo e
instrucdo de escovacdo prestada a todos
no inicio do estudo, o que na populacao
selecionada é um grande avango, dadas
as limitacbes que a propria idade impde ao
corpo humano. Notou-se uma dedicagao da
maioria dos participantes durante a pesquisa
€ observamos que era uma novidade na rotina
dos mesmos, sendo que pessoas com esse
perfil sdo costumeiramente negligenciados em
estatisticas de prevencao, dada a escassez de
publicacbes com o tema.

A seguranga da escova elétrica foi
relatada por alguns trabalhos da literatura,
todaviaressaltada porPrendergastetal. (2021),
pois em pacientes com comprometimento
cérebro-vascular tal artefato poderia ser
prejudicial e se provou seguro, principalmente
quanto a pressao intracranial. Yaacob et al.
(2014), em sua revisdo relatou seguranca da
escova elétrica e pouco efeitos-colaterais,
sendo estes localizados e temporarios, tais
como sensibilidade dentinaria e abrasdo da
gengiva, situagdes que também ocorrem com
a escova manual e, portanto, irrelevantes.

Michelli et al. (2002) dissertaram
sobre 0s movimentos da escova elétrica: um
movimento reciproco de um lado para outro,
outro de cima e para baixo, e um eliptico, que
seria uma combinacdo dos dois anteriores.
Outro movimento encontrado foi o oscilatorio
com rotagcdo. Sendo que este ultimo foi o
unico encontrado nas escovas disponiveis no
mercado brasileiro para realizacdo da presente
pesquisa.

Azevedo et al. (2005) afirmaram que
independente da escova (manual ou elétrica)
€ importante que tenham as cerdas macias,
para nao desgastar dentina exposta ou causar
traumasnotecidomoleeemrelacdoaoesmalte,
os autores ndo observaram diferengas entre
os tipos de cerda e escova. Gallagher et al.,
(2009), ressaltaram que o tempo de 2 minutos
€ 0 minimo para propiciar uma escovagao mais
adequado e eficiente e que deve ser aplicado

a todas as escovas e técnicas de escovacao,
para o presente estudo, os participantes foram
orientados a realizarem higiene bucal por pelo
menos 3 minutos, utilizando a técnica de Bass
e escovas macias.

Vandana (2004) compararam a eficacia
de escovas elétricas ultrassdnicas contra a
escovacdo manual em pacientes entre 18 e
25 anos e observaram que a escova elétrica
foi mais efetiva na remocgao de biofilme e na
reducdo da inflamagao gengival em relagao
a escova manual. Os resultados do presente
trabalho, mostraram que houve uma melhora
nos indices de biofilme das escovas elétricas
frente as escovas manuais. No grupo que
iniciou utilizando a escova elétrica por 14 dias
e depois se utilizou a escova manual por mais
14 dias, houve uma melhora no indice de
biofilme nos primeiros 14 dias. O que nao péde
ser confirmado depois de mais 14 dias com a
escova manual. O outro grupo que apresentou
diferenca estatisticamente significativa foi
0 grupo que utilizou a escova elétrica por
28 dias consecutivos. Nos primeiros 14 dias
do experimento houve melhora nos indices
de biofilme, que se mostraram constantes
estatisticamente no restante do tempo, até a
avaliacao final.

Os resultados encontrados nas
presentes avaliacbes apresentam melhora
na escovacgao, do ponto de vista de reducao
de biofilme por parte dos participantes, o que
também foi encontrado por outros trabalhos
da literatura (Ciancio, 2002; Van der Weijden
et al., 2004; Carvalho e Araujo, 2004; Dogan
et al., 2004). Costa et al. (2001) observaram
reducdo de biofilme na face lingual, o que
pode ser relevante, ja que € uma regido que
normalmente acumula mais biofiime. No
entanto, outros autores nao observaram
melhora no indice de biofilme, ao comparar o
uso de escovas manuais e elétricas (Smith et
al., 2006; Rocher et al., 2004; Claydon et al.,
2004 Costa et al., 2001). Tal diferenca entre os
trabalhos talvez seja o que Vibhute (2012) e
Yaacob M et al. (2014) consideraram: ha uma
diferenga muito grande entre as metodologias
dos trabalhos publicados sobre tal tema, sendo
que em alguns, a comparagao € realizada
entre grupo de individuos que utilizam uma
escova ou outra, j& em outros, o participante
utiliza os dois artefatos e a comparacao é feita
em relagdo aos parametros dele proprio, em
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dois momentos distintos. No nosso estudo, foi
feita ambas as analises, tanto comparamos um
grupo que utilizou escova manual com o que
utilizou escova elétrica, como comparamos
em nivel individual, aqueles que realizaram a
higiene bucal com ambas as escovas.

O estudo de Rocher et al., (2004)
apresentou metodologia semelhante a
presente pesquisa, porém os resultados foram
divergentes quanto ao indice de biofilme.
Contudo, Van der Weijden et al.,, (2004),
comparando a escova elétrica com remocao
de biofilme profissional, relatou que ambas
obtiveram o0 mesmo grau de eficacia.

De uma forma geral o indice de
sangramento foi menos abordado pelos
pesquisadores do que o indice de biofilme.
Ciancio (2002) relatou melhora no sangramento
utilizando escovas elétricas maior do que
escovas manuais. No presente trabalho,
apesar da reducao do indice de biofilme,
ndo se observou melhora no sangramento,
provavelmente devido ao curto prazo de
acompanhamento, como observou Yaacob et
al., (2014). Ja Allam et al., (2001) observaram
melhora no sangramento a despeito do indice
de biofilme n&o ter reduzido.

Costa et al. (2007) e Pereira (2008)
observaram que a melhora obtida nos indices
de biofilme e sangramento foi mais intensa
nos participantes que usavam aparelhos
ortodbnticos e naqueles com proteses e/
ou implantes, sendo que esses Uultimos,
geralmente, tinham idades mais avangadas.

A populagdo utilizada por Vandana
(2004), foi de pacientes jovens, os autores
observaram maior adesao por parte dos
participantes a escovagao elétrica, achado
semelhante ao trabalho de Wolden et al. (2006),
que assim como no nosso estudo, avaliaram
pacientes idosos. Nessa pesquisa, avaliamos
uma populacdo de idosos e 83% daqueles
que tiveram acesso aos dois dispositivos de
escovacao, preferiram a escova elétrica.

Carvalho e Araujo (2014) avaliaram
a opiniao de cuidadores de idosos
institucionalizados e dependentes observaram
uma preferéncia dos mesmos por parte das
escovas elétricas, os pacientes do presente
estudo, que utilizaram a escova elétrica,
relataram que “fica mais facil escovar’ ou
“notei que os dentes ficavam mais limpos, pelo
mesmo tempo da outra”.

CONCLUSOES

Apesar das limitagbes do presente
trabalho p6de-se concluir que:

- Houve uma melhora no indice de
biofilme nos individuos que utilizaram a escova
elétrica, frente aqueles que utilizaram a escova
manual;

- Nao houve melhora estatisticamente
significativa do indice de sangramento em
nenhum grupo, dentre os tempos pesquisados;

- Houve maior predilecdo dos
participantes pela escova elétrica frente as
manuais.
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RESUMO

Introducao: A instalacéo de epilepsia
advém de constatacdo de episddio
de convulsdo, evidenciando potencial
para promover crises epilépticas. Nela
manifesta-se patologia neuroldgica
cronica, englobando ocorréncia de crises
epilépticas de procedéncia espontanea.
Existem repercussoes odontolégicas
advindas da administracdo medicamentosa
para tratamento da epilepsia. Objetivo:
O objetivo do presente artigo foi averiguar
acerca das implicacbes e repercussdes
bucais advindas da instalacao da epilepsia.
Realizou-se revisdo narrativa da literatura
com levantamento de estudos nas bases
de dados LILACS, Google Académico
sobre as implicagbes odontolégicas do
acometimento pela epilepsia. Resultados:
A nivel odontoldgico existem implicacoes
e repercussdes oriundas da epilepsia
que devem ser analisadas no transcorrer
das condutas odontolégicas, envolvendo

episodios de interacdes medicamentosas;
aumento de volume gengival e traumatismos
ocorridos como resultado das convulsdes,
dentre outras. Conclusao: Concluiu-se
que a qualidade de vida nesses pacientes
com epilepsia pode ser melhorada com a
realizacdo da abordagem odontolégica, uma
vez que a administragdo medicamentosa
para tratamento pode gerar problemas
odontolégicos que podem ser resolvidos ou
minimizados porintermédio da realizagdo dos
procedimentos odontologicos, eliminando
eventuais sensagoes de desconforto.

Palavras-chave: Epilepsia.
Preparagbes Farmacéuticas. Odontologia.
Qualidade de Vida.

ABSTRACT

Introduction: The onset of epilepsy
comes from the finding of a seizure episode,
showing potential to promote epileptic
seizures. It manifests chronic neurological
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pathology, encompassing the occurrence
of epileptic seizures of spontaneous origin.
There are dental repercussions arising
from drug administration for the treatment
of epilepsy. Objective: The objective of this
article was to investigate the implications
and oral repercussions arising from the
installation of epilepsy. A narrative review of
the literature was carried out with a survey of
studies in the LILACS and Google Scholar
databases on the dental implications of
epilepsy. Results: At the dental level, there
are implications and repercussions arising
from epilepsy that must be analyzed in
the course of dental procedures, involving

INTRODUCAO

A instalacdo de epilepsia advém de
constatacdo de episédio de convulsao,
evidenciando potencial para promover crises
epilépticas. Nela manifesta-se patologia
neuroldgica cronica, englobando ocorréncia
de crises epilépticas de procedéncia
espontanea®®12,

Em ambito odontolégico a epilepsia
nao possui manifestagdes relacionadas
com o quadro sistémico da doenca em si,
as implicagdes odontolégicas apresentadas
advém da prescricdo e administracdo de
farmacos efetuada para tratamento da doenca,
dentre outras intercorréncias. Farmacos
anticonvulsivantes séo administrados,
buscando manter sob controle os episddios
continuados de crises convulsivas'®.

O profissional de odontologia contatante
deve possuir embasamento prévio acerca da
doencga para conseguir lidar com a epilepsia e
efetuar a terapia odontolégica cabivel nesses
pacientes especiais’.

Muitas vezes depara-se com
conhecimento insuficiente do cirurgido acerca
da epilepsia, o que pode afetar a acessibilidade
aos tratamentos e afligir a forma como procede
a assisténcia odontoldgica a esses enfermos?.

O objetivo do presente artigo foi averiguar
acerca das implicacdes e repercussodes bucais

episodes of drug interactions; increase
in gingival volume and trauma occurring
as a result of seizures, among others.
Conclusion: It was concluded that the
quality of life in these patients with epilepsy
can be improved with the performance
of the dental approach, since the drug
administration for treatment can generate
dental problems that can be solved or
minimized through the performance of
dental procedures, eliminating eventual
discomfort sensations.

Keywords: Epilepsy. Pharmaceutical
Preparations. Dentistry. Quality of Life.

Enviado: 02/2022
Aceito: 05/2022
Revisado: 07/2022

advindas da instalagao da epilepsia.

Realizou-se revisdo narrativadaliteratura
com levantamento de estudos nas bases de
dados LILACS, Google Académico sobre as
implicagdes odontoldgicas do acometimento
pela epilepsia.

REVISAO DE LITERATURA

O diagnéstico da epilepsia é firmado
através de evidéncias ocorridas de episodios
de crises convulsivas que foram vivenciadas
por outrem e utilizam-se também exames
neurolégicos™.

As intervencoes médicas para
enfrentamento da epilepsia empregam
tratamento com administracdo de farmacos
anticonvulsivantes ou usam terapia cirirgica®'.

Anivel odontologico existem implicagbes
e repercussdes oriundas da epilepsia que
devem ser analisadas no transcorrer das
condutas odontolégicas, envolvendo episédios
de interacdes medicamentosas e aumento de
volume gengival, dentre outras repercussoes.
Além disso, o cirurgido dentista deve adotar
medidas especiais para tratamento, tentando
evitar episodios durante suas condutas que
possam predispor a crises epilépticas, atendo-
se a forma como incide a luminosidade
do seu refletor durante os procedimentos
realizados e aos ruidos produzidos nos
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consultérios odontolégicos, bem como ao
tipo de planejamento protético que deve ser
recomendado a esses pacientes especiais®.

A administracdo medicamentosa pode
promover em ambito bucal efeitos indesejaveis
com manifestagbes clinicas de xerostomia,
estomatite, hiperplasia gengival, ulceracoes e
glossite, dentre outras intercorréncias™®®.

A instalacdo de hiperplasia fibrosa
gengival é oriunda da administracdo de
fenitoina. Nesses casos a higienizacao
bucal deficitaria pode acarretar problemas
de acumulo do biofilme dentario com piora
do quadro periodontal. Nessas situagdes
deve haver tentativa de reversdo desses
quadros desfavoraveis recomendando-se
aprimoramento das técnicas de higienizacao
oral aos pacientes e realizando procedimentos
para retirada do biofilme dentario acumulado™.

O planejamento protético realizado deve
primar pela confeccdo de proteses dentarias
parciais fixas, uma vez que elas permanecem
presas e fixas depois de fixadas em boca
por intermédio de sua cimentagédo. Almeja-se
impedir a ocorréncia de aspiracao e de traumas
com a adocgao desses cuidados protéticos?.

No contexto geral, deve-se executar
abordagem odontolégica nesses pacientes,
a principio buscando levantar informagdes
acerca das manifestacdes da epilepsia nos
pacientes e acerca das drogas que estao
em uso para combate da doenca. Nesses
pacientes deve-se manter o autocuidado
desempenhado com a higienizagdo oral de
maneira satisfatéria, uma vez que o quadro
periodontal pode ser agravado quando do
acometimento por hiperplasia gengival*.

DISCUSSAO

Estudos demonstraram que portadores
de epilepsia podem possuir um quantitativo
maior de carie dentaria e doencgas periodontais,
quando comparado ao que comumente é
encontrado em individuos sadios™.

O conhecimento e a conscientizacao
da epilepsia pelo cirurgido dentista €
fundamental para que o0 mesmo possa
executar os procedimentos odontologicos
nesses pacientes, realizando suas condutas
de maneira corretas.

O papel do cirurgido dentista sera o de
embasar esses pacientes acerca de como

0|

efetuar sua higienizacao bucal corretamente,
procurando ensinar aos mMesmos Ccomo
proceder realizando técnicas corretas de
escovacado dentaria e do uso da fita e do
fio dental. Além disso, deve-se realizar
acompanhamento desses pacientes em
consultas periddicas, visando avaliar o estado
de saude periodontal apresentado®'.

Proteses dentarias parciais removiveis
e totais sao inadequadas aos portadores
de epilepsia, uma vez que podem causar
problemas quando em boca. O planejamento
odontolégico deve preferir por executar o feitio
de préteses parciais fixas®.

CONCLUSAO

Concluiu-se que a qualidade de vida
nesses pacientes com epilepsia pode ser
melhorada com a realizacdo da abordagem
odontolégica, uma vez que a administracao
medicamentosa para tratamento pode gerar
problemas odontolégicos que podem ser
resolvidos ou minimizados por intermédio da
realizacdo dos procedimentos odontoldgicos,
eliminando eventuais sensacoes de
desconforto.
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RESUMO um material odontolégico que possa
ser considerado ideal somente com

Introducgao: No contexto geral, pode-  propriedades satisfatérias, no entanto

se empregar o gesso em Odontologia
para moldagem, confeccdo de modelos
de estudo, confeccdo de modelos de
trabalho, para montar modelos vazados
no articulador e para elaborar troqueis e
modelos unitarios, entre outras aplicacoes.
O desfecho obtido com a restauragao
em boca depende de propriedades
satisfatérias do gesso odontolégico
utilizado na elaboracdo do modelo. Deve
haver a adog¢ao de determinados cuidados
para confecgdo desses modelos. Objetivo:
O objetivo do presente artigo foi por
intermédio da realizagdo de uma revisao
narrativa da literatura verificar como o
gesso odontolégico pode ser empregado
no transcorrer dos  procedimentos
odontolégicos na obtencdo de desfecho
clinico satisfatério. Resultados: Inexiste

comumente o gesso € empregado nos
passos clinicos e em laboratério tendo
aceitabilidade. A pratica da Odontologia
Digital e das moldagens digitais vem sendo
empregadas clinicamente com a utilizacéo
de escaners intra e extraorais, procedendo a
execucgao da obtencao das informagdes ou
detalhes a serem copiados diretamente em
boca ou por intermédio das digitalizagbes
em moldagens e em modelos de gesso. O
modelo de gesso que sera escaneado deve
possuir copia fiel do apresentado em boca.
Conclusao: Concluiu-se que o desfecho
obtido por intermédio da aplicacdo do
gesso odontolégico nos procedimentos
realizados depende do manuseio correto
desse material odontolégico, dessa maneira
possibilitando e tornando viavel o emprego
satisfatorio das propriedades intrinsecas ao
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material que sdo benéficas para uso clinico.

Palavras-chave: Sulfato de Calcio.
Reabilitacao. Materiais Dentarios. Prétese
Dentaria.

ABSTRACT

Introduction: In the general context,
plaster can be used in dentistry for molding,
making study models, making working
models, to assemble hollow models in the
articulator and to prepare dies and unit
models, among other applications. The
outcome obtained with the restoration in
the mouth depends on the satisfactory
properties of the dental plaster used in
the elaboration of the model. Certain
precautions must be taken when making
these models. Objective: The objective
of this article was, through a narrative
review of the literature, to verify how dental
plaster can be used in the course of dental
procedures in order to obtain a satisfactory
clinical outcome. Results: There is no

INTRODUCAO

Os gessos advém do mineral gipsita.
Sulfato de calcio hemiidratado é inserido em
agua e a mistura promove reacgao de presa do
material, que é designada de cristalizagdo. O
periodo que a presa do gesso demora para
ocorrer depende do quantitativo de agua que
€ adicionado, havendo maior volume de agua
ocorre demora maior para ocorrer a reagao
de presa. Por outro lado, havendo periodo
de espatulacdo do gesso maior procede
minimizagdo no tempo de presa, uma vez
que cristais presentes fraturam e estruturam
nucleos de cristalizagdo?*°.

De acordo com a norma n° 25 da ADA
em conformidade com a composi¢cao quimica
presente estdo disponibilizados cinco tipos
de gesso odontoldgico para uso, envolvendo
gesso tipo I, tipo I, tipo lll, tipo IV e tipo V.
O tipo | possui emprego com finalidade de

dental material that can be considered ideal
only with satisfactory properties, however
plaster is commonly used in clinical and
laboratory steps with acceptability. The
practice of Digital Dentistry and digital
impressions has been clinically employed
with the use of intra and extraoral scanners,
proceeding to obtain information or details
to be copied directly into the mouth or
through digitalization in impressions and
plaster models. The plaster model to be
scanned must have a true copy of the one
presented in the mouth. Conclusion: It
was concluded that the outcome obtained
through the application of dental plaster in
the procedures performed depends on the
correct handling of this dental material,
thus enabling and making feasible the
satisfactory use of the intrinsic properties
of the material that are beneficial for clinical
use.

Keywords: Calcium Sulfate.
Rehabilitation. Dental Materials. Dental
Prosthesis.

Enviado: 02/2022
Aceito: 06/2022
Revisado: 07/2022

impresséao; o tipo Il possui uso para estudo
onde ndo requer-se a propriedade de
resisténcia; o tipo lll denominado de gesso
pedra sdo empregados para confeccao dos
modelos de trabalho requerem propriedade
que envolve resisténcia satisfatoria; o tipo 1V
constitui o gesso pedra melhorado que possui
com elevada resisténcia e reduzida expansao
e o tipo V, que é o gesso pedra melhorado
possui propriedades com elevada resisténcia
e elevada expansao’.

No contexto geral, pode-se empregar
0 gesso em Odontologia para moldagem,
confeccao de modelos de estudo, confeccao
de modelos de trabalho, para montar modelos
vazados no articulador e para elaborar modelos
unitarios, entre outras aplicagdes?®.

Relacionado a relevancia clinica
intrinseca a esse material odontolégico, esta
evidenciado que existe papel de destaque
pertinente ao gesso, no que tange a pratica
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clinica odontologica, uma vez que seu
manuseio correto e emprego nas etapas dos
procedimentos odontoldgicos, que envolvem
reabilitacdo oral com uso de restauracdes
protéticas é essencial para obtencao de
qualquer desfecho clinico.

Os gessos sao estruturados por
intermédio de mineral denominado de gipsita,
que configura férmula quimica de sulfato de
calcio diidratado ou CaS0O4 2H20. O sulfato
de calcio hemiidratado ou gesso é misturado
com agua e em seguida obtem-se sulfeto
de calcio diidratado também denominado
de gipsita original, havendo liberagdo de
calor. O tempo de presa é dependente de
dois fatores, englobando o periodo em que
procede a espatulacao e a proporgao agua/
p6. Empregando-se quantidade de agua
aumentada, concomitantemente o tempo de
presa torna-se maior, uma vez que os cristais
demoram um periodo maior para promover
entrelacamento. Havendo maior periodo
de espatulagdo evidencia-se reducdo do
periodo de tempo de presa, ja que os cristais
estruturados quebram-se, propiciando novos
nucleos de cristalizagdo e concomitantemente
promovendo uma reagao acelerada'?°.

A odontologia digital trouxe consigo
tracos inovadores para a pratica odontoldgica,
diferindo do perfil praticado tradicionalmente,
mesmo assim o0 gesso odontoldgico, devido
sua importancia continuou a ser empregado
nos casos de moldagem digital'.

O objetivo do presente artigo foi por
intermédio da realizacdo de uma revisao
narrativa da literatura verificar como o
gesso odontolégico pode ser empregado no
transcorrer dos procedimentos odontoldgicos
na obtencao de desfecho clinico satisfatoério.

REVISAO DE LITERATURA

O desfecho obtido com a restauracdo em
boca depende de propriedades satisfatérias do
gesso odontoldgico utilizado na elaboracao do
modelo. Deve haver a adog¢ao de determinados
cuidados para confecgdo desses modelos,
envolvendo selecionamento do tipo de gesso
adequado para cada caso em particular;
utilizacao de técnica de moldagem adequada
e realizada corretamente, possibilitando
impressao fiel das caracteristicas presentes
em bocab®.

4 |

Nas etapas laboratoriais o modelo
deve possuir caracteristicas que possibilitem
reproducdo fiel da boca dos pacientes,
inexistindo alteracoes dimensionais,
conjuntamente apresentando propriedades
satisfatorias de dureza, visando tornar viavel
o trabalho a ser executado para confeccao
protética’.

Inexiste um material odontoldgico
que possa ser considerado ideal somente
com propriedades satisfatérias, no entanto
comumente 0 gesso € empregado nos passos
clinicos e em laboratério tendo aceitabilidade™.

Na area de Prétese Dentéaria a boca dos
pacientes € moldada e em seguida depois de
obtida uma moldagem fiel em boca realiza-
se o vazamento de gesso nesses moldes
para confeccionar o modelo, que pode
ser denominado por modelo de estudo ou
modelo de trabalho, em conformidade com
sua finalidade de emprego e tipo de gesso
utilizado. O modelo de trabalho, que é usado
nas etapas laboratoriais de confecgdo das
préteses dentarias deve apresentar maior
resisténcia, concomitantemente possibilitando
reprodutibilidade fiel da boca dos pacientes®.

A pratica da Odontologia Digital e das
moldagens digitais vem sendo empregadas
clinicamente com a utilizagdo de escaners
intra e extraorais, procedendo a execucgao
da obtencado das informacgdes ou detalhes a
serem copiados diretamente em boca ou por
intermédio das digitalizacbes em moldagens
e em modelos de gesso. O modelo de gesso
que sera escaneado deve possuir copia fiel do
apresentado em boca™.

Pode-se constatar que o0 gesso
odontoldgico deve continuar fazendo parte das
abordagens e procedimentos odontoldgicos,
constituindo um material dentario de uso
imprescindivel mesmo com as praticas
inovadoras esbogadas na atualidade que
englobam a Odontologia Digital?.

DISCUSSAO

Convém ressaltar que a correlacao
entre os modelos de gesso e o0s materiais
odontolégicos empregados em procedimentos
de moldagem que irdo determinar a qualidade
da superficie no modelo em gesso obtido
depende da acdo de determinantes como
detecgdo e presenca de contaminantes e
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possibilidade de reagcao quimica em gesso
proveniente de agdo de elementos inerentes
ao material odontolégico empregado na
obtencao da etapa de moldagem’.

Muitas vezes procede a obtencédo de um
modelo com reprodutibilidade infiel advindo
de limpeza e lavagem insuficientes dos
moldes obtidos em boca em etapa anterior
ao vazamento de gesso para confecgado dos
modelos. Sabe-se que nos moldes pode haver
instalacdo de contaminantes, envolvendo
sangue dos pacientes e saliva, entre outros
que podem afetar o desfecho com a elaboragao
dos modelos?.

A saliva e o sangue dos individuos
em tratamento possibilita o acometimento
por infecgcdes cruzadas e requer que
sejam adotadas medidas para precaugéo
relacionadas com a biosseguranca®.

Adesinfecgao dos moldes e dos modelos
ocorre em seguida, uma vez efetuada a etapa
de limpeza. Nela almeja-se extirpar os micro-
organismos encontrados, visando impedir a
instalacdo de patologias infectocontagiosas
em boca®"™.

O descarte do gesso odontolégico
usado deve ocorrer de maneira que n&o haja
prejuizo ao meio ambiente. Segundo diretriz
do Conselho Nacional do Meio Ambiente, o
gesso pode ser reaproveitado depois de limpo
e desinfetado para outras funcionalidades,
como na agricultura®.

Convém frisar que os Objetivos
de Desenvolvimento Sustentavel (ODS)
preconizados pela Organizacdo das Nacoes
Unidas objetivam dentre outras finalidades,
minimizar ou eliminar impactos ambientais
que prejudiquem a qualidade de vida
das pessoas. A conscientizacdo desses
parametros em ambito odontoldgico permite
que sejam tomadas medidas para que o0s
residuos produzidos ndo possuam destinacao
imprépriad.

CONCLUSAO

Concluiu-se que o desfecho obtido por
intermédio da aplicacdo do gesso odontoldgico
nos procedimentos realizados depende do
manuseio correto desse material odontoldgico,
dessa maneira possibilitando e tornando
viavel o emprego satisfatorio das propriedades
intrinsecas ao material que sao benéficas para
uso clinico.
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RESUMO

Introducao: A finalidade das
unidades de terapia intensiva (UTI)
engloba a prestacdo de assisténcia a
saude em ambito hospitalar para individuos
com a saude afetada. Nelas atuam
equipes multiprofissionais visando efetuar
acompanhamento e monitoramento dos
pacientes. O cirurgido dentista possui
papel essencial, tanto a nivel preventivo
como curativo quanto ao perfil de suas
abordagens clinicas, devendo estar
inserido  na equipe multiprofissional
que promove os atendimentos nas UTI.
Objetivo: O objetivo do presente artigo foi
evidenciar como podem ocorrer implicagdes
odontolégicas e repercussdes bucais em
pacientes internados em unidades de
terapia intensiva. Resultados: Muitas

vezes existem manifestacdes sistémicas
detectadas em pacientes em UTI que séo
oriundas do meio bucal. O cirurgido dentista
deve estar presente nesse ambiente para
atuar preventivamente, concomitantemente
ao atendimento meédico, impedindo a
instalacdo de problemas odontologicos e
promovendo a adequacgédo do ambiente oral
desses pacientes. Conclusao: Concluiu-
se que a figura do cirurgido dentista
atuando nas unidades de terapia intensiva
€ capaz de propiciar melhor qualidade
de vida aos individuos em tratamento,
concomitantemente minimizando
possiveis episodios que podem ocasionar
complicagbes ou agravantes sistémicos
advindo de repercussodes orais.

Palavras-chave: Unidades de Terapia
Intensiva. Hospitalizagdo. Odontologia.

REVISTA CIENCIAS E ODONTOLOGIA - 2022 I

RCO. 2022, 6 (2) P. 47-50 |



ARTIGOS

CIENCIAS ¢ ODONTOLOGIA
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ABSTRACT

Introduction: The purpose of
intensive care units (ICU) encompasses
the provision of health care in a hospital
environment for individuals with affected
health. Multiprofessional teams work in
them to carry out follow-up and monitoring
of patients. The dental surgeon has an
essential role, both preventively and
curatively, as well as the profile of their
clinical approaches, and must be part of
the multidisciplinary team that promotes
care in the ICU. Objective: The objective
of this article was to show how dental
implications and oral repercussions can
occur in patients hospitalized in intensive
care units. Results: There are often

INTRODUGAO

A finalidade das unidades de terapia
intensiva (UTI) é a prestacdo de assisténcia
a saude em ambito hospitalar. Nelas atuam
equipes multiprofissionais visando efetuar
acompanhamento e monitoramento dos
pacientes. Sabe-se que existem pacientes
em tratamento nesses ambientes que podem
ser acometidos pelo ébito’.

No ambiente das UTI ocorre meio
propicio para a instalacdo de infeccao
hospitalar. Os pacientes na UTI, comumente,
possuem algum comprometimento
imunolégico. A morbimortalidade em
decorréncia desses processos infecciosos
mostra-se preocupante®'215,

Constituem alguns micro-organismos
geralmente  existentes em  processos
infecciosos de origem hospitalar: Klebsiella
pneumoniae, Staphylococcus aureus,
Pseudomonas aeruginosa, Escherichia coli e
Candida sppé.

Existem patologias sistémicas que
podem manifestar-se em boca, assim como
existem manifestacbes orais que podem
repercutir sistemicamente. A Medicina

48 |

systemic manifestations detected in
ICU patients that originate from the oral
environment. The dental surgeon must
be present in this environment to act
preventively, concomitantly with medical
care, preventing the installation of dental
problems and promoting the adequacy of
the oral environment of these patients.
Conclusion:Itwasconcludedthatthefigure
of the dental surgeon working in intensive
care units is capable of providing a better
quality of life for individuals undergoing
treatment, concomitantly = minimizing
possible episodes that can cause systemic
complications or aggravations arising from
oral repercussions.

Keywords: Intensive Care Units.
Hospitalization. Dentistry. Self Care. Oral
Health.
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Periodontal tem estudado bastante esses
comportamentos®.

A nivel odontolégico pode-se evidenciar
repercussdes bucais oriundas da existéncia
de patologias sistémicas e a prescricao
e administracdo de farmacos, visando
tratamento médico™.

O cirurgiao dentista possui papel
essencial, tanto a nivel preventivo como
curativo quanto ao perfil de suas abordagens
clinicas, devendo estar inserido na
equipe multiprofissional que promove os
atendimentos nas UTI?",

O objetivo do presente artigo foi
evidenciar como podem ocorrer implicagdes
odontolégicas e repercussdes bucais em
pacientes internados em unidades de terapia
intensiva.

REVISAO DE LITERATURA

No transcorrer da internagdo na UTI os
individuos podem manifestar modificacoes
na resposta do seu sistema imunoldgico,
ingestdo prejudicada e periodo de sono
alterado, dentre outros intempéries. Essas
caracteristicas intrinsecas podem predispor
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ao acometimento por processos infecciosos
orais®.

Sabe-se que repercussdes bucais
em individuos internados em UTI podem
afligir essas pessoas devido a presenca de
patologias sistémicas, além disso as mesmas
podem ocorrer advindo da prescricdo e
administracdo de farmacos. Comumente
observa-se a presenga de saburra lingual e
halitose, dentre outras intercorréncias®*.

Alguns enfermos em UTI necessitam
do recurso do emprego da ventilagcéo
mecanica. Nessa situagcdo a execucdo do
autocuidado com a higienizac&o oral mostra-
se prejudicado, favorecendo o depdsito de
biofilme dentario e a possivel instalagao de
doencas periodontais e carie dentaria. A
higiene oral pode ser realizada por acdo de
terceiros, sendo efetuada nesses individuos
por intermédio dos profissionais de saude
contatantes™.

Nos casos em que for necessaria na
UTl o emprego de ventilacgdo mecéanica e
entubacdo orotraqueal, pode-se conviver
com aumento do depdsito de biofilme
dentario, oriundo de manobras de manuseio
dificultosas para realizagao da higienizacao
oral nessas circunstancias™.

Muitas vezes existem manifestagoes
sistémicas detectadas em pacientes em
UTIl que sdo oriundas do meio bucal. O
cirurgido dentista deve estar presente nesse
ambiente para atuar preventivamente,
concomitantemente ao atendimento médico,
impedindo a instalagdo de problemas
odontolégicos e promovendo a adequacgao do
ambiente oral desses pacientes?.

As manifestacdes bucais desfavoraveis
em ambiente hospitalar podem repercutir
sistemicamente, ocasionando maior periodo
de internacdo e maior onerosidade nos
tratamentos®-16.

DISCUSSAO

Muitos estudos evidenciam a inter-
relagdo existente entre saude sistémica
e oral, no que tange a manifestacdo de
doencas, fundamento norteador da Medicina
Periodontal. Doencgas sistémicas como artrite
reumatoide, Iupus eritematoso sistémico,
aterosclerose e osteoporose, entre outras
podem apresentar inter-relagdo com doengas

bucais®.

O aparato de meios disponibilizados
para o auxilio de pessoas internadas em
UTI engloba a possibilidade do emprego de
escovas dentarias elétricas e raspadores de
lingua’.

Convém frisar que a higienizagéo bucal
deve ocorrer com a execugao de técnicas que
sejam individualizadas, levando em conta a
situacao apresentada pelo enfermo internado
em tratamento. Com esse recurso de técnica
almeja-se deter a proliferagao dos patégenos
oportunistas?.

O quantitativo de mortes em individuos
internados em UTI oriundo da manifestagao
de infeccbes, correlaciona-se comumente a
infeccdes com procedéncia do meio bucal“.

A figura do cirurgido dentista na equipe
multiprofissional hospitalar que atua nas
UTI possui papel de destaque, uma vez que
dessa maneira torna-se possivel impedir
ou minimizar a ocorréncia de complicagbes
sistémicas e agravantes, que podem dificultar
extremamente o andamento dos tratamentos.

CONCLUSAO

Concluiu-se que a figura do cirurgiao
dentista atuando nas unidades de terapia
intensivaé capazde propiciarmelhorqualidade
de vida aos individuos em tratamento e
minimizar possiveis complicacdes sistémicas
advindas de repercussdes bucais.
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RESUMO pacientes; e 69,67% tém interesse de
levar para o dia a dia do seu consultorio

Objetivo: realizar um levantamento  a coleta de células-tronco. Conclusao: o

de dados sobre o nivel de conhecimento
dos académicos de odontologia de
duas Instituicdes de Ensino privadas do
Distrito Federal acerca do conhecimento
de células-tronco presentes nos dentes
deciduos. Materiais e Métodos: trata-
se de uma pesquisa de campo com
abordagem quantitativa por meio de uma
analise de questionarios. Resultados: na
pesquisarealizada, 85,67 % dosestudantes
afirmaram que tém conhecimento sobre o
que sao ceélulas-tronco; 183 voluntarios
afirmam que existe célula tronco na polpa
do dente deciduo; 87% n&o conhecem
alguma aplicagdo da terapia celular;
apenas 5,67% dos cirurgides-dentistas
docentes se aprofundaram na abordagem
do tema em questao; 58,67% acreditam
que as ceélulas-tronco encontradas na
polpa do dente tém muita relevancia
cientifica; 83,67% tém interesse em
se aprofundarem no tema; 86,67%
pretendem passar informacgodes relevantes
sobre células-tronco para os seus futuros

conhecimento sobre células-tronco nos
dentes deciduos entre os académicos
de odontologia é satisfatorio. Entretanto,
a abordagem aprofundada do tema, em
sala de aula, pelos cirurgides-dentistas
docentes foi insuficiente.

Palavras-Chave: célula-tronco;
dentes deciduos; células-tronco de
dentes deciduos; células-tronco da polpa
do dente; polpa do dente deciduo.

ABSTRACT

Objective: to carry out a survey of
data on the level of knowledge of dentistry
students from two private educational
institutions in the Federal District about the
knowledge of stem cells present in primary
teeth. Materials and Methods: this is a
field research with a quantitative approach
through the analysis of questionnaires.
Results: in the survey, 85.67% of the
students stated that they have knowledge
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about what stem cells are; 183 volunteers
claim that there is a stem cell in the pulp of
the deciduous tooth; 87% do not know any
application of cell therapy; only 5.67% of
teaching dental surgeons went deeper in
approaching the topic in question; 58.67%
believe that the stem cells found in the
tooth pulp have a lot of scientific relevance;
83.67% are interested in going deeper into
the topic; 86.67% intend to pass relevant
information on stem cells to their future
patients; and 69.67% are interested in

Introducao

A denti¢ao decidua, também conhecida
como dentig¢ao de leite, é o primeiro conjunto
de dentes que aparece na cavidade oral do
ser humano entre o sétimo e oitavo més de
idade’, & composta por 20 dentes e torna-
se mista com a erupgdo do primeiro molar
permanente por volta dos 6 aos 7 anos de
idade?. Os primeiros dentes que erupcionam
sdo os incisivos centrais inferiores,
numerados 71 e 81".

A polpa do dente é um tecido conjuntivo
encontrado na parte interna do dente. Esse
tecido € composto por vasos sanguineos;
nervos; fibroblastos; odontoblastos;
leucodcitos; eritrocitos; além de células
mesenquimais indiferenciadas, que sao as
células-tronco da polpa dental (CTPDs), as
quais possuem um valioso recurso para o
complexo dentino-pulpar. A polpa tem funcéo
sensorial; também apresenta funcao de
nutricdo para si e para a dentina, uma vez
que esta nao possui suprimento sanguineo
proprio e depende da irrigacdo da polpa; e,
além disso, a polpa possui fungao protetora
e de defesa.?

Dessa forma, é importante saber que
as células-tronco da polpa dental (CTPDs)
tém potencial de se autorrenovar e de se
transformar em qualquer outra célula do
corpo humano originalmente derivadas do
mesénquima, como musculo, osteoblastos,
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taking stem cell collection into their daily
routine. Conclusion: knowledge about
stem cells in primary teeth among dental
students is satisfactory. However, the
in-depth approach of the theme in the
classroom by the teaching dentists was
insufficient.

Keywords: stem cell; deciduous
teeth; stem cells from primary teeth; tooth
pulp stem cells; pulp of the deciduous
tooth.
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cartlagem e gordura®. E comprovado,
por meio de pesquisas com evidéncias
cientificas, que as CTPDs representam uma
populacdo de células-tronco pods-natal com
capacidade de proliferacdo e diferenciacao
multipotencial*. Os dentes deciduos,
portanto, podem ser uma fonte padréo
de células-tronco para reparar estruturas
dentais danificadas, induzir a regeneragao
Ossea e para tratar lesdes do tecido neural
ou doencas degenerativas®.

As pesquisas seguem em busca da
regeneracgao tecidual com o uso de células-
tronco com a finalidade de contribuir no
tratamento de diversas doengas®t. As
terapias celulares estdo relacionadas a
medicina regenerativa, visando controlar e
ampliar a capacidade natural da regeneragao
de tecidos, tendo, como exemplo dessas
terapias celulares, a utilizacdo de células-
tronco nos tratamentos de patologias®.

Prosseguindo, a obtencdo dessas
células para pesquisas e tratamentos tendem
a ter menos dilemas éticos por ocorrer de
forma natural, com a substituicdo da denticao
decidua pela permanente; ndo invasiva; com
disponibilidade de facil acesso a extragao®;
e, além disso, o processo de congelamento
das CTPDs é o mesmo utilizado para o
armazenamento das células-tronco do
corddo umbilical®.

Diante do exposto, fica evidente
a relevancia do uso de células-tronco,
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oriundas da polpa dos dentes deciduos, em
tratamentos promissores, bem como, agregar
conhecimento a respeito da aplicacao e
uso dessa ferramenta por ser de extrema
importancia na area da saude. O dominio
acerca do assunto €& imprescindivel, pois
favorecera a expansao do conhecimento, da
informacéo, do aprendizado e da adeséo a
técnica de congelamento das células-tronco
presentes na polpa dos dentes deciduos
para tratamento de patologias. Portanto, o
aprimoramento das pesquisas cientificas, no
campo da saude, pode evitar agravamentos
de doencas e contribuir para o bem-estar da
sociedade.

Este trabalho torna-se significativo,
pois tem o intuito de conscientizar os
estudantes do curso de Odontologia sobre
a possibilidade de se tornarem cirurgides-
dentistas o0s quais terdo o beneficio
informativo acerca do uso das células-
tronco nos dentes deciduos promovendo,
assim, o bem-estar da populacdo. A mesma
medida, cabe ressaltar que esse trabalho é
de relevancia académica, podendo ser apoio
para pesquisas bibliograficas e estimulador
de novas publicacbes sobre o tema em
questao.

Em face do exposto, surgiram as
seguintes perguntas norteadoras: os futuros
cirurgides-dentistas  tém  conhecimento
sobre células-tronco presentes nos dentes
deciduos? Esse conhecimento, como
ferramenta para aprimorar a formacéao
dos futuros profissionais, € explorado nas
universidades?

Portanto, este estudo teve como
objetivo levantar dados sobre o nivel
de conhecimento, no meio académico
odontolégico do Distrito Federal, sobre as
células-tronco presentes na polpa dos dentes
deciduos, demonstrando a aplicacdo das
células-tronco na Odontologia, atualizando
os académicos quanto a utilizacdo de
células-tronco, e analisando a disseminacéao
da utilizagdo da técnica de criogenia no meio
académico nos cursos de odontologias.

Métodos
Foi realizada uma pesquisa de campo

efetivada por meio de levantamentos de
dados quantitativos, por intermédio de um

questionario com dez questbes de multipla
escolha, impresso e entregue a cada aluno,
do curso de graduacdo em Odontologia de
duas instituicdes privadas do Distrito Federal.
A analise dos dados foi realizada por meio de
tabelas, utilizando o Microsoft Office Excel
Professional Plus 2019.

Trezentos voluntarios foram
selecionados e seguiram quatro critérios
de inclusdo, sendo esses: os trezentos
primeiros alunos que aceitaram participar
voluntariamente da pesquisa, tinham que
ter mais de dezoito anos, autorizar a sua
participacdo na pesquisa assinando o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
e estarem regulares no curso de odontologia
tendo cursado pelo menos um semestre do
mesmo. E, usando critérios de exclus&o, ndo
puderam participar os alunos com menos
de dezoito anos; que nao tivessem aceitado
participar voluntariamente; ou até mesmo
se estivessem matriculados no primeiro
semestre do curso de odontologia.

Todos os entrevistados assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
O projeto de pesquisa foi submetido ao Comité
de Etica do Centro Universitario ICESP, no
intuito do cumprimento das diretrizes da
Resolugcdo 466/12 do CNS/MS, no que se
refere a pesquisa com seres humanos e
aprovado sob o parecer numero 3.702.427.
Foi feita uma abordagem explicativa sobre a
pesquisa, salientado aos participantes que
eles poderiam, a qualquer momento, deixar
de fazer parte da pesquisa.

Resultados

As informagdes contidas nessa coleta
de dados, seguiram o critério de inclusao.
A tabela 1 (Anexo) mostra os resultados da
aplicagao do questionario aos 300 alunos de
odontologia de duas faculdades particulares
do Distrito Federal. Na pesquisa realizada,
85,67% dos estudantes afirmaram que tém
conhecimento sobre o que sao células-
tronco; 12,33% afirmaram que néo tém esse
conhecimento e 2% n&o souberam responder.

Acrescenta-se também que, 266 dos
300 estudantes que responderam a pesquisa
de campo sabem que a medula 6ssea € uma
fonte de células-tronco, seguidos de 185 que
responderam corddo umbilical e 183 poupa
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dos dentes, sendo que, nessa questao,
foi permitida a marcacdo de mais de uma
possivel resposta.

E bem disseminado o conhecimento
de que a terapia celular é a utilizagado de
células-tronco para tratamentos e pesquisas,
pois abrange mais de 69% dos alunos de
graduacdo em odontologia. Entretanto, no
tocante a aplicacdo de terapia celular, 87%
deles a desconhecem.

A abordagem sobre células-tronco nos
dentes deciduos pelos cirurgides-dentistas
docentes foi ministrada superficialmente
para 47,67% dos estudantes de odontologia;
apenas 5,67% informaram que os professores
se aprofundaram no assunto; somando a
isso, 46,33% informaram que os professores
nao entraram nessa abordagem; e apenas 1

Anexo

pessoa nao soube responder.

Dos 300 estudantes de odontologia
que responderam voluntariamente ao
questionario, 58,67% manifestaram que
as células-tronco, encontradas nos dentes
deciduos, tém muita relevancia cientifica.
83,67% disseram ter interesse em se
aprofundar no estudo sobre a importancia
da odontologia nos tratamentos com células-

tronco. 86,67% informaram pretender
repassar aos seus futuros pacientes
informacdes referentes aos estudos de

células-tronco nos dentes deciduos e os
beneficios dessa fonte de células-tronco
para a sociedade. E, por fim, 69,67% dos
estudantes expressaram ter interesse, apos
se formarem, em levar para o dia a dia dos
seus consultorios a coleta de células-tronco.

Tabela 1. - Descrigao dos dados coletados a partir do questionario aplicado a 300 estudantes do curso de
Odontologia de duas faculdades particulares do Distrito Federal.

Vocé tem conhecimento sobre o que sdo células-tronco? N (%)

Sim 257 85,67%
Nao 37 12,33%
Nao soube responder 6 2,00%
Total 300 100%

Locais onde sao fontes de células-tronco (podendo ser mais de uma) N (%)

Medula éssea 266 40,74%
Polpa dos dentes de leite 183 28,02%
Bacgo 12 1,84%
Cordao umbilical 185 28,33%
Rins 1 0,15%
Pulmées 1 0,15%
Nao soube responder 5 0,77%
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O que vocé entende sobre terapia celular? N (%)
E a coleta de células-tronco pelo profissional da area da saude 27 8,60%
E a utilizacdo de células-tronco para tratamentos e pesquisa 217 69,11%
E o estudo de células do corpo humano 21 6,69%
Ea reconstrucéo da célula 32 10,19%
N&o soube responder 17 5,41%
Total 314 100%
Vocé conhece alguma aplicacao da terapia celular? N (%)
Sim 34 11,33%
Nao 261 87,00%
N&o soube responder 5 1,67%
Total 300 100%

Em relagdo a questao anterior, e em caso de sim, de qual veiculo

recebeu essa informacao? N (%)
Televisao/Internet 95 29,05%
Ensino fundamental/Ensino médio 16 4,89%
Ensino superior 155 47,40%
Consultorio odontologico 17 5,20%
Nao soube responder 44 13,46%
Total 327 100%
Os cirurgidoes-dentistas docentes desta instituigdo ja fizeram alguma o
abordagem sobre o tema em questdo? N (%]
Sim, superficialmente 143 47.67%
Sim, aprofundaram-se 17 5,67%
Nao 139 46,33%
Nao soube responder 1 0,33%
Total 300 100%
Vocé acredita que as células-tronco encontradas nos dentes deciduos 5
tém pouca, média ou muita relevancia cientifica? o f(%)
Pouco 33 11,00%
Média 88 29,33%
Muita 176 58,67%
N&o soube responder 3 1,00%
Total 300 100%
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Vocé tem interesse em se aprofundar no estudo da importancia da -
- - N (%)
odontologia nos tratamentos com células-tronco?
Sim 251 83,67%
Nao 47 15,67%
N&o soube responder 2 0,67%
Total 300 100%
Apos sua formagdo, vocé pretende repassar aos seus pacientes,
informacgoes referentes aos estudos de células-tronco na odontologia 8
- . ~ .. . N (%)
juntamente com as informagodes dos beneficios para a sociedade dessa
fonte?
Sim 260 86,67%
Nao 39 13,00%
N&o soube responder 1 0,33%
Total 300 100%
Vocé tem interesse, apos se formar, de levar para o dia a dia do seu o
. . N (%)
consultorio a coleta de células-tronco?
Sim 209 69,67%
Néao 87 29,00%
N&o soube responder 4 1,33%
Total 300 100%
Fonte: Questiondrio aplicado aos estudantes, entre os meses de novembro a dezembro de 2019.
Discussao Observa-se que o0 conhecimento

As células-tronco passaram a
representar uma fonte renovavel de saude,
convertendo-se em matéria organica com
valor de mercado, com direitos de propriedade
intelectual e inovacédo tecnoldgica’, foram
eleitas “Scientific Breakthrough of the Year”

(avanco cientifico do ano) pela revista
Science?®®.
Acrescenta-se ainda que, naquele

ano, foi demonstrado que células-tronco de
tecidos adultos mantinham a capacidade de
se diferenciar em outros tipos de tecidos.
No ano anterior, as primeiras linhagens de
células-tronco embrionarias humanas foram
estabelecidas. Desde entdo, o numero
de artigos cientificos sobre células-tronco
vem crescendo exponencialmente e novos
paradigmas sao estabelecidos®.
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sobre células-tronco nos dentes deciduos,
na primeira pergunta, é satisfatério, uma
vez que 255 dos 300 voluntarios afirmaram
que ha células-tronco nos dentes deciduos,
apenas 12,67% dos voluntarios da pesquisa
de campo ndo sabiam da existéncia das
células-tronco na polpa dos dentes deciduos.

Ao que se refere as fontes de células-
tronco, em que se podia marcar mais de uma
alternativa, 40,74% afirmam ser a medula
6ssea, seguido de 28,33% o cordao umbilical
e 28,02% a polpa dos dentes deciduos. Ou
seja, o resultado demonstra que, apesar de
os estudantes terem conhecimento sobre as
células-tronco na polpa dos dentes deciduos,
ainda ha uma predisposicdo a escolher a
medula éssea como fonte.

E bem compreendido o conhecimento
de que a terapia celular é a utilizacao de
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células-tronco para tratamentos e pesquisas,
uma vez que essa foi a resposta de 69,11%
dos voluntarios na pesquisa. Por outro lado,
87% nao conhecem nenhuma aplicacao da
terapia celular.

A respeito da abordagem feita pelos
cirurgides-dentistas docentes acerca das
células-tronco nos dentes deciduos ficou
comprovado para 47,4% dos estudantes
que o conhecimento foi exposto em sala de
aula. Contudo, apenas 5,67% dos voluntarios
afirmaram que o assunto foi aprofundado,
0 que leva a reflexao sobre a necessidade
de intensificar a abordagem do tema, tendo
em vista que estudos com célula-tronco
nos dentes deciduos sdo de relevancia
internacional e promissores, podendo
propiciar conhecimento para o aprimoramento
da saude e da qualidade de vida da sociedade
em um futuro préximo, vislumbrando, assim,
a possibilidade de aplicagdo na cura de
diversas patologias.

Discorrer sobre tratamento com
células-tronco esta diretamente relacionado
com o futuro. Por isso, é interessante a
demonstracdo do interesse de 69,67% dos
estudantes em levar, para o dia a dia dos
seus consultérios, a coleta de células-tronco
apos se formarem. Acrescentando-se a
isso, 58,67% concordarem que as células-
tronco encontradas na polpa do dente
deciduo tém muita relevancia cientifica.
Sequencialmente, 83,67% disseram ter
interesse em se aprofundar no assunto. Com
a mesma relevancia, 86,67% pretendem
repassar a importancia dessas células para
os seus futuros pacientes. Sendo assim, as
informacdes compartilhadas do profissional
de odontologia para com seu paciente se
tornardo mais difusas, logo, mais pessoas
terdo conhecimento sobre o potencial de cura
armazenado na polpa do dente deciduo.

E comprovado, por meio de pesquisas
com evidéncias cientificas, que a célula-
tronco, oriunda da polpa dos dentes deciduos,
representa uma populacédo de células-tronco
pos-natal com capacidade de proliferacao
e diferenciacdo multipotencial, ou seja, os
dentes deciduos sao fonte padrao de células-
tronco* que, por sua vez, sdo a base de
pesquisas cientificas em grandes centros
de estudos do mundo para tratar doencas
e reparos teciduais, reparar estruturas
dentais danificadas, induzir a regeneragao

Ossea e tratar lesdes do tecido neural ou
doencas degenerativas, como: reconstruir
a superficie epitelial de defeitos da coérnea;
cicatrizacao de feridas;  substituir células
hepaticas danificadas, exercendo efeitos
antifibrose e antiinflamatérios, e promovendo
a recuperacao da fungao hepatica; reverter
os sintomas de diabetes e promover a
restauracdo dos niveis normais de glicose
no sangue (em ratos); regenerar o 0sso da
mandibula, j& que as células-tronco dos
dentes deciduos, ossos da face e do cranio
originam-se da crista neural; regenerar o
complexo dentino-pulpar; e tratar doencas do
sistema nervoso, na medida que o tratamento
€ promissor e a ciéncia avanca nessas
pesquisas, como por exemplo, na cura da
doenca de Parkinson8410:11,

Um estudo realizado mostrou a melhora
na funcao cognitiva em um camundongo com
doenca de Alzheimer utilizando administracéo
intranasal de células-tronco encontradas na
polpa dos dentes'%12,

Além disso, em um outro estudo, feito
em camundongos, mostrou-se que uma unica
injecado de células-tronco, oriundas da polpa
de dentes deciduos, em meio condicionado,
obteve melhora da gravidade clinica em
fase crbnica da encefalomielite autoimune
experimental, uma doenca autoimune.
O mesmo estudo demonstrou reducéao
da infiltracdo de células inflamatdrias,
desmineralizacdo e a lesdo axonal na
medula espinhal nessa mesma doenga'®™.
A pesquisa iniciou-se com a exfoliagdo dos
dentes deciduos, de forma natural, sendo
extraidas suas polpas com objetivos clinicos,
as quais foram coletadas na Escola de
Medicina da Universidade de Nagoya. Apos
a separacado da coroa e da raiz, a polpa
dentaria foi isolada e digerida em solugao de
3 mg/ml de Colagenase tipo | e 4 mg/ml de
Dispase por 1 hora a 37°C11.

As CTPDs sao usadas de forma
autéloga, quando é retirado do individuo
e transplantado nesse mesmo individuo,
sendo que a rejeicdo imunoldégica € 0 uso
de agentes imunossupressores podem ser
evitados, além de o risco de tumorigénese
ser minimo apos o transplante®.

Com a sustentagcdo cientifica, foi
apresentada, nesse artigo, a potencialidade
intrinseca de cura de diversas patologias
por meio utilizagdo da polpa do dente
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deciduo. A célula-tronco da polpa dos
dentes deciduos é uma fonte de saude,
é foco de pesquisas para tratamentos e
curas de doencgas demonstrando resultados
promissores. Chama a atencao a forma de
coleta das CTPDs por ser simples, acessivel
e nao invasiva. Desse modo, a técnica
de extracdo, exploragcdo e expansao das
células-tronco afasta-se de polémicas éticas.
Por isso, € mister que os futuros cirurgides-
dentistas tenham o conhecimento sobre
a exploracdo das células-tronco na polpa
dos dentes deciduos. Consequentemente,
esses profissionais poderao contribuir com
a ciéncia, disseminando informacdes sobre
saude para seus pacientes; futuro terapéutico;
acessibilidade as pesquisas promissoras;
coleta, armazenamento e exploracdo das
células-tronco da polpa dos dentes deciduos.

Conclusao

E possivel concluir, a partir desta
exposicdo, que o conhecimento sobre
células-tronco nos dentes deciduos entre os
académicos de odontologia é satisfatorio. Em
contrapartida, a abordagem sobre células-
tronco nos dentes deciduos pelos cirurgides-
dentistas docentes foi insatisfatéria, o que
leva a reflexdo sobre a necessidade de
aprofundar-se no tema em sala de aula.

Dessa forma, quanto mais profissionais
adquirirem o conhecimento da importancia
dos estudos com células-tronco da polpa
dos dentes deciduos, mais pacientes
serao orientados a respeito dos beneficios
do armazenamento dessas células e,
consequentemente, resguardados, caso
precisem usufruir do tratamento com células-
tronco se acometidos de alguma patologia
no futuro, pois o uso de células-tronco é
promissor.

A ampliagdo do conhecimento sobre
a possibilidade de armazenamento das
células-tronco com finalidade de precaucao
e a conscientizacdo sobre acesso facilitado,
natural e ndo invasivo, como as células que
estdo presentes nos dentes, deveria ser um
tema priorizado pelos cirurgides-dentistas,
assim como pelos docentes da area de
odontologia.
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Nao ha conflitos de interesses

artigo tem como objetivo abordar os
aspectos de maior interesse para o
cirurgiao-dentista na conduta odontoldgica
do paciente epiléptico.

RESUMO

Aepilepsia € uma doencga neuroldgica
grave caracterizada como uma desordem
cerebral que pode ocasionar crises
epilépticas trazendo consequéncias
neurobioldgicas, cognitivas, psicologicas

Palavras-chave: Anestesia Local;
Epilepsia; Odontologia.

e sociais. Embora a anestesia para os
pacientes portadores de epilepsia seja
mais frequente em neurocirurgia, esse
grupo de pacientes necessita, da mesma
maneira que a populagcdo geral, de
anestesia para diferentes procedimentos
diagnosticos e terapéuticos. A epilepsia
e seu tratamento podem apresentar
questdes especificas para os pacientes
que recebem atendimento odontoldgico.
A seguranca de anestésicos locais, o
cuidado com a luz do refletor, as interagdes
medicamentosas, o crescimento gengival,
os traumatismos durante as convulsoes,
o tipo de protese mais indicada, assim
como os farmacos utilizados para intervir
em situagdes de emergéncia, sdo alguns
pontos que o cirurgido-dentista deve
conhecer. Nesse contexto, o presente
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ABSTRACT

Epilepsy is a serious neurological
disease characterized as a brain disorder
that can cause epileptic seizures with
neurobiological, cognitive, psychological
and social consequences. Although
anesthesia for patients with epilepsy is
more frequentin neurosurgery, this group of
patients needs, like the general population,
anesthesia for different diagnostic and
therapeutic procedures. Epilepsy and its
treatment can present specific issues for
patients receiving dental care. The safety
of local anesthetics, care with the reflector
light, drug interactions, gingival growth,
trauma during seizures, the most suitable
type of prosthesis, as well as the drugs
used to intervene in emergency situations,
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are some points that the dentist should
know. In this context, this article aims to
address the aspects of greatest interest
to dentists in the dental management of

Introducao

A epilepsia € uma doenca neuroldgica
grave caracterizada como uma desordem
cerebral que pode ocasionar crises epilépticas,
trazendo consequéncias neurobioldgicas,
cognitivas, psicolégicas e sociais. O ataque
epiléptico € uma ocorréncia transiente de
sinais e/ou sintomas devidos a uma atividade
neuronal excessiva ou sincrona no cérebro.
Os episaddios transitérios de disfungdo motora,
sensorial, ou psiquica, com ou sem perda
de consciéncia, ou movimentos convulsivos
podem estar presentes’.

As crises convulsivas podem se
manifestar de forma isolada, com ou sem
etiologia conhecida. O transtorno convulsivo
pode estar associado a uma manifestacao
Unica de determinada pessoa, como também
a muitos dos pacientes com necessidades
especiais, tais como aqueles que apresentam,
autismo, paralisia cerebral, deficiéncia mental
e algumas sindromes. Os atendimentos
a pacientes epilépticos precisam ser bem
elucidados, uma vez que a epilepsia nao
apresenta  caracteristicas  odontoldgicas
especificas, e as alteragdes relatadas sao
decorrentes ao uso de medicamentos para o
tratamento e prevencgao das crises que podem
acarretar ferimentos em tecidos moles e/ou
traumatismo dental?.

Recentes estudos tém apontado que os
pacientes com epilepsia tendem a ter uma pior
condicao de saude bucal quando comparados
a populacdo em geral, apresentando uma
significativa maior perda dentaria e dentes
cariados, doenca periodontal e necessidade
de préteses quando comparados a pacientes
saudaveis. Razbes para essas diferencas
sdo relacionados quanto a situacao
socioecondémica do paciente. No tratamento
desses pacientes, os cirurgides-dentistas
devem estar familiarizados das necessidades

epileptic patients.

Keywords: Local Anesthesia;

Epilepsy; Dentistry.
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especificas desta condigcdo, devendo ser
capazes de gerir e prevenir formas agudas de
convulsdes, além de prever e tratar muitos dos
problemas dentarios associados a epilepsia
de forma eficaz®.

A caréncia de maiores conhecimentos
e aprimoramento por parte dos cirurgides-
dentistas sobre epilepsia podem afetar
diretamente o acesso aos cuidados com a
saude bucal de pessoas acometidas por esta
doencga'?®. Nesse contexto, o presente artigo
tem como objetivo abordar os aspectos de
maior interesse para o cirurgido-dentista na
conduta odontologica do paciente epiléptico.

Revisao da literatura

Uma crise convulsiva é uma ocorréncia
transiente de sinais e/ou sintomas de
uma atividade neuronal excessiva. Nesse
contexto, quando o0s pacientes sofrem
ataques recorrentes o disturbio € denominado
de epilepsia. Assim, a crise convulsiva
inicialmente pode manifestar-se desde uma
auséncia da consciéncia com fixacao do olhar,
perturbacbes como alteragdes sensoriais
(visual, auditiva e olfativa), medo, disturbio
momentaneo de memodria e movimentos
descoordenados e automaticos que podem ou
nao progredir para uma convulsao*.

Nesse ponto observa-se a queda do
individuo levando a perda da consciéncia,
movimentos bruscos e anormais de todas
as extremidades, travamento da boca pela
hipertensdo dos musculos masseter e
temporais, sialorreia e até as perturbacdes
do sistema nervoso auténomo (incontinéncia
urinaria e fecal podem ocorrer)'23. Apds
a crise convulsiva, a pessoa entra em um
estado de consciéncia alterada, que pode
durar entre cinco e 30 minutos ou mais, nos
casos de convulsdes maiores ou mais graves.
Esse periodo é caracterizado por sonoléncia,
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confusdo, nausea, hipertensdo, dor de
cabeca ou de enxaqueca e outros sintomas
de desorientacdo. Além disso, a amnésia
ou outros defeitos de memadria podem estar
presentes®.

E durante o periodo pds convulsdo que o
cérebro se recupera do trauma da apreensao.
Em razao dos diversos avangos médicos que
ocorreram no campo da epilepsia, desde
1969, ano da primeira classificagao, até 2010,
diferentes classificacbes foram criadas, dentre
elas podemos citar 3 grupos, como o de crises
generalizadas, aquelas que comegam em
algum ponto de uma rede neural e rapidamente
séo distribuidas de forma bilateral, podendo
pertencer a redes corticais ou estruturas
subcorticais?®**. No entanto, as convulsdes
generalizadas ndo incluem necessariamente
todo o cortex e suas manifestagdes podem ser
assimétricas. E importante salientar que as
convulsdes generalizadas podem ser oriundas
de uma lesao focal®.

As crises focais sao aquelas que provém
de redes neurais limitadas a um hemisfério, o
inicio € sempre 0 mesmo, embora possam ter
diferentes padrées de propagacao®*S. Podem
se originar em estruturas subcorticais e
neocortex. Para detalha-las mais precisamente
sdo subdivididas em crises sem estado
alterado de consciéncia, crises com limitacao
sensorial ou psiquica, crises com alteracao do
estado de consciéncia e crises que evoluiram
de uma convulsao bilateral. Ja as crises em
forma de inicio desconhecido, ndo permitem
que se especifique 0 modo de inicializagdo®®.

O diagnostico de epilepsia €
fundamentalmente clinico, sendo obtido
por meio da histéria detalhada de pessoas
que presenciaram as crises convulsivas.

Exames neurologicos complementares
sao habitualmente utilizados como
o) eletroencefalograma, a tomografia

computorizada ou a ressonancia magnética, os
quais servem para uma melhor caracterizagao
da situacdo e avaliagdo da sua etiologia e
dependem da individualidade do caso. Por
vezes, se deve ampliar a investigagdo com
testes genéticos®®.

Diversos fatores etiolégicos sao
determinantes, dentre os principais estao:
causasgenéticas, tumores cerebrais, disturbios
cerebrovasculares, disturbios imunologicos
cerebrais, sequelas de traumatismo craniano,
febre elevada em criangas pequenas,

ingestdo excessiva de alcool e disturbios
metabdlicos®5’. Sabe-se que a epilepsia
pode estar associada a uma manifestacao
unica de determinada pessoa, como também
a muitos dos pacientes com necessidades
especiais, tais como aqueles que apresentam
autismo, paralisia cerebral, deficiéncia mental
e algumas sindromes’.

O tratamento médico para epilepsia
pode ser cirdrgico ou medicamentoso.
A cirurgia € indicada na eliminacédo de
focos (tumores e abscessos). Por sua vez
a terapia medicamentosa consiste em
drogas anticonvulsivantes para controle
das crises'?%4, Apesar da qualidade e da
quantidade de medicamentos interferirem
no controle, outros fatores emocionais e
sociais da vida diaria devem ser levados em
consideracdo, como a questdao do estigma,
exclusdo, restricbes, sobre protecdo e
isolamento que pode ser pratica da condicao
epilética. Assim, o consultério odontolégico,
por suas caracteristicas de atendimento
estressante, pode ser fator determinante da
manifestagao convulsiva®.

Os individuos que fazem crises epiléticas
se inserem na categoria de pacientes com
necessidades especiais e requerem um
atendimento odontoldgico diferenciado. Esses
pacientes sdo considerados como um paciente
especial devido as suas caracteristicas
médicas da doenca, ndo necessariamente
possuindo outras doengas associadas ou
comprometimento na area intelectual do
cérebro®. Destaca-se que muitos deficientes
mentais ou neuro motores podem apresentar
crises epiléticas®’.

A anamnese € o momento ideal para
identificar as questdes fundamentais quanto
a epilepsia™?3. A maioria dos pacientes tem
conhecimento dos fatores associados ao
aumento do risco de crises, dentre os mais
relatados sao, a privagao do sono, estresse,
uso de alcool, uso irregular do medicamento
antiepilético e a época do ciclo menstrual
nas mulheres. Nos dias que antecedem
ao atendimento, os pacientes devem estar
vigilantes quanto ao uso dos medicamentos.
Em especial, no dia da consulta odontoldgica,
0s pacientes precisam sentir-se bem
descansados e evitar a ingestdo de bebidas
que contenham alcool*587,

Quando o paciente se apresentar livre de
crises e sob controle das drogas antiepilépticas,
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tanto o epilético quanto o cirurgido-dentista
terao maior tranquilidade e seguranga durante
o atendimento®’®, Entretanto, um fato quase
que impossivel seria assegurar a auséncia de
crises durante os procedimentos odontoldgicos
para aqueles com episodios de dificil
controle. Nestas situacbes, € recomendada
a administracao de benzodiazepinicos 30-45
minutos antes do procedimento odontoldgico,
sendo o Clonazepam 0,5 mg - 1,0 mg o mais
indicado. Faz-se uma necessidade vital no
tratamento odontolégico destes pacientes
que se tenha seguranga na realizacdo dos
procedimentos’:8:210,

Tao importante quanto isso, é o
reconhecimento das limitagdes de cada paciente

quando se observa a falta de condigdes fisico-
clinicas. Uma exigéncia minima seria que
0 ambiente da consulta permaneg¢a calmo,
devendo-se evitar estimulos desencadeadores
da crise'23, Certos estimulos sdo capazes de
despolarizar os neurdnios, por exemplo, ruidos,
a luz do refletor a contengdo mecanica por meio
do medo pode desencadear crises?.

O estado geral de saude é de grande
importancia e reflete nas principais causas
de doencas orais, a hiperplasia gengival
ocorre devido ao uso de medicamentos e no
traumatismo facial de tecidos moles e duros'2. Na
tabela 1, destacam-se as principais indicagbes
dos medicamentos antiepilépticos e implicagbes
bucais diretas ou indiretas nos pacientes.

Tabela 1. Principais indicagcbes dos medicamentos antiepilépticos e implicagdes bucais

diretas ou indiretas nos pacientes.

Medicamento Indicagio Nome comercial | Implicagdes bucais (diretas e indiretas)
Crises convulsivas ey . Hiperplasia ou sangramento  gengival,
Fenitoina epilépticas e parciais. o ® cicatrizagdo demoras s  umento ainciséncia
(Hidantoina) Crises convulsivas por « fissuras de labio e palato em finos e
®
5 Fenital = _— < &
traumatismo & pacientes que utilizam a medicagéo.
craniencefalico, Fenitoina
secundarias e
neurocirurgia
Carbamazepina Crises convulsivas Carbazol® Hiperplasia ou sangramento gengival’
parciais com-plexasou | . ® cicatrizagdo demoras . s
simples (com ou sem ® « ulceracdo bucal, carie dentaria, xerostomia,
. Convulsan ) ] )
perda da consciéncia) " glossite, estomatite, candidiase € sungamere
GG B — Tegretard gengival.
generalizagéo Tegretol®
secundaria. Crises
ténico-clonicas
generaliza- das.
Formas mistas dessas
crises.Nao é adequada
para monoteras .
terapia combinada .
Lamotrigina Droga antiepilética | |_amictal® Xerostomia, ulceras  bucais, carie dentaria
para o trat- amento de - ® candidiase e leucoplasia.
Lamotrix
crises convulsivas ®
5z : Neural
parciais e crises
. Neurium®
generalizadas,
incluindo crises tonico-
clénicas. s °
controle epiléptico
pode ser usado como
monoterapico
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Medicamento Indicagao

Nome comercial

Implicagdes bucais (diretas e indiretas) ‘

AcidoValproico | |ndicado como

monoterdpico e Depakote®
adjuvante no
tratamento de

) . Valprene®
pacientes com crises
parciais com- plexas
que ocorrem
isoladamente e como
adjuvante em pacientes
com tipos de
convulsdes multiplas
que incluem crises de

auséncia.

Depakene®

Valpakine®

Trombocitopenia, diminuicdo da agregagéo

plaquetaria, woongaotempo ce sangramento

e leucopenia.

Clonazepan Indicado isoladamente | _ .= s

ou como adjuvante no

Navotrax

tratamento das crises

®
Rivotril

epilépticas
mioclénicas,
acinéticas, auséncias
tipicas e auséncias

atipicas.

CIonazepax®

Aumento da salivagéo.

£ um barbitirico com Edhanol

Fenobarbital
mew.  Hades Gardenal®

anticonvulsivantes, ;
’ Luminal®
devido a sua capacidade
de elevar o imlar o

convuls3o.

Hiperalgesia e leucopenia.

Primidona E indicada no controle | wysoines
do grande mal, Primidon®
refratarias a terapia
com outros anticonvul -
sivantes, e nas crises
epilépticas

psicomotoras e focais.

Hiperalgesia e leucopenia.

Fonte: Autores (2021).

A base para a identificacao da epilepsia
esta associada ao conhecimento da fisiologia,
fisiopatologia, mecanismos de acdo dos
farmacos e também a uma atencao voltada a
observacgao clinica do paciente’2. Atualmente
a tecnologia também faz parte do dia-a-dia
dos profissionais de saude, o que permite
também pesquisar e verificar a ocorréncia de
interacbes medicamentosas dos farmacos
prescritos por profissionais de saude®.

Como pode-se observar na tabela
2, toda informacédo é pertinente no que diz
respeito aos pacientes epiléticos. Deve-

se levar em consideragao, toda interacao
medicamentosa, evitando dessa forma, a
inconsciéncia do paciente, ou intoxicagdo. Em
relacéo aos pacientes de alto risco para crises
convulsivas, recomenda-se encaminha-los ao
atendimento por um profissional especializado
e, por vezes, até ao atendimento hospitalar'?3,
Os cirurgides-dentistas devem lembrar que
sdo encarregados de tratar o paciente como
um todo e isso se torna um privilégio quando
se detém o conhecimento da epilepsia e dos
medicamentos usados no tratamento, além
de poder proporcionar melhores cuidados de
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saude oral para esse grupo de pacientes®*.
Além disso, a equipe do consultério deve
estar preparada e treinada para lidar com
uma crise epilética, devendo também estar
organizada com antecedéncia para prestar um
possivel atendimento de emergéncia de forma

eficiente, imobilizando o paciente e solicitando
assisténcia medica imediata. Um bom exame
intraoral para descobrir quaisquer problemas
decorrentes das crises e possiveis efeitos
colaterais das medicagdes anticonvulsivantes
sd0 necessarios?®.

Tabela 2. Principais interagdes dos medicamentos antiepilépticos com outros farmacos

comumente utilizados na odontologia.

Medicamento Nome comercial Interag6es medicamentosas
o B ® Fluconazol, Metronidazol, Eritromicina, Rifamicina, Parac -
Fenitoina R etamol, Aspirina e Ibuprofeno.
Epelin
(Hidantoina) o ©
Fenitoina®
Carbamazepina Carbazol® Claritromicina, Eritromicina, Benzilpenicilina, Metronidazol,
Carriaan® Doxicilina, Rifamicina e Midazolam.
Convulsan®
Tegretard®
Tegretol®
Lamotrigina Lamictal® Fluconazol.
Lamotrix®
Neural®
Neurium®
AcidoVaIproico Depakene® Rifamicina, Aspirina, Fluconazol, Eritromicina e Ibuprofeno.
Depa\kote®
Valpakine®
Valprene®
Fenobarbital _y ® Paracetamol, metronidazol, cloranfenicol, corticosteroides,
Gardenal® benzilpenicilina, doxicilina e tetraciclina.
Luminal ®
Prim idona Mysoline® Primidon®
Cloranfenicol, doxicilina e tetraciclina.

Fonte: Autores (2021).

Conclusao

A literatura cientifica demonstrou que
a epilepsia € uma doenga neuroldgica que
tem predisposi¢cdo para crises convulsivas
que podem ocasionar intercorréncias em
atendimentos odontologicos. O tratamento
de pacientes com epilepsia ou epilepsia
associada a algum outro problema médico
€ uma condicdo que todos os cirurgides-
dentistas podem encontrar na pratica clinica.

REVISTA CIENCIAS E ODONTOLOGIA - 2022 I

E necessario que os profissionais conhecam
a histéria completa da doenca destes
pacientes, isto inclui uma descricdo completa
das crises convulsivas na anamnese, do tipo
de tratamento médico e os medicamentos
utilizados e, ainda, o quao bem controlado o
paciente esta no momento do tratamento.

As interagdes medicamentosas e a
acao de uma droga podem afetar a atividade,
metabolismo e a toxicidade de outra droga,
que deve ser revisada pelo cirurgido dentista,

RCO. 2022, 6 (2) P. 60-66 |



ARTIGOS

CIENCIAS ¢ ODONTOLOGIA

uma vez que, a prescricado de multiplas
medicagcdes €& uma realidade que requer
atencao e cuidado constante. Esse cuidado
inclui a revisdo das medicagcdes em uso e
o0 conhecimento extensivo destas, sempre
tentando minimizar o niumero de substancias
utilizadas, monitorando e valorizando efeitos
colaterais e toxicos, tendo sempre presente
uma equipe multiprofissional junto com o
tratamento odontolégico.
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RESUMO

Para que haja uma atuagdo do
profissional para com o paciente pediatrico
de forma harmoniosa e segura a realizagao
das técnicas anestésicas é de extrema
importancia para que o individuo esteja
disposto a ser submetido a procedimentos
realizados pelo cirurgido-dentista. Nesse
contexto, o presente estudo tem como
objetivo evidenciar as principais indicagdes
para a utilizagdo dos anestésicos locais
em pacientes pediatricos. A literatura
cientifica demonstrou que a utilizagcao
dos anestésicos locais em pacientes
pediatricos é necessaria para que as
criangas colaborem com o tratamento e
demais procedimentos. Além disso, deve-
se proporcionar para esses pacientes um
ambiente tranquilo, confortavel e seguro,
evitando desta forma uma experiéncia
traumatica. Observou-se, também, que
existem algumas possiveis complicagdes
na utilizacdo dos anestésicos locais, como
por exemplo a presengca de hematomas,
reacdes alérgicas e parestesia, sendo
necessario, manter alguns cuidados como
a preparagao psicolégica da crianca e

utilizacdo de anestésicos topicos. Sendo
assim, a realizacdo de um atendimento
individualizado € de extrema importancia
para promover o conforto do paciente.

Palavras-Chave: Odontopediatria;
Anestesia Local; Odontologia.

ABSTRACT

In order for the professional to act
harmoniously and safely with the pediatric
patient, performing anesthetic techniques is
extremely mportante so that the individual
is willing to undergo procedures performed
by the dentist. In this mportan, the mportan
study aims to highlight the main indications
for the use of local anesthetics in pediatric
patients. The scientific literature has
shown that the use of local anesthetics in
pediatric patients is necessary for children
to collaborate with treatment and mpor
procedures. In addition, these patients must
be provided with a peaceful, comfortable
and safe environment, thus avoiding a
traumatic experience. It was also observed
that there are some possible complications
in the use of local anesthetics, such as the
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presence of bruises, allergic reactions and
paresthesia, being necessary to maintain
some care such as the psychological
preparation of the child and the use of topical
anesthetics. Therefore, individualized care

INTRODUGAO

Acarie é considerada a doencga que mais
atinge a cavidade oral na infancia, entretanto,
pode acometer todas as faixas etarias.
Caracteriza-se por um processo dinamico,

sendo o resultado de uma combinagcao
de fatores existentes no hospedeiro,
dieta, microrganismos e biofilme dental,

decorrentes do desequilibrio no processo de
des/remineralizagdo do esmalte dentario’.

Nesse sentido, uma dieta rica em
acucar pode ocasionar a doencga carie. Pode-
se afirmar que as criangas que ingerem
alimentos doces tendem a ter mais caries
dentarias quando comparadas aquelas que
ndo consomem, sendo um dos motivos mais
pertinentes para a ida desses pacientes
aos consultérios odontoldgicos. As praticas
odontolégicas na odontopediatria, vem
evoluindo ao longo do tempo no que diz
respeito a realizacdo de procedimentos
que visam diminuir os possiveis traumas na
criangaZ.

E bastante relevante pontuar que, para
que hajaumaatuacao do profissional paracom
0 paciente pediatrico de forma harmoniosa e
segura a realizagao das técnicas anestésicas
é de extrema importancia para que o
individuo esteja disposto a ser submetido
a procedimentos invasivos realizados pelo
cirurgido-dentista. O conhecimento sobre
farmacologia se torna fundamental durante a
escolha do melhor anestésico e da dosagem
do mesmo para o paciente pediatrico, evitando
dessa forma possiveis efeitos colaterais®.
Nesse contexto, o presente estudo tem como
objetivo evidenciar as principais indicagoes
para a utilizacdo dos anestésicos locais em
pacientes pediatricos.

8 |

is extremely mportante to promote patient
comfort.

Key words: Pediatric Dentistry; Local
anesthesia; Dentistry.
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REVISAO DA
DISCUSSAO

LITERATURA E

Os cirurgides-dentistas ao longo dos
anos vém desenvolvendo novas abordagens
para controlar o comportamento da crianca
durante o atendimento  odontoldgico,
identificando os  fatores  relacionados
a percepcao da dor. Sabe-se que os
anestésicos locais sao substancias capazes
de bloquear os impulsos nervosos aferentes
quando aplicados por via na sistémica. Sua
acao é reversivel, recuperando o nervo
sua integridade funcional e a extensao da
area anestesiada depende do local em que
se aplica a solugao anestésica, do volume
administrado, da concentracdo do agente,
difusibilidade e distribuicdo do sistema
nervoso periférico*.

Ressaltando que, apds saber o histoérico
do paciente através da anamnese, deve-se
escolher o anestésico mais adequado. Além
disso, vale salientar que, muitos cofatores
podem estar relacionados com o erro da
dose terapéutica, dose de manutencao,
técnica malfeita e a dosagem além do calculo
permitido ja feito. A percepgao e a reacao a
dor variam, principalmente se tratando de
criancas. E, essas reacdes sao enormemente
influenciadas pelo medo e pela ansiedade®.

No controle da dor em odontopediatria
deve-se considerar também que as criancas
nem sempre sao capazes de descrever
claramente suas sensacdes e experiéncias
pessoais, e que essa capacidade fica bastante
prejudicada quando elas estdo amedrontadas
ou sentindo dor, podendo isso ocasionar
problemas de comportamento e necessidade
de contencao das mesmas. O consentimento
da crianca deve ser considerado ao se
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realizar a inducdo da anestesia local, desta
forma evita-se uma experiéncia prejudicial
e traumatica para a mesma. Além disso, a
presenca de comorbidades podem tornar o
manejo da crianga dificil®.

Antes da realizacdo da anestesia
local em pacientes pediatricos, deve-se
levar em consideragao o peso e a altura da
crianga, e também os fatores fisiolégicos
para se determinar as doses. Existem
também algumas complicagbes possiveis
na anestesia local em criancas que estao
relacionadas ao risco de mutilagdo, como a
mordida dos labios, fratura da agulha, que
pode ser evitada se houver o cuidado de
conseguir uma boa estabilizagdo da cabeca
do paciente, e de utilizar agulha sempre em
bom estado. Além disso, ressalta-se também
a presenca de hematomas, decorrentes
de uma efusdo sanguinea nos tecidos pela
ruptura de vasos’.

Dentre as complicagdes observadas na
literatura, podemos citar também a presenca
de parestesia, que é causada pelo trauma
de uma estrutura nervosa por hematoma ou
compressao, resultando na perda prolongada
da sensibilidade. J& as reagdes alérgicas,
ocorrem quando os anestésicos reagem com
um anticorpo produzido antes da exposig¢ao
a droga e as manifestagdes clinicas mais
frequentes sdo a asma, rinite, edema dos
tecidos subcutaneos, urticarias e erupgdes
cutaneas'?3,

O preparo psicolégico da crianga
tem como objetivo promover uma perfeita
estabilizacdo da cabeca da crianca.
Ressaltando que, o anestésico deve ser
administrado lentamente, mantendo uma
comunicagao verbal continua com o paciente
para nao desviar sua atencao. Além disso,
deve-se saber interrogar e interpretar
adequadamente as reagdes e as informacodes
da crianga, assegurando para a mesma que a
sensacao é transitéria®*s.

Em situagcbes que a crianca apresente
disturbios de comportamento pode-se
utilizar métodos que sejam farmacoldgicos,
com intuito de minimizar o medo, essas
comorbidades especificas podem necessitar
de modificagdes nos procedimentos de
inducdo padrao®’.

CONCLUSAO

A literatura cientifica demonstrou
que a utilizacdo dos anestésicos locais em
pacientes pediatricos é necessaria para que
as criancas colaborem com o tratamento e
demais procedimentos. Além disso, deve-
se proporcionar para esses pacientes um
ambiente tranquilo, confortavel e seguro,
evitando desta forma uma experiéncia
traumatica.

Observou-se, também, que existem
algumas possiveis complica¢des na utilizagcao
dos anestésicos locais, como por exemplo a
presenca de hematomas, reagdes alérgicas e
parestesia, sendo necessario, manter alguns
cuidados como a preparagao psicolégica da
crianca e utilizacdo de anestésicos topicos.
Sendo assim, arealizacao de um atendimento
individualizado é de extrema importancia para
promover o conforto do paciente.
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RESUMO

O periodo gestacional requer
cuidados especificos, especialmente com
relacdo ao uso das solugdes anestésicas.
Durante a gestacdo a mulher passa
por alteracbes fisicas e fisioldgicas
que merecem ser avaliadas antes do
atendimento odontoldgico e acarretam a
execucgao do tratamento com mais atengao.
Grande parte dos profissionais sabem
do risco dos anestésicos locais para as
gestantes e que a assisténcia odontoldgica
ainda é um assunto que causa receio por
parte dos odontdlogos. Dependendo do
farmaco e do estagio gestacional, os efeitos
dos medicamentos na méae, assim como no
feto, podem variar. Portanto, é importante
compreender as acdes potenciais dos
anestésicos locais durante a gravidez.
Nesse sentido, o presente estudo teve
como objetivo revisar na literatura cientifica

o |

os efeitos sistémicos dos anestésicos locais
em pacientes gestantes.

Palavras-chave: Anestésicos Locais;
Odontologia; Gestantes.

ABSTRACT

The gestational period requires
specific care, especially regarding the use
of anesthetic solutions. During pregnancy,
the woman undergoes physical and
physiological changes that deserve to be
evaluated before the dental care and lead
to the execution of treatment more carefully.
Most professionals are aware of the risk of
local anesthetics for pregnant women and
that dental care is still a subject that causes
fear on the part of dentists. Depending on
the drug and gestational stage, the effects
of medications on the mother as well as the
fetus may vary. Therefore, it is important
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to understand the potential actions of local
anesthetics during pregnancy. In this sense,
this study aims to review the scientific
literature on the systemic effects of local

INTRODUGAO

No periodo gestacional, a mae e o
feto estdo ligados através da placenta,
sendo assim, nutrientes e medicamentos,
incluindo os anestésicos locais utilizados
em procedimentos odontologicos, podem
ser transferiveis para o feto, visto que estas
substadncias s&o altamente soluveis em
lipidio'. Neste ambito, € de suma importancia
compreender os efeitos potenciais dos
anestésicos locais e medicamentos
para que seja realizado um tratamento
odontolégico sem que se prejudique o feto e
desempenhando o cuidado necessario nesta
paciente com seguranga’?.

Durante o periodo gestacional
mudangas fisicas, fisiologicas e psicolégicas
acometem as mulheres. Nesse contexto, é
importante salientar que, essas pacientes
exibem wuma maior vulnerabilidade para
desenvolver patologias bucais, como a carie,
erosdo dentaria e gengivite?2.

Os anestésicos locais sdo constituidos
por uma cadeia intermediaria que determina
a sua classificacdo em dois tipos: éster
e amida. Os ésteres sao metabolizados
rapidamente, podendo ocasionar reagdes
alérgicas a gestante®.

Os anestésicos locais do tipo amida
exercem a possivel passagem da placenta
pela extensdo de ligacdo materna as
proteinas, sendo assim quanto maior for a
ligacdo as proteinas plasmaticas, maior sera
a protegcdo ao feto. Portanto, é importante
compreender as acbes potenciais dos
anestésicos locais durante a gravidez'?3,
Nesse sentido, o presente estudo teve como
objetivo revisar na literatura cientifica os
efeitos sistémicos dos anestésicos locais em
pacientes gestantes.

anesthetics in pregnant patients.
Keywords: Local Anesthetics;
Dentistry; Pregnant women.
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REVISAO DA LITERATURA

A gravidez é para a mulher uma
fase de mudangas fisicas, psicologicas
e fisioldgicas, as quais as vezes leva a
gestante a negligenciar sua higiene e saude
oral e, embora seja um fator um pouco
desconhecido, esse comportamento pode
refletir na saude do bebé?3. Além disso, é
comum haver uma inseguranga por parte
do cirurgido-dentista que muitas das vezes
opta por adiar o tratamento odontologico
durante a gestacao, seja devido aos mitos ou
caréncia de conhecimento acerca do assunto.
Contudo, sabe-se que o desenvolvimento do
feto € comumente dividido em trimestres,
sendo o segundo trimestre o mais indicado
para tratamentos odontolégicos®.

Quanto ao uso de anestésicos locais na
gravidez, apesar de ser um assunto complexo,
seu uso é aceitavel desde que o cirurgido
dentistase atente paraalguns aspectos, dentre
eles: a utilizacédo da técnica correta, evitando
injecdo intravascular acidental, a quantidade
de droga administrada, a utilizagdo ou nao
de vasoconstritores, os efeitos citotoxicos e
a possibilidade de ocasionar problemas ao
feto®.

Os sais anestésicos atravessam a
placenta podendo variar a velocidade e a
quantidade transferida destes na circulacao
materna, de acordo com o tamanho das
moléculas e o grau de ligagdo plasmatica
do anestésico, pois quanto maior for o
grau de ligagcdo do anestésico as proteinas
plasmaticas, maior sera o grau de protecao
ao feto"?3. O anestésico local pode afetar
o feto de forma direta e indireta. A primeira
quando ocorrem altas concentracbes na
circulacéo fetal e, a ultima quando altera o
tébnus muscular uterino ou deprime o sistema
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cardiovascular e respiratério da mae®.

Apesar  dos diversos avangos
cientificos, muito ainda se discute com
relacdo ao atendimento de mulheres em
periodo gestacional’?3. Apesar do segundo
trimestre de gravidez ser o mais adequado
para atendimento, é importante que os
cirurgides-dentistas ndo deixem de realizar
atendimentos de urgéncia, evitando sempre
que possivel consultas mais duradouras.
E importante salientar, que se deve evitar
consultas pela manha (horario frequente
de enjoos), e sempre manter a paciente em
decubito lateral quando o volume do utero ja
estiver bastante aumentado’.

E importante também que o profissional
conheca as solugdes anestésicas disponiveis
no mercado, estando sempre atualizado
quanto aos avancos cientificos e tecnolégicos
que envolvem as diversas areas da biologia
e das ciéncias da saude e tendo sempre em
mente que esta tratando de dois pacientes:
méae e feto'?3. Além disso, deve-se conhecer
as drogas utilizadas. A anestesia local
deve ser sempre aplicada de forma lenta e
gradativa com aspiragao prévia, para evitar
injecao intravascular, empregando a técnica
correta de modo a evitar necessidade de
repeticdes®.

A escolha do anestésico incorreto
em pacientes gestantes pode ocasionar
danos irreversiveis, por exemplo, o uso de
prilocaina préximo ao parto pode causar
cianose, pela reducdo do oxigénio no sangue
do recém-nascido, além disso a presenca
da felipressina pode estimular a contragao
da musculatura uterina, o que pode gerar
um aborto"?3, Outro exemplo também a ser
citado € a mepivacaina, pois assim como
a prilocaina, ela é absorvida rapidamente
e possui solugdo mais concentrada, o que
aumenta seu potencial toxico®.

A lidocaina 2% + epinefrina 1:100.000
€ considerada o padrdo ouro para uso em
gestantes. A escolha deste anestésico, em
grande maioria para gestantes e lactantes, se
da devido a sua baixa concentracao e elevada
metabolizagdo, ndo ocasionando riscos para
o feto ou bebé, desde que nao ultrapasse a
dose maxima por consulta de dois tubetes®.

Outro ponto relevante é que o
profissional deve sempre observar sinais
clinicos que possam surgir durante o
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atendimento?. Durante o ato da anestesia é
importante prestar atencdo a coloragcdo da
pele da paciente, a possibilidade de formacgéao
de areas vermelhas, principalmente na regido
do toérax (sinal de alergia), o aumento da
pupila bilateralmente (midriaseisocérica) e
o pulso carotideo. E importante salientar,
que a lidocaina 2% + epinefrina 1:100.000 é
considerada segura durante toda a gravidez
em pacientes saudaveis sem complicagbes
sistémicas, desde que administrados com
prudéncia’8®.

CONCLUSAO

A literatura demonstrou que o
atendimento odontolégico em pacientes
gestantes deve ser baseado em cuidados
e precaugdes, dando énfase na utilizagdo

segura dos anestésicos locais nessas
pacientes. Torna-se evidente que as
mudancas gestacionais afetam todo o
organismo, precisando assim, de uma

atencdo maior da parte do cirurgido-dentista
no momento do procedimento, observando a
paciente com cautela redobrada. Desta forma,
0s anestésicos locais quando utilizados com
responsabilidade, sdo seguros e eficazes
ap6s o segundo trimestre em pacientes
saudaveis, respeitando, sobretudo, a dose
maxima de dois tubetes por gestante. Além
disso, o anestésico local mais recomendado
€ a lidocaina 2% + epinefrina 1:100.000,
devido a sua baixa concentracdo e elevada
metabolizagdo, ndo ocasionando riscos para
o feto ou bebé.
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RESUMO

O edentulismo, perda total ou
parcial dos dentes, é considerado um
dos piores e mais prevalentes agravos a
cavidade oral, sendo reconhecido pela
Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
como um problema de saude publica.
Esse cenario impacta na qualidade de
vida dos pacientes, visto que a auséncia
dos dentes resulta na desestabilizagao do
sistema estomatognatico, prejudicando
varias fungbes de grande importancia.
Considerando a transicao demogréfica,
ha tendéncia no aumento da populacao
afetada por esse disturbio. Apesar
de estudos mostrarem o impacto da
auséncia dentaria na qualidade de vida,
os resultados sao controversos devido a
origem multifatorial que influencia essa
variavel. Por isso, o objetivo desse estudo
foi, por meio de revisdo de literatura,
avaliar os resultados desses estudos
sobre o sobre o impacto do edentulismo
na qualidade de vida dos pacientes. Para
isso, foi realizada uma busca eletrénica
nas bases de dados BVS Odontologia, SB
Brasil, pubMed.com e Scielo, utilizando
as seguintes palavras-chave “qualidade
de vida”, “pacientes edéntulos no Brasil”,
“perda dentaria”, “reabilitacdo com protese”

4 |

e “transicdo demografica”. Nao houve
restricao de linguagem ou ano. Conclui-se
que o edentulismo influencia na qualidade
de vida dos individuos negativamente,
especialmente idosos.

Palavras-chave: Qualidade de vida.
Pacientes edéntulos no Brasil. Perda
dentaria. Reabilitagdo com protese.

ABSTRACT:

Edentulism refers to the total or partial
loss of teeth, and it is considered one of the
worst and most prevalent injuries to the
oral cavity, in addition to being recognized
by the World Health Organization (WHO)
as a public health problem. This scenario
impacts on patients™ quality of life, sincethe
absence of teeth results in destabilization
of the stomatognathic system, impairing
several important functions.Due to the
demographic transition, there is a great
trend towards an increase of the population
most affected by this disorder. Although
studies have shown the impact of missing
teeth on patients’quality of life, the results
are controversial due to the multifactorial
background that influences this variable.
Thus, this study aimed to review the literature
to evaluate the results of previous studies
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regarding the impact of edentulism on
patients™ quality of life. For this, an electronic
search was performed on the databases
BVS Odontologia, SB Brasil, pubMed.com
and Scielo using the following keywords:
quality of life, edentulous patients in Brazil,
tooth loss, rehabilitation with prosthesis,
and demographic transition. There was no

INTRODUGAO

Qualidade de vida diz respeito a
presenca de saude fisica e psiquica, acesso
a uma boa educacdo, alimentacdo, saude
publica e também insercdo no meio social.
Portanto, a qualidade de vida € um indicador
positivo de que o individuo esteja conseguindo
realizar todas as tarefas do cotidiano com
sucesso'. Baseado nisso, pode-se dizer que
a qualidade de vida, depende da percepcao
que a pessoa tem de si mesma, com a
sociedade, suas expectativas, padrbes de
beleza, e com a saude em geral. Quando
alguns desses requisitos ndo sdo atendidos
impactos negativos sado gerados no dia-a-dia,
como baixa autoestima, ansiedade e doencas
sistémicas?.

A Organizagao Mundial de Saude (OMS)
defende como conceito de saude nao sé a
auséncia de doencas e enfermidades, mas
também um estado fisico, mental e social
completo®. Partindo desse principio fica
evidente a enorme influéncia da saude oral na
qualidade de vida, podendo determinar seu
aumento, quando as estruturas orais estao
em perfeito funcionamento, ou sua diminuicao
quando se tém disfungdes, decorrentes
de diversas injurias bucais, sendo as mais
comuns: a carie, doenca periodontal e as
perdas dentarias’.

O edentulismo, perda total ou parcial dos
dentes, corresponde a uma das disfuncoes
orais mais prevalentes na populagao
brasileira e é reconhecido pela OMS como
um problema de saude publica*. As perdas
dentarias comprometem atividades basicas

restriction to either language or publication
date. To conclude, edentulism influences
patients™ quality of life, especially in the
elderly.

Keywords: Quality of life. Edentulous
patients in Brazil. Tooth loss. Rehabilitation
with prosthesis.

Enviado: 02/2022
Aceito: 06/2022
Revisado: 07/2022

como fonagédo e mastigacao, o que dificulta e
limita 0 consumo de diversos alimentos; leva a
danos estéticos que podem causar alteracdes
psicolégicas, como redugdo da autoestima
e da integragédo social, contribuindo para a
diminuicdo da qualidade de vida dos pacientes
edéntulos®. Além disso, o edentulismo tem se
relacionado com alteracdes sistémicas, como
anemia e diabetes, decorrentes da alteracao
alimentar que a perda dos dentes ocasiona. E
apesar de ainda nao se ter uma comprovacao
direta na literatura, muitos estudos relacionam
esse problema de saude com um aumento
da mortalidade nos pacientes afetados.
Com o objetivode analisarainfluéncia da saude
oral na qualidade de vida das pessoas, foram
criados indicadores sociodentais, como o Oral
Health Impact Profile (OHIP). Esse indicador
€ um dos mais utilizados para quantificar
essa relacao, ja que avalia as consequéncias
sociais dos problemas bucais de acordo com
a percepgao dos proprios individuos afetados
pelo edentulismo®.

Dados sobre o uso e a necessidade
de proétese, apresentados pela Pesquisa
Nacional de Saude Bucal realizada em 2010,
evidenciaram que na faixa etaria entre 15a 19
anos, amaioria dos adolescentes ndo precisava
de nenhum tipo de reabilitacdo protética
(86,3%), e entre 35 a 44 anos, 31,2% dos
individuos examinados nao necessitava. Em
contrapartida, a proporcao de individuos entre
65 a 74 anos que nao precisavam de protese
foi de apenas 7,3%7. Com base nesses dados
pode-se concluir que, apesar da perda dentaria
estar presente em todas as faixas etarias, ela
€ mais prevalente nos idosos. Tal fato se torna
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preocupante, ja que o Brasil esta passando
por uma transicao demografica e segundo o
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), em 2025, o pais ocupara o 6° lugar no
mundo em quantidade de idosos, e se espera
que 2055, o numero de pessoas com mais de
60 anos ultrapasse o de brasileiros com idade
inferior a 30 anos®.

Devido a essa mudanga demografica,
fica mais evidente que quanto mais longa €&
a vida média da populagao, mais importante
se tornam os conceitos de saude®. Sendo
assim, percebe-se que estudar os impactos do
edentulismo na qualidade de vida € de suma
importancia, ja que a populagao mais afetada
apresenta grande tendéncia de crescimento
nas proximas décadas e a perda dentaria pode
repercutir negativamente no funcionamento
de todo os sistemas, impactando na fisiologia
corporal. Por isso é de suma importancia
estudar e avaliar ainfluéncia do edentulismo na
qualidade de vida dos individuos desdentados.

METODOLOGIA

Para a elaboracdo do estudo foi
realizada uma revisédo bibliografica por meio
dos bancos de dados: BVS Odontologia,
SB Brasil, pubMed.com e Scielo, utilizando
as seguintes palavras-chave “qualidade
de vida”, “pacientes edéntulos no Brasil”,
‘perda dentaria”, “reabilitacdo com protese”
e “transigdo demografica”, publicados nos
idiomas portugués e inglés. Foram escolhidos
os artigos que apresentavam maiores
informacdes sobre o tema sem restricdo de
periodo.

REVISAO DE LITERATURA

Ao abordar o tema qualidade de vida,
encontram-se duas vertentes para chegar ao
conceito desse termo na area da saude, sao
elas: qualidade de vida como algo genérico,
e qualidade de vida direcionada a saude
(health-related quality of life). A principio, a
qualidade de vida tem um sentido mais amplo,
possuindo influéncia de estudos provenientes
de socidlogos, sem fazer alusédo a disfungdes
ou agravos, leva apenas em consideracao
os elementos fundamentais da vida, tais
como: familia, amigos, trabalho, dentre outras
circunstanciasdodiaadia. Essadefinicdoilustra
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o conceito que foi adotado pela Organizagao
Mundial de Saude sobre o que é qualidade
de vida: “a percepcao do individuo sobre a
sua posicdo na vida, no contexto da cultura
e dos sistemas de valores nos quais ele vive,
e em relacdo a seus objetivos, expectativas,
padrbes e preocupagdes™. Ja a segunda
vertente, é designada como, qualidade de vida
relacionada a saude (QVRS), e vem evoluindo
desde 1980 incluindo varias caracteristicas
que apontam para aspectos relacionados as
enfermidades ou as intervengdes em saude',
e os relacionam com a qualidade de vida,
que em geral podem ser mencionadas como
saude fisica e mental. Ela pode ser subdivida
em: nivel individual, a qual envolve a ideia
de saude fisica e mental, como por exemplo,
nivel de energia e humor, abrange o status
social, econdmico e as condi¢coes de saude.
E em nivel comunidade, que inclui condicbes
politicas, praticas e recursos no nivel da
comunidade, que interferem nas percepgdes
de saude e o estado funcional de um publico'.

Os termos mais aceitos para qualidade
de vida, hoje em dia, devem possuir uma
abordagem geral. O conceito eleito como
principal exemplo para qualidade de vida é
o preconizado pela Organizagdo Mundial de
Saude (OMS), termo baseado na realizagao
das necessidades, conquista da felicidade
e auto realizacdo, independente do estado
fisico, social ou econdmico’.

O conceito mundial de saude esta
pautado na qualidade de vida que engloba
as percepgoes fisicas, psicoldgicas e sociais
que estdo associadas a subjetividade de cada
individuo'®. Baseado nisso, pode-se dizer que
a qualidade de vida esta centrada em uma
série de fatores relacionados com cultura,
valores, objetivos e meio o qual as pessoas
estdo inseridas.

A concepcéo de qualidade de vida em
relagdo a odontologia nao se refere apenas
ao que tange a cavidade bucal propriamente
dita, mas ao fato de como as doencgas e as
condi¢cdes bucais ameacam nao s6 a saude,
como também o bem estar das pessoas™. A
qualidade de vida esta diretamente relacionada
com a satisfagdo ou insatisfacdo com a
saude bucal. Os pacientes se importam com
o conforto, a fungdo e a estética, e quando
esses fatores ndo atendem tais expectativas,
respostas psicossociais como ansiedade,
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inseguranca, diminuicdo da autoestima e
introversao sao elevadas'®.

Aoavaliaraqualidade devidarelacionada
a pacientes edéntulos percebe-se que essas
pessoas apresentam reducao da capacidade
mastigatéria e fonagdo comprometida, que
somadas aos danos estéticos resultam na
diminuicdo da autoestima, o que dificulta
a realizacado das atividades sociais e altera
a auto-percepcdo desses individuos em
relagdo ao tratamento’. Alguns estudos
apontam que o edentulismo nos idosos reduz
ainda mais o seu bem-estar, pois muitos
ja passam por dificuldades em relagdo a
saude, como degeneracao, doengas mentais,
fisicas e cognitivas'’. Considerando isso, os
procedimentos reabilitadores com proteses
totais ou parciais sao utilizados para tentar
aumentar a qualidade de vida desses pacientes
ao restaurar funcdes basicas de saude oral,
limitadas pela condicdo de edentulismo’®.

O edentulismo diz respeito a perda
total ou parcial dos dentes permanentes em
decorréncia de diversos fatores que sucedem
durante toda a vida, correspondendo a uma
das disfuncbes orais mais prevalentes na
populacao brasileira, além de ser reconhecido
pela OMS comoumproblemade saude publica®.
O edentulismo total corresponde a auséncia
completa de todos os elementos dentarios
seja em um ou nos dois arcos, e quando ha
a presenca de dentes em boca, porém com a
auséncia de algum(ns) elemento(s) dental(is),
a condicdo é denominada de edentulismo
parcial.

A perda dentaria pode ocorrer por
fatores que sao considerados bioldgicos e
nao biolégicos. Dentre os fatores bioldgicos,
a lesado cariosa e a doenca periodontal sao
os principais responsaveis pela mutilacao
dentaria, uma vez que seus diagnosticos,
na maioria das vezes, sao tardios e essas
lesdes acabam comprometendo grande
parte do dente tendo como consequéncia a
extracédo dentéria. Quanto aos nao bioldgicos
pode-se citar a falta de conhecimento sobre
os cuidados com a cavidade oral, a pratica
odontolégica que prioriza a mutilagdo
dentaria, a falta de recursos financeiros para
arcar com os tratamentos necessarios, o
medo de se submeter a varios procedimentos
odontologicos e a dificuldade de acesso aos
servicos de saude bucal de boa qualidade.

Esses fatores sdo considerados como cardeais
no desenvolvimento do edentulismo’®.

Em decorréncia aos aspectos ja
citados, a auséncia dentaria ocasiona uma
desestabilizacdo no sistema estomatognatico
do paciente, podendo alterar duas fungdes de
grande importancia: a fonagdo e mastigagéao.
Além disso, ha um impacto na estética,
autoestima e no psicoldgico, repercutindo
negativamente em sua qualidade de vida®.

Com o intuito de avaliar as condicoes
de saude bucal da populagédo brasileira, foi
realizada a Pesquisa Nacional de Saude Bucal
(Sb Brasil), utilizando o indice de CPO-D
(numero de dentes cariados, perdidos ou
obturados) entre as faixas etarias de 15 a 19;
35 a 44 e 65 a 74 anos. Os resultados obtidos
através dessa pesquisa demonstraram que:
pessoas entre 15 a 19 anos apresentavam em
média, 4,25 dentes com alguma experiéncia
com carie dentaria; na faixa etaria entre 35 a
44 anos o indice CPO-D era de 16,75; e entre
65 a 74 anos os individuos apresentavam
um pior indice CPO-D (27,53), sendo que
o0 componente “perdido” correspondia a
aproximadamente 92% do indice’.

Sabe-se que o edentulismo é uma
condicdo que afeta todas as faixas etarias,
possuindo maior incidéncia entre os idosos.
Tal situagdo faz com que a perda dentaria,
ainda seja vista como algo comum e inerente
ao envelhecimento, o que confere ao Brasil o
triste apelido de ‘pais dos desdentados?'. A
deterioracdo da saude oral dessa populacao
ocorre por questdes socioeconbmicas e
culturais, falta de acesso a informacao e pela
exclusao dos adultos e idosos dos programas
odontologicos publicos. Sabendo disso,
percebe-se que esses programas deveriam
ser direcionados também para a populacao
adulta, uma vez que manter dentes em boca
até a terceira idade tras maiores beneficios no
bem-estar a longo prazo?' 22,

Ainda de acordo com o Sb Brasil (2010),
13,7% dos adolescentes entre 15 a 19 anos
necessitavam do uso de protese, enquanto
68,8% dos adultos entre 35 e 44 anos
demandavam alguma reposicdo dentaria.
Por fim, na faixa etaria entre 65 a 74 anos,
a proporcdo de individuos que precisavam
de uma protese foi de 92,7%, confirmando o
exposto anteriormente, uma vez que apesar
de ocorrer em todas as idades, os idosos sdo
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extremamente afetados por esse problema e
correspondem a um grande contingente para
uma demanda reabilitadora futura.

Estudo de Silva, Magalhdes e Ferreira
reportou a forte relacdo entre o edentulismo
e fatores socioeconbémicos, culturais e
psicossociais, visto que pessoas de regides
de baixa escolaridade, baixa renda e
moradores de zonas rurais tinham uma maior
probabilidade de se tornarem edéntulos totais
ou parciais. Além disso, o estudo relata que,
a falta de conhecimento adequado para a
manutencado dos dentes, o medo da dor e a
dificuldade de acesso aos servigos de atencao
a saude bucal, levavam essas pessoas a
preferirem a extracdo dentaria a outro tipo de
tratamento?.

Com o propdsito de sanar o dificil e
limitado acesso ao servigco de saude bucal, em
2003 foi criado o projeto Brasil Sorridente, que
faz parte da Politica Nacional de Saude Bucal
do Sistema Unico de Saude (SUS). Esse
projeto tem como objetivo principal ampliar
os procedimentos odontolégicos fornecidos
para a populacao brasileira, além de oferecer
acdes de promogao, prevencgao e tratamento,
tanto a nivel individual quanto coletivo, para
evitar uma grande mutilagdo dentaria. Além
disso, devido a alta demanda pelo servico
reabilitador da populacao, o Brasil Sorridente
conta com o laboratério Regional de Prétese
Dentaria (LRPD) para confeccao de proteses
totais e parciais removiveis, protese coronaria/
intrarradicular fixa ou adesiva, de forma gratuita
para atender aqueles pacientes que nao tem
como arcar com os custos dos tratamentos?.

Dados indicam que o mundo vem
passando por uma transigcdo demografica,
marcada pelo aumento da populagcdo de
idosos, em resultado a queda nas taxas de
mortalidade e natalidade, somado a melhorias
nas condi¢des de saneamento e infraestrutura,
desenvolvimentos e progressos tecnoldgicos
relacionados a saude, além de estilos de vida
mais saudaveis®?®. O Brasil ndo se exclui
disso, pelo contrario, esta passando por uma
transicao demografica mais rapida que os
outros paises, tendo seus idosos passando de
11% da populagdo economicamente ativa em
2005 para 49% em 205026. Isso é confirmado
por meio de dados da Projecao da Populagéo
feita pelo IBGE, pelos quais se demonstra que,
atualmente, os idosos correspondem a 13% da

populacao brasileira, e esse percentual tende
a dobrar nas préximas décadas®.

Essas mudangcas demograficas estdo
trazendo consigo importantes desafios para
a area da saude, sendo que um de seus
reflexos € o aumento da prevaléncia de
doencas comuns no envelhecimento, como
as perdas dentarias, que, como ja Vvisto,
afetam de maneira exacerbada esse grupo
populacional?’. Portanto, com o aumento da
expectativa de vida e do niumero de pessoas na
terceira idade, procurar meios de se prolongar
um cotidiano agradavel, com saude fisica e
mental, ou seja, com uma boa qualidade de
vida, se tornou uma prioridade e um grande
desafio para a salide publica contemporanea’.
Nesse contexto, a Odontologia se mostra uma
ferramenta importante, ja que saude bucal tem
sido um forte indicador de qualidade de vida.

Por muitos anos houve uma tendéncia
em se tratar a boca como uma estrutura
autbnoma, sem muitas relagbes com o
corpo em geral, porém, nos ultimos anos,
a abordagem tradicional tem mudado e o
paciente passou a ser visto como um todo e
tratado como um ser biopsicossocial, tendo
suas experiéncias subjetivas e interpretagdes
de saude e doenca levadas em consideracgao.
Por isso, a preocupagdo somente com a
presenca ou nao de doencga tem caido por
terra?,

Segundo Dolan o conceito de saude
bucal diz respeito a presenca de uma
denticdo confortavel e funcional, que permita
aos individuos continuarem em seu papel
social desejado. Dessa forma, percebe-
se que a condi¢ao bucal afeta a percepcao
do individuo sobre si mesmo, dele com a
comunidade e da sua saude como um todo,
tendo uma repercussao em seus sentimentos
e comportamentos, na sua vitalidade e no seu
cotidiano, logo, interferindo em sua qualidade
de vida?®.

Sabendo dessa enorme relagao, muitos
estudos tém buscado formas de avaliar e
entender melhor o impacto dos problemas
bucais na qualidade de vida. Existem diferentes
instrumentos que quantificam esse vinculo e,
dentre eles, os mais relevantes sdo os indices
GOHAI (Geriatric Oral Health Assessment
Index), que é composto por 12 questdes
que abordam a avaliagdo das condi¢cdes de
saude de idosos por meio da autopercepgao;
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e OHIP (Oral Health Impact Profile) também
um questionario composto inicialmente por
49 questdes, com aplicabilidade em todas as
faixas etarias e que leva em consideracao sete
dimensdes do impacto: limitacéo funcional, dor
fisica, desconforto psicolégico, incapacidade
fisica, incapacidade psicoldgica, incapacidade
social e desvantagem social. Porém, a versao
original do OHIP é muito extensa, contando
com 49 questodes, e por isso sua aplicabilidade
¢ dificultada, e para solucionar esse problema,
foram criadas versdes simplificadas do
OHIP, mas tao efetivas quanto a original, por
exemplo, o OHIP-14 e o OHIP-EDENT.

O OHIP-EDENT diz respeito a uma
versdao simplificada do OHIP, especifica
para pacientes edéntulos, e por isso, capaz
de avaliar de maneira mais direcionada os
impactos das perdas dentarias e também da
insercdo de proteses na qualidade de vida
desses pacientes. Esse indice foi validado
no Brasil, e contém 19 questbes dentro de
4 dominios, que sao: ‘queixas relacionadas
a mastigagado’; ‘desconforto psicolégico e
deficiéncia’; ‘deficiéncia social’ e ‘dor oral e
desconforto’. O OHIP-EDENT é um indice muito
usado e que retrata muito bem a satisfagcao ou
nao dos pacientes com suas proteses totais,
e de acordo com pesquisas, percebeu-se que
ha uma relacao entre a percepcao e satisfacao
do individuo com sua protese total e o impacto
na qualidade de vida °.

Sabe-se que o edentulismo causa
sequelas na fisiologia oral, sistémica,
nutricional, estética e psicoldgica, interferindo
no dia-a-dia e na saude de seus portadores,
consequentemente diminuindo sua qualidade
de vida'. Dessa maneira, percebe-se o elo
enorme entre o indice OHIP e esse problema
de saude publica, visto que, seus dominios
abordam todos os ambitos afetados pelas
perdas dentarias e nos auxiliam a perceber e
a quantificar o abalo que a extracdo dentaria
pode provocar na vida de um individuo.

Apoés a perda dentaria ocorrem
mudangas em todo o sistema estomatognatico,
repercutindo  diretamente na funcdo e
causando uma diminuicdo da capacidade
mastigatoria, uma vez que a habilidade de
mastigar depende da participacdo dos dentes
para cortar e triturar os alimentos. Segundo
Probst, 66% dos pacientes relatam sentir
dificuldades para se alimentar apds a perda
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de elementos dentais, confirmando o que foi
dito®'. Além disso, a quantidade de dentes
presentes em boca e sua disposicao nos arcos
dentarios sao fatores importantes no tipo de
débito funcional causado, ou seja, um menor
numero de dentes na cavidade oral resulta em
deficiéncias mastigatérias mais acentuadas,
assim como, se o dente perdido for anterior ou
posterior implicara em sequelas diferentes®.
Sobre o exposto, Lopes et al. afirmam que
um individuo com todos os dentes em boca
apresenta uma capacidade mastigatéria de
100%, e havendo a perda de um dente a
eficacia da mastigacao cai para 70%, podendo
chegar a 25% com o uso de proteses totais®.
Os impactos dessa mutilacdo se
relacionam, ainda, com o campo nutricional e
sistémico, visto que a falta de dentes dificulta o
consumo de alimentos duros e fibrosos, como
frutas, vegetais, carne dentre outros. Desse
modo, os pacientes afetados tendem a preferir
alimentos mais macios e faceis de mastigar,
normalmente ricos em carboidratos, gorduras
e colesterol, muitas vezes industrializados
e processados. Além disso, acabam por ter
uma alimentacdo pouco variada e pobre
em vitaminas, sais minerais e proteinas,
nutrientes esses necessarios para uma boa
saude, culminando, consequentemente, no
desenvolvimento de doencas sistémicas
como diabetes, obesidade, hipertensao ou até
mesmo anemias®4. Esse fato se torna ainda
mais preocupante, ja que essas doengas
sao por si s6 comuns ao envelhecimento,
dessa forma a falta de dentes pode se tornar
um fator de risco para o desenvolvimento e
agravamento das mesmas e, devido atransicao
demografica, se tornam mais prevalentes a
cada dia. Diante disso, fica ainda mais claro
que saude oral, sistémica e qualidade de vida
sdo conceitos extremamente conectados.
Adicionalmente, alteragbes na degluticao
podem ocorrer em resultado a falta de dentes,
ja que com a deficiéncia mastigatéria, o
paciente acaba deglutindo particulas grandes
e pouco umedecidas, tendo que fazer um
maior esforgo para fungao o que pode alterar
a postura da cabeca, mandibula e a acao
dos musculos envolvidos nesse processo.
Somado a isso, problemas fonoaudiologicos
também podem surgir, j4 que os dentes sao
necessarios para a obstrucdo da passagem
de ar e na interposicdo da lingua para a
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producao de certos fonemas, comprometendo
a fala desses pacientes e podendo gerar
constrangimento®.

Outra consequéncia do edentulismo é
a perda Ossea irreversivel e indesejada dos
rebordos residuais, responsavel por prejuizos
funcionais e estéticos. Apds a extracao
dentaria, o osso alveolar sofre um processo
fisiologico de reabsorcdo, que ocorre de
maneira diferente nos arcos dentarios: na
maxila a perda éssea é centripeta, ocorrendo
de fora para dentro; enquanto na mandibula
€ centrifuga, ocorrendo de cima para baixo.
Esse padrdo de reabsorcao causa um perfil
de pseudo-classe lll, uma diminuicdo da
dimensao vertical de oclusao e alteracao da
dimensao vertical de repouso, que trazem
consigo problemas oclusais e prejudicam
ainda mais a fala e a estética do paciente.
Mudancas morfologicas também surgem em
decorréncia da perda de suporte 6sseo aos
tecidos moles e pela alteracdo nas dimensoes
faciais, resultando em um aprofundamento
do sulco nasolabial, estreitamento dos labios,
depressao das comissuras labiais e do nariz,
perda do tbnus muscular, aparecimento de
sulcos e rugas ao redor da boca, perda do
angulo labio-mentoniano e aprofundamento
das linhas de expressao’®.

A estética vem se tornando um aparo
muito importante na sociedade, visto que,
ao investir em sua autoimagem, de forma
saudavel, se tem uma melhor qualidade de
vida, pois sdo gerados beneficios tanto no
campo fisico, quanto no emocional, eliminando
o estresse e possiveis transtornos que a baixa
autoestima pode ocasionar. Quando se tem
confianga em sua imagem, as pessoas tragam
suas metas com mais propriedade, projetam
suas expectativas e tém mais convicgdo em
certas decisdes a serem tomadas. Além disso,
a autoestima tem uma intima relagdo com o
convivio social das pessoas, ja que, quando
elas se aceitam, sua inclusdo social torna-se
mais facil. Sao varios os fatores que podem
modificar a autoestima, dentre eles, a perda
dentaria é de extrema revelancia, pois vem
acompanhada de alteragdes morfologicas
que causam um colapso estético, resultando
em grande envelhecimento dos pacientes
edéntulos, podendo trazer consigo alteragdes
psicolégicas, como  depressdo, Dbaixa
autoestima e vergonha, fazendo com que

0|

essas pessoas acabem se restringindo dos
vinculos sociais e até mesmo empregaticios®.

CONCLUSAO

A saude oral é parte integrante e
inseparavel do bem-estar dos individuos, além
de ser fundamental na homeostase de todo
0 corpo. Porém, infelizmente ainda é tratada
com descaso, fazendo com que o edentulismo
ainda seja um problema de saude publica.
Considerando que as perdas dentarias
sao capazes de debilitar fungdes criticas e
necessarias para um bom funcionamento
sistémico, mental e social, os impactos dessa
condicdo na qualidade de vida sao inevitaveis,
exigindo mais atencdo na elaboragdo de
politicas publicas voltadas para essa classe
demografica que estd em ascensdo. Diante
disso, é essencialque projetos,como, ainclusao
de adultos e idosos nos programas de atencao
primaria, prevengao e informacodes relativas
a saude oral sejam desenvolvidas, além de
maiores investimentos e disponibilizacdo de
capital para os tratamentos restauradores
e reabilitadores. Tentando, dessa forma,
evitar que os dentes sejam extraidos por
conveniéncia econOmica e operacional,
resultando em condutas iatrogénicas e
mutiladoras, possibilitando, assim, que o
contingente populacional crescente de idosos
saiba que é possivel envelhecer mantendo
seus dentes e sua qualidade de vida, desde
que, a higiene oral e os cuidados preventivos
nao sejam negligenciados.
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RESUMO:

A violéncia contra criangas e
adolescentes tornou-se um problema de
salde publica de amplitude mundial por
consequéncia do aumento vertiginoso nos
ultimos anos dos casos de morbimortalidade
e pela diminuicdo na qualidade de vida
e desenvolvimento das vitimas. Os
profissionais da area da saude podem
ser os primeiros a identificar condigdes
de maus tratos, sendo necessario
conhecimento acerca dos sinais e sintomas
que as vitimas apresentam. A prevaléncia
de lesdes na face e cavidade bucal coloca
o cirurgiao dentista em posic¢ao privilegiada
para o reconhecimento do abuso infantil.
Porém, dentre os profissionais, o cirurgido
dentista € o que menos notifica os casos as
autoridades competentes, mesmo sendo
dever deste. Com a finalidade de mudar
essa realidade, esse trabalho teve como
objetivo apresentar aos profissionais da
odontologia as principais caracteristicas do
abuso infantil, bem como fazer um correto
diagnéstico e conduzi-los corretamente

as autoridades competentes. Para tal, foi
realizado um levantamento bibliogréafico nas
bases de dados MEDLINE-Pubmed, Scielo
e LILACS utilizando os descritores “Child
abuse”, “Dentists”, “Mandatory Reporting”
e o operador “AND”, nos idiomas inglés,
portugués e espanhol, publicadas a partir
de 2000 até o momento atual, bem como a
utilizagao da legislagao brasileira, manuais,
sites, institutos e academias. Desse modo,
todos os servicos de protecdo a crianga
e adolescente dependem das pessoas
e entidades que notificam os casos para
atingirem seus objetivos. Como forma de
contribuir, recomenda-se demonstrar a
importancia da percepgao e da notificacao
principalmente aos profissionais de saude.

Palavras-chave: Maus tratos infantis
e juvenis. Violéncia infantil. Odontopediatria

ABSTRACT:
Violence against children and

adolescents has become a worldwide public
health problem as a result of the vertiginous
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increase in morbidity and mortality in recent
years and the decrease in the quality of
life and development of victims. Health
professionals may be the first to identify
conditions of maltreatment, and knowledge
about the signs and symptoms that victims
present is necessary. The prevalence of
lesions on the face and oral cavity places
the dentist in a privileged position for the
recognition of child abuse. However, among
the professionals, the dentist is the one who
least notifies the cases to the competent
authorities, even if it is their duty. In order
to change this reality, this work aimed to
present to dentistry professionals the main
characteristics of child abuse, as well as to
make a correct diagnosis and conduct them
correctly to the competent authorities. To
this end, a bibliographic survey was carried

INTRODUGCAO

A violéncia contra a crianga e o
adolescente tornou-se um problema de saude
publica de amplitude mundial em decorréncia
do aumento vertiginoso nos ultimos anos dos
casos de mortes e diminuicdo na qualidade
de vida de criancas e adolescentes devido ao
abuso fisico, negligéncia ou violéncia'2.

Maus tratos classificam-se como todas
as formas de violéncia, sejam fisicas ou
emocionais e tratamento negligente, advindas
de uma relacao de responsabilidade e poder,
que resultam ou podem resultar em real ou
potencial dano a saude da crianga, assim
como em seu desenvolvimento e dignidade®.
Sao problemas decorrentes da combinacao
de varios fatores e que independem de classe
social, etnia e instrucdo educacional®.

Segundo o Ministério da Saude, no
periodo de 2011 a 2017, foram notificados
no Sistema de Notificagdes de Agravos de
Notificacado (SINAN), 1.460.326 casos de
violéncia interpessoal (onde um ou mais
agressores causam lesdes em uma ou mais
vitimas) ou autoprovocada (violéncia contra si

out in medline-pubmed, scielo and lilacs
databases using the descriptors “Child
abuse”, “Dentists”, “Mandatory Reporting”
and the operator “AND”, in English,
Portuguese and Spanish, published from
2000 to the present moment, as well as
the use of Brazilian legislation, manuals,
websites, institutes and academies. Thus,
all child and adolescent protection services
depend on the people and entities that
notify the cases to achieve their objectives.
As a way to contribute, it is recommended
to demonstrate the importance of
perception and notification mainly to health
professionals.
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mesmo), sendo que 219.717 (15,0%) dessas
notificagdes foram contra criangas e 372.014
(25,5%) contra adolescentes?.

Nesse mesmo periodo foram notificados
184.524 casos de violéncia sexual, sendo
58.037 (31,5%) contra criangas e 83.068
(45,0%) contra adolescentes, o que diz
respeito a 40,5% e 76,5%, respectivamente,
do total de casos notificados concentrados
nessas duas etapas da vida?.

Os profissionais da area da saude
podem ser os primeiros a identificar
condicdes de maus tratos, sendo necessarios
conhecimentos acerca dos sinais e sintomas
que as vitimas apresentam. A face e
cavidade bucal sao regides que possuem
maior abrangéncia nos casos de violéncia,
facilitando o diagnéstico de tais ocorréncias
pelo cirurgido dentista®. Entretanto, alguns
profissionais se omitem em notificar casos
de maus tratos infantis por varios fatores,
dentre eles a insegurancga de fazer um correto
diagnostico, desconhecimento dos meios
utilizados para a notificacdo e até mesmo
a desinformacao sobre sua obrigacdo em
notificars®.
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Destaca-se, entdo, a importancia do
conhecimento acerca do assunto como
forma de auxilio no diagnéstico e conduta a
ser tomada frente aos casos de maus tratos.
Espera-se trazer informagbes relevantes
a sociedade odontolégica, autoridades
governamentais e populagdo em geral sobre
a importdncia na deteccdo dos principais
sinais e sintomas de maus tratos e notificagcao
dos casos suspeitos.

MATERIAIS E METODOS

Foi realizado um levantamento
bibliografico de artigos nas bases de dados

MEDLINE-Pubmed, Scielo e LILACS
utilizando os descritores “Child abuse”,
“‘Dentists” e “Mandatory Reporting” e
o operador “AND”, nos idiomas inglés,

portugués e espanhol, publicadas a partir
de 2000 até o momento atual, bem como a
utilizacdo da legislacéo brasileira, manuais,
sites, institutos e academias, a fim de coletar
as informacgbes necessarias e descrever o
conhecimento disponivel sobre o tema.

REVISAO DE LITERATURA

E possivel encontrar quatro tipos de
violéncia contra menores: fisica, sexual,
psicolégica e negligéncia. O primeiro é o
abuso fisico, e define-se como o uso da
forgca fisica de forma intencional, praticados
pela familia ou conhecidos, com a finalidade
de machucar, ferir ou destruir’. O segundo
€ o sexual, que é todo ato sexual com a
crianga, cuja intencédo é a satisfacdo sexual
do agressor®. Nessas praticas pode haver
contato fisico ou ndo, podendo ser: beijos na
boca, caricias genitais e mamas, sexo oral
ou penetragdes com digital ou genital, levar
as criangas a presenciar praticas, leituras
ou conversas obscenas, ou utiliza-las em
gravagoes ou fotografias pornograficas*. Ja o
terceiro é a negligéncia, que € caracterizada
pelo ato de omiss&o dos pais ou responsavel
em fornecer os cuidados basicos para o
desenvolvimento da crianga ou adolescente’.
Porfim, 0 abuso psicoldgico que é considerado
o mais dificil de ser identificado devido aos
seus fatores subjetivos e caracteriza-se
como toda forma de rejeicdo, depreciagao,
discriminacdo, desrespeito, cobranca ou

REVISTA CIENCIAS E ODONTOLOGIA - 2022 I

punicdo exageradas por parte de um pai
ou cuidador®. Nesse contexto, todas essas
agressdes podem trazer grandes danos
psicolégicos, comportamentais, sociais e
fisicos para a vitima®.

E crescente o numero de criancas
e adolescentes vitimas de maus tratos
atendidas nos consultorios da rede publica de
saude, assim como nas clinicas particulares,
e a notificagdo, nessa conjungao, salienta-se
como uma estratégia de enfrentamento desse
problema’.

Dados do Mapa da Violéncia contra
criangcas e adolescentes no Brasil indicaram
que as mortes por causas externas (acidentes
e violéncia, geralmente, homicidios) em
2010, representam 53,2% do total de mortes
na faixa de 1 a 19 anos de idade e tém
aumentado se comparadas com aquelas por
causas naturais''.

Ja no ano de 2021, no periodo de 1° de
janeiro a 12 de maio, o Disque 100 registrou
cerca de 35 mil denuncias de violéncia contra
criancas e adolescentes. Desse total, 6 mil
denuncias eram de violéncia sexual®.

Entretanto, apesar dos numeros
alarmantes nos dados oficiais, n&o se conhece
ainda a dimensao real desse problema
pois fatores como a dificuldade estatistica
e a estruturacdo no atendimento aos maus
tratos colaboram para os altos indices de
subnotificacbes e os caracterizam como um
sério quadro epidemiolégico™.

Em situagcdes de atendimento com
criangca ou adolescente, em que haja a
presenca de lesbes de origem suspeitas, o
cirurgido-dentista deve ser atencioso e ter
uma visao integral do paciente e sua saude’.

Lesbes nos labios, gengiva, lingua,
palato e dentes devem ser motivos de alerta.
Dentes descoloridos, indicando necrose
pulpar, pode ser resultado de traumas
anteriores. Lesbes orais ndo acidentais
podem resultar em contusdes, queimaduras
ou laceragdes das estruturas mencionadas.
Os labios s&o o local mais comum dessas
lesbes, seguida pela mucosa oral, dentes,
gengiva e lingua?'?7.

Vitimas de abusos sexuais podem
apresentar lesbes na cavidade oral mesmo
sem manifestacdo em seus 6rgaos genitais,
frisando a importancia do cirurgido dentista
estar atento durante a realizagdo do exame
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fisico®. Os tipos de lesdes mais observadas
sao principalmente as que estao relacionados
as doencas sexualmente transmissiveis,
como vermelhiddo com manchas brancas
nos tecidos orais e garganta, Ulceras,
glandulas inchadas e bolhas nos labios, que
apontam a possibilidade de patologias como
herpes, sifilis, gonorreia, candidiase e AIDS e
também a presenca de petéquias no palato,
laceragdo nos freios labiais e linguais que
podem ser indicativos de sexo oral forcado e
marcas de mordidas e equimoses de sucgao
no pescogo’s.

Além disso, é necessario que haja a
inspecdo da crianga como um todo, pois a
presenca de lesbes em outras partes do corpo,
marcas de mordidas curadas ou agudas,
assim como indicadores comportamentais
como isolamento social, baixa autoestima,
desanimo, timidez, culpa, desatencao e
incompreensao podem confirmar os maus
tratos™.

Apesar de haver constantes
reconhecimentos de maus tratos infantis,
suspeitos ou confirmados pelos profissionais
de saude durante a experiéncia de trabalho,
ha ainda um numero preocupante de
subnotificagao'1®.

Anotificagao se trata de uma informacéao
relatada por qualquer érgéo, setor ou pessoa,
podendo ser anbnima ou nao, com o intuito
de promover cuidados voltados para a
protecdo das vitimas, visando a interrupgao
dos atos violentos por parte do agressor. E
uma etapa importante para que haja uma
melhor averiguagcédo dos casos e penalizagao
dos culpados, caso seja confirmado o abuso.
Além disso, dara a vitima a chance de ser

6 |

assistida adequadamente
competentes* 8.

No Brasil, como estratégia de combater
esse problema, a notificagdo de casos de maus
tratos por profissionais no exercicio de sua
profissdo tornou-se compulséria, validadapela
Lei Federal 8.069/1990 que institui o Estatuto
da Criangca e do Adolescente (ECA) que diz
no seu artigo 13 que os casos de suspeita
ou confirmacédo de abuso infantil devem ser
obrigatoriamente comunicados ao Conselho
Tutelar da respectiva localidade, com multa
de trés a vinte salarios aos profissionais que
nao notificarem, podendo ser aplicado o
dobro para casos de reincidéncia®’.

Os profissionais de saude publica
devem comunicar os casos por meio do
formulario nacional de notificagdo do Sistema
de Notificagbes de Agravos de Notificagao
(SINAN), a Ficha De Notificagao Individual
para Violéncia Interpessoal/Autoprovocada
(Figura 1), obtida no enderego eletrénico:
http://portalarquivos2.saude.gov.br/
images/pdf/2015/julho/02/Ficha-Viol-5.1-
Final_15.06.15.pdf. Essa ficha contém os
dados necessarios para a identificacdo e
caracterizagcao da crianca ou do adolescente,
da sua familia, do agressor e da violéncia
sofrida, e deve ser encaminhada aos
servicos responsaveis pela informacao,
como o Conselho Tutelar, e/ou vigilancia
epidemioldgica das Secretarias Municipais,
responsavel pela digitacdo, consolidacao,
analise dos dados, disseminagcdo das
informacdes e envio das bases para as
respectivas Secretarias de Estado de Saude
(SES) e posteriormente ao Ministério da
Saude’®.

pelos o6rgaos
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Ministério da Saude SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAO L
FICHA DE NOTIFICAGAO INDIVIDUAL
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A notificagdo pode ser feita também de
forma anénima, por qualquer pessoa, pelo
Disque Direitos Humanos - Disque 100, um
servigo responsavel por receber, analisar
e encaminhar denuncias de violagbes de
direitos humanos relacionadas a diferentes
grupos, incluindo criangas e adolescentes. O
servico funciona 24 horas e as ligacdes sao
gratuitas, podendo ser feitas de todo o Brasil
por telefones fixos ou moveis, bastando discar
10019.

DISCUSSAO

Segundo a Organizacdo Mundial de
Saude (2006), os maus tratos infantis séo
considerados como um problema de saude
publica de ordem mundial e afetam seriamente
o desenvolvimento do individuo, trazendo
danos a saude fisica, emocional e social da
vitima.

De acordo com Franzin et al. (2014) e
Blakley e Brown (2019), dentre os tipos de
maus tratos, a negligéncia posiciona-se como
o tipo mais prevalente, seguido pelo abuso
fisico, psicoldgico e sexual. Além disso, Blakley
e Brown (2019) destacou que uma forma de
abuso ndo torna a crianga imune as outras
formas, podendo acontecer, simultaneamente,
um ou mais tipos de abusos, como uma crianga
que sofre de abuso sexual ser maltratada
também psicologicamente, bem como aquela
que é negligenciada sofrer de abuso fisico.

Segundo o Ministério da Mulher, da
Familia e dos Direitos Humanos (2021),
0s maus tratos podem atingir criangcas e
adolescentes de ambos os sexos e todos
0S niveis socioecondmicos. Porém, ha uma
prevaléncia maior do sexo feminino (66,4%),
na faixa etaria de 12 a 14 anos (5,3 mil casos)
e de 2 a 4 anos (5,1 mil casos). Concordando
com Silva-Oliveira et al. (2017) que acrescenta
que essas criangas e adolescentes séao
pertencentes a familia de baixa renda. Ja
Fonseca et al. (2012) em sua pesquisa na
cidade de Sao Luis-MA relatou que houve
distribuicdo igual de criangas e adolescentes
vitimas de violéncia sexual e a faixa etéria
mais afetada foi entre os 7 e 11 anos de idade
(36,36%), seguida pela faixa etaria dos 12
aos 14 anos (32,95%), com predominancia do
sexo feminino em ambas.

Emrelacdoaoagressor,Alvesetal.(2016)

apontou que nao ha um perfil especifico e que
geralmente sdo do sexo masculino. Herrera,
Strapasson e Melani (2015) complementou
que, muitas vezes 0 agressor possui algum
vinculo afetivo com a vitima, como pai, mae,
namorado da mae, tio, primo. Nesse sentido,
dados do Sistema de Informagao de Agravos
de Notificagao (SINAN) do Ministério da Saude
(2018) afirmaram que o tipo de violéncia sexual
contra criancas e adolescentes mais notificado
no periodo de 2011 a 2017 foi o estupro (62%
em criangas e 70,4% em adolescentes) sendo
que 74,2% das vitimas eram do sexo feminino
e 25,8% eram do sexo masculino e o local de
ocorréncia mais apontado nas notificagcoes foi
a residéncia.

Mathur e Chopra (2013) alertaram
que a atencdo dada a crianga no consultério
odontolégico deve comegar no momento de
sua chegada a recepgao, devendo ser avaliado
o comportamento, a higiene, vestimentas,
sinais externos de nutricdo, presenca de
hematomas no rosto ou corpo, e reagdes
com outras pessoas. Afirmaram também que,
embora muitas lesdes n&o sejam propiciadas
por abuso, o cirurgido dentista e sua equipe
deve sempre suspeitar de lesdes traumaticas.

Vollu et al. (2018) e Moreira et al. (2013)
discorreram que quando houver a presenca
de lesbes fisicas evidentes, o profissional
deve produzir uma anamnese e exames, fisico
e clinico, de forma minuciosa, a fim de coletar
informacdes da vitima e do responsavel e
posteriormente analisar se ha contradicéo
entre elas, anexando todas as informacgdes ao
prontuario do paciente.

Vollu et al. (2018) e Blakley e Brown
(2019) concordaram que dentre as lesbes
orais causadas por maus tratos, as mais
prevalentes sdo as contusdes, queimaduras
ou laceragdes, e os labios sdo o local mais
comum de ocorréncia, seguida pela mucosa
oral, dentes, gengiva e lingua.

Em relacdo as notificacbes, Martins-
Junior et al. (2019) afirmaram que os cirurgides
dentistas, dentre os médicos e enfermeiros,
sdo os profissionais que mais observam
casos de traumatismo orofacial decorrentes
de violéncia. Contudo, foram os que menos
notificaram os casos de maus tratos as
autoridades, corroborando com o estudo da
Organizacdo Mundial de Saude (2018) que
aponta um menor indice de notificacao de
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casos de abuso e negligéncia reportados
pelos cirurgides dentistas.

Silva-Oliveira et al. (2017) em sua
pesquisa, constatou que 55,8% dos
profissionais que presenciaram casos
suspeitos, ndo os reportaram as autoridades
competentes e Al-Amad et al., (2016) relatou
que 25% da sua amostra reconheceu casos
suspeitos, porém, apenas um terco delas
notificaram seus achados.

Dentre os motivos de subnotificacéo,
Martins-Junior et al.,(2019); Silva-Oliveira et
al., (2017); Mathur; Chopra, (2016); Cukovic-
Bagic et al., (2020); Jakobsen et al., (2019) e
Al-Amad et al., (2016) destacaram como fator
expressivo a falta de conhecimento sobre o
papel do profissional no relato de maus tratos
contra menores, o medo de envolvimento nos
casos e a inseguranga em fazer uma denuncia
de formainadequada. Observa-se também que
a falta de conhecimento geral do problema e a
quem se dirigir para efetivar a denuncia, bem
como a negligéncia por parte do profissional
e a crenca de que os casos denunciados nao
serdo resolvidos sao fatores que influenciam
para a nao notificagao dos casos.

Apesar de todo o aparato legal, Silva-
Oliveira et al. (2017) apontou os cirurgides
dentistas como os profissionais de saude que
possuiam menor conhecimento em relacao as
condutas e 6rgaos para notificagdes de casos
suspeitos, como o Conselho Tutelar ou Ficha
de Notificagdo Compulsdria do SINAN.

CONSIDERAGOES FINAIS

Sinais clinicos como lesdes orais nao
acidentais, contusbes, queimaduras ou
laceragdes em labios, gengiva, lingua, palato e
dentes sdoindicativos de violénciafisica e maus
tratos infanto-juvenil. A ateng&o minuciosa
durante o exame fisico é crucial, haja vista
que as lesdes mais observadas em relatos de
violéncia sexual se manifestam na cavidade
oral, por meio das doengas sexualmente
transmissiveis, como vermelhidao, petéquias,
manchas brancas, bolhas, Ulceras e laceracdes
nos freios labiais, lingua e labios, os quais
podem indicar sexo oral forcado. Ademais,
indicativos comportamentais também devem
ser observados, como o isolamento social,
baixa autoestima, desanimo e timidez, os quais
confirmam situagdes de maus tratos. Diante

0|

disso, destaca-se que a notificagdo se constitui
como uma primeira etapa para a inclusao das
vitimas em linhas de cuidado, a fim de prover
atencdo integral as mesmas e garantir seus
direitos. Como forma de contribuir, recomenda-
se a adequada anamnese e exames, fisico e
clinico detalhados, com o intuito de prosseguir
com a notificagdo, principalmente, aos
profissionais de saude, a fim de auxiliar nas
politicas publicas no combate a diminuigédo e
recidiva de casos de violéncia infanto-juvenil.
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