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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, Prevencgao, Doenca,
Atividade Fisica e Politica de Saude, preferencialmen-
te artigos originais de interesse REVISTA CIENCIAS E
ODONTOLOGIA - RCO internacional, e nao apenas o0s
de relevancia regional.

Nosso objetivo é disseminar a producgao 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-
magcao e inovagao para a comunidade em geral.

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

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

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

* POLITICA DE ACESSO LIVRE

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

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

* DIRETRIZES PARA A PREPARACAO DO ORIGINAL

Orientacdes 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 sdo 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 Saude).

Resumo
0 resumo deve ter no maximo 250 palavras. O re-
sumo das comunicacoes breves deve ter no méximo
150 palavras. Todas as informacgdes 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 aplicagdo 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 informag@es. 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 reprodugo 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,
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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-

¢do]. 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.;
c2000-

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. c2000. 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 explicacdes devem ser apresenta-
das em notas de rodapé e nao no titulo.

Figuras (fotografias, desenhos, graficos)

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

CIENCIAS e ODONTOLOGIA

Revista Ciéncias e Odontologia

Caros leitores,

E com grande entusiasmo
que compartilhamos com vocés
a décima quinta edicdo da
Revista Ciéncias e Odontologia,
mergulhando em complexidades
e nuances que envolvem a
Odontologia Contemporanea. Nesta
edicao a relacdo entre a ciéncia e a
pratica odontolégica € explorada em
temas além das técnicas clinicas
tradicionais adentrando areas que
impactam diretamente profissionais
e pacientes.

A promogao de saude €& um
dos pilares da odontologia, e esta
edicdo traz textos que buscam uma
reflexdo acerca desta tematica em
pacientes pediatricos hospitalizados
bem como a sua insercdo em
meios literarios classicos, como
histérias em quadrinhos. Além disso
a promogao de saude e atencgéao
voltada para saude mental tem
sido assunto de destaque nos dias
atuais. Os desafios cotidianos, as
demandas profissionais intensas,
e 0 aumento no uso das midias
sociais no poés-pandemia tem
impactado significativamente

a vida dos nossos pacientes,
académicos e profissionais de
saude. Bruxismo, desordens
alimentares, burnout, percepcéao

do mundo e comportamentos estao
intrinsecamente ou indiretamente
relacionados a saude bucal. Neste

sentidolancamos luz sobre a ansiedade
e estresse, uma realidade muitas
vezes subestimada e negligenciada
nos consultérios e meio académico,
com consequencias e implicacdes
para saude oral. Compreender e
priorizar a saude mental ndo apenas
fortalece o bem-estar, mas também
aprimora a qualidade do cuidado
prestado aos pacientes, dentistas e,
também, discentes e docentes na area
da Odontologia.

No contexto da esfera clinica,
estao presentes assuntos que vao além
do convencional. Abordagens voltadas
ao uso de ozonioterapia e crioterapia,
por exemplo, buscam expandir
possibilidades eficazes, sustentaveis e
pautadas em sodlidas bases cientificas.
Ao navegar nas paginas subsequentes,
vocé, leitor, encontrara textos originais
voltados ao uso de ambientes virtuais
para analises faciais, aplicagcbes de
laserterapia no tratamento de mucosite,
o papel de plastificantes nos defeitos
de desenvolvimento do esmalte, os
desafios do retratamento de canais
obturados com bioceramicos, bem
como atuagao do cirurgido dentista em
pacientes com esclerodermia. Em um
nivel educacional, é apresentado um
texto que discute nivel de conhecimento
de discentes do ultimo ano acerca
de emergéncias em  situagdes
clinicas, além de um artigo discutindo
semelhanca entre as mucosas oral
humana e animal para viabilidade e
aplicagbes de modelos animais em
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pesquisas. Por fim, relatos de caso
abordam e discutem situacdes clinicas
diversas nas areas de ortodontia,
estética e cirurgia.

Aproveito a oportunidade para
agradecer ao convite do corpo editorial
para escrita deste editorial, bem como
agradecer e parabenizar todos os
autores que confiaram seus trabalhos
para publicacao na Revista Ciéncias e
Odontologia. A crescente relevancia e
insergao social da revista, bem como
aceitacao e respeito da comunidade
cientifica sado reflexo da qualidade
dos trabalhos publicados bem como
da competéncia da equipe editorial e
dos revisores que trabalham com ética
e afinco na garantia da qualidade e
aplicabilidade dos textos e assuntos
para comunidade.

Seguimos com O proposito e
compromisso de fornecer a vocés,
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Rayssa Ferreira Zanatta
Mestre e Doutora em Odontologia

o pensamento fora da caixa. A saude Restauradora

bucal € intrinsecamente ligada a Profa Adjunto, Departamento de
saude gerg_l e vice-versa, e € nossa Odontologia, Faculdade de Ciéncias
responsabilidade abracar abordagens da Saude, Universidade de Brasilia
cada ves mais integrativas. Que esta — UnB.
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reflexao e inspiracao para todos nés, a
medida que continuamos a evoluir na
arte e ciéncia da odontologia.
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A IMPORTANCIA DA PROMOGAO DE SAUDE BUCAL
EM PACIENTES PEDIATRICOS HOSPITALIZADOS: A
PERCEPGCAO DOS CUIDADORES

THE IMPORTANCE OF ORAL HEALTH PROMOTION IN
HOSPITALIZED PEDIATRIC PATIENTS: THE PERCEPTION OF
CAREGIVERS

Ana Carla Rego Ferreira ', Keyse Loyanne Batista da Silva 2
"Aluna de Iniciagdo cientifica do HCB
2Professora Doutora do Curso de Odontologia - UDF

RESUMO
Introdugdo: A higienizagdo bucal
adequada €é wuma das medidas mais

importantes a ser adotada para manter dentes
e gengiva saudaveis. Criangas hospitalizadas
necessitam de controle de placa bacteriana
criterioso, visto que, processos infecciosos com
origem na cavidade bucal podem evoluir para
um comprometimento sistémico. Objetivo: O
presente trabalho visou avaliar o conhecimento
dos pais, responsaveis ou acompanhantes
das criangas internadas nas linhas de
atendimento clinicas, oncohematoldgicas
e do paciente critico em terapia intensiva,
em relagdo aos cuidados odontoldgicos e a
importancia da higienizagdo oral. Materiais
e métodos: Este estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa envolvendo
seres humanos da Fundacédo de Ensino e
Pesquisa em Ciéncias da Saude (FEPECS)
sob o numero 1.476.315, -caracteriza-se
por uma pesquisa que tem desenho de
estudo de intervengdo n&o controlado, de
carater experimental, que analisou os dados
relacionados a higiene bucal de participantes
de 0 a 18 anos internadas nas enfermarias do
Hospital da Crianga de Brasilia. Resultados:
Foram analisados 71 questionarios, destes
79,4% acreditaram que a saude bucal poderia
interferir significativamente na saude geral
do paciente internado e 95,8% julgavam
ser importante a presenga do dentista nas
linhas de cuidado do hospital. Conclusao:
Infere-se a necessidade de ag¢des educativas
voltadas aos acompanhantes, para que
haja conscientizagdo em relagdo a correta
higienizagéo, visto que esse grupo participa
ativamente do cotidiano dessas criangas

0 |

durante o periodo de internagdo sendo
de extrema importancia no processo de
desospitalizagdo e qualidade de vida dos
pacientes.

Palavras-chave: Crianca, Higiene
bucal, Odontologia, Equipe Hospitalar de
Odontologia

ABSTRACT

Introduction: Proper oral hygiene is
one of the most important measures to be
taken to maintain healthy teeth and gums.
Hospitalized children need careful bacterial
plague control, since infectious processes
originating in the oral cavity can progress
to systemic involvement. Objective: This
study aimed to assess the knowledge of
parents, guardians or caregivers of children
hospitalized in clinical, oncohematological
and critical patient care lines in intensive care,
in relation to dental care and the importance
of oral hygiene. Materials and methods:
This study was approved by the Research
Ethics Committee involving human beings of
the Health Sciences Teaching and Research
Foundation (FEPECS) under number
1,476,315 characterized by research with
a non-controlled intervention study design,
of an experimental nature, which analyzed
data related to oral hygiene of participants
from 0 to 18 years of age hospitalized in the
wards of the Hospital da Crianca de Brasilia.
Results: 71 questionnaires were analyzed, of
which 79.4% believed that oral health could
significantly interfere with the general health
of hospitalized patients and 95.8% believed
that the presence of a dentist in the hospital's
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lines of care was important. Conclusion: It is
inferred that there is a need for educational
actions aimed at companions, so that there is
awareness regarding correct hygiene, since this
group actively participates in the daily lives of
these children during the hospitalization period,

being extremely important in the process of
dehospitalization and quality of care. patients'
lives.

Keywords: Child, Oral hygiene, Dentistry,
Hospital Dental Team.

Contato: anacarlarf14@gmail.com; keyseloyanne@yahool.com

INTRODUGCAO

Alguns estudos mostram que a saude
bucal das criangas, em diversas faixas etarias,
pode ser associada de forma negativa com a
qualidade de vida delas e de seus familiares
(FIRMINO, 2016; NORA, 2018). As alteragdes
na saude bucal ndo estao limitadas apenas a
boca, podem evoluir para quadros infecciosos
que resultam em um comprometimento
sistémico (BRASIL, 2020).

As criangas hospitalizadas estéo
mais suscetiveis a infecgcbes por bactérias
presentes na cavidade bucal. E um controle
rigoroso daplacaeleva aqualidade de vidadas
criangas e pode diminuir significativamente o
seu tempo de internagao, além de prevenir
infecgdes oportunistas de origem fungica e
viral (FARIA et al., 2021).

O processo de hospitalizacdo de uma
crianga interfere no seu comportamento e no
seu estado de humor, e muitos fatores estao
envolvidos nessa situacdao, como a mudanca
na rotina diaria, o ambiente estranho e, muitas
vezes, pouco acolhedor, a auséncia das
atividades escolares e recreativas, a presenca
constante de pessoas desconhecidas, e, por
fim, a doenca e suas variantes. Todos eles
estao intimamente relacionados ao impacto
emocional gerado na crianga e em seus
acompanhantes (EMIDIO et al., 2021).

Existem diversas estratégias
para tornar o ambiente hospitalar mais
interessante e menos assustador, algumas
delas preconizadas pelo préoprio Ministério
da Saude e entidades responsaveis
(LEITE; PROPERCIO; ROCHA, 2022). O
uso de abordagens ludicas é uma dessas
estratégias. E vale destacar que cabe ao

ENVIADO:12/03/2023
ACEITO: 10/11/2023
REVISADO: 16/12/2023

cirurgido-dentista oferecer o reforgo positivo
necessario para que a populagdo obtenha
sucesso com os cuidados de higiene bucal
(ARAUJO et al., 2017). O desenvolvimento
dessas atividades, com a participagao efetiva
da crianca internada, também pode acelerar
seu processo de recuperacao clinica, assim
diminuindo o tempo de hospitalizacdo e,

consequentemente, seu custo financeiro
(GHAFFAR et al., 2018).

Quando a crianca possui um
comprometimento  sistémico, como no

caso das neoplasias, o controle da placa
bacteriana é ainda mais necessario. Esses
pacientes normalmente passam por periodos
de imunossupressao devido ao uso de
medicamentos quimioterapicos indicados
no tratamento antineoplasico e muitas
vezes precisam de assisténcia hospitalar e
permanecem internados durante o tempo da
terapia (MAURI, 2021).

E importante ressaltar que todo processo
infeccioso que tem origem na cavidade bucal
pode evoluir para um comprometimento
sistémico, o que torna os cuidados de
higiene bucal de extrema importancia, tendo
como foco principalmente a prevencédo e
tratamento de qualquer alteragcdo antes que
ela se agrave (MIRANDA, 2018). O acumulo
de placa e higiene bucal deficiente sdo os
problemas mais evidentes encontrados
durante avaliagdo odontoldgica de pacientes
hospitalizados (PERES et al., 2019).

No caso dos pacientes oncoldgicos,
durante o tratamento quimioterapico,
observa-se um indice mitético elevado das
células da mucosa bucal o que leva a uma
predisposicdo a manifestagcdes secundarias
dos agentes antineoplasicos, ja que tanto
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a quimioterapia como a radioterapia nao
diferenciam as células normais das malignas
(GRAZIANI et al., 2019).

Sabe-se, também, que os pacientes
internados em Unidades de Terapia Intensiva
(UTls) estdo mais expostos ao risco de
infeccdo nosocomial como as pneumonias,
entre outras patologias, pois estes apresentam
alteragdes no sistema imunoldgico, estao
expostos a procedimentos invasivos e sofrem
desidratacao terapéutica que podem levar a
reducao de fluxo salivar (ASSIS, 2021).

Diante do exposto, ressalta-se a
necessidade da assisténcia odontologica aos
pacientes pediatricos durante a internacgao,
a fim de prevenir complicagbes oriundas da
ma higienizagdo, mesmo nos casos em que
nado se tem lesdo na mucosa bucal. Além
de sanar duvidas, dos acompanhantes e/ou
responsaveis, e esclarecer sobre 0os maus
habitos observados durante a consulta clinica
e visitas aos leitos das internagdes, tanto
clinicas, cirurgicas e oncohematoldgicas,
quanto na UTI.

Portanto, esse trabalho teve como
objetivo avaliar o conhecimento dos pais,
responsaveis ou acompanhantes das
criangas internadas, em relagdo aos cuidados
odontoldgicos e a importancia da higienizagao
oral.

MATERIAIS E METODOS

A pesquisa tem desenho de estudo
de intervencdo nio controlado, de carater
experimental. Foi iniciada apds a aprovagao
do Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
da Crianca de Brasilia José Alencar (Processo
DIREP n° 2015.2.067; Aprovacao CEP -
Fepecs 1.476.315). Antes do preenchimento
do questionario, os voluntarios receberam
e autorizaram a utilizacdo das informacoes
prestadas a partir do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) (Anexo 1),
elaborado especificamente para o estudo.

2.1 Amostra

Trata-se de um estudo com amostra
de conveniéncia. Ela foi composta pelos
acompanhantes dos pacientes internados
nas linhas de atendimento clinicas,
oncohematolégicas e do paciente critico

12 |

em terapia intensiva. Os critérios de
inclusdo foram os cuidadores das criangas
hospitalizadas no periodo de dezembro
de 2019 até dezembro de 2020. Ja os de
exclusdo, contavam com os pacientes
maiores de idade e os acompanhantes que
possuiam alguma barreira cultural, como o
dialeto, e que dificultavam a comunicacao.

2.2 Ferramenta

A técnica de coleta de dados consistiu
em entrevista apoiada por um questionario
estruturado. A pesquisadora realizou a
aplicacdo de 71 questionarios (Anexo 2),
adaptados do artigo de Barbosa et al (2010),
aos voluntarios.

As entrevistas aconteceram em dois
momentos, o primeiro ocorrendo durante
o ano de 2019 e o segundo em 2020, os
pacientes foram escolhidos aleatoriamente,
de forma que coincidisse os dias de aplicacao
dos questionarios com o dia de internagéo no
hospital, e os dados foram coletados por uma
unica avaliadora.

A avaliacdo do conhecimento dos
acompanhantes foi feita de acordo com as
respostas em relagdo aos cuidados com
a higiene bucal dos pacientes, como por
exemplo, a frequéncia com que as criancas
escovam os dentes e o0s materiais que
eles utilizam para tal. Bem como, se eles
receberam ou ndo a instrugao de higiene oral
durante o periodo de internacio.

Foi oferecido, também, apdés a
entrevista, umabreve instrugao de higiene oral
para os acompanhantes e pacientes que nao
receberam, e os que ja haviam sido instruidos
foi feito um reforgo sobre a importancia dos
cuidados com a saude bucal.

Essa orientacao foi feita com o
auxilio de um material educativo (Anexo 3),
elaborado especialmente para o estudo, e
que demonstrasse de forma ludica e facil a
melhor técnica e material para cada paciente.

2.3 Analise estatistica

Os resultados obtidos foram apurados
e registrados em banco de dados elaborado
no Software Microsoft Excel e submetidos
a analises descritivas e de associagcdo. As
analises dos dados foram realizadas no
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programa IBM SPSS (Statistical Package parentesco Mae 59 83.1
for the Social Sciences) 23, 2015. O nivel de
S|ogn|f|can0|a utilizado em todo estudo foi de Pai 7 9.9
5%.

RESULTADOS Outros 5 7.0

A amostra do estudo foi dividida de  Escolaridade  Ensino 11 15,5
acordo com os pacientes que estavam 4, fundamental
nas linhas de cuidado: clinicas (n=34), )

L. . acompanhante incompleto

oncohematoldgicas (n=10) e de paciente
critico em terapia intensiva (n=27), tanto .
no periodo de dezembro de 2019 quanto Ensino 6 8.5
no de dezembro de 2020. Totalizando 71 fundamental
questionarios. completo

As variaveis  qualitativas  foram
apresentadas por meio de frequéncia (n) Ensino 13 18.3
e porcentagem (%) na tabela 1, com dados .

. e .. médio
sociodemograficos e clinicos; na tabela 2, .
com dados de cuidados com a satide bucal em incompleto
2019 e na tabela 3, com dados de cuidados
com a saude bucal em 2020. Ensino 41 57.7

medio
Tabela 1. Analise descritiva das variaveis completo
qualitativas sociodemograficas e clinicas de
responsaveis e pacientes pediatricos de 0 a .
: . . T Até 7 4
16 anos internados no Hospital da Crianca de _Bmpﬂ de e 7 dias 23 32
Brasilia, 2019 - 2020. niemapiko
7 a 14 dias 13 18,3
, 14 a 21 dias 7 9.9
Variavel n %
Mais de 1 28 39,4
Linha de Clinica 34 47,9
més
cuidado
uTi 27 38.0 Idade do 0 a2 anos 36 50,7
paciente
Oncologia 10 14,1 3a7anos 13 18,3
ldade Menos de 2 2,8 8a 12 anos 8 1.3
do 20 anos
Acima de 13 14 19,7
acompanhante
21a30anos 26 36,6 anos
Sexo do Masculino 42 59,2
3 ad0anos 37 52,1 .
paciente
Feminino 29 40,8
Mais de 40 6 85
anos Total 71 100,0

Fonte: Autoras
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A Tabela 2 apresenta os dados
percentuais referentes ao conhecimento dos
acompanhantes em relagcdo aos cuidados
com a higiene oral das criangas hospitalizadas
durante o ano de 2019 e 2020 no HCB.
A maioria dos participantes n&o recebeu
informagbes sobre a importéncia da higiene
bucal e da alimentacdo saudavel (93,0%) no
ano de 2019. De todos os entrevistados, 79,4%
acreditam que a saude bucal pode interferir
significativamente na saude geral do paciente
internado e 95,8% julgam ser importante a
presenca do cirurgido-dentista nas linhas de
atendimento do hospital.

Tabela 2. Analise descritiva das variaveis
qualitativas referentes aos cuidados com a
saude bucal de pacientes pediatricos de 0 a
16 anos internados no Hospital da Crianga de
Brasilia, 2019 - 2020.

Ano 2019 Ano 2020
Varidvel N% N%
":‘SEE:EEED Sim: 5(7,0%)  Sim: 53 (74,6%)
Nao: 66 (93,0%) Nao: 18 (25,4%)
QUEM
OFERECEU?
- Ninguém 66 (93,0%) 18 (25,4%)
- Dentista 4 (5,6%) 46 (64,8%)
- Enfermagem 1(1,4%) 7(9,9%)
QUEM REALIZA
AHIGIENE?
- Nao 4 (5,6%) 1(1,4%)
- Crianga 19(26,8%) 19 (26,8%)

- Acompanhante 27 (38,0%) 32 (45,1%)

- Enfermagem 21 (29,6%) 19 (26,8%)
GAZE

- Sim 24 (33,8%) 27 (38,0%)

- Nao 47 (66,2%) 44 (62,0%)

CIENCIAS e ODONTOLOGIA
ESCOVA
- Sim 41 (57,7%) 41 (57,7%)
- Nao 30 (42,3%) 30 (42,3%)
PASTA
- Sim 40 (56,3%) 40 (56,3%)
- Nio 31 (43,7%) 31 (43,7%)
FIO

- Sim 10 (14,1%) 10 (14,1%)
- Nio 61 (85,9%) 61 (85,9%)

CLOREXIDINA
- Sim 23 (32,4%) 26 (36,6%)
- Nao 48 (67,6%) 45 (63,4%)

ENXAGUANTE
- Sim 1(1,4%) 1(1,4%)
- Nio 70 (98,6%) 70 (98,6%)

FREQUENCIA

DA HIGIENE
- 0 vezes/dia 4 (5,6%) 1 (1,41%)
- 1 vez/dia 31 (43,7%) 32 (45,07%)
- 2 vezes/dia 25 (35,2%) 27 (38,03%)
- 3 vezes/dia 11 (15,5%) 11 (15,49%)
SAUDE BUCAL X
GERAL
- Sim 50 (79,4%) 50 (79,4%)
- Nao 13 (20,6%) 13 (20,6%)
TOTAL 71 (100%) 71 (100%)

Fonte: Autoras
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Tabela 3. Andlise de associagao para a variavel ‘Recebeu
instrugao’ em 2019.

Recebeu instrugdio  Tolal  P*

2020
Sim Mo

ﬁtcnbea il';lrul:ao_% n [ ] o ERE
2019 0,001

% 943 0,00 704

MNao n 48 18 66

% 80,57 100,00 9296

Total n 1 53 18 b |

% 100,00 100,00 100,00

* Tesie do McMemar

Figura 1. Porcentagem da variavel ‘Recebeu instrucdo’ entre
os anos de 2019 e 2020 para responsaveis por pacientes
pediatricos de 0 a 16 anos internados no Hospital da Crianga

de Brasilia.
_Rtmu
irs o
100%:
W sim
Bnso
B0
E
g
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L 40%
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Para as variaveis quantitativas ou
qualitativas ordinais, observa-se que ndo houve
diferenca estatistica significativa comparando-
se o0s anos de 2019 e 2020. Houve aumento
da frequéncia da higiene por dia, mas sem
significancia estatistica ao nivel de 5%. Pode-
se dizer, entretanto, que existe uma tendéncia
de associacdo (P <0,100). A percepgao da
saude bucal da crianga e da importancia do
dentista ndo sofreu alteracao significativa.

DISCUSSAO

O presente estudo visa avaliar o
conhecimento dos pais, responsaveis ou
acompanhantes, em relagdao a higienizacao
bucal e a importancia da sua relagédo com a
saude geral do paciente. Devido ao papel

fundamental que os pais tém na saude e
nos comportamentos das criangas (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2021), um numero
crescente de investigacbes tem procurado
avaliar o conhecimento dos pais sobre a saude
bucal na infancia para que as a¢des educativas
sejam realizadas de forma eficaz (COSTA,
2020).

Verificou-se que 83,1% dos participantes
do estudo eram maes (Tabela 1). Estudos
mostram que na maioria das vezes é a mae
que se responsabiliza pelas questbes que
envolvem a saude, exercendo a funcdo de
formadora de saberes e de habitos da crianca
(KUMAR, 2019).

Embora a maioria dos participantes tenha
recebido informagdes sobre a importancia da
higiene bucal e da alimentagdo saudavel no
ano de 2020 (74,6%) e todos achem essas
informagdes importantes para manutencao da
saude bucal das criangas, essa porcentagem
ainda é pouca para a quantidade de pessoas
entrevistadas e algumas questdes sobre o
assunto ainda nao estao claras o suficiente para
a maioria dos responsaveis. Tais resultados
confirmam achados anteriores que apontam
para o fato de que a grande maioria dos pais,
ja receberam informagbes anteriormente
sobre saude bucal na infancia, seja por meio
de jornais, revistas, durante o pré-natal ou no
ambiente escolar (GARBIN, 2015).

Ja em relagdo aos materiais utilizados
na hora da escovagdao, boa parte dos
acompanhantes relatou usara escova (57,75%)
(Tabela 5) e o creme dental (56,34%) (Tabela 6).
Na literatura existem muitos questionamentos
sobre quais tipos de protocolos de higiene
bucal deve-se realizar no paciente que esta
hospitalizado, principalmente nos casos da
UTI. Pode-se associar a escovagao dentaria
convencional previamente e aplicacdo de
clorexidina posteriormente, ou pode-se utilizar
de técnicas mais simples, como o uso de gaze
embebida na clorexidina para a realizagdo da
higiene bucal, com a agéao fisica e quimica,
que auxilia na remogao e na desorganizagéo
da placa dentaria (BRASIL, 2020). Para esses
pacientes também ¢é importante, e faz parte
de protocolos, a lubrificagdo de mucosa com
saliva artificial de 2 em 2 horas e a hidratacéo
do labio, com vaselina estéril, vitamina e ou
6leo de coco (MEDEIROS, 2020).

A literatura mostra que o]
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comprometimento da saude oral por infecgoes
como carie, gengivite e doenga periodontal
podem interferir nas condigdes sistémicas
dos pacientes contribuindo para o aumento do
tempo e custo do tratamento hospitalar, além
de afetar de forma direta a qualidade de vida
dos pacientes (BATISTA et al., 2015; SILVA;
SEROLI, 2022).

Moreiraetal., (2022), confirmam que para
a manutencao da condi¢ao bucal adequada de
pacientes internados € importante a inclusao
do cirurgido-dentista na equipe multidisciplinar
com o objetivo de diminuir o quadro de
agravamento da saude do paciente, o tempo de
internacao e o custo do tratamento. Arelevancia
da presenca desse profissional como parte
dessa equipe, também pode ser comprovada
através do estudo de Araujo et al.,, (2009),
que verificou que 86% dos entrevistados da
pesquisa consideram importante a presenga
dele, que entdo poderia atuar nos casos em
que houvesse comprometimento odontolégico,
além de contribuir para uma melhora na
condi¢do de saude bucal desses pacientes.

CONCLUSAO:

Concluiu-se que embora a maioria dos
participantes tenha recebido informagdes
sobre a importancia da higiene bucal e
da alimentagdo saudavel e achem essas
informacdes importantes para manutencao da
saude bucal das criangas, algumas questdes
como a necessidade do uso de fio dental na
infancia e a quantidade de pasta de dente na
escova ainda ndo sdo de conhecimento da
maioria dos acompanhantes.

Portanto, fica claro, que para se ter um
ambiente agradavel e eficiente, que priorize a
qualidade de vida e a assisténcia ao paciente
de forma humanizada, o hospital precisa ser
composto por uma variedade de fatores e
normas, como por exemplo, a criagdo de uma
atmosfera mais ludica e que traga conforto,
tanto fisico quanto emocional, aos pacientes.

Sendo assim, de acordo com os
resultados obtidos, viu-se que é de fundamental
importancia que se estabelega um protocolo
de orientagdo aos acompanhantes em relagao
aos cuidados com a higiene bucal de criangas
hospitalizadas, uma vez que elas se encontram
vulneraveis nesse periodo e precisam de
cuidados redobrados com a higiene, para

diminuir qualquer foco de infeccao.
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RESUMO

O transtorno alimentar € uma doenca
caracterizada pelos habitos alimentares
de forma irregular. A bulimia nervosa &€ um
transtorno alimentar que gera uma compulsao
elevada do individuo em consumir alimentos
em um curto espago de tempo, que em
seguida é dominado por um sentimento de
arrependimento ou medo de engordar, que leva
o individuo a buscar formas de eliminar aquela
caloria ingerida. O cirurgiao dentista deve estar
apto a diagnosticar a bulimia, identificando os
sinais e sintomas desse transtorno alimentar.
Mostrar qual a importancia do cirurgido dentista
no diagnostico de pacientes com bulimia e
quais sao as principais manifestacdes bucais
presentes nesses pacientes. Neste trabalho
de conclusdo de curso, foi realizada uma
abordagem qualitativa com levantamentos
bibliograficos de artigos cientificos e revisdes
literarias indexadas nos sites PubMed;
SciELO; e Google Académico. A literatura
€ unanime que estes apresentam inumeras
complicacbes bucais. As praticas purgativas
(indugdo do vomito) e uso de medicamentos
no tratamento de transtornos alimentares
causam a xerostomia. Candidose, erosao
dental, carie, sialodenose, gengivite e
hipersensibilidade dentinaria sdo algumas das
alteragbes pertinentes a estes pacientes. E
notdria a importancia do cirurgido-dentista no
diagndstico de sinais e sintomas da bulimia
nervosa, pois é papel do profissional orientar o
paciente com transtorno alimentar da maneira
correta quanto a sua higienizagdo oral e as
manifestacdes bucais presentes, podendo este

g |

ser o pioneiro da area da saude a diagnosticar
tal transtorno alimentar, proporcionando o
tratamento odontolégico correto, associado
com outros profissionais da saude como
nutricionistas, médicos e psicélogos.

Palavras-Chave: Bulimia Nervosa;
Bulimia e Odontologia; Cirurgido-dentista e a
Bulimia; efeitos da Bulimia.

ABSTRACT

Eating disorder is a  disease
characterized by irregular eating habits.
Bulimia nervosa is an eating disorder that
generates a high compulsion of the individual
to consume food in a short period of time,
which is then dominated by a feeling of
regret or fear of gaining weight, which leads
the individual to seek ways to eliminate that
calorie. ingested. The dental surgeon must be
able to diagnose bulimia, identifying the signs
and symptoms of this eating disorder. To show
the importance of the dentist in the diagnosis
of patients with bulimia and what are the main
oral manifestations present in these patients.
In this course completion work, a qualitative
approach was carried out with bibliographic
surveys of scientific articles and literary reviews
indexed on PubMed sites; SciELO; and Google
Scholar. The literature is unanimous that
these present numerous oral complications.
Purgative practices (inducing vomiting) and the
use of medications in the treatment of eating
disorders cause xerostomia. Candidosis,
dental erosion, caries, sialodenosis, gingivitis
and dentin hypersensitivity are some of the
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changes pertinent to these patients. The
importance of the dental surgeon in diagnosing
the signs and symptoms of bulimia nervosa is
well known, as it is the role of the professional
to guide the patient with an eating disorder in
the correct way regarding their oral hygiene and
the oral manifestations present, and this could
be the pioneer in the area. health professionals

Contato: claudio.pereira@icesp.edu.br

INTRODUGAO

O transtorno alimentar € uma doenca
ca-racterizada pelos habitos alimentares de
forma irregular. A bulimia nervosa é um tipo de
transtor-no alimentar que gera uma compulsao
elevada do individuo em consumir alimentos
em um curto espago de tempo, geralmente
bastante caléricos, que em seguida € dominado
por um sentimento de arrependimento ou medo
de engordar, levando o individuo a buscar
meios de eliminar a caloria ingerida'2. Esses
pacientes podem vir a ingerir em torno 3000
a 6000 calorias, havendo casos de até 20000
calorias por episddio, sendo o doce um dos
alimentos mais consumidos®.

Para controle de peso, o paciente com bu-
limia pode se encaixar em 2 grupos: purgativo
e nao purgativo. No grupo purgativo o individuo
induz o vomito ou usa medicamentos como la-
xantes, diuréticos ou enemas. Ja no grupo dos
ndo purgativos existe a pratica excessiva de
exercicios fisicos ou em jejum?#5,

Diante do crescimento do numero de ca-
sos, nos ultimos anos, teve uma ascensao na
discussado de critérios, meios de diagndstico,
complicagdes sistémicas e locais®. A etiologia do
transtorno alimentar é multifatorial e pode levar
ao surgimento de manifestagbes bucais como a
perimodlise, xerostomia, aumento das glandulas
salivares, aumento de lesdes cariosas, hipersen-
sibilidade dentaria, mucosites, sensacdo de
lingua queimada, gengivite, Ulceras orais,
glossite, trauma da mucosa da faringe e do
palato mole, bruxismos e alteragdes da mucosa
bucal como a queilite e erosdes. Além disso, o
PH da saliva fica extremamente acido devido ao
vomito” 8210,

to diagnose such an eating disorder, providing
the correct dental treatment, associated with
other health professionals such as nutritionists,
doctors and psychologists.

Key words: Bulimia Nervosa; Bulimia
and Dentistry; Dentist and Bulimia; effects of
bulimia.

ENVIADO: 03/10/2023
ACEITO: 12/09/2023
REVISADO:07/12/2023

O cirurgidao-dentista deve estar apto a di-
agnosticar a bulimia, identificando os sinais e
sintomas desse transtorno alimentar, fazendo
0 encaminhamento o paciente para uma
avaliagcao multiprofissional e participando desse
tratamento'. Essa identificacdo é obtida por
meio de deta-lhada anamnese, exames fisicos
intra e extraor-ais, estratégia para prevenir
o surgimento de novas lesbes nos tecidos
bucais, como a remog¢do do agente causal e
medidas preventivas. Dentre elas destacam-
se a orientagdo quanto a higiene oral, uso de
substancias que neutralizam os acidos e uso de
substancias que promovem a remineralzagao
e aumento da resisténcia da su-perficie
dentaria>"3,

OBJETIVOS

O objetivo dessa revisdo de literatura é
mostrar qual a importancia do cirurgidao dentista
no diagndstico de pacientes com bulimia e quais
sao as principais manifestagdes bucais presen-
tes nesses pacientes.

MATERIAIS E METODOS

Para essa revisao literaria, foi realizada
uma abordagem qualitativa com levantamentos
bibliograficos de artigos cientificos e revisdes
literarias indexadas nos sites PubMed; SciELO;
e Google Académico.

A metodologia utilizada foi por meio de ar-
tigos cientificos, pesquisados entre os meses de
junho de 2022 a novembro de 2022, encontrados
em artigos cientificos e revisdes literarias usan-
do palavras chaves como: bulimia nervosa;
transtornos alimentares; manifestagdes
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bucais; tratamento oral da bulimia nervosa;
manifestacdes orais da bulimia; bulimia oral;
tratamento oral de erosdes; erosdes dentais;
e desminerali-zagéo, tanto na lingua inglesa,
lingua espanhola e na lingua portuguesa.

Tem como critérios de inclusao artigos
publicados entre os anos 2000 a 2022, que
abordassem a importéancia do cirurgido dentista
no diagnéstico da bulimia nervosa, assim como
as suas manifestacbes orais e tratamento de
nivel oral.

REVISAO DE LITERATURA

A Bulimia nervosa tem como caracteristi-
cas episddios de hiperfagia seguidos de
métodos compensatérios inadequados™. O
intuito é impe-dir o aumento de peso, com isso,
0 paciente apresenta medo desse ato, mesmo
tendo consciéncia que segue uma dieta rigida,
mas sente-se incapaz de tomar o controle do
comportamento alimentar?.

Os pacientes com transtorno alimentar
en-frentam ansiedade, dependéncia quimica
e alte-racoes de personalidade'. Além disso,
pode gerar sentimento de tristeza, vergonha
e condena-gdo, por conseguinte, acabam
buscando como alivio da autocondenacao em
antidepressivos, ansioliticos, alcool e drogas
ilicitas, que, por sua vez, implica em alteragbes
da cavidade oral, podendo ser observado
na tabela a seguir (Tabela 1) como erosao
dental, xerostomia e susceptibilidade a carie'".
Outrossim, o aumento das glandulas salivares,
sialoadenose, € ocasionado pela frequéncia
dos episddios de vomitos induzidos e refluxos
estomacais, nomeado como re-gurgitacdo’s.
Apesar da hipertrofia das glandulas ser
comum nesses pacientes, sua causa ainda é
desconhecida'®, e seu aumento pode ser uni
ou bilateral com prevaléncia de 10% a 50% dos
pacientes?.

Somando a isso, notou-se aumento das
papilas periodontais e da mucosa bucal devido
airritacdo causada pelo vémito de pH acido?!, tal
como herpes; queilite angular; e candidoses?.
O 4&cido provocado pela regurgitagdo causa
erosdes dentarias, com prevaléncia nos
incisivos e caninos®, de maneira severa em
faces palatinas dos dentes antero-superiores e
postero-superiores; erosao moderada nas faces
vestibulares dos dentes antero-superiores; e
nao afeta as faces linguais da arcada dentaria

inferior?*,

A hipossalivagdo também esta associada
a bulimia nervosa®. Trés fatores podem
intensificar a redug¢ao do fluxo salivar: a pratica
de indugdo de vdmito, extensos periodos de
jejum e medicamentos para tratamento dessa
condicao®. Em relagdo a estes destacam-se
0 uso de diuréticos, laxantes, antidepressivos
e ansioliticos. Dessa forma, desnutricao,
desidratacao, ansiedade e desordens hormonais
estdo diretamente associa-dos a xerostomia?®8,
Somando a isso, agravando ainda mais o
quadro de xerostomia, esses pacientes tendem
a escolher alimentos ricos em carboidratos
e também fazem a rapida degluticdo do bolo
alimentar, que influencia na pouca estimulacao
das glandulas salivares'27:28.29,

A carie € uma doenca muito comum
nos pacientes com transtorno alimentar,
pois é resultado das consequéncias citadas
acima. Entre elas, alteracdes do pH na
saliva, xerostomia e grande quantidade de
alimentos ricos em carboi-dratos e cariogénicos
ingeridos™. O predominio dessas lesdes
cariosas ainda é um assunto controverso devido
ao seu carater multifatorial™. Pesquisas indicam
que nao ha diferenga dos niveis de S.mutans
ou de lactobacillus entre os pacientes com o
transtorno da bulimia nervosa e pacientes que
nao possuem o transtorno, porém, em outros
estudos descritos na literatura foi observado
uma prevaléncia maior em pacientes com
bulimia?.

A incidéncia de gengivite € um fator
presente em pacientes com transtornos
alimentares, por sua vez, a doenga periodontal
nem tanto. O contato frequente com o acido
do vOmito pode causar um aumento do
periodonto®*¢, Entretanto, €& controverso o
aparecimento da doenga perio-dontal em
pacientes com bulimia, pois na maioria dos
casos, esses pacientes surgem com o transtorno
no periodo da adolescéncia e em jovens adultos,
enquanto a doenca periodontal normalmente
afeta os pacientes em idades mais avangadas.
Outra manifestagao bucal que pode acometer a
mucosa oral é a queilite angular, ocasionada pelo
fungo Candida Albicans que proporcio-na uma
infecgdo cronica no individuo. Sua causa esta
relacionada a caréncia nutricional e traumas. O
surgimento de fissuras nas comissuras labiais
e inflamacao sdo manifestagdes relacionadas a
queilite angular'®,
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O cirurgido-dentista na auxilia na
identificacdo dos transtornos alimentares?,
podendo ser um dos pioneiros da area da
saude a diagnosticar antecipadamente a
bulimia nervosa'®, de acordo com o0s seus
sinais bucais e sinais fisicos, porém, ndo sao
todos os profissionais da area que possuem
0 conhecimento adequado sobre esse tipo
de transtorno. E de suma importancia realizar

uma anamnese detalhada com perguntas
sobre habitos alimentares e problemas
gastrointestinais do paciente, e exames fisicos
intrabucal e extrabucal*®®'. O profissional deve
falar sobre o assunto com cautela, mostrando
entendimento necessario, para conquistar a
confianga do paciente® e obter informagdes
sobre problemas gastrointestinais e habitos
alimentares® 3435,

Tabela 1. Descrigao das principais alteragdes bucais nos pacientes portadores de bulimia nervosa.

Lesdes e alteragdes bucais mais comuns em pacientes com bulimia nervosa

ALTERACAO
BUCAL

Candidiase

Queilite angular

CAUSA

caréncia nutricional e traumas/ devido & irritagdo causada pelo vomito de pH &cido

surgimento de fissuras nas comissuras labiais e inflamag&o/ devido a irritag&o causada

pelo vémito de pH acido

Erosdo dental antidepressivos, ansioliticos, dlcool e drogas ilicitas/ regurgitagdo/ pH salivar acida
devido ao vomito

Hiposalivacéo pratica de indugdo de vmito, extensos periodos de jejum e medicamentos para
tratamento dessa condigio

Ciérie alteragdes do pH na saliva, xerostomia e grande quantidade de alimentos ricos em

carboidratos e cariogénicos ingeridos

Sialoadenose ocasionado pela frequéncia dos episodios de vomitos induzidos

Hipertrofia das causa ainda & desconhecida

glandulas

Aumento das devido 3 irritagdo causada pelo vimito de pH acido

papilas

periodontais

Herpes devido a irritacdo causada pelo vomito de pH acido/alteragdo da microbiota/ alteragao

gualidade e quantidade de saliva

Erosfes dentarias Regurgitag&o, devido & irritagio causada pelo vimito de ph acido

(perimdlise)

Gengivite devido & irtagdo causada pelo vémito de pH acido/alteracdo da microbiota

Hipersensibilidade

Regurgitago, devido 4 irritagio causada pelo vémito de pH acido/secunddria a

_ dentaria gengivite e carie

Mucosites devido & irritag8o causada pelo vimito de pH acido
Bruxismo Secundario aos transtornos psiquicos/ eros&o dentaria
Regurgitagéo refluxos estomacais

(fonte prépria)
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DISCUSSAO

A bulimia é o transtorno alimentar que
mais prejudica a saude bucal, de acordo com
a perspectiva odontolégica®®®. Sinais como
apatia, palpitagdes, refluxo, fraqueza, dor
abdominal, vémito involuntario, hematémese,
queilite angular, candidoses, herpes,
dificuldade de concentracao sao caracteristicos
de pacientes com bulimia nervosa**.

As praticas purgativas (indugao do
voémito) e uso de medicamentos no tratamento
de transtornos alimentares causam a
xerostomia®. A emocdo, jejum frequente,
doengas psiquiatricas, sindromes, doencas
autoimunes e infecgdes das glandulas
salivares em alguns pacientes provocam o
ressecamento e desidratagdo da mucosa oral
induzindo a xerostomia®’.

A perimélise (desgaste dentario)
ocasiona a destruicdo do esmalte e da dentina
em virtude do acido proveniente do estdmago.
O contato rotineiro dos dentes juntamente com
0 acido oriundo dos vOmitos e regurgitacbes
cronicas provocam o desgaste dental, bastante
comum em pacientes com bulimia383940,

O surgimento e severidade das lesdes
dentéarias dependem tanto do periodo e dos
episédios de voOmitos, quanto dos habitos
de higiene oral dos pacientes. Os desgastes
dentarios sao favorecidos devido a execugao
de higiene oral logo em seguida aos episodios
de vOmito, deixando a superficie dentaria
abrasiva?'=°,

O aumento das glandulas salivares
€ provocado pela regurgitacdo, conhecido
como sialose e sialodenose. O habito dessas
regurgitagdes provoca erosdes severas, devido
o acido do estdmago, que pode atingir as faces
palatinas dos dentes anteriores superiores,
uma erosdao moderada que atinge as faces
vestibulares dos mesmos dentes e por sua
vez, nao sao afetadas as faces linguais dos
dentes posteriores e anteriores inferiores'®24,

No que aborda a saude bucal do paciente
com bulimia, a preocupagao é com os cuidados
emergenciais, com a orientagcdo do paciente,
adequacdo do meio, restauragcbes e visitas
periédicas para acompanhamento do caso®.
Se tratado precocemente, a erosido dentaria
mais leve pode-se até renunciar ao tratamento
restaurador. Ja a intermediaria, opta-se por
um tratamento mais conservador em relagéo

as estruturas dentarias por meio de resinas
compostas, que podem ser reversiveis. No
caso de erosdes dentarias severas com perda
de dimensao vertical € viavel optar-se por um
tratamento com proétese®.

Para um tratamento eficaz é importante
ouvir e orientar o paciente sobre a escovagao
agressiva apos a regurgitacdo, deve-se
prescrever bochechos com agua e bicarbonato
de sddio para deixar o pH do ambiente bucal
neutro, pois esses pacientes tém escovacao
repetitiva que ocasionam abrasdes dentarias?'.
Também ¢é aconselhavel a prescricdo de
cremes dentais com alta concentracao de flior
e baixa abrasividade®.

O vbmito induzido também aumenta
os casos de insucesso do tratamento com
restauragdes, porque as estruturas dentais de
suporte permanecem em um meio com baixo
pH logo restauracdes provisorias podem sofrer
erosbes mais facilmente se permanecer o
habito de indugéo de vomito?'. Quando a erosdo
€ mais severa e necessita de um tratamento
protético, é indicado coroas de ceramicas pura,
cimentada sobre a dentinaremanescente. Essa
técnica além de restabelecer funcdo ainda
devolve estética que por consequéncia ajuda
no aumento de autoestima dos pacientes®.

CONCLUSAO

E notéria a importancia do cirurgido-
dentista no diagndstico de sinais e sintomas da
bulimia nervosa, pois é papel do profissional
orientar o paciente com transtorno alimentar
da maneira correta quanto a sua higienizagao
oral e as manifestacbes bucais presentes,
podendo este ser o pioneiro da area da
saude a diagnosticar tal transtorno alimentar,
proporcionando o tratamento odontoldgico
correto, associado com outros profissionais
da saude como nutricionistas, médicos e

psicélogos.
Dessa maneira, o cirurgido-dentista
deve estar apto a interpretar exames

complementares, diagnosticar corretamente
0 paciente e precaver alteragdes bucais,
como também deve incentivar esse paciente
a procurar profissionais especiali-zados na
area para realizar um tratamento de forma
interdisciplinar, para reduzir as conse-quéncias
e complicagdes que esse transtorno pode
causar, proporcionando uma melhor quali-dade
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de vida ao paciente, com acompanhamento
médico para avaliar as modificagdes
sistémicas, abordagem nutricional para corrigir
a alimentagado, tratamento com o cirurgido-
dentista para propiciar uma boa condi¢&o bucal
€ apoio psicoldgico para lidar com o disturbio
e acatar o tratamento. A intervencao eficaz
ainda nao foi desco-berta, pois mesmo com
os variados recursos terapéuticos existentes,
muitos pacientes pas-sam por inumeras
recaidas.
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ABSTRACT

Introduction: Awake bruxism (AB) may
be correlated to stress, anxiety, and negatively
influence the oral health and quality of life of its
carrier. Objective: The aim of this study was to
assess the frequency of awake bruxism (AB) and
the level of stress during the COVID-19 pandemic.
Materials and Methods: The sample consisted
of 52 university students, mean age of 21.21
(x 2.06) years. AB was assessed by Ecological
Momentary Assessment method, through the
Desencoste Seus Dentes® application, and
stress by the EPS-10 questionnaire. Statistical
analysis was performed (p<0.05). Results: The
mean frequency of AB was 25.34% (£ 21.94), with
no difference between genders (p>0.05). A low
level of stress was observed, higher in females
(p<0.05). There was no correlation between
age, stress, and frequency of AB (p>0.05).
Conclusion: The pandemic does not seem to
have deeply affected university students.

Keywords: Bruxism; Momentary
Ecological Assessment; Emotional Stress.

Contato: elisa.camargo@pucpr.br

RESUMO

Introdugdao: O bruxismo em vigilia
(BV) pode estar correlacionado ao estresse,
ansiedade e influenciar negativamente a saude
bucal e a qualidade de vida do seu portador.
Objetivo: O objetivo deste estudo foi avaliar
a frequéncia do BV e o nivel de estresse de
adultos, durante a pandemia da COVID-19.
Materiais e Métodos: Para isso, 52 estudantes
universitarios, com idade média de 21,21 (+ 2,06)
anos compuseram a amostra. O BV foi avaliado
pelo método Avaliagdo Momentanea Ecoldgica,
por meio do aplicativo Desencoste Seus
Dentes®, e o estresse pelo questionario EPS-
10. Foi realizada anadlise estatistica (p<0,05).
Resultado: A frequéncia média de BV foi de
25,34% (£ 21,94), sem diferenga entre os sexos
(p>0,05). Foi observado baixo nivel de stress,
maior no sexo feminino (p<0,05). Nao houve
correlagao entre idade, estresse e frequéncia
de BV (p>0,05). Conclusao: A pandemia nao
parece ter afetado profundamente os estudantes
universitarios.

Palavras-Chave: Bruxismo; Avaliacdo
Momenténea Ecolégica; Estresse Emocional.
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INTRODUCTION

Awake bruxism (AB) is defined as an
activity of the masticatory muscles during
wakefulness, in which the teeth are in contact
several times a day or for a prolonged time and/
or due to masticatory muscle tension.1 Such
behaviors can have three consequences: the
first results in damage to health; the second,
in protection; and, finally, the third, in none of
the previous possibilities, resulting in harmless
behavior.2 However, some individuals can live
with this type of bruxism without any clinical
consequences.3 In turn, when harmful, it can
result in temporomandibular disorders, tooth
wear, muscle, and headaches.4,5

AB may be correlated with emotional
factors.6 In this sense, the COVID-19 pandemic
brought significant consequences to global
mental health with increased levels of stress7
and anxiety.8,9 The state of intense alertness
and attention present in the pandemic may
have led, among other damages to health, to
an increase in AB, with its characteristic muscle
contraction.10

A study of adults conducted in Italy found
that 46.8% of individuals reported increased
teeth clenching behavior, and 49.0% reported
increased muscle tension during wakefulness.
Additionally, more than half of the subjects
reported a worsening in their psychological
state during the pandemic, which was
correlated with bruxism activities.9 Similarly,
a higher prevalence of AB was also observed
in adult women in Israel during this period.11
However, it should be noted that these surveys
used questionnaires, which only allowed for a
single response from the subjects and did not
assess the daily frequency of AB behaviors.

The Momentary Ecological Assessment
(EMA) allows for real-time reports from
individuals, collecting various data throughout
the day. Desencoste Seus Dentes®, a mobile
application launched in 2012, was the first to
be developed with the aim of controlling AB,
as well as allowing for the evaluation of its
frequency using the EMA methodology. Before
the pandemic, EMA was used to assess AB
through smartphone apps.1,6,12-14 However,
during the COVID-19 pandemic, this method
was not used.

In this way, the present research
evaluated the frequency of awake bruxism

using the EMA methodology, through the
Desencoste Seus Dentes® app, and the level
of stress in university students, during the
COVID-19 pandemic.

MATERIAL AND METHODS

An observational longitudinal study was
carried out. The research project was approved
by the local Ethics Committee (no. 2.002.107),
and all procedures were carried out following
the Declaration of Helsinki and subsequent
revisions. The survey was carried out remotely
by telephone, during the COVID-19 pandemic,
with all stages being developed by a single
operator, a dental surgeon.

A sample calculation was performed,
assuming an infinite population of students,
with a prevalence of 20% of awake bruxism
in adults. The proportional sampling method
for an infinite population with 95% confidence,
and a maximum margin of error of 11.10%,
indicated a sample size of N=50.

Therecruitmentofsubjectswas conducted
remotely, considering undergraduate students,
from a higher education institution. Through
the WhatsApp® application, a document was
sent to students that presented the project in
detail and invited them to participate in the
research, if they met the following inclusion
criteria: adults (between 18 years and 29
years and 11 months) of both sex; university
students of the Dentistry course and courses
other than Dentistry. Exclusion criteria were
individuals undergoing active orthodontic or
dental treatment, with facial and joint pain; and
making use of psychotropic drugs or muscle
relaxants.

Subjects who agreed to take part in the
survey and met the eligibility criteria received
a link to access an electronic Google Forms®
form (Google Form service, Google, USA), for
signing the Free and Informed Consent Form,
entering personal data, and completing the
questionnaire.

ASSESSMENT OF AWAKE BRUXISM

To assess the frequency of AB, the EMA
method was used, through the Desencoste
Seus Dentes® application, thus collecting data
from the subjects in real-time. Subjects were
instructed to install the application and set up

6 |
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the application to receive hourly alerts and
answer YES or NO, at each of these moments,
to the question “Did you have clenched teeth?”,
in the application itself. If they could not answer
immediately or within 10 minutes, they were
instructed to answer the next question only.

Subjects were instructed to answer YES
if they experience one of the four AB behaviors
(teeth contact, teeth clenching, teeth grinding,
and mandible bracing, without teeth contact),1
and the answer should be NO if they had relaxed
jaw muscles at that moment.1 They were also
advised not to respond to the alert if they were
chewing. Guidance on the methodology for
assessing AB, including the definition of the
5 oral behaviors to facilitate their recognition,
and improve the reliability of the results15
was sent in a document via WhatsApp®. If the
subject had any questions, the researcher was
available for clarification via message or video
call through the same application.

The survey was conducted over a
period of one week, starting on a Monday and
ending on Sunday. Alerts were only received
during twelve hours, from 9:00 am to 9:00 pm.
After seven days of using the Desencoste
Seus Dentes® app, the subjects selected the
“Charts” option in the app to generate a chart,
which recorded all responses for the period.
Subjects were instructed to take a screenshot
of the chart on their phone and forward it via
WhatsApp® to the researcher. Messages
were sent once a day encouraging subjects
to respond as frequently as possible to the
questions received.

The frequency of Possible AB (self-
report) was calculated[2] as the percentage of
positive responses (YES) for the AB behaviors
in relation to the messages answered (YES
and NO), excluding the moments without an
answer.

STRESS ASSESSMENT

The researchers used the Stress
Perception Scale (EPS-10) questionnaire,16
which measures the degree to which a situation
is perceived as stressful over a period of one
month. The questionnaire has been considered
valid,16,17 reliable,19 and contains 10
questions and items that are scored on a five-
point scale, with values from 0 to 4, in which O
represents never, 1 almost never, 2 sometimes,

3 fairly often, and 4 very often. Inverted scores
are considered for items 4, 5, 7, and 8 since
they are positive questions. The sum of all
items is performed, resulting in a final score,
used as a measure of stress.

The final score ranges from 0 to 40,
with higher scores indicating greater levels
of perceived stress. In this research, stress
scores were used as continuous variables,
and the following scale was considered for
interpretation: 0 to 13 — low; 14 to 26 — medium;
27 1o 40 - high level of stress.19

STATISTICAL ANALYSIS

Statistical analysis was performed using
the SPPS IBM Statistics version 25.0 program.
The significance level adopted in all statistical
tests was 0.05.

The Shapiro-Wilk normality test was
performed in assessing normality for continuous
variables. If data followed a normal distribution,
comparisons between sex and courses were
performed using the parametric Student's t-test
for independent samples. However, if data
did not follow a normal distribution, the Mann-
Whitney U non-parametric test was used.

Pearson's chi-square test was used
to assess the dependence between two
dichotomous or polytomous nominal variables,
followed by the Z-test for differences between
two proportions with Bonferroni correction.

Spearman's non-parametric correlation
coefficient was used to correlate two ordinal
variables or when one was continuous and the
other ordinal or both were continuous and did
not present a normal distribution. For correlating
continuous variables that presented normal
distribution, Pearson's parametric correlation
coefficient was used.

RESULTS

Initially, 58 students agreed to participate
in the research, but 4 could not be included
because they did not meet the eligibility
criteria. Of the 54 who participated, 2 were
removed due to the extremely small number of
responses in the AB assessment. Thus, the final
sample included 52 students, with a maximum
margin of error of 10.90%, with a mean age
of 21.21 years old (+ 2.06), 15 of whom were
male (21.80 years old + 2 .11) and 37 females
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(20.97 years old * 2.02). The mean age was
significantly lower for Dentistry students (20.71
+ 2.13) when compared to students from other
courses (22.01 + 1.70) (p<0.05). Of the total
number of students, 32 (61.54%) attended the
Dentistry course, while 20 (38.46%) attended
other courses (Table 1).

The average frequency of AB was
25.34% (£ 21.94) and there was no difference
between sexes and between courses for this
variable (P>0.05) (Table 1).

The data showed a low level of stress
in the total sample, with a mean of 0.90 (
0.60). Females had a higher mean score
(1.05 £ 0.57) compared to males (0.53 + 0.52)
(P<0.05) (Table 2). The primary reason for this
difference was the Low-stress category, which
included 46.7% of male students and 13.5% of
female students (P<0.05) (Table 3). There was
no difference in stress between students of the
Dentistry course and those of other courses
(P>0.05) (Table 2).

There was no correlation between age,
stress, and percentage of AB (P>0.05) (Table
4).

Table 1: Means, standard deviations (SD) and p-values of Age (years) and
Awake Bruxism (%), according to Sex and Course (n=52)

Sex / :
Course Variable Sex/Course n Mean * SD p
Female 37 12097 * 202
Age 0.221
Male 15 (2180 + 2.11
Sex
Awake Female 37 (2757 + 23.35 0.207
Bruxism Male 15 |19.82 + 17.48|
Dentistry 32 (2071 + 213
Age 0.004*
Other Courses 20 (2201 * 1.70
Course
Awake Dentistry 32 (2375 + 18.93 0.917
Bruxism Other Courses 20 |27.88 + 26.38

Mann-Whitney U non-parametric test
*p<0.05 indicates statistically significant difference in Age between Courses

Table 2: Means, standard deviations (SD) and p-values of Perceived
Stress, according to Sex and Course

Variable Sex/Course n Mean * SD p
Total - 52 0.90 , 0.60
Female 37 1.05 _ 0.57
Perceived | S€X = 0.005*
ercelve Male 15 |0.53 . 052
stress +
Dentistry 32 0.94 _ 062
Course = 0.620
Other Courses 20 0.85 . 0.59

Mann-Whitney U non-parametric test

*p<0.05 indicates statistically significant difference between sexes

28 |

Table 3: Crossover frequencies according to Sex,
Course and p-values

S
Stress ex Total p
Category | Female Male
5a 7o 12
Low
13.5% 46.7% 23.1%
25, 8a 33
Medium
67.6% 53.3% 63.5%
0.016*
. Ta 0a 7
High
18.9% 0.0% 13.5%
37 15 52
Total
100% 100% 100%
Course
Stress Total p
Category . Other
Dentistry Courses
7a 5a 12
Low
21.9% 25.0% 23.1%
. 204 13a 33
Medium
62.5% 65.0% 63.5%
0.838
) 5a 2a 7
High
15.6% 10.0% 13.5%
32 20 52
Total
100% 100% 100%

Pearson's chi-square test

*p<0.05 indicates dependence between the variables in the
line, according to sex

Different subscript letters in the row indicate statistically
significant difference between sexes (p<0.05)

Table 4: Correlations between Age, Awake Bruxism and Perceived

Stress (n=52)

Variable S::::Eﬁg: Age Awake Perceived
coefficient Bruxism Stress
Correlation
coefficient 1.000 0.129 -0.103
Age
p-value - 0.362 0.466
Corrella.tion 0.129 1,000 0.061
Awake coefficient
Bruxism
p-value 0.362 0.670
Correlation
Perceived coefficient -0.103 0.061 1.000
Stress
p-value 0.466 0.670 -

Spearman's non-parametric correlation coefficient

p>0.05 indicates no statistically significant correlation
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DISCUSSION

The objective of this study was to assess
awake bruxism and investigate its correlation
with the degree of stress during the COVID-19
pandemic in university students. The result
showed a frequency of 25.34% of BV and
a low level of stress. However, no significant
correlation between these variables was found
in the studied period.

The Desencoste seusdentes®application
is indicated to help control AB through
awareness since the user receives periodic
alerts throughout the day. The perception of
AB and the need to control it by the carrier is
important to reduce the negative effects that
this behavior can generate.9 Furthermore,
Desencoste seus dentes® enables dentists to
monitor the daily frequency of their patients'
AB behaviors through the graphs generated.
Due to its popularity, ease of use, and the
possibility of real-time AB assessment (EMA)
and analysis resulting from the generation of
graphs, this application was selected for AB
assessment in this research. It is important to
highlight that this application specifically asks
about teeth clenching, however, in this study
all subjects were instructed to answer YES
when they exhibited any of the four existing AB
behaviors.

Studies have reported that the COVID-19
pandemic has had significant adverse
effects on the psycho-emotional state of the
population,20 which may increase the risk
of developing, aggravating, and maintaining
temporomandibular disorders and bruxism.10
However, the frequency of AB observed in the
sample ofthis study was 25.34%, whichis similar
to the frequency of 28.3%, found in a study at
an ltalian university with Dentistry students,
using EMA methodology, through smartphone
application BruxApp® for seven days.13 An
approximate frequency of 30% of AB episodes
during the week is considered normal behavior
in healthy young adults,13 this in conjunction
with the low level of stress observed in the
students in the present research, suggests
that they were not significantly affected
psychologically by the pandemic.

Higher frequencies of AB were observed
in university students from different courses
in Italy (38.0%)1 and in college preparatory
students in Brazil (38.4%),6 both of which were

also evaluated using the EMA methodology.
The higher frequency observed in students of
preparatory courses for college may be related
to the greater propensity to psychological
pressure in the pre-university entrance exam,
leading to higher levels of stress and AB.6
Studies have also shown that the pre-college
entrance phase is more prone to stress than
the university period.21,22

In this study, no difference was found in
the frequency of AB between Dentistry students
and students of other courses. As most of the
Dentistry students in the sample were in the
3rd year, who knew the normal functions of the
masticatory system, it was expected that they
would be more aware of bruxism and present a
lower frequency of this activity than the group
of students from other courses. However,
the similarity in the results may be due to the
explanation present in the opening screens of
Desencoste Seus dentes® about what bruxism
is and its possible deleterious consequences,
to which all students had access.

Although AB has been associated with
stress23 and women are more susceptible to
this condition,24 there is controversy regarding
the occurrence of AB between sex. Inthe present
study, there was no difference between the
sex in the frequency of AB, which is consistent
with studies in adults.1,13,25 However, other
studies have reported a higher frequency of
AB in females in students taking a preparatory
course for university entrance exams6 and in
Brazilian, Italian, and Portuguese university
students studying Dentistry.5

There are reports of an increase in the
level of anxiety in Chinese people8 and greater
anxiety and stress in health professionals
during the Covid-19 pandemic.8,26 University
students are also known to experience stress
due to the environment academic and its
charges, making them a high-risk group for
developing it.27 Although the present study
was carried out during this pandemic, the stress
level of university students was low and similar
for the two groups of students evaluated. This
may be since students are attending classes
remotely, due to the pandemic, minimizing
the risks of contagion between them and
their peers, teachers, and patients. The
fact that the research was not carried out
during an exam period and that most of the
subjects are from a privileged social class
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may also have contributed, as the university
they attend is private. Additionally, there is a
hypothesis that AB exerts stress reduction in
a cognitive adaptive way. Individuals who have
AB perform muscle contractions to relieve
the tension caused by stress, leading to a
decrease in this psychosocial factor. Patients
with AB have higher levels of stress-coping
strategies compared to TMD patients.28 This
could probably justify why this sample did not
correlate AB with stress.

In the present study, a higher level of
stress was observed in females. Similarly, a
higher prevalence of stress symptoms was
found in female undergraduates (56.20%)
compared to males (38.80%), resulting in a
total of 50% of subjects with stress, greater
symptoms were predominant in the resistance
phase (41.20%), as opposed to the alert and
exhaustion phases.20 Research evaluating
stress in medical students found a prevalence of
49.7%, at different levels throughout the course
and observed a higher percentage in females
(66.7%) than in males (35.8%).22 Likewise, a
study on vulnerability and psychological well-
being of university students found a prevalence
of 52.88% of stress in the total sample and a
higher prevalence in females (65.52%).29
The greater presence of stress in females
may be related to several possibilities, among
them, including societal overload and constant
pressure on women to perform multiple tasks
simultaneously.6

No correlation was found between AB
and stress in this study, supporting the results
of a study that showed there is no direct link
between fear of COVID-19 and potential AB
in dental students.30 Conversely, research
investigating the connection between adaptive
stressand AB used psychological and self-report
questionnaires for AB and showed a correlation
between these two factors.28 Similarly, stress
was associated with AB in a sample of Israeli
students, 60% of whom reported different levels
of anxiety and stress;31 pre-college students
also showed this correlation.9

Based on the observation that the
evaluated university students displayed AB
behaviors and that a portion of the population
is unaware of having this functional disorder,1
it is crucial for dental practitioners to encourage
the use of instruments that raise awareness
of oral behaviors. Periodical alerts work as a

Momentary Ecological Intervention, inducing
individuals to reduce improper behavior and
promote greater self-control, empowering
them to take responsibility for this therapeutic
strategy.2

One of the limitations of this study was
the small sample size, possibly due to the social
distance imposed by the COVID-19 pandemic
that made it difficult to invite students in person,
which would have been more engaging. In
addition, some subjects gave up due to being
asked to report their AB behaviors several times
a day, despite the ease of using the application.
Furthermore, the diagnosis of Definitive AB
could not be obtained due to the impossibility
of performing physical and electromyographic
examinations on the subjects.

New studies should be carried out, with
larger samples, using ecological methods,
clinical inspection, and electromyography
to assess the frequency of AB, in addition to
investigating the factors associated with it,
bringing more evidence on the subject, and
contributing to the development of preventive
actions to combat its adverse consequences
for oral health.

CONCLUSIONS:

University students had a frequency of
25.34% of AB and a low level of stress during
the COVID-19 pandemic. It is important to
diagnose and guide actions to control this
muscle activity, thus avoiding its negative
consequences on oral health.
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RESUMO

Objetivo: Avaliar a confiabilidade da
analise facial virtual comparada a analise
facial convencional. Metodologia: Trata-se
de um estudo prospectivo do tipo Coorte,
conduzido no Hospital Getulio Vargas, Recife,
Pernambuco, Brasil, com pacientes portadores
de deformidade dentofacial com indicagéo
de tratamento orto-cirargico, submetidos a
analise facial convencional, através do exame
fisico no paciente, e virtual, através da analise
virtual realizada no software Dolphin Imaging.
Resultados: Foram incluidos 20 pacientes
submetidos a analise facial convencional e
virtual e posteriormente as analises foram
comparadas. Observou-se relevancia estatistica
referente a diferenga entre as analises para
as variaveis altura do terco médio da face e
altura labial superior e inferior. Quanto aos
aspectos qualitativos, houve diferenga quanto
a avaliagdo de projecdo de volume facial em
até 60% dos pacientes. A esses achados
atribui-se a dificuldade de percepgdo na
fotografia de possiveis alteragdes no paciente
que possa influenciar na andlise facial, tais
como tonicidade perilabial, dificuldade em
adotar uma postura labial relaxada, presenca
do registro oclusal e a postura em decubito
durante o exame tomografico. Além disso, a
orientagdo manual da posi¢ao neutra da cabeca
pode apresentar influéncia sobre a percepgao
tegumentar do paciente. Conclusao: Houve
diferenca significativa quando comparadas as

mensuragdes realizadas diretamente na face
e virtualmente através do Dolphin Imaging,
comprovando a necessidade do exame fisico
presencial pré-operatdrio do paciente.

Palavras-Chaves: Cirurgia
ortognatica; Anomalias Craniofaciais; Imagem
Tridimensional.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the reliability of
virtual facial analysis compared to conventional
facial analysis. Material and Methods: This is a
prospective cohort study, conducted at Hospital
Getulio Vargas, Recife, Pernambuco, Brazil, with
patients diagnosed with dentofacial deformity
and indicated for ortho-surgical treatment,
undergoing conventional facial analysis,
through physical examination at the patient,
and virtual, through virtual analysis carried out
in the Dolphin Imaging software. Results: 20
patients who underwent conventional and virtual
facial analysis were included and subsequently
compared. There was statistical relevance
regarding the difference between the analyzes
for the variables height of the middle third of the
face and upper and lower lip height. Regarding
qualitative aspects, there was a difference in the
assessment of facial volume projection in up to
60% of patients. These findings are attributed to
the difficulty in perceiving possible changes in
the patient in the photograph that could influence
the facial analysis, such as perilabial tone,
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difficulty in adopting a relaxed lip posture, the
presence of occlusal device and the decubitus
posture during the tomographic examination.
Furthermore, manual guidance of the head's
neutral position may influence the integumentary
perception. Conclusion: There was a significant
difference when compared the measurements

taken directly on the face and virtually through
Dolphin Imaging, proving the need for a pre-
operative physical examination of the patient.

Keywords: Orthognathic Surgery;
Craniofacial Abnormalities; Three-dimensional
Image.

Contato: thaisa.spinelli@hotmail.com; bruno.carvalho@upe.br

INTRODUGAO

O sucesso do planejamento cirurgico
depende do correto diagndstico considerando
os aspectos esqueléticos, dentarios e dos
tecidos moles, promovendo beneficios
funcionais e estéticos ao paciente’ 2.

O planejamento das repercussoes
estéticas faciais na cirurgia ortognatica é
complexo. A analise dos tecidos moles da face
juntamente com os modelos de estudo e da
cefalometria é indispensavel para o diagnéstico
das deformidades dentofaciais®.

Os protocolos tradicionais de
planejamento em cirurgia ortognatica ainda
sao utilizados, no entanto, com os avangos da
tecnologia surgiram ferramentas inovadoras
e vantajosas4. Atualmente os métodos
tradicionais podem ser questionaveis, uma vez
que as radiografias representam estruturas
tridimensionais complexas projetadas em
superficies bidimensionais criando distor¢des e
erros de ampliacao, que limitam a confiabilidade
e a precisao do planejamento pré-cirurgico5.

A obtencdo de um planejamento virtual
bem executado é possibilitado através de dados
da tomografia computadorizada (TC), imagens
volumétrica das arcadas dentarias obtidas
por escaneamento intra-oral, e também por
meio de fotografias e dados da analise facial
do paciente que sao inseridos num software
de computador que permite a simulacdo dos
movimentos a serem realizados no complexo
maxilomandibular?.

Desse modo, diante da inovacao
tecnolégica e evolugdo dos métodos
diagnosticos, os planos de tratamentos

ENVIADO:09/02/2023
ACEITO:23/11/2023
REVISADO:19/12/2023

inclinam-se a serem realizados por meio de
simulagdes virtuais tridimensionais, oferecendo
vantagens para o cirurgido e facilitagdo da
intercomunicagéo. Essa inovacao tecnolégica
promoveu modificagbes significativas
quanto ao pré-operatorio, possibilitando o
planejamento cirurgico a distancia4.
Entretanto, deve-se levar em
consideracdo que a simulacdo virtual dos
tecidos moles e todos os recursos auxiliares,

como a tomografia computadorizada e
fotografias faciais, sdo baseados em
uma representacdo estatica dos tecidos.

Entretanto, alguns fatores podem intervir na
dindmica dos mesmos, como tbnus muscular
e espessura tegumentar, decubito durante o
exame tomografico e orientagdo da cabecga do
paciente 467,

Ndo se pode negar, contudo, que os
grandes progressos tecnolégicos provocam
indagacdes intrigantes. Uma delas recai sobre
uma possivel inversido de valores dos métodos
de diagnéstico convencionais propostos. Existe
uma verdadeira importancia do exame fisico
presencial do paciente para o planejamento
cirurgico ortognatico e qual a fidedignidade
de um analise facial realizada através de
mensuracgoes virtuais?

Sendo assim, o objetivo deste trabalho
consiste em avaliar a confiabilidade da analise
facial virtual quando comparado a analise
facial convencional na presencga do paciente.

MATERIAIS E METODOS

Esse estudo prospectivo do tipo coorte
foi desenvolvido no departamento de Cirurgia
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e Traumatologia  BucoMaxiloFacial do
Hospital Getulio Vargas, na cidade de Recife,
Pernambuco, Brasil, apés aprovacdo do
comité de ética em pesquisa, sob numero de
aceitacao CAAE 50832121.6.0000.5207.

Foram selecionados pacientes
portadores de deformidades dentofaciais com
necessidades e tratamento ortocirurgico, apés
apreciagao e concordancia com o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
entre setembro de 2021 a outubro de 2022.

Participaram desta pesquisa pacientes
com indicacdo de cirurgia ortognatica para
tratamento de deformidades dentofaciais,
portadores ou nao de assimetrias de face, entre
18 e 59 anos, diagnosticados como padrao
facial Il e Ill, face longa, face curta.9 Foram
excluidos da pesquisa pacientes que ja tinham
realizado cirurgia ortognatica, portadores
de patologias maxilofaciais, impossibilitados
de compreender o objetivo do estudo, com
assimetrias decorrentes de traumas faciais e
com deformidades dentofaciais com indicagao
de movimentacdo apenas de segmentos
Osseos alveolares.

Todos os pacientes foram submetidos
ao protocolo pré-operatdério padrao do Hospital
Getulio Vargas para cirurgia ortognatica.8 Foi
confeccionado registro oclusal em silicona
para tomada da tomografia computadorizada
de face, obtida através do aparelho Siemens
SOMATOM Scope Briliance de 16 canais,
utilizando um protocolo de tomografia de face
com cortes de 0,75mm, espacamento de corte
de 1,0 mm, e posicionamento perpendicular
da linha trago-cantal ao plano horizontal, em
oclusdo céntrica.

O escaneamento intraoral foi obtido por
meio do Scanner Intraoral Straumann Virtuo
Vivo Pod, e as fotografias da face foram
realizadas na posi¢cao neutra da cabega, e
sendo adquiridas através da Camera Canon
DC 7.4v. utilizando-se dos mesmos parametros
estabelecidos para aquisicao das imagens.

Um técnico experiente ficou responsavel
pela insercdo dos dados provenientes da
documentagdo pré-operatéria do paciente
e arquivos digitais para criacdo do cranio-
composto no Software Dolphin Imaging 11.95
Premium, que foi posteriormente utilizado para
realizagao da analise facial virtual do paciente,
pelo mesmo pesquisador responsavel pela
documentacgao pré-operatéria.

A ficha de analise facial foi adaptada
através da analise abrangente proposta por
William Arnett e Bergman (1993).7° A analise
convencional foi realizada por um Unico
examinador, previamente calibrado, sendo
medida diretamente na face do paciente com o
auxilio de um paquimetro. Apds o intervalo de
duas semanas, o mesmo examinador realizou
nova analise facial de forma virtual dos pontos
especificos através do software Dolphin
Imaging 11.95 Premium.

RESULTADOS

Esse estudo envolveu uma amostra de
conveniéncia de 20 pacientes submetidos a
analise facial diretamente na face do paciente,
e ap6s um periodo minimo de quinze dias,
a andlise facial foi repetida virtualmente, no
software Dolphin Imaging.

A tabela 1 refere-se a caracterizacao
da amostra quanto aos padrbes da face do
paciente, em vista frontal e na norma do perfil,
bem como a definicAo do padrdao oclusal.
Foram incluidos na amostra dez pacientes
dolicocefalicos, nove mesocefalicos e apenas
um braquicefalico. Quanto a classificagdo do
perfil da face, quatro pacientes correspondiam
ao padrao facial tipo I, doze pacientes do tipo
lll, trés face longa e apenas um face curta.
A frequéncia do padrao oclusal do tipo Il foi
maior quando comparado ao padrao Il

Tabela 1: Analise das variaveis quanto ao padrao facial e
oclusal do paciente

Paciente
Variaveis
n %
Dolicocefalico 10 50,0%
Vista
Mesocefalico 9 45, 0%
Frontal
Braguicefalico 5,0%
4 20,0%
Padrio Padrdo |l
Oclusal Padrao Il 16 B80,0%
Padrao Il 4 20,0%
Perfil Padrao Il 12 60,0%
Facial Face Longa 3 15,0%
Face Curta 1 5,0%
Total 20 100,0%
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A tabela 2 apresenta os dados
descritivos correspondentes as variaveis
quantitativas da analise facial dos pacientes.
Foram comparados os resultados numéricos
obtidos através da analise fisica presencial
e da analise virtual realizada através da
reconstrugcédo 3D no Dolphin Imaging.

Tabela 2: Média e desvio-padrao das variaveis quantitativas
avaliadas no paciente e no programa 3D

. Média £ p-
Variaveis N DP valor!
- 62,30 £
Tergo Médio 20 438 <0,001
- 63,93 £ *
Tergo Médio 3D 20 4,41
Altura Labial 20 20,13 ¢
Superior 3,27 0,001
Altura Labial 20 18,55 £ *
Superior 3D 2,39
Espaco Interlabial 20 3,33 13,30
0,192

Espaco Interlabial 20 2534323

3D
Altura Labial 20 4275+
Inferior 378 0,022
Altura Labial 20 4453 + *
Inferior 3D 5.11
Tergo Inferior 20 65,88 +
5,58
6595 0.895
Tergo Inferior 3D 20 617
rEeXpFZ,ZS;ﬁa" s 19  3,47+3,07
ica 0,517
Exposicao ICS 19 3164 2,98
repouso 3D
st 20 108£215
Gengiva no 0,337
Sorriso 3D 20 0,73+1,68
Altura ICS 20 10,03 £
1,20 0,230
Altura ICS 3D 20 9,70+ 1,34
\s/jr:sg]rao 20 8,75+ 1,97
Vefmelhéo 0,804
Superior 3D 20  8,65+225
Vermelhao 10,65 +
; 20
Inferior 2,14
Vermelhao 0,078
Inferior 3D 20 9,95+ 2,58
Linha Média ICS 20 1,58 + 0,80
0,856

Linha Média ICS

3D 20 1,53 +1,01

1-Teste t para amostras pareadas;
*Estatisticamente significantes

Observa-se uma alteracdo numérica
estatisticamente significativa na tabela 2
quanto as medidas do Ter¢co Médio da face no
paciente (62,30 £ 4,38 mm) e no programa 3D
(63,93 + 4,41 mm) com p<0,001. Além disso
a variavel referente a Altura Labial Superior
também apresentou alteragdo relevante
quando comparada a medicdo no paciente
(20,13 £ 3,27 mm) com a reconstrugédo 3D
(18,55 £ 2,39 mm) (p=0,001), bem como a
Altura labial inferior que também divergiu a
analise virtual (42,75 + 3,78 mm) da analise
3D (44,53 = 5,11 mm) (p=0,022).

A tabela 3 corresponde aos parametros
qualitativos observados. As variaveis avaliadas
foram desvio da Ponta do Nariz, Filtrum e Mento
(D/E) em relacao a linha média, apresentando-
se: Sem desvio, desviada a esquerda ou
desviada a direita. Observou-se também a
posicdo dos Olhos e Caninos Superiores,
classificados como: Sem alteracao, direito
mais para baixo ou esquerdo mais para baixo.
As varidveis para percepcao da projegao
tegumentar na regido do Zigomatico, Angulo
mandibular, Corpo mandibular e Mento foi
qualificado como: Proje¢cdo normal, saliente
ou deficiente.

Tabela 3: Frequéncia absoluta e relativa das variaveis
qualitativas segundo se houve mudanga do exame no paciente
com o programa 3D

Houve Mudancga
Total
Variaveis Nao Sim
n % n % n %
Desvio
,F\;Z':itza do 14 700% 6 30,0% 20  100%
Filtrum 13 65,0% 35,0% 20 100%
Mento (D/E) 13 65,0% 35,0% 20 100%
Olhos 15  75,0% 25,0% 20 100%
Canino 1
Superior 9 45,0% 1 55,0% 20 100%
Projecéao
Zigomatico 9  450% 1 55,0% 20 100%
Angulo 13 650% 7 350% 20  100%
Mandibular
Corpo o 1 o o
Mandibular 10 50,0% 0 50,0% 20 100%
Mento 8 40,0% ; 60,0% 20 100%
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Na tabela 3 pode ser observado que
houve diferenca entre as analises com relacao
as variaveis apresentadas. A variavel corpo
mandibular apresentou 50% de diferenga entre
as analises presencial e virtual, enquanto a
posicao dos caninos e a percepcao de volume
da regido zigomatica e mento, teve uma
diferenca maior que 50%.

DISCUSSAO

Arepercussao da estética tequmentar da
face na cirurgia ortognatica € complexa, uma
vez que o tecido tegumentar depende de uma
variedade de funcbes e fatores anatébmicos
que apresentam influéncia sobre a espessura
e tonicidade do tecido mole, como género,
aspectos étnicos, tipo de pele e idade do
paciente.

A evolugédo tecnoldgica no planejamento
virtual promoveu a facilitagdo do planejamento
cirargico pré-operatorio virtual, interrogando
a real necessidade da presenca do paciente
no momento do planejamento*. Entretanto,
apesar das inumeras vantagens promovidas
pelo avango tecnolégico, vale salientar que
0S recursos auxiliares para quantificacao
dos dados estdo fundamentados sobre uma
representacao estatica dos tecidos moles.

Nesse estudo foram avaliados 22
pacientes, entretanto dois foram excluidos
durante a insercdo de dados tomogréficos
no software, uma vez que a reconstrucao da
face tridimensional dos pacientes apresentou-
se segmentada abaixo do nivel superciliar,
impossibilitando medigdo a nivel do ponto da
glabela (G).

Dentre os padrdes faciais observados
na amostra, quatro pacientes corresponderam
ao padrao facial tipo Il, com convexidade
facial aumentada; e 12 pacientes padrao Il
apresentando perfil reto ou cdncavo. O padrao
oclusal do tipo 1l também foi o mais recorrente,
sendo diagnosticado em 16 pacientes.

Adeformidade classe Il é relatada como a
mais frequente entre osindividuos caucasianos.
De acordo com estudos, a prevaléncia de
classe Il no Brasil € de aproximadamente
42%, enquanto a incidéncia de classe |l
corresponde a apenas 5%'"'2. Entretanto,
no presente estudo, houve prevaléncia de
paciente classe lll, evidenciando maior procura
cirdrgica visto que o prognatismo mandibular é

uma deformidade facial relevante do ponto de
vista clinico, dificultando também a aceitacao
social do paciente.

Diante dos resultados numéricos
obtidos nas andlises faciais fisica e virtual |
observados na tabela A.2, constatou-se que
as variaveis referentes ao terco médio da face,
correspondente a distancia da glabela (G) ao
ponto subnasal (Sn), apresentaram diferenca
expressiva entre as medidas realizadas,
com quantitativo numérico estatisticamente
significativo (p<0,001). Indaga-se, portanto,
a dificuldade de estimar a localizagdo exata
da glabela no software, que por sua vez foi
demarcada a partir da borda superior do arco
supraorbital.

Ademais, a variavel referente a Altura
Labial Superior também apresentou alteracéo
relevante quando comparada a medicdo no
paciente e na reconstrucédo 3D sendo p=0,001.
Do mesmo modo, a Altura labial inferior e a sua
medida virtual coincidente, demarcada a partir
do estébmio (St) ao pogdnio (Pog’), apresentou
médias com variacido estatistica consideravel
em que p=0,022.

Alguns fatores podem ser atribuidos a
essa diferenca expressiva entre os resultados,
como a tonicidade dos musculos perilabiais,
a dificuldade em adotar uma postura labial
relaxada, e a postura em decubito durante a
exposi¢do ao exame tomografico. Além disso,
a presenga do registro oclusal interdentario
no momento da captura das imagens
tomograficas, dependendo da espessura
da silicona pode repercutir em uma ligeira
alteragcdo na mensuracado dessas variaveis
através da analise virtual.

Os achados corroboram com os
resultados descritos em um estudo realizado
por Rupperti et al. (2019), que avaliou
as repercussdes no perfil tegumentar de
pacientes submetidos a cirurgia ortognatica.
Foram avaliados 144 pacientes através de
radiografias cefalométricas e observou-se
variabilidade quanto aos resultados numéricos
da altura do labio inferior, ele justificou essa
inconsisténcia diante da dependéncia dos
tecidos moles de uma variedade de funcoes,
fatores anatémicos, e tragdo muscular®.

Os avancgos tecnolégicos mediante
softwares que promovem reconstrugao
facial do paciente concederam clareza em
relacdo a complexa anatomia das estruturas
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tecidos moles
correspondentes. Entretanto, em nosso
estudo, bem como no anteriormente citado,
foi constatada variagao quanto aos resultados,
sugerindo que os recursos tridimensionais ndo
estao totalmente isentos de prejuizos quanto a
fidelidade.

Também foram avaliados os aspectos
relativos a avaliacdao qualitativa a fim de
estimar possiveis divergéncias entre as
percepcdes sobre saliéncia ou deficiéncia de
regides de projecao tegumentar na face, como
angulo mandibular e proeminéncia zigomatica,
e desvios de componentes constituintes da
harmonia da face, como ponta do nariz e
mento.

Na tabela A.3 é possivel perceber que
h& uma discrepancia significativa dos valores
quanto a percepgao de saliéncia do corpo
mandibular correspondendo a uma diferencga
em 50% dos casos observados, evidenciando
uma expressiva diferenga quanto a percepgao
de aumento de volume para 0 mesmo paciente.

Do mesmo modo, houve alteracéo
significativa quanto a posi¢cdo dos caninos, a
proeminénciabilateral dos zigomas e a proje¢ao
do mento, revelando uma divergéncia em até
60% dos casos. Atribui-se a essa divergéncia
quanto a percepgao dos componentes faciais
a falta de reproducao fiel do perfil tegumentar
do paciente através do software, uma vez que
retrata apenas a estatica tegumentar obtida no
momento da realizagcao do exame tomografico.

No tocante a andlise de aumento de
volume do corpo mandibular e da projegéo
do mento, houve uma diferenga expressiva
quando comparadas as analises qualitativas.
Diante do exposto, faz-se necessario voltar
a atencdo para a posi¢cdo neutra da cabeca
(PNC) do paciente, uma vez que um possivel
roll discreto poderia dissimular uma percepgéo
unilateral alterada, onde um dos lados do
corpo mandibular ou mento apresentaria-se
mais baixo.

Segundo Beek et al. (2022), a posigao
natural da cabecga fornece ao cirurgido uma
referéncia da localizagdo da cabega do
paciente no espaco, apresentando influéncia
clinicamente relevante em relacdo aos
movimentos maxilares, mandibulares e
repercussdes no tecido mole. Em seu estudo,
avaliou a influéncia da posi¢cao natural da
cabeca para o planejamento cirurgico virtual,

dentoesqueléticas e dos

s |

e concluiu que a orientagao clinica da cabeca
do paciente pode influenciar a linha de base
da mandibula e a posigao dos tecidos moles,
simulando uma face mais curta ou mais longa,
e projecdo do mento mais protuberante ou
retruido™.

Situacao semelhante aplica-se a uma
possivel alteracao na posicao de altura dos
caninos, podendo simular um falso cant de
maxila. Além disso a percepcdo alterada
quanto ao posicionamento dos caninos
superiores também pode estar correlacionada
com a dificuldade de demarcacado do centro
pupilar no software e a presenga de uma
possivel distopia no paciente, bem como
desgaste da cuspide canina, podendo induzir
a uma correcao equivocada de cant maxilar.

CONCLUSAO

Diante dos resultados obtidos nesse
estudo pode-se observar que ha diferenga
significativa entre a analise facial presencial e
virtual na avaliacdo e mensuracio dos diversos
pontos analisados.

Portanto, a analise facial deve ser
cuidadosamente realizada, de preferéncia
através do exame fisico presencial, uma vez
que € um exame crucial para o planejamento
virtual em cirurgia ortognatica que necessita
de uma avaliagdo minuciosa e precisa da
face do paciente a fim de obter informagdes
sobre tecidos moles e duros que auxiliem
na determinacdo dos movimentos cirlurgicos
necessarios para cada individuo, a fim de
proporcionar uma cirurgia com resultados mais
seguros e satisfatorios.
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RESUMO

Objetivo: O presente estudo teve o
objetivo de avaliar a prevaléncia da Sindrome de
Burnout (SB) no corpo docente da Faculdade de
Odontologia da Universidade Federal do Para
(FOUFPA). Métodos: A pesquisa foi realizada a
partir de um estudo transversal analitico, com a
aplicagdo de um questionario socioeconémico e
um que avaliou a SB, o Malasch Burnout Inventory
— Educators Survey (MBI-ES). Foi realizado teste
de regressdo logistica multivariada, realizada
em duas etapas. A primeira etapa consistiu
de modelo bivariado via Teste Qui-quadrado
Omnibus, com nivel de significAncia de 25%
para as variaveis presentes no estudo e analise
da multicolineariedade via Variance Inflation
Factor (VIF); e a segunda etapa de modelagem
multivariada via método stepwise, com nivel de
significancia de 5%. Resultados: Participaram
da pesquisa 40 docentes da FOUFPA. Dentre os
resultados obtidos, constatou-se que a prevaléncia
da SB entre os docentes foi de 10%. Fatores como
ser do género masculino (p = 0,021 OR = 0,16), ter
mais idade (p = 0,012, OR = 0,88) podem reduzir
as chances de desenvolver a SB. Conclusao:
Portanto, conclui-se que ha baixa prevaléncia de
SB entre os docentes da FOUFPA e que o perfil de
docentes que mais possui chances de desenvolver
a SB é o de profissionais mais jovens do género
feminino.

Palavras-Chave: Esgotamento
Profissional; Esgotamento Psicoldgico; Docentes;
Conflito Psicolégico.

Contato: diandracosta@ufpa.br
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ABSTRACT

Objective: This study aimed to evaluate the
prevalence of Burnout Syndrome (BS) in the faculty
of the Faculty of Dentistry of the Federal University
of Para (FOUFPA). Methods: The research was
carried out based on an analytical cross-sectional
study, with the application of a socioeconomic
questionnaire and one that evaluated BS, the
Malasch Burnout Inventory — Educators Survey
(MBI-ES). A multivariate logistic regression test
was carried out in two stages. The first stage
consisted of a bivariate model via the Omnibus
Chi-square Test, with a significance level of 25%
for the variables present in the study and analysis
of multicollinearity via the Variance Inflation Factor
(VIF); and the second stage of multivariate modeling
via the stepwise method, with a significance
level of 5%. Results: 40 teachers from FOUFPA
participated in the research. Among the results
obtained, it was found that the prevalence of BS
among professors was 10%. Factors such as being
male (p = 0.021 OR = 0.16), being older (p = 0.012,
OR = 0.88) may reduce the chances of developing
BS. Conclusion: Therefore, it is concluded that
there is a low prevalence of BS among FOUFPA
professors and that the profile of professors that is
more likely to develop BS is that of younger female
professionals.

Keywords: Professional Burnout;
Psychological Exhaustion; teachers; Psychological
Conflict.
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INTRODUGAO

O estresse laboral e seus efeitos sobre o
bem-estar fisico e emocional de profissionais
vem sendo bastante discutido e abordado
como um objeto de estudo nas questdes de
saude na sociedade’. O estresse associado
ao ambiente de trabalho esta relacionado
a uma rotina que demanda grandes
responsabilidades dos profissionais, gera
uma percepgao de que o ambiente de trabalho
pode ser ameacador e que esse profissional
ndo dispde de recursos e de capacidade
suficiente para solucionar as tarefas laborais,
o que favorece o desenvolvimento da
Sindrome de Burnout (SB) ou Sindrome do
Esgotamento Profissional?.

A SB, segundo o Ministério da Saude
do Brasil e a Organizagdo Pan-Americana da
Saude, édefinidacomo“umdisturbioemocional
com sintomas de exaustio extrema, estresse
e esgotamento fisico resultante de situagdes
de trabalho desgastantes, que demandam
muita competitividade ou responsabilidade™.
Em uma das primeiras definicbes, a
psicologa americana Christina Maslach,
criadora de um modelo tedrico denominado
“Maslach Burnout Inventory”, utilizado para
diagnosticar a SB, caracterizava a sindrome
como exaustdo emocional decorrente de
relagbes interpessoais, ou seja, profissdes
gue exigem uma continua relagdo com outras
pessoas, com destaque a profissdes da area
da saude e da educagao*®.

O modelo tedrico proposto por Christina
Maslach é até hoje o mais aceito para
caracterizar a sindrome. Nesse modelo, a SB
€ definida como uma resposta prolongada
a estressores interpessoais e cronicos no
ambiente de trabalho que se apresentam
em trés dimensdes interpessoais: exaustao
emocional, despersonalizagado e reducao da
realizacdo pessoal®®.

A primeira dimensdo €& a exaustio
emocional, descrita pelo sentimento de
falta de energia e entusiasmo decorrentes
da sensacdo de sobrecarga e esgotamento
de recursos fisicos e emocionais para lidar
com os afazeres do ambiente profissional®®.
Essa dimensdo € considerada a mais 6bvia
do acometimento da SB e a caracteristica
marcante é a frustragdo do profissional em
nao conseguir realizar as mesmas tarefas

que realizava antes®®.

A segunda dimensao é a
despersonalizagao ou cinismo, que consiste
no estado em que ha uma insensibilidade
emocional caracterizada pela indiferenga ao
trabalho, aos colegas do ambiente de trabalho
e aos pacientes®. O desenvolvimento
desse sentimento leva o profissional a tratar
outras pessoas de forma desumanizada®®.
No caso de profissionais da saude, a
habilidade de cuidar dos pacientes pode ser
comprometida®®,

A terceira dimensdo é a diminuicao
da realizagdo pessoal no trabalho, em que
0 sujeito se autoavalia negativamente,
evidenciando a infelicidade e a percepgao que
nao houve desenvolvimento profissional®t. Ha
um sentimento de declinio da competéncia e
do éxito profissional, o que leva a perda da
capacidade de interagdo com as pessoas®®.

Os profissionais da area da saude
diariamente estdo expostos a diversos
desafios que podem gerar estresse emocional
e sobrecarga de trabalho, pois 0 ambiente de
trabalho desses profissionais é desafiador”®.
Some-se a isso as atribuicdes docentes de
profissionais da area da saude que, além da
jornada de trabalho, possuem atribuicdes
administrativas, devem planejar aulas,
corrigir atividades, orientar alunos, participar
de reunides, dentre outras atribuigdes que
o magistério pode trazer®. A docéncia,
entdo, é considerada uma das atividades
mais estressantes®'?. Nesse sentido, o corpo
docente pode apresentar tais reflexos das
massivas jornadas, o que pode influenciar
negativamente nos métodos de ensino e na
didatica na sala de aula, comprometendo,
algumas vezes, o aprendizado dos alunos.

Levando-seemconsideragaoarealidade
de trabalho muitas vezes desgastante
dos docentes na area da saude, o objetivo
desse estudo é avaliar a prevaléncia da SB,
e seus fatores associados, em docentes da
Faculdade de Odontologia da Universidade
Federal do Para (FOUFPA). A hipdtese
da pesquisa é que a SB é prevalente em
docentes da FOUFPA.

METODOS

Desenho de estudo e aspectos éticos
Esta pesquisa trata-se de um estudo
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transversal analitico, aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa do Instituto
de Ciéncias da Saude da UFPA (CAAE:
55805222.1.0000.0018), e reportado segundo
as recomendacdes dainiciativa Strengthening
the Reporting of Observational Studies in
Epidemiology (Declaragdo STROBE)™.

Amostra, critérios de inclusdao e de
exclusao

Foram convidados a participar da
pesquisa docentes do curso de graduacao
em Odontologia da FOUFPA. Foram
incluidos docentes da FOUFPA de ambos os
géneros, selecionados por amostragem por
conveniéncia. Foram excluidos docentes que
estavam afastados no periodo de coleta de
dados, seja por licenga médica ou qualquer
outro motivo que os impedissem de exercer
as atividades profissionais.

Instrumento de coleta de dados

Os dados foram coletados entre os
meses de agosto de 2022 e outubro de
2022. Previamente a coleta de dados, os
participantes assinalaram anuéncia para
participacdo na pesquisa por meio de Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). A coleta de dados foi realizada por
meio de dois questionarios, apresentados
aos docentes de forma impressa.

O primeiro questionario, de
caracterizacdo do perfil docente, foi
elaborado pelos pesquisadores com o intuito
de fazer um levantamento de variaveis como
a idade, o género, o estado civil, os aspectos
psicolégicos relacionados a estrutura e ao
corpo discente da FOUFPA, entre outras.
Esse questionario foi validado, em teste
piloto, por oito docentes da institui¢ao.

O segundo questionario aplicado foi o
Malasch BurnoutInventory—Educators Survey
(MBI-ES), desenvolvido para pesquisas
da SB com docentes™. A partir desse
questionario, foi possivel avaliar a variavel
“Presenga de Sindrome de Burnout”, obtida
com base nos escores das trés dimensbes
do MBI-ES: Exaustdao Emocional (9 itens),
Descrencga (5 itens) e Eficacia Profissional (8
itens), totalizando 22 itens." Cada questéo,
independente da dimensdo, pode ser
pontuada de 0 a 6, de acordo com a resposta
marcada pelo docente: 0- nunca, 1- quase

7 |

nunca, 2- algumas vezes, 3- regularmente, 4-
muitas vezes, 5- quase sempre e 6- sempre.
Foram utilizados os seguintes pontos de
corte: exaustdo emocional (baixo: zero a 15;
médio: 16 a 25; e alto: 26 a 54), descrenga
(baixo: zero a 2; médio: 3a 8; e alto: 9a30)e
eficacia profissional (baixo: zero a 33; médio:
34 a42; e alto: 43 a 48) 3. A SB foi constatada
nos docentes nos quais houve a combinagao
de alta exaustdo emocional, alta descrenca e
baixa eficacia profissional™.

Analise Estatistica

Foram realizadas as analises descritiva
e inferencial dos dados com o auxilio do
software estatistico Jamovi (versdo 2.3.18.0
- Sydney, Australia). Para a determinacao
de possiveis fatores influenciadores na
ocorréncia da SB nos docentes da FOUFPA,
foi realizada uma regresséo logistica binomial
multivariada, realizada em duas etapas: etapa
1) modelo bivariado via Teste Qui-quadrado
Omnibus, com nivel de significancia de 25%
para as variaveis presentes no estudo e
analise da multicolineariedade via Variance
Inflation Factor (VIF); e etapa 2) modelagem
multivariada via método stepwise, com nivel
de significancia final de 5%. Sendo estimada
a odds ratio (OR) com o intervalo de
confianca de 95% (IC95%) para a associagao
bivariada; e o pseudo R2 de Nagelkerke e a
OR estimada com seu respectivo IC95% para
a modelagem multivariada.

RESULTADOS

Todos 0s participantes tém
nacionalidade brasileira e a idade variou
de 30 a 71 anos, com uma média de 50,3 *
10,6 anos. A maioria dos docentes € do sexo
masculino (62,5%), de ragca autodeclarada
branca (62,5%), sdo casados (82,5%),
residem com familia (87,5%) e com uma
média de 1,68 + 0,99 filhos.

Os docentes dormem de cinco até
sete horas por dia (67,5%) e se sentem
descansados ao acordar (60,0%). A titulagao
maxima mais frequente é de doutores
(92,5%), com renda mensal de oito ou mais
salarios-minimos (80,0%) e uma carga
horaria de até 40 horas semanais (45,0%).
De insuficiente a regular foi a classificagédo
da maioria quanto ao espaco fisico da
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FOUFPA (87,5%), o que os prejudica
psicologicamente (77,5%) e influencia
negativamente na qualidade do ensino
(82,5%). A maior parte dos docentes se sente
abalada por atitudes de discentes (52,5%)
e acredita que o desempenho profissional
influencia no rendimento discente (97,5%).
As caracteristicas sociodemograficas,
comportamentais e profissionais podem ser
observadas na Tabela 1.

As caracteristicas relacionadas a SB
e sua distribuicdo segundo os niveis das
dimensdes, escore médio e desvio-padrao
estdo apresentadas na Tabela 2. Observou-
se uma prevaléncia da sindrome em 10% da
amostra analisada.

Na Tabela 3, é possivel observar os
resultados da etapa bivariada da regressao
logistica para a presenga da SB. Na Tabela
4, sao apresentados resultados da etapa
multivariada. Observou-se que tanto aumento
da idade (OR = 0,88; 1C95% = 0,80 — 0,97;
p-valor = 0,012) quanto o docente ser do
sexo masculino (OR = 0,16; 1C95% = 0.03 —
0,75; p-valor = 0,021) representam fatores de
protecao ao diagndstico da SB (Figura 1). Ser
do sexo masculino reduz em 84% as chances
de apresentar SB. Além disso, pode-se ter
uma reducao de 12% de SB a cada ano de
aumento na idade do docente.

DISCUSSAO

Esta pesquisa demonstrou que
docentes que possuem idade mais avangada
apresentam menores chances de desenvolver
a SB. Dentre os fatores que podem possibilitar
tal achado, as estabilidades financeira,
emocional e social, geralmente ja construidas
por individuos com mais experiéncia, auxiliam
na manuten¢ao da saude psicoldgica.

Ademais, os resultados mostram que
mulheres possuem chance mais elevada de
desenvolver a SB em relagdo aos homens.
Tal fato pode ser explicado devido as diversas
atividades que o género feminino desenvolve
além da jornada de trabalho. Afazeres
domésticos, cuidado com os filhos, com a
familia e os estudos sao atividades que, ainda
hoje, sdo mais frequentes e intensas para as
mulheres. Para Tosta', o equilibrio mental é
0 que direciona os impulsos da vida, os quais,
quando acometidos por doengas emocionais

e as mesmas nao tratadas adequadamente,
desordens psiquicas das jornadas de trabalho
podem se desenvolver, como heuroses,
depressdo e stress. Nesse contexto, os
homens apresentam fatores de protecdo ao
diagnostico da SB, pois apenas ser do sexo
masculino reduz drasticamente as chances de
apresentar SB, fato provavelmente justificado
pelos motivos mencionados anteriormente.

A prevaléncia da SB entre os docentes
de Odontologia da Universidade Federal
do Para foi considerada baixa. Nascimento
et al6 também encontraram resultados
semelhantes quanto as taxas de SB entre
docentes de Odontologia, onde alguns
professores entrevistados apresentaram
sinais de SB, embora a maioria da amostra
nado tenha cumprido todos os critérios de
definicao da SB.

O presente estudo desenvolveu um
questionario piloto para promover o controle
de vieses. Apds a elucidagdao de duvidas
e sugestbes do publico selecionado para
responder o questionario, as requeridas
adaptacbes foram realizadas para melhor
compreensao dos questionarios a serem
aplicados para amostra mencionada.
Contudo, como os questionarios finais foram
realizados de maneira impressa, possiveis
erros ocorreram, como a nao marcagao de
algumas perguntas pelo docente, resultando
no prejuizo a analise estatistica.

A limitagdo desta pesquisa foi a
participacdo insuficiente dos docentes da
Faculdade de Odontologia da Universidade
Federal do Para, visto que a maioria do corpo
docente foi convidada a participar, porém
parte dele respondeu aos questionarios.
Além disso, os questionarios foram aplicados
de forma impressa, ocorrendo, assim, erros
no momento de preenchimento dos mesmos,
como a ndo marcacgao de alternativas ou mais
de uma marcacgao, invalidando a questao
para o calculo estatistico.

CONCLUSAO

Conclui-se que ha baixa prevaléncia de
SB entre os docentes da FOUFPA. O perfil
de docentes que mais possui chances de
desenvolver a SB é de profissionais mais
jovens, do género feminino e que possuem
filhos.
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas, comportamentais e profissionais dos docentes do curso de Odontologia da UFPA no

ano de 2022.
Variaveis n %

Nacionalidade

Brasileira 40 100
Sexo

Feminino 15 375

Masculino 25 62,5
Raga

Amarela 1 2,5

Branca 25 62,5

Indigena 0 0.0

Parda 13 325

Preta 1 2,5
Situagédo conjugal

Casado 33 825

Solteiro 3 7.5

Unido estavel 1 25

Divorciado 2 50

Vilivo 1 2.5
Filhos

Nao 6 15

Sim 34 85
Reside com

Amigo(s) 0 0,0

Familia 35 87,5

Sozinho 5 12,5
Média de horas que dorme por dia

Até 3 horas 0 0,0

Mais de 3 até 5 horas 5 12,5

Mais de 5 até 7 horas 27 67,5

Mais de 7 até 9 horas 8 20,0

Mais de 9 horas 0 0,0
Quando acorda, sente-se bem descansado

Discordo totalmente 1 25

Discordo 3 7.5

Mao concordo, nem discordo 12 30,0

Concordo 17 425

Concordo totalmente 7 17.5
Pratica atividade fisica

Nao 4 10,0

Sim 36 80,0
Tem atividades de lazer

Nao 3 7.5

Sim a7 925
Titulagdo maxima

Mestre 3 7.5

Doutor 37 92,5
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Renda mensal

3 a 5 salarios-minimos 2 50

6 a 7 salarios-minimos 6 15,0

8 ou mais salarios-minimos 3z 80,0
Carga horaria semanal de trabalho

De 20 a 40 horas 18 450

De 41 a 60 horas 16 40,0

Mais de 60 horas 5] 15,0

1

Percepgédo de que o desempenho dos docentes
influencia no rendimento dos discentes

MNao 1 25
Sim 39 97,5
Sentiu-se psicologicamente abalado por atitudes dos
discentes
Mao 18 47 5
Sim 21 52.5
Percepcdo sobre o espacgo fisico da FOUFPA
Insuficienta 18 450
Regular 17 425
Bom Li] 12,5
Excelente 0 0,0

Percepgéo de que as condigdes do espago fisico da
FOUFPA influenciam na qualidade de seu ensino

Mo influenciam 1 25
Influenciam negativamente 33 82,5
As vezes influenciam positivamente e as vezes, 0 0.0
negativamente !

Influenciam positivamente B 15,0

Sentiu-se psicologicamente prejudicado pelas condigdes
do espaco fisico da FOUFPA
T g 22,5
Sim K | 775
= frequéncia absoluta; % = frequéncia relativa.

Tabela 2. Prevaléncia da Sindrome de Burnout e distribuigdo dos docentes do curso de Odontologia da UFPA no ano de 2022,
segundo Malasch Burnout Inventory — Educators Survey (MBI-ES).

Dimensédo Nivel n (%) Escore*
Baixa 2 (5,0)
Exaustdo emocional Média 28 (70,0) 237+ 568
Alta 10 (25,0)
Baixa 0{0,0)
Descrenca Media 15 (37.5) 104+£40
Alta 25 (62,5)
Baixa 40 (100,0)
Eficacia profissional Media 0{0,0) 230+3,78
Alta 0(0,0)
Prevaléncia da Sindrome de Auséncia 30 (75,0)
Burnout Fresenca 10 (25,0)

n = frequéncia absoluta; % = frequéncia relativa; "Média e Desvio Padrio,
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Tabela 3. Resultado da etapa bivariada, via Qui-quadrado Omnibus, da Regress&o Logistica, para sele¢do das variaveis para a
etapa multivariada.

Analise Bivariada®

Variavel

X P-valor
Idade 8.76 0,003*
Género 591 0,015
Raca 12,3 0,006**
Situacao conjugal 7.10 0,131*
Filhos 6,65 0,010*
Residir com 16,3 <0,001**
Horas de sono 0,08 0,960
Descansado ao acordar 6,09 0,193
Praticar atividade fisica 2.45 0,118**
Ter atividades de lazer 0,11 0,763
Titulagdo maxima 0,11 0,763
Renda 1,36 0,507
Carga horaria 5,09 0,078**
Desempenho docente influenciando rendimento discente 2,85 0,081
Espago fisico FOUFPA 0,637 0,727
Espago fisico influenciando a qualidade do ensino 0,907 0,635
Espaco fisico prejudicando psicologicamente 1,36 0,244
Abalado psicologicamente por atitudes dos discentes 1,68 0,195

*Teste Qui-quadrado Omnibus realizado na etapa bivariada da regressfio logistica; **p-valor <0,25; OR = odds ratio.

Tabela 4. Analise de regresséo logistica multivariada mostrando a odds ratio e o intervalo de confianga de 95% de variaveis
explicativas para a presenga de Sindrome de Burnout nos docentes do curso de odontologia da UFPA no ano de 2022.

Modelagem Inicial Modelagem Final
Varidvel (R de Magelkerke = 0,75) (R de Nagelkerke = 0,29)

VIF  Estimate OR (IC95%) P-valor WIF Estimate OR (IC85%) P-valer

Idade 1,72 0,21 0,81 (0,63 - 1,05) 0,110 1,01 0,12 0,88 (0,80 -0,97) 0012*
Sano
Faminino 1,30 1 1
Masculing -3,25 0,04 (0,001 — 1,49) 0.081* 1,01 -1.86 0,16 (0.02 — 0,75) 0,021*
Racga
Branca 1
Parda 1.03 -18.,07 =>1000 (0,00 = inf.) 0,996
Amarela 34,83 =1000 (0,00 — inf.) 0,999
Preta -0,31 0,73 (0,00 =inl.) 1,000
Descansado ao
acardar
Concordo 1
totalimente
Concorde 18,55 =1000 (0,00 - inf.) 0,998
MN&o concorde 1,15
2 nem 16,45 =1000 (0,00 — inf.) 0,858
discordo
Discordo 13,24 >1000 (0,00 = inf.) 0,998
g‘;ﬁ:w 41,604  »1000(0,00-inf) 0008
Praticar
atividade fisica
Sim 12,924 =1000 (0,00 — inf.) 0,950
Desempenho
docente
influenciando o
rendimento 1,00
discente
Nao 1
Sim -26,920 >1000 (0,00 - inf.) 0,999
Abalada
psicologicame
nte por
atitudes dos 1,26
discentes
Méo 1
Sim 0,18 1,20 (0,04 - 37,51) 0,815

WIF: Vanance fnffation Facter, OR: oode rat; ind.: nfireto. “pvador 0,25, “p-valer <0,05
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Figura 1. Grafico representativo da probabilidade de os
docentes da FOUFPA apresentarem a Sindrome de Burnout
quanto ao sexo e a idade.
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RESUMO A face ventral, todavia, exibiu-se com auséncia
de papilas, e a mucosa da face dorsal e apice
Objetivo: Descrever os  aspectos lingual de forma irregular, com papilas. Apresentou

microscopicos de normalidade da mucosa jugal
e lingua de ratos Wistar e comparar com as
caracteristicas descritas na literatura destas
regidoes em humanos. Materiais e métodos:
Estudo observacional descritivo, que utilizou
amostras da mucosa jugal e da lingua de vinte
ratos. Com secgdes coradas em HE e Sirius
red, realizou-se analise morfolégica dos tecidos
epitelial e conjuntivo, e analise descritiva do
padréo de deposig¢ao colagénico, respectivamente.
Resultados: Na mucosa jugal, identificou-se
tecido epitelial de revestimento pavimentoso
estratificado ortoqueratinizado, de espessura
delgada. Presenca das camadas basal, espinhosa,
granulosa e coérnea. Houve presenga de cristas
epiteliais na interface epitélio-conjuntivo. No tecido
conjuntivo, observou-se expressiva concentragao
de fibras colagénicas e contingente significativo
de fibroblastos, além de vasos sanguineos de
pequeno calibre e discreto infiltrado inflamatério
residente. A mucosa lingual apresentou epitélio
pavimentoso estratificado ortoqueratinizado, de
espessura delgada, com as caracteristicas das
camadas celulares equivalentes a mucosa jugal.

delgada camada de |&mina prépria, com tecido
conjuntivo frouxo na camada papilar e denso
nao modelado na camada reticular, quantitativo
moderado de células, e expressiva concentragéo
de fibras colagénicas, seguido de uma camada
muscular bem desenvolvida. A comparagédo com
a literatura mostrou forte semelhanga entre os
espécimes, com diferengca mais marcante na
presenca de camada coérnea no revestimento
epitelial da mucosa jugal dos animais. Conclusao:
A mucosa jugal e lingua de ratos apresentaram
semelhanca a mucosa oral humana.

Palavras-Chave: Mucosa Bucal; Lingua;
Histologia; Ratos Wistar.

ABSTRACT

Objective: To describe the microscopic
aspects of normality of the jugal mucosa and
tongue of Wistar rats and compare with the
characteristics described in the literature of these
regions in humans. Materials and methods:
Descriptive observational study, which used
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samples of the buccal mucosa and the tongue of
twenty rats. With sections stained in HE and Sirius
red, a morphological analysis of the epithelial
and connective tissues was carried out, and a
descriptive analysis of the collagen deposition
pattern, respectively. Results: In the buccal
mucosa, thin-thick orthokeratinized stratified
squamous epithelial lining tissue was identified.
Presence of basal, spinosum, granulosa and
corneal layers. Epithelial ridges were present at the
epithelial-connective interface. In the connective
tissue, there was a significant concentration of
collagen fibers and a significant contingent of
fibroblasts, in addition to small blood vessels
and a discreet resident inflammatory infiltrate.
The lingual mucosa presented orthokeratinized
stratified squamous epithelium, of thin thickness,
with the characteristics of cell layers equivalent to

Contato: hortencia_resende@hotmail.com

INTRODUGAO

Devido a similaridade genética e por
possuirem processos patolégicos semelhantes
aos dos seres humanos, os ratos se tornaram
modelos animais bastante empregados na
realizagao de estudos experimentais para fins
cientificos. Isso ocorre dada a impossibilidade
de realizagao de alguns tipos de avaliagdes em
humanos, viabilizando resultados potenciais
nas pesquisas, em especial nas areas
bioldgicas, que devem ser fundamentadas
em conceitos éticos, utilizando-se de todos
0s meios possiveis para minimizar a dor e
sofrimento do animal'2.

Ratos da linhagem Wistar (Rattus
norvegicus), sao frequentemente escolhidos
por serem de pequeno porte, baixo custo de
criacdo, possuirem prole numerosa e ciclo
biolégico curto, além de serem considerados
animais ddceis e colaborativos amanipulagao®+.
Nota-se uma predilecdo pelo uso dos ratos
machos nos experimentos cientificos, uma vez
que ha uma menor variagao fisiolégica inerente
aos niveis hormonais das ratas fémeas?.

Todavia, apesar da mucosa jugal e lingua
dos ratos Wistar serem frequentemente objeto

the buccal mucosa. The ventral surface, however,
showed no papillae, and the mucosa on the dorsal
surface and lingual apex was irregularly shaped,
with papillae. It showed a thin layer of lamina
propria, with loose connective tissue in the papillary
layer and dense non-modeled tissue in the reticular
layer, a moderate number of cells, and a significant
concentration of collagen fibers, followed by a
well-developed muscle layer. Comparison with the
literature showed a strong similarity between the
specimens, with a more marked difference in the
presence of a horny layer in the epithelial lining
of the animals' buccal mucosa. Conclusion: The
buccal mucosa and tongue of rats were similar to
the human oral mucosa.

Keywords: Oral Mucosa;
Histology; Wistar Rats.

Language;
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de estudo®®, ha uma dificuldade em encontrar
na literatura artigos que descrevam os aspectos
histolégicos caracteristicos da mucosa oral
normal de ratos. Por este motivo, justifica-
se a realizagdo de um estudo experimental
descritivo da mucosa oral, em especial mucosa
jugal e lingual desses animais, com o objetivo
de se obter maiores informagdes sobre os
aspectos microscopicos, e assim permitir a
melhor comparacdo histolégica com outros
grupos de mamiferos, mais particularmente os
seres humanos.

MATERIAIS E METODOS

Tratou-se de estudo observacional
descritivo. Os animais selecionados para o
estudo pertenciam ao grupo controle (sem
intervengéo) de um outro estudo experimental
realizado entre os anos de 2018 e 2020, onde
os procedimentos foram conduzidos no Biotério
de Ratos e Camundongos e no Laboratério de
Bioquimica Oral, ambos no Instituto de Ciéncias
da Saude (ICS) da Universidade Federal da
Bahia (UFBA). O mesmo foi aprovado pela
Comissao de Etica no Uso de Animais (CEUA)
do ICS/ UFBA (CEUA n° 3562050618).
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2.1 Obtengao da amostra

Para a obtencido das amostras teciduais,
utilizou-se vinte (20) ratos machos da linhagem
Wistar, Rattus norvegicus albinus, com peso
médio de 230g, que ficaram alojados em
gaiolas plasticas especificas, em grupos
de cinco, com condicbes de iluminacdo e
temperatura (+24°C) controlados e submetidos
a uma dieta comercial Nuvilab® (Quimtia
— Parana - Brasil) e agua ad libitum durante
todo o periodo do experimento supracitado. Ao
final, para avaliacao, utilizou-se 20 amostras
da mucosa jugal e 15 amostras de lingua dos
mesmos animais.

2.2 Eutanasia

Os animais foram eutanasiados por
administracdo de anestésico injetavel de
75mg/kg de Ketamina® (Farex do Brasil Ltda.
Porto Alegre - Brasil) associado a 10mg/kg
de Xilazina® (J.A. Saude Animal, Sao Paulo
- Brasil), na mesma seringa, administrado
por via intraperitoneal, de forma que a dose,
baseada no peso do animal, fosse suficiente
para produzir a auséncia do reflexo corneal e
confirmacgao da morte.

Apds a morte dos animais, foi realizada
a remocgao tecidual da mucosa jugal direita
e lingua dos ratos a serem analisadas, e as
carcacas foram acondicionadas em sacos
de PVC em freezer a - 20°C com posterior
incineragdo apdés coleta por empresa
especializada.

2.3 Processamento histolégico

Ao final do experimento, os espécimes
removidos de mucosa jugal e lingua obtidos
foram fixados em formalina tamponada a 4%,
com pH 7,4, por 48 a 72h e foram enviados
para o processamento histologico de rotina no
laboratério de Patologia Oral da Universidade
Estadual de Feira de Santana (UEFS) para
obtencdo de sec¢des coradas por Hematoxilina-
Eosina (HE). As sec¢des referentes ao material
de lingua foram processadas no Laboratério
de Histologia e Embriologia da Faculdade
Adventista da Bahia (FADBA).

Posteriormente, todas as amostras
(mucosa jugal e lingua) jaincluidas em parafina
foram encaminhadas para o Laboratério de
Histologia e Embriologia da FADBA para
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confecgcdo de laminas coradas por Sirius red,
especifico para analise do colageno total.

2.4 Anadlise histolégica

Com as seccdes coradas em HE, foi
realizada uma analise histolégica descritiva,
por dois avaliadores devidamente calibrados,
sendo a avaliacdo de cada caso feita através
de trés areas distintas da mesma lamina
histoldgica, para avaliar o padrdo dos tecidos
epitelial e conjuntivo em objetiva de 10x.

ApOs treinamento para uso Software
Motic Images Plus 2.0 (Motic Asia, Hong Kong,
China) e microscopio Quimis BA410 (Quimis,
Sao Paulo, Brasil) no Laboratdrio de Bioquimica
Oral (LBO) do Instituto de Ciéncias da Saude
(ICS) da UFBA, iniciaram-se as capturas de
imagens das sec¢des histologicas obtidas no
microscopio, utilizando-se a objetiva de 10x
e de 40x para captura de imagens de areas
significativas. Trés areas de cada secgao de
mucosa jugal e lingua foram analisadas.

Com as secgbdes coradas com Sirius
red, a analise descritiva das fibras colagenas
e do padrao de deposigcao colagénico também
foi realizada com o auxilio do software Motic
Images Plus 2.0 disponivel no Laboratério de
Bioquimica Oral do ICS-UFBA, na objetiva de
10x.

2.5 Andlise descritiva dos dados

A partir da avaliagdo dos cortes
histolégicos previamente obtidos, foi preenchida
uma ficha de coleta de dados, elaborada pelas
autoras da pesquisa, a fim de padronizar os
elementos que foram descritos pelos dois
avaliadores, que contemplou caracteristicas
que poderiam ser observadas no tecido
epitelial (presenca de projecbes epiteliais/
cristas; camadas do epitélio estratificado —
camada basal, camada espinhosa, camada
granulosa, camada lucida, camada cornea),
bem como caracteristicas do tecido conjuntivo
ou lamina prépria (a exemplo da classificacéo
em denso ou frouxo, presencga significativa de
fibroblastos, infiltrado inflamatério residente
mono ou polimorfonuclear, presenga de vasos
sanguineos).

Os cortes histologicos referentes a
mucosa de lingua, incluiram, além dos itens ja
citados, a avaliacdo da presenga das papilas
linguais, identificando os tipos encontrados.
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As seccOes histologicas coradas por
Sirius Red foram descritas de forma subjetiva,
considerando areas mais superficiais e areas
mais profundas do tecido conjuntivo, a fim de
identificar padrao de organizagao, densidade
dos feixes presentes, orientagao e organizagao
das fibras colagenas.

Para avaliar a concordancia entre os
examinadores foi utilizada a porcentagem de
concordancia, a estatistica kappa e o intervalo
de 95% de confianga. A interpretacdo da
estatistica kappa foi realizada de acordo com
Landis e Koch (1977)7. Todas as analises
foram realizadas no programa R, com nivel de
significancia de 5%.

A partir dos resultados obtidos, realizou-
se a comparacao dos dados com a literatura
especifica: Ten Cate, 20138; Katchburian e
Arana, 20179; e Junqueira e Carneiro 201810,
que descreveram o0s mesmos tecidos em
humanos, visando enfatizar as semelhangas
e diferencas entre as areas anatdbmicas
escolhidas, do ponto de vista do tecido epitelial
e do tecido conjuntivo.

RESULTADOS

A histologia dos tecidos epitelial e
conjuntivo da mucosa jugal dos animais,
embora apresentasse discreta variacdo em
suas caracteristicas morfolégicas, no geral, se
mostrou padronizada para todos os espécimes
analisados em cada regido estudada.

Para as analises de concordancia
inter examinador, escolheu-se, de forma
aleatdria, trés variaveis analisadas para os
tecidos da mucosa jugal. Os resultados de
reprodutibilidade para as projecbes papilares
exibiram concordancia de 95,0%, considerada
substancial por Landis e Koch, 19777
(kappa=0,77; 1C95%: 0,35-1,00). Para células
do TC, a concordancia foi de 60,0% e pelo
Kappa considerada como uma concordancia
muito leve (kappa=0,12; 1C95%: -0,10-0,34).
Ja para anexos cutaneos a concordancia foi
de 100,0%.

MUCOSA JUGAL
Tecido Epitelial

O tecido epitelial de revestimento
observado foi do tipo pavimentoso estratificado

ortoqueratinizado, de espessura delgada na
maioria da amostra. O perfil das células foi
variado, com a presencga de quatro camadas,
a saber: camada basal, espinhosa, granulosa
e cornea. A camada basal encontrava-se bem
delimitada, formada por células cubdides,
de citoplasma basdfilo e nlcleos ovais
hipercromaticos, ordenadas em palicada.

Na amostra, a camada espinhosa
formada por células poliédricas justapostas
e com nucleo central, apresentou espessura
variada a depender da presenga ou nao de
cristas epiteliais para o tecido conjuntivo, o que
resultou na oscilagcdo do niumero de camadas,
variando de 2 a 6 camadas. Em algumas
secchOes histolégicas, ainda na camada
espinhosa, notou-se uma predominante
presenca de células aumentadas de volume,
com alteragéo na proporgéo entre citoplasma
e nucleo, em que o citoplasma se apresentou
mais claro, com aspecto rendilhado e nucleo
deslocado para a periferia, sugestivo de
degeneracao hidropica.

A camada granulosa se constituiu por
células pavimentosas e a camada cérnea,
correspondente ao estrato mais superficial,
essencialmente eosinofilica, onde as células
sdo preenchidas por queratina e desprovidas
de nudcleos, com espessura uniforme, variando
entre intermediaria e delgada entre os cortes
teciduais. Nao foi observada camada lucida no
epitélio (Figura 1.B).

Observou-se ainda no tecido epitelial a
presenca de cristas epiteliais na proximidade
da zona de transicdo da mucosa com o tecido
cutaneo, na maioria das seccdes analisadas
(Figura 2).

Tecido Conjuntivo

O tecido subjacente ao epitélio
caracteriza a lamina prépria, correspondente a
camada mais delgada, imediatamente abaixo
do epitélio, conhecida como camada papilar,
com predominédncia de tecido conjuntivo
frouxo. A camada reticular, por sua vez, mais
espessa e profunda, se constituiu de tecido
conjuntivo do tipo denso ndo modelado (Figura
1.A).

Em toda a extens&o do tecido conjuntivo
observou-se expressiva concentragdo de
fiboras colagénicas e predominancia de
fibroblastos, caracterizadas por serem células
alongadas, de nucleo eucromatico e nucléolo
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proeminente.  Notou-se também presenca
de células endoteliais que delimitavam vasos
sanguineos de pequenos calibres e discreto
infiltrado inflamatdrio residente de células
monomorfonucleares dispersas em toda
extensao do tecido conjuntivo.

Nao foi identificada a presencga
de anexos cutianeos, vasos linfaticos e
pigmentacdo em toda extensdo da mucosa
jugal dos animais avaliados. No entanto,
em areas especificas de algumas secgbes
histolégicas da amostra, observou-se a
presenga de anexos cutaneos (glandulas
sebaceas), que sugere ser uma area de
transicao com tecido epitelial da pele (regido
de comissura labial) (Figura 2).

A coloracdo das seccgdes histologicas
com o corante sirius red possibilitou a analise
descritiva das fibras colagenas e do padrao
de deposi¢ao colagénico (colageno total),
onde foi observado um padrao de fibras
espessas presentes sob feixes densos,
dispostas em todos os sentidos (Figura 1.D).

Figura 1- Fotomicrografias representativas das secgdes
histolégicas da mucosa jugal coradas em HE e Sirius Red. A)
llustragcdo da morfologia do tecido epitelial de revestimento
estratificado pavimentoso queratinizado (TEREPQ), tecido
conjuntivo frouxo (TCF) e tecido conjuntivo denso nédo
modelado (TCDNM) (100x); B) Destaque da camada basal
(CB), camada espinhosa (CE), camada granulosa (CG) e
camada cérnea (CC), lamina prépria, subjacente ao epitélio,
com concentragdo expressiva de fibroblastos (400x); C)
llustragdo de secgéo histolégicas da mucosa jugal, (100x); e D)
Padrao de deposigao do colageno total, com presenca de fibras
espessas sob feixes densos, dispostas em todos os sentidos
(400x). Fonte: Laboratério de Bioquimica Oral ICS/UFBA, 2021.

Mucoza Jugal

H 8
ey

I N

Figura 2- Seccéo histoldgica da mucosa jugal corada em HE
ilustrando a presenca de cristas epiteliais proxima a zona de
transi¢cdo com o tecido cuténeo e glandulas sebaceas adjacente
ao foliculo piloso (100x). Fonte: Laboratério de Bioquimica Oral
ICS/UFBA, 2021.

¥

LINGUA

A mucosa da lingua também é formada
por tecido epitelial e tecido conjuntivo (Figura
3).

Considerando os resultados da anélise
inter examinador para as trés variaveis do
dorso da lingua, sendo as papilas filiformes,
papilas fungiformes e lamina prépria, a
reprodutibilidade do kappa foi considerada
quase perfeita, com concordancia de 100%,
segundo Landis e Koch, 19777 (kappa=1,00;
IC95%: 1,00-1,00). Para as variaveis do
ventre dalingua, projecdes papilares e lamina
propria, a concordancia inter examinadores
também foi 100,0%, sendo possivel calcular
o Kappa para lamina prépria, que nesse caso
também apresentou concordancia quase
perfeita (Kappa=1,00; IC95%: 1,00-1,00).

Tecido Epitelial

Assim como no tecido epitelial da
mucosa jugal, a mucosa lingual apresenta
epitélio  pavimentoso, estratificado e
ortoqueratinizado, de espessura delgada,
com as caracteristicas das camadas basais
(células cuboides), espinhosa de espessura
variada (células poliédricas), granulosa
(células losangulares) e cornea (células
desprovidas de nucleos), equivalentes ao
observado na mucosa jugal, porém com
alteracbes na mucosa de revestimento
na face inferior ou ventral, sem papilas, e
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mucosa especializada na face superior ou
dorsal e apice, irregular, com papilas, que
se apresentam como elevagdes da mucosa
(Figura 3.A).

O tecido epitelial do dorso lingual é
formado pelas camadas camada basal,
espinhosa, granulosa e cornea, presencga
de numerosas papilas do tipo filiformes,
caracterizadas por serem pontiagudas,
inclinadas, queratinizadas e inexisténcia de
botées gustativos (Figura 3.C). Observou-
se presenga de pequenas papilas dérmicas
na maioria das secgdes analisadas. Nao foi
possivel realizar a analise do terco posterior
dorsal e da borda lateral, devido ao tipo de
corte realizado previamente nas secgdes
histolégicas, que acabou por n&o selecionar
estas areas.

Namucosado apicedalinguaobservou-
se epitélio também formado por camada
basal, espinhosa, granulosa e cornea,
presenca de papilas filiformes e de papilas
fungiformes (Figura 3.B), que possuem forma
de fungo ou cogumelo, sendo a base estreita
e a superficie superior é dilatada (Figura
3.D) e nela constam corpusculos gustativos.
Observou-se presenca de pequenas papilas
dérmicas na maioria das secc¢des analisadas.

O epitélio da mucosa ventral da
lingua se mostrou ainda mais delgado
que a mucosa do dorso e do apice, com
presenca de camada basal, granulosa,
espinhosa pouco desenvolvida e pequena
faixa de camada cornea (Figura 3.A). Nao
apresentou formagao de papilas no estrato
corneo. Assim como no dorso e no apice,
observou-se também no ventre a presencga
de pequenas papilas dérmicas.

Tecido Conjuntivo

O tecido subjacente a mucosa dorsal
apresenta delgada camada de lamina propria,
com tecido conjuntivo frouxo na camada
papilar e denso ndo modelado na camada
reticular. Na dimens&o do tecido conjuntivo
observou-se quantitativo moderado de
células, correspondente a normalidade, com
presenca de infiltrado monomorfonuclear,
onde ocorreu a predominancia de
fibroblastos, e expressiva concentracdo de
fibras colagénicas. E seguido de uma camada
muscular, formada por feixes de musculo

estriado esquelético dispostos em varias
direcbes que se entrecruzam. Identificou-se
presenca de vasos sanguineos de pequeno
calibre em diversas secg¢bes analisadas. Nao
foi notada a presenca de anexos cutaneos.

Quanto ao tecido conjuntivo relativo a
regidao do apice, seguiu 0 mesmo padrao da
regiao de dorso em relagcéo a lamina propria,
camada papilar e reticular, e quantitativo
celular, notando-se, mais uma vez, a
presenga de pequenos vasos sanguineos
circundados por células endoteliais.

O tecido conjuntivo correspondente
ao ventre lingual apresenta as mesmas
caracteristicas do subjacente @ mucosa do
dorso e apice, no entanto, € seguido de
uma camada muscular bem desenvolvida,
formada por feixes de musculo estriado
esquelético disposto em varias direcdes
gue se entrecruzam. Constatou-se presenca
de células endoteliais que delimitavam a
pequena presenga vasos sanguineos, que
variavam de pequeno a médios calibres.

No que quis respeito a coloracdo das
seccgoes histologicas pelo corante sirius red,
nas trés regides analisadas observou-se um
padrdao de organizagao tecidual, com fibras
espessas presentes sob feixes densos,
com padréao de alongamentos das fibras
nao fragmentado e profundidade da lamina
propria considerada normal (Figura 4).

Figura 3- Secgéo histologica da lingua corada em HE. A)
llustragdo de mucosa do ventre (Mv), mucosa do apice (Ma),
mucosa do dorso (Md), musculo estriado esquelético (MEE)

(100x); B) Corte histologico de apice lingual. llustragéo de

papila fungiforme (Pfu) e papila filiforme (PFi) (100x); C) Epitélio
do dorso, ilustrando a queratina (Qt) em papila filiforme (PFi)
(400x); e D) Seccao histologica demonstrando presenca de

botéo gustativo (BG) no epitélio de uma papila fungiforme (PFu)

(400x). Fonte: Laboratério de Bioquimica Oral ICS/UFBA, 2021.
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Figura 4 - Fotomicrografias representativas das secgbes

histolégicas da lingua coradas em Sirius Red para ilustrar a
expressdo de colageno no dorso, apice e ventre na objetiva de
10 x (A, Ce E) e 40 x (B, D e F), respectivamente. llustragao
da regido de papila fungiforme (D). Fonte: Laboratdrio de

Bioquimica Oral ICS/UFBA, 2021.

neste

estudo

Os quadros 01 e 02 comparam as
caracteristicas histolégicas das encontradas
com as da
especializada, da mucosa jugal e da lingua,
respectivamente.

literatura

Quadro 01 — Comparagao das caracteristicas histolégica da mucosa jugal entre este estudo descritivo e a literatura especializada.

54

& Chrmea.
Presenca de cristas
epiteliais,

LITERATURA ESPECIALIZADA
CARACTERISTICAS ESTUDO DESCRITIVO (Ten Cate, 2013, Katchburian @ Arana,
2017, & Junqueira e Carneiro 2018'%)

Delgada Espessa

Tipo do tecido: pavimentoso Tipo do epitélio pavimentoso

estratificado estratificado nio ceratinizads.

oroqueratinizade. Presenca das camadas: basal,

CAMADAS EPITELIAIS Presenca das camadas espinhosa e granulosa,
basal, espinhosa, granulosa Auséncia da camada comea.

LAMINA PROPRIA

Camada papilar: tecido
conjuntivo frouxa.
Camada reticular: tecido

Tecido conjuntiva frouxo na camada
papiar e do tipo denso na reficular, com
predomindncia dos tipos | & Il de

Digcrato infiltrado
inflamatdrio residenie de
células
monemorfonucleares,

conjuntivo do tipo denso colagena®®,
ndo modelado. Anexos cutdneos ausentes.
Anexos cutineos ausentes.
Vazos sanguineos de Além da abundancia de fibroblastos, ha
pequenos calibres. também macrdfagos, mastocitos
Expressiva concentracio lintacitos T.

VASCULARIZACAQ E de fibras colagénicas e de Na camada papilar hé muitas alcas

CELULARIDADE DO fibrablastos, capilares®.
TECIDOD CONJUNTIVO
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Quadro 02 — Comparacgéo das caracteristicas histolégica da lingua deste estudo descritivo e a literatura especializada.

LITERATURA ESPECIALLZADA

|Dorso, apice a
ventre)

espinhosa, granulosa e cdmea,
Mo venire a camada espinhosa
& chrmea pouco desenvolvida

Peguenas papilas dérmicas

CARACTERISTICAS ESTUDO DESCRITIVO (Ten Cate, 2013, Katchbunan & Arana,
2017 e Junqueira & Cameiro 2018'7)
Delgado Espesso
Epitélio estratificade Autores descrevem o lipo do epilélio
pavimenioso queratinizadeo. pavimentoso estratificado
CAMADAS Presenga das camadas : basal, queratinizade.
EPFITELLAIS

Presenca das camadas; basal,
espinhosa, granulosa e comea. No
ventre, a camada espinhosa e cornea &
mais delgada,

PAPILAS E BOTOES
GUSTATIVODS

Dorso:  numercsas papilas
filiformes. Inexisténcia de
botbes gustativos

Apice: papilas filiformes e
papilas fungiformes. Presenca
de botfes gustativos nas
papilas fungiformes.

Ventre: auséncia de papilas @
botes gustatives.

Derso: ocupado por papilas filiformes,
que & nica em fibras nervosas
mielinicas, Inexisténcia de botbes
gusiativos.

Apice: presenca de papilas filiformes &
papilas fungiformes. Alguns botdes.
gustativos nas papilas fungiformes,
Yentre: auséncia de papilas e botdes

gustativos.

LAMINA PROPRIA

|Dorso, dpice &

Delgada

Camada papilar: tecsdo
conjuntive frouxo. Camada
reticular: lecido conjuntive do
tipo denso ndo modelado.
Anexos cutineos ausenles

Conslitulda de tecido conjuntivo frouxo

na porgio papilar e denso na porgio
reticular®.

Anexos cutdneos ausenbes.

ventre)
Vasos sanguineos de pequencs Altamente vascularizado®,
VASCULARIZAGAD callores
E CELULARIDADE Grande concentragio de fibras
DO TECIDO colagénicas @ de fibroblastos.
CONJUNTIVO Infiltrado mflamalond regidents
moderado de cidulas
{Dorso, 4pice ¢ monomoronucleares
ventre)
DISCUSSAO abundante e citoesqueleto desenvolvido, o

O tecido epitelial de revestimento da
boca é originado do ectoderma. Este epitélio
é do tipo estratificado pavimentoso e, a
depender da regido anatdbmica, pode ser do
tipo queratinizado ou n&o queratinizado.
Estad localizado acima do tecido conjuntivo,
sendo caracterizado pela justaposicdo das
suas células, escassa matriz extracelular e
pela auséncia de vasos sanguineos, sendo
a nutricdo deste tecido oriunda dos capilares
do tecido conjuntivo'®'2. Mais uma vez
salienta-se que essa discussado foi baseada
na comparacgao realizada a partir da literatura
especializada.

As células epiteliais da mucosa oral de
humanos possuem uma variedade de formas,
denominadas de poliédricas, com citoplasma

que confere revestimento e protecao a muitas
estruturas, além da grande capacidade de
regeneracgao, renovacgao e plasticidade® 101112,
Na regido subepitelial, ha uma estrutura
fina denominada lamina basal, capaz de ser
observada somente por eletromicrografia, que
€ constituida de colageno do tipo IV, proteina
laminina e proteoglicanos, capaz de promover
a juncao do epitélio ao tecido conjuntivo?.

No presente trabalho, pdde-se observar
similaridade na estrutura epitelial de mucosa
oral de ratos, quanto ao tipo do epitélio,
as camadas constituintes, forma, arranjo e
disposi¢cado das células, pequena quantidade
de matriz extracelular e auséncia de vasos
sanguineos. Porém, a espessura do epitélio
da mucosa jugal dos ratos mostrou-se bem
reduzida em relagdo a mucosa oral humana,
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que possui maior numero de células nacamada
espinhosa. Além disso, diferente da mucosa
jugal de humanos, que nao exibe presenga
de ceratina®®'", nos ratos, toda a cavidade
oral é recoberta por epitélio escamoso
estratificado ceratinizado™, o que justifica a
presenga da camada cérnea encontrada na
amostra deste estudo. Esta observagao esta
em concordancia com Salum et al., (2004)14
que, inclusive, trouxeram valores de 7 a 20 um
correspondente a espessura desta camada
em rato ao descreverem as caracteristicas
histolégicas de animais empregados em
pesquisas.

Na mucosa oral de humanos, o tecido
conjuntivo é caracterizado pela abundancia
de matriz extracelular, que consiste em
diferentes combinagdes de fibras colagenas
e de substancia fundamental, além da grande
variedade celular, derivada das células
mesenquimais, sendo elas: fibroblastos, que
sao as células mais abundantes, com intensa
atividade de sintese de proteinas, colageno e
elastina; fibrocitos, células metabolicamente
quiescentes; macréfagos, constituem o
sistema fagocitario mononuclear; plasmacitos,
presentes em areas de inflamacao crénica;
mastdcitos, se localizam proximo a vasos
sanguineos e colaboram com as reacgoes
imunes; e os neutrofilos, que estao presentes
quando ocorre invasao local de microrganismos
agressores. A partir disso, o tecido conjuntivo
atua na conexao, sustentacéo, preenchimento
e unido entre os tecidos®%1012,

Neste estudo, a mucosa jugal de ratos
apresentou semelhanca em relacéo ao tecido
conjuntivo que compde a lamina proépria
da mucosa oral de humanos®®, onde foi
identificado que a lamina prépria dos animais
é formada por tecido conjuntivo frouxo na
camada papilar e tecido conjuntivo denso na
camada reticular. Vale ressaltar também que,
as demais caracteristicas encontradas no
tecido conjuntivo da mucosa jugal dos ratos
sdao correspondentes as encontradas em
humanos.

A anadlise do padrao de deposicdo do
colageno apo6s dano tecidual vem sendo
realizada por pesquisadores, a exemplo de
estudos que tratam da fotobiomodulacdo a
laser no tecido de reparo, como nos estudos
de Reis et al., (2008)', Wagner et al., (2013)'®
e Fortuna et al., (2018)". No entanto, diferente
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desses estudos, o presente trabalho avaliou o
padrao de colageno em tecido que n&o passou
por lesdo prévia, constatando um perfil de
fibras espessas sob feixes densos, dispostas
em todos os sentidos, como uma condi¢ao de
normalidade.

Por se tratar de coloragdo que avalia o
colageno total presente nos tecidos, nao foi
possivel identificar os subtipos de colageno
presente nos cortes teciduais, que normalmente
tem predominancia do tipo |, seguido do tipo
e o VI, presente na zona de membrana basal
do epitélio®.

Semelhante aos achados deste
estudo, Salum et al., (2004)'4, em seu estudo
experimental, caracterizaram a mucosa jugal
de diferentes modelos animais utilizados
comumente em pesquisas. Ao avaliar a mucosa
jugal de Ratus norvegicus, descreveram
como epitélio pavimentoso estratificado
ortoceratinizado, com espessura delgada,
variando de 40 a 80 um, dos quais 7 a 20 um
correspondiam a camada cornea (ceratina).
Subjacente ao tecido epitelial, caracterizaram
o tecido conjuntivo da lamina prépria como
fibroso.

Alingua é um 6rgao muscular recoberto
por uma mucosa cujas caracteristicas variam
de acordo com sua regiao.

A regido dorsal, que fica direcionada
para o palato, é dividida em duas porgdes,
o0 corpo, que compreende os dois tergos
anteriores e fica na cavidade oral (o que
acaba por incluir o apice da lingua), e base
da lingua, que € a regido de tergo posterior,
sendo recoberta por tecido linfatico (tonsilas
linguais) e glandulas mucosas®'®. O dorso,
e aqui inclui-se o apice também, possui
uma mucosa denominada especializada, de
carater sensorial, dada a presenca de papilas
linguais. E formado pelo epitélio estratificado
pavimentoso queratinizado, que da origem
a diferentes tipos de projecbes, as papilas
linguais, apoiado sobre uma lamina prépria
bastante vascularizada, constituida de tecido
conjuntivo frouxo na porgdo papilar e denso
na reticular®'®, Este padrdo estrutural foi o
mesmo observado no epitélio dos ratos. No
entanto, quanto ao tecido conjuntivo, a lamina
préopria apresentou do tipo frouxo na camada
papilar e, embora tenha apresentado vasos
sanguineos, nao era de carater tdo abundante,
como relatado na lingua dos humanos.
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As papilas presentes no dorso da lingua
sao divididas em quatro tipos e possuem
morfologia proprias.

As filiformes possuem forma conica,
pontiaguda e inclinada, que ddo uma aparéncia
de “peluda e de veludo”, com boa sensibilidade
tatil. Sdo as mais numerosas e formadas por
epitélio ortoqueratinizado, com numerosos
melandcitos e células de Langerhans, e
auséncia dos botdes gustativos. O tecido
conjuntivo forma um cone, que acompanha o
epitélio®19'®  No apice e nas bordas laterais
da lingua dos humanos estdo presentes as
papilas fungiformes, que sao formadas pelo
epitélio paraqueratinizado e apresentam
formato arredondado, liso e avermelhado,
devido ao tecido conjuntivo denso rico em
capilares sanguineos na regido central.
Apresentam poucos botdes gustativos®®1018,
Essas caracteristicas das papilas filiformes
e fungicas sdo completamente similares as
encontradas no dorso dos ratos.

Embora n&o tdo numerosas em
humanos, as papilas foliadas, se localizam
nas dobras da borda lateral posterior da
lingua e possuem formato semelhante a folha,
separadas por sulcos paralelos. Por fim, as
papilas circunvaladas estao presentes na base
da lingua®®1®'8, S3o0 as menos numerosas,
de tamanho grande, rodeadas por um sulco
profundo circular, constituidas pelo epitélio
ortoqueratinizado e porgdo central de tecido
conjuntivo altamente vascularizado e inervado.
Os botdes gustativos encontram-se nas
superficies laterais do epitélio da papila®® 1018,
Vale ressaltar mais uma vez que a analise
do terco posterior dorsal e da borda lateral
foi impossibilitada neste estudo pelo tipo de
corte realizado previamente nas secgoes
histolégicas.

A regido ventral fica voltada para o
assoalho bucal, e é recoberta por mucosa
de revestimento, sendo a superficie é flexivel
e capaz de suportar distensdo. O epitélio é
muito fino e permeavel, e apresenta estrato
espinhoso pouco desenvolvido®'®, padréo este
também observado nos ratos, e auséncia de
queratina. Embora presente no epitélio da
mucosa ventral dos ratos, a camada coérnea
apresentou-se bem fina, e sem presenca de
projecdes papilares. Assim como nos ratos, a
mucosa da superficie do ventre dos humanos
é firmemente ligada ao musculo subjacente e

nao apresenta submucosa.

A lamina propria contém menos fibras
colagenas, as quais seguem um curso mais
irregular entre os pontos de ancoragem. Dessa
forma, a mucosa pode ser distendida até
uma certa extensao, antes que tais fibras se
tornem esticadas e possam limitar distensbes
posteriores. A interface com o tecido conjuntivo
€ relativamente plana, embora as papilas do
tecido conjuntivo delgado frequentemente
penetrem no epitélio® 18,

CONCLUSAO

Por sua semelhanga em varios aspectos,
atesta-se que a mucosa jugal e lingua de ratos
Wistar apresenta semelhanga a mucosa oral
humana, o que pode ser bastante util em uma
variedade de experimentos cientificos, uma
vez que pode mimetizar estudos em humanos.
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RESUMO

O presente relato de caso aborda uma
paciente que compareceu a clinica de pés-
graduacdo da FOB-USP com auséncia dos
elementos dentarios 11, 12,21 e 22 e tinha como
queixa principal o desejo de substituir a protese
removivel por uma protese fixa. Foi realizado
o exame clinico detalhado, fotos iniciais e
o0 modelo de estudo para o planejamento.
No mock-up, observou-se a necessidade
de condicionamento gengival. Para isso, os
preparos dos elementos dentarios 13 e 23 foram
realizados, sendo a paciente reabilitada com
provisérios diretos. Apds algumas consultas
de acompanhamento, se optou pela confeccao
dos provisorios prensados para se obter as
condicbes estéticas e gengivais ideais para
moldagem definitiva com material elastomérico
do tipo silicone de adicdo (Express XT — 3M
ESPE®) e afastamento gengival com fio
retrator (Ultrapak®). Foi obtida a infra-estrutura
metalica seguida de secgao, unido e registro da
oclusdo com a resina Duralay®. A paciente néo
ficou satisfeita com a cor inicialmente escolhida
(A3 — Escala Vitta®), sendo entdo realizada
uma nova aplicagdo da ceramica, de acordo
com a cor desejada (A2 — Escala Vitta®). Apos
aprovagcao, foi realizada a cimentagao definitiva
com cimento de ionémero de vidro modificado
por resina (RelyX Luting 2 — 3M ESPE®). Na
presente consulta, todas as recomendacgoes
foram dadas, assim como a orientacéo sobre a
importancia das consultas de controle posterior.
Pode-se concluir que um planejamento clinico,
seguido da correta execugdo, e tomando
como base os critérios estéticos dentarios

e gengivais, refletem positivamente para o
sucesso do tratamento reabilitador.

Palavras-chaves: Estética Dentaria;
Condicionamento Tecidual; Ceramica.

ABSTRACT

This case report describes treatment
for a patient of the graduate clinic at FOB-
USP, presenting with missing maxillary rigth
and left central and lateral incisors. The
chief complaint was the desire to replace the
removable prosthesis with a fixed prosthesis.
Clinical examination was completed, and initial
photos and diagnostic casts were obtained for
the treatment planning. In the mock-up, the
need for gingival conditioning was observed.
Preparations of maxillary canines were
carried out, and the patient was rehabilitated
with direct provisionals. After a few follow-
up appointments, laboratorial provisionals
were made. Acrylic was gradually added to
the cervical area of the pontic teeth on the
provisionals to manipulate the tissue and obtain
the ideal esthetic and gingival conditions. Final
impression was made with elastomeric material
of the addition silicone type (Express XT — 3M
ESPE®) and gingival retraction with retractor
wire (Ultrapak® ). The metallic framework
was tried, followed by sectioning, union and
registration of the occlusion with Duralay®
resin. The patient was not satisfied with the
color initially chosen (A3 — Scale Vitta®), so
a new application of ceramic was performed,
according to the desired color (A2 — Scale
Vitta®). After approval, definitive cementation
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was performed with resin-modified glass
ionomer cement (RelyX Luting 2 — 3M ESPE®).
In this consultation, all recommendations were
given, as well as guidance on the importance
of follow-up consultations. Meticulous clinical
planning, followed by correct execution, and

Contato: annaclarag@yahoo.com.br - khnepp@yahoo.com.

INTRODUGAO
A estética é um dos principios
fundamentais na reabilitacdo oral,

especialmente em casos de pacientes adultos
com perdas dentarias em regides anteriores.™
Os recursos odontolégicos tém como finalidade
oferecer saude, funcao, estética e conforto aos
pacientes, representando também um impacto
positivo na qualidade de vida dos individuos
reabilitados.™

A Proétese Parcial Removivel (PPR)
€ uma alternativa da reabilitagdo oral que
visa repor os dentes naturais e estruturas
adjacentes em pacientes parcialmente
edéntulos por substitutos artificiais que devem
ser removidos pelo paciente da cavidade
bucal para adequada higienizagdo® Apesar
da reabilitagdo com préteses removiveis ser
uma opcdo muito comum de tratamento em
individuos parcialmente edéntulos, tendo em
vista a relagao prego/qualidade acessivel para
a maioria da populagcdo,® é rotineiramente
frequente na clinica odontolégica o desejo
dos pacientes em substituirem essas pecas
por proteses fixas, sejam elas sobre dente ou
sobre implantes.®

A Protese Parcial Fixa (PPF) € uma
opcgao reabilitadora muito vantajosa por ser
um tratamento de custo acessivel, execucao
clinica rapida e confortavel para o paciente,
especialmente em regides estéticas anteriores,
onde a saude gengival deve ser considera e
bem planejada para a completa integridade
dos tecidos adjacentes a peca protética.™
Além disso, a forma de um pbntico deve ser
projetada para atender demandas funcionais,

0 |

based on dental and gingival aesthetic criteria,
reflected positively on the success of the
rehabilitation treatment.

Keywords: Dental Esthetics; Tissue

Conditioning; Ceramic

br

ENVIADO:10/03/2023
ACEITO:14/11/2023
REVISADO: 16/12/2023

promover o acesso e garantir estética, com o
objetivo de manter a saude do tecido gingival
adjacente. Por esta razdo, uma superficie
tecidual convexa é indicado para pénticos de
fixagcao posterior ou anterior de PPFs."01°

Dessa forma, o presente caso clinico
teve como objetivo relatar o caso clinico
de uma paciente que desejava subsitutuir
uma PPR superior por uma prétese fixa. A
fim de se atingirem resultados satisfatérios,
foi necessario realizar ao condicionamento
gengival em regido anterior da maxilla
seguindo os principios estéticos e funcionais
adequados.

RELATO DE CASO

A paciente A.F.A., sexo feminino, 54
anos, procurou a clinica de Pés-Graduagao em
Reabilitagao Oral da Faculdade de Odontologia
de Bauru (USP), tendo como queixa principal
o desejo em substituir a sua Protese Parcial
Removivel por uma fixa (implanto suportada ou
sobre dente). Apds exame clinico detalhado,
fotos iniciais e o modelo de estudo foram
obtidos para o enceramento (Figura 1).

Mediante o planejamento clinico
e avaliagdao radiografica, observou-se a
presengca de grande reabsor¢do Ossea na
regiao anterior, o que levaria a necessidade de
se realizar levantamento de seio maxilar para
a colocagao de implantes. Dessa forma, apdés
discussao e consentimento da paciente, optou-
se pela reabilitacdo com PPF sobre dentes por
proporcionar um resultado definitivo a curto
prazo, sem envolver as etapas cirurgicas para
a colocagao dos implantes.
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Figura 1: Fotos iniciais da paciente com a PPR (a esquerda) e
sem a PPR (a direita)

ApO6s a obtengado dos modelos de estudo,
foi realizado o enceramento diagndstico, o que
possibilitou o mock-up. Nessa etapa clinica
observou-se a necessidade de adequagao
do meio gengival, uma vez que a paciente
apresentava um grande volume de tecido
gengival e ao trocar a protése removivel
por uma prétese fixa, torna-se necessario
o condicionamento da gengiva adjancente
ao poéntico para garantir a saude tecidual e
favorecer a estética através da remodelagao
da arquieturra gengival (Figura 2).

Figura 2: Tecido gengival previamente ao condicionamento
tecidual

Os preparos para protese
metalocerdmica dos elementos dentarios 13
e 23 foram realizados, e feita a moldagem
definitiva com material elastomérico do tipo
silicone de adi¢ao (Express XT — 3M ESPE®)
seguido de afastamento gengival com fio
retrator (Ultrapak®) para a obtencdo dos
provisérios prensados em laboratério (Figura
3).

Figura 3: Provisorios prensados em laboratério

Para que a oclusdo da paciente fosse
adequadamente reabilitada, foi feitaa montagem
criteriosa em Articulador Sami-Ajustavel (Figura
3), seguida da personalizagdo da guia anterior
cujo objetivo é possibilitar a comunicagdo com
o laboratério sobre a efetividade obtida na guia
anterior na fase dos provisoérios e, desse modo,
atransferéncia para a protese definitiva, além de
reproduzir os movimentos funcionais anterior.
No caso da paciente, optamos por reabilitar a
guia anterior com guia canino.'"

Alémdisso,oprincipalobjetivodaconfeccao
dos provisérios prensados foi possibilitar as
condigbes adequadas, tanto de polimento
quanto de textura, para o condicionamento
tecidual da regidao anterior. Apds sucessivas
consultas de acompanhamento, em que se
optou por realizar a técnica da pressao gradual,6
em que acréscimos de resina acrilica eram feitos
na regiao cervical do provisorio, sendo colocado
em posicdo até se obter a isquemia rapida
e fransitéria na regido. Esse procedimento
foi repetido por consultas quinzenais em um
periodo quatro meses até se obter a arquitetura
gengival ideal, mostrando o contorno cervical e
presenca de papilas interproximais. (Figura 4B).

Figura 4: Planejamento do caso em Articulador Semi-Ajustavel
(ASA): Montagem do modelo superior (A), casquete de registro
(B) para montagem do modelo inferior (C). Ap6s a finalizagao
da montagem (D) foi realizada a confecgdo da mesa com
gesso comum (E) para personalizagédo da guia anterior (F).
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Feita a personalizagdo da guia anterior,
uma nova moldagem foi realizada para a
confeccdo da infraestrutura metalica. Na
prova em boca, todos os ajustes necessarios
foram executados (Figura 5). E importante
destacar que nessa etapa a saude periodontal
e o contorno gengival na fase, dado desde
0s provisorios, também foi observado tanto
na etapa de personalizagdo da guia anterior,
quanto na prova da infraestrutura.

Figura 5: Prova da infratrutura metalica

Foi aplicada ceramica de revestimento
inicialmente na cor A2. No entanto, a paciente
ndo ficou satisfeita, e foi feita uma nova
aplicacdo de ceramica na cor A1, sendo de
acordo com as exigéncias estética da paciente
e corroborando com a harmonia e estética dos
demais elementos dentarios (Figura 6).

Figura 6: Aplicagéo de ceramica de revestimento.

A cimentacao definitiva foi realizada
com cimento de iondmero de vidro modificado
por resina (RelyX Luting 2 — 3M ESPE®), o
que possibilitou a correta adesao. Foi feito o
acompanhamento da paciente nas consultas
do controle, que evidenciaram nao somente
uma satisfacdo, melhora da qualidade de vida,
assim como a garantia da saude dos tecidos
adjacentes a peca protética (Figura 7).

Figura 7: Resultado final
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DISCUSSAO:

E bem estabelecido naliteraturaque ouso
de prétese em pacientes com perdas dentarias
melhora a qualidade de vida, pois possibilita a
elevagao autoestima e uma integracdo maior
do individuo dentro do convivio com os demais
devido reconstrucado de sua imagem pessoal e
social.?? O tratamento reabilitador com PPRs
permite repor os elementos dentais ausentes,
oferecendo conforto, autoconfianca, estética e
funcdo.® Assim, o paciente pode estabelecer
relagdes sociais sem limitagdes, vivenciar
momentos importantes como a mastigacao
em ambientes publicos, cantar, sorrir, além de
evitar a ma nutricdo, disturbios alimentares,
infeccbes e perda do convivio social.*

A utiizacdo da PPR convencional
representando uma opg¢ado de tratamento
simples, efetiva e de facil higienizagdo.”
Trata-se de uma alternativa amplamente
indicada nos casos de pacientes parcialmente
desdentados, representando a protese de
escolha na maioria dos casos devido ao seu
baixo custo aliado a melhora na fonética,
estética, mastigacdo, com manutencdo dos
dentes remanescentes em boca. Entretanto,
alguns pacientes podem relatar ndo estarem
satisfeitos com a estética da prétese, uma
vez que seu planejamento pode requerer a
colocacdo de grampos metalicos em dentes
anteriores."®

Ainda é comum a insatisfacdo com
volume e possivel instabilidade da PPR
convencional, o que pode causar certo
desconforto ao paciente. Segundo Al-Omiri,
Hantash e Al-Wahadni (2005), a satisfacéo
dos usuarios de PPR também pode estar
associada a qualidade de vida na saude geral
do individuo. Mesmo uma prétese dentaria
sendo considerada bem-sucedida, no ponto
de vista técnico, o paciente pode considera-
la insatisfatéria. O grau de satisfacdo dos
pacientes de portadores de PPR relaciona-se
também com nivel de higienizagao por parte do
paciente. Por isso, destaca-se aimportancia as
instrucdes de higiene da protese e dos dentes
remanescentes para garantir o sucesso do
tratamento.?2°

Nesse sentido, o presente relato de caso
teve como foco estabelecer uma abordagem
estética sobre a substituicdo de uma PPR por
uma protese fixa, tendo como preocupacgao
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principal a manutengdo da arquitetura e
saude gengival a partir da reabilitagdo com
protese fixa parcial metaloceramica sobre
dentes. Para isso, levando em consideragao
a vontade e necessidade da paciente, da sua
condicao sistémica e financeira, a distribuicdo
e quantidade de dentes suporte deve ser
considerada para melhoria funcional e
estética.>1®

Aprétesefixapermiterespostasbioldgicas
diferentes em relagao ao periodonto,"®'? além
disso, € importante ressaltar o tipo de material
de escolha, sendo os metaloceramicos ainda
consideradas o padréo-ouro entre as préteses
fixas convencionais.'®?' Por essa razao,
podem ser utilizadas para restaurar a estética
em regido anterior devido a otimizagéo 6ptica
da ceramica com as propriedades mecanicas
do metal, gerando bons resultados a longo
prazo_9,1e,21

CONCLUSAO:

Pode-se concluir que um planejamento
clinico em PPF, seguido da correta indicagcao
€ execugao, e tomando como base os critérios
estéticos dentarios e gengivais, refletem
positivamente para o sucesso do tratamento
reabilitador a longo prazo, bem como conferem
satisfagdo e qualidade de vida para o paciente
reabilitado.
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RESUMO

Introdugédo: o bisfosfonato é a principal
classe de farmacos utilizados no tratamento
da osteoporose. E também amplamente
administrado a pacientes portadores de
metastases tumorais em tecido ésseo. Seu
principal mecanismo de acao envolve a redugao
nas taxas de reabsorgdo Ossea por meio
da inibicdo do recrutamento e promogao da
apoptose osteoclastica, além de um potencial
efeito sobre a atividade osteoblastica. A
associagao entre o uso dos bisfosfonatos e uma
forma peculiar de osteonecrose dos maxilares
tem sido relatada, principalmente, em pacientes
submetidos a exodontias. Materiais e Métodos:
neste artigo relatamos o manejo periodontal e
cirurgico na abordagem de uma paciente idosa,
de 73 anos, que fez uso de bisfosfonato por
via oral por trés anos apés indicagdo médica
para tratamento de osteoporose. Conclusao:
ressalta-se que a prevengao € o principal fator
para se evitar as complicagdes associadas ao
uso de bisfosfonatos e envolve um criterioso
exame odontoldgico.

Palavras-Chave:
periodontal; osteonecrose.

periodontia; doenca

ABSTRACT

Introduction: bisphosphonate is the main
class of drugs used to treat osteoporosis. It is
also widely administered to patients with tumor
metastases in bone tissue. Its main mechanism
of action involves the reduction of bone
resorption rates by inhibiting the recruitment and
promotion of osteoclastic apoptosis, in addition
to a potential effect on osteoblastic activity. The
association between the use of bisphosphonates
and a peculiar form of osteonecrosis of the jaw
has been reported mainly in patients undergoing
exodontia. Materials and Methods: in this
article we report the periodontal and surgical
managementin the approach of an elderly patient,
73 years old, who took oral bisphosphonate for
three years after medical indication for treatment
of osteoporosis. Conclusion: prevention is the
main factor to avoid the complications associated
with the use of bisphosphonates and involves a
careful dental examination.

Keywords: periodontics;
disease; osteonecrosis

periodontal

Contato: daiana.mmr@yahoo.com; amandabandeiradealmeida@gmail.com

INTRODUGAO

O primeiro uso clinico dos bisfosfonatos
ocorreu em 1969, quando o composto
etidronato foi utilizado para o tratamento de
duas criangas diagnosticadas com miosite
ossificante M. Desde entdo, outros bisfosfonatos

ENVIADO:10/03/2023
ACEITO:22/10/2023
REVISADO:19/12/2023

foram sintetizados e utilizados para diversos
tratamentos clinicos @. Os bisfosfonatos séo
atualmente utilizados em tratamentos médicos
cuja principal caracteristica é a intensa
reabsor¢cao Ossea seja pelo crescimento de
metastases Osseas, ou seja, por doencgas
nao malignas como osteoporose e Doencga de
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Paget. A depender da situacdo a medicagao
pode ter via de administracao oral ou parenteral
estando esta ultima reservada a situagdes que
pretende-se empregar a medicagdo como
adjuvante de quimioterapia ¢ 4.

Um dos efeitos colaterais mais relevantes
decorrentes do uso dos bisfosfonatos é a
osteonecrose medicamentosa dos maxilares
que ocorre principalmente na dependéncia
da presenca de fatores anatédmicos locais, ma
conservagao dentaria e o manejo cirurgico
dos tecidos bucais. Embora a etiologia desse
processo permaneg¢a desconhecida sabe-
se que os bisfosfonatos reduzem as taxas
de reabsorcdo Ossea de maneira dose-
dependente, principalmente ao inibirem o
recrutamento e manutencdo de osteoclastos
nas lacunas reabsortivas do tecido &sseo
incitando, assim, sua apoptose e este efeito
certamente se relaciona ao aparecimento da
osteonecrose ©.

A osteonecrose medicamentosa €,
clinicamente, semelhante aquela produzida por
radioterapia, a osteorradionecrose. Apresenta-
se com exposicao de osso avascular, podendo
estar associada a processo inflamatorio,
causando dor e limitagcdo na fung¢ao. A maioria
dos casos de necrose relacionados a essa
terapia medicamentosa, descrita na literatura,
ocorreu ap6s tratamento  odontoldgico
invasivo, como exodontia. Entretanto, existem
estudos que mostram o desenvolvimento da
necrose em pacientes desdentados, funcéo de
trauma crénico induzido pelo uso de proteses
removiveis © 7. Acredita-se que a ocorréncia
da necrose pode iniciar ndo somente no 0sso,
mas também em tecido mole possivelmente
pela inibicdo da angiogénese no tecido
traumatizado.

O cirurgido-dentista deve identificar
0s pacientes que estdo em tratamento com
bisfosfonatos e outras medica¢des anti-
reabsortivas. Um exame clinico rigoroso e
medidas preventivas podem minimizar a
necessidade de procedimentos odontoldégicos
invasivos. Entretanto, todo individuo esta
sujeito a desenvolver patologias orais,
ou mesmo sofrer algum traumatismo, ou
ainda, estar exposto a traumas crbnicos
mastigatérios ocasionados por préteses
dentarias, que podem servir como um estimulo
para o desenvolvimento da necrose. Por isso,
ha a preocupacado de muitos pesquisadores

66 |

no entendimento da patogénese e métodos
que controlem ou erradiguem a necrose dos
maxilares (8). Neste artigo relatamos o manejo
clinico e cirdrgico na abordagem de um
paciente que fez uso de bisfosfonato por via
oral por trés anos, e discutir de forma breve, o
protocolo utilizado ja que ndo houve indicio de
osteonecrose.

MATERIAIS E METODOS

Pacientede73anosdeidade,leucoderma,
fez tratamento para osteoporose nos ultimos
trés anos com suplementacdo vitaminica
e mineral com posologia diaria além de
Alendronato (70 mg). Este ultimo medicamento,
farmaco da familia dos bisfosfonatos, foi
administrada por via oral e posologia de um
comprimido a semanal. A presenca de quadro
infeccioso na cavidade bucal levou a procurar
atendimento odontoldgico. A paciente relatou
que diversos profissionais hesitaram no
atendimento da paciente frente ao risco de
osteonecrose medicamentosa dos maxilares.
Apdés 0 encaminhamento para a Faculdade
de Odontologia de Piracicaba - Unicamp,
foi realizado o atendimento da paciente. Os
exames clinico e radiografico (Figuras 1 e 2)
demonstraram a necessidade de tratamento
odontolégico para realizagdo de remogao
dos dentes condenados, terapia periodontal
basica, retratamento endodéntico e confeccao
de novas proteses parciais fixas.

Figura 1. Aspecto clinico e radiografico da primeira consulta da
paciente.

"
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Figura 2. No exame clinico observou-se regiées com acumulo
de placa bacteriana e biofilme, além da presenga de grandes
recessdes gengivais.

A paciente foi entdo submetida a cirurgia
para remogao dos dentes condenados seguido
de uso sistémico de Amoxicilina 500 mg , de
8 em 8 horas, durante 7 dias e higienizacao
local com clorexidina 0,12% e escovacao
dentaria (Figura 3). Como a paciente possuia
uma protese fixa metaloceramica unida nos
dentes inferiores anteriores optou-se por
remover somente a raiz residual mantendo-se,
portanto, a protese unida nessa regido para
preservar fungado mastigatéria.

Figura 3. Extragdo dos dentes para alcangar adequagao do
meio bucal.

Apos aremocgao dos dentes condenados,
iniciou-se o tratamento periodontal, com
raspagem e alisamento radicular dos dentes
que permaneceram na cavidade bucal. Apds o
periodo de dois meses e o0 acompanhamento
sistematico da paciente em relacdo as medidas
de controle do biofilme bacteriano, realizou-
se a reavaliagdo periodontal. Observou-se

uma melhora significativa, sem a presenca
de bolsas periodontais (profundidade
de sondagem > 3mm + sangramento a
sondagem), sangramento a sondagem <10%,
sem a presenca de biofilme bacteriano visivel
€ uma cicatrizacdo normal dos tecidos moles
(Figura 4).

Aproximadamente 45 dias apds a
reavaliacdo da paciente, ela se queixou de
dor na regiao das exodontias superior do lado
esquerdo com sintomatologia semelhante
a quadro de sinusite. O aparecimento de
sinusite nesse caso refere-se ao estagio O
da doenca segundo estadiamento sugerido
pela Associacdo Americana de Cirurgides
Buco-Maxilo-Faciais, em que nido ha achado
radiografico ou clinico especifico, apenas
sintomatologia. Prescreveu-se novamente
Amoxicilina 500 mg por 7 dias de 8 em
8 horas, analgesia e irrigagdo nasal com
solugao fisiolégica associado a um ciclo de
acetilcisteina a fim de restabelecer as vias de
drenagem sinusais e remover fatores irritantes
e inflamatérios. Passado esse periodo a
paciente ndo sentiu mais nenhuma queixa
referente a regido ou reincidéncia de sintoma.

Figura 4. Aspecto final da cavidade bucal apds extracdo dental
e tratamento periodontal.

DISCUSSAO

A incidéncia de osteonecrose em
pacientes fazendo uso de bisfosfonatos e
submetidos a tratamento odontolégico é
uma relevante complicacdo pos terapia.
Assim, nosso objetivo foi de descrever,
detalhadamente, uma abordagem clinico-
cirurgica associada a utilizag&o de bisfosfonato,
a qual nao resultou no aparecimento de uma
osteonecrose medicamentosa. Procedimentos
odontolégicos complexos foram realizados,
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incluindo extragao dental e terapia periodontal
subgengival, sem o aparecimento de efeitos
colateraisrelacionadosaousodosbisfosfonatos.
Durante todo o procedimento, pbéde-se ter
a certeza da importancia do conhecimento
da farmacodinamica das medicacbes que o0s
pacientes fazem uso. Entretanto, devido ao
alto grau de complexidade e dinamismo, nem
sempre é possivel ter um amplo conhecimento
sobre as interagdes medicamentosas e suas
interferéncias com o tratamento odontolégico;
sendo assim necessario o estudo e a
atualizacdo dos saberes, pois os desafios
sé&o enormes. O tratamento odontolégico em
pacientes fazendo uso crénico de medicacao
sistémica requer muitas vezes um trabalho
multidisciplinar que envolve a troca ou ajuste
posolégico do medicamento ou mesmo
adequacao do tratamento as necessidades do
paciente.

Os bisfosfonatos, analogos do pirofosfato,
sao capazes de inibir os osteoclastos. Tendo
em vista a sua auséncia de metabolizacao e
afinidade as lacunas reabsortivas OGsseas,
altas concentragbes do farmaco permanecem
na matriz dssea extracelular durante um longo
tempo, resultando em alteragdo do turn-over
o6sseo em varios niveis © 9. O primeiro trabalho
relacionando o uso de bisfosfonatos com o
processo de osteonecrose dos maxilares foi
realizado em 2003. O autor relatou 36 casos
em que os pacientes estavam em tratamento
com bisfosfonatos e tiveram exposicoes
Osseas dolorosas em maxila e/ou mandibula,
que nao responderam ao tratamento cirurgico.
A mandibula foi afetada em 80%, a maxila em
14% e ambas em 6% dos pacientes. As lesbes
se associavam a extracdes dentarias em 78%
dos casos, e nos outros 22% desenvolveram-
se espontaneamente. Na grande maioria
dos casos, os autores conseguiram controle
e limitacdo da progressdo das lesbes com
antibioticoterapia  intermitente, uso de
colutérios a base de clorexidina e debridamento
periodico do osso sequestrado com irrigacao
da ferida . Em um outro estudo, em 2004,
relataram 63 casos semelhantes, com esses
medicamentos sendo usados como terapia
para mieloma multiplo em 28 pacientes,
cancer da mama em 21 pacientes, cancer da
prostata em 03 pacientes e outras doencas
malignas em 05 pacientes. Sete pacientes
também faziam uso de bisfosfonatos para

tratamento de osteoporose, sem terem tido
diagnéstico de doencas malignas ou terem
passado por quimioterapia. A maxila foi
envolvida em 38% dos pacientes, sendo 19
casos com envolvimento unilateral e cinco
casos apresentando manifestacao bilateral. A
mandibula, por sua vez, foi acometida em 63%
dos casos, sendo 37 casos com envolvimento
unilateral e trés casos que se manifestaram
em ambos os lados.

A partir desses estudos pioneiros que
revelaram uma possivel associacdo entre a
utilizacdo de bisfosfonatos e o tratamento
odontolégico, varios estudos epidemioldgicos
foram realizados com objetivo de documentar
talassociacado, bem como apresentar propostas
de tratamento. Neste contexto, a Associacao
Americana de Cirurgides Buco-Maxilo-Faciais
apresentou em 2007 o primeiro position paper
referente a abordagem cirurgica de pacientes
que fizessem uso de bisfosfonatos, orientando
sobre a importancia de medidas preventivas
no controle da osteonecrose medicamentosa,
e sugerindo  tratamentos ressectivos
apenas em casos extremos uma vez que
os algoritmos utilizados para tratamento de
osteomielites sdo falhos nesses pacientes.
Desde entdo o tratamento da osteonecrose
medicamentosa tem estado sujeita a diversas
quebras de paradigmas, e ainda se constituiu
uma oportunidade para proposicao de
novas terapias. Passamos pelo tratamento
agressivo ressectivo mutilante, solugbes para
irrigagdo com iodeto de potassio, ozonideos,
oxigenoterapia  hiperbarica, laserterapia,
desgaste seletivo por fluorescéncia, produtos
de centrifugagdo do plasma e outros.
Atualmente os Ultimos guia de conduta
(guidelines) enfatizam que o estadiamento
da doenga é mandatério no tratamento, todos
adjuvantes ajudam no processo de cura/
remissdo e a abordagem ao problema deve
ser individualizada e escalonada ("%,

Pacientes que fazem uso de bisfosfonatos
por via oral tem menor risco de desenvolver
osteonecrose nos maxilares, fato que poderia
explicar a ndo ocorréncia da osteonecrose no
nosso paciente. Além disso, cirurgia dento-
alveolar eletiva ndo parece ser contraindicada,
mas recomenda-se 0 consentimento acerca
do risco (. Deve-se manter sempre uma boa
higienizacao, prevencdo de carie e controle
periodontal para que os pacientes consigam
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manter funcionalmente dentes higidos.
Pacientes com prétese total ou parcial devem
ser examinados para que nao ocorra trauma
em mucosas. Ja a instalacdo de implantes é
controversa pois a reducao do turn-over 6sseo
poderia causar osteonecrose ou interferir na
osseointegragdo (2. Entretanto o estudo de
Jeffcoat em 2006 mostrou n&o haver diferencga
significativa apés a instalagédo de implantes em
pacientes com uso de Alendronato oral por um
periodo de até 36 meses de uso (19,

Em levantamento epidemiolégico
realizado em Taiwan, 960.000 usuarios do
sistema de saude foram incluidos no estudo, os
autores identificaram um aumento significativo
do risco de osteonecrose apds a extracao
dentaria, tratamento periodontal invasivo
e exposicdo idiopatica em pacientes que
receberam bisfosfonatos (0,13% versus 0,01%
em pacientes com ou sem bisfosfonatos,
respectivamente). Os autores concluiram que
o risco de desenvolvimento de osteonecrose
dos maxilares estda aumentado em 50 vezes
quando utilizados bisfosfonatos por via oral
e em 150 vezes quando o medicamento
€ utilizado por via perenteral e embora
sem significAncia estatistica a intervencéo
odontolégica predispde o surgimento da
doenga 3,

CONCLUSAO:

Sendo assim, concluimos que a
prevencao € o principal fator para se evitar
essa complicacdo, razao pela qual um
criterioso exame odontolégico de rotina se
faz necessario. O tratamento deve consistir
em eliminagéo de infec¢des bucais, incluindo,
nesse contexto, extragdes dentarias, controle
da doenga periodontal, terapia endodéntica,
controle de caries, restauracdes e reabilitacdo
com protese. Dentes retidos, impactados,
totalmente inclusos, cobertos por osso e tecido
mole sadios podem ser mantidos, enquanto
exostoses Osseas sujeitas a traumatismos ou
recobertas com mucosa muito fina devem ser
removidas.
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RESUMO

Introdugao: devido a suas propriedades
biolégicas, os cimentos bioceramicos tem se
tornado cada vez mais populares na pratica
clinica do Endodontista. No entanto, por terem
sido langados no mercado recentemente,
ainda ha controvérsias quanto a capacidade
de remocao desse material em casos de
retratamento. Objetivo: o objetivo desta revisdo
de literatura é avaliar, por meio de estudos
laboratoriais, quais técnicas sao mais eficazes na
remogao dos cimentos bioceramicos durante o
retratamento endodéntico. Materiais e Métodos:
este trabalho consiste numa revisdo de literatura
de estudos laboratoriais publicados nos ultimos
10 anos, que utilizaram diferentes técnicas de
retratamento em canais radiculares obturados
com cimentos bioceramicos. As buscas foram
realizadas nas principais bases de dados da area
da saude: Pubmed, Scielo, Google Académico
e Biblioteca Virtual em Saude (BVS), com os
seguintes descritores: “calcium silicate sealer”;
“bioceramic endodontic”; “bioceramic sealer”;
“retreatability of bioceramic”; e “retreatability
of calcium silicate”. No total, 26 estudos foram
incluidos na presente revisdo. Resultado:
embora diferentes técnicas sejam empregadas
para a remogdo do material obturador, tais
como, uso de limas endoddnticas manuais e
mecanizadas, solventes, solugdes irrigadoras,
ultrassom e laser, ndo & possivel alcangar a
completa remogdo do material obturador. A
associagao de técnicas e o emprego de técnicas
complementares se mostraram capazes de
potencializar a desobturagdo. Conclusao: a
associagao de técnicas e o emprego de técnicas
complementares possibilitaram uma remocgéao

mais eficaz dos cimentos bioceramicos, mas
nao promovem a completa limpeza do conduto
radicular, principalmente na sua porgao apical.

Palavras-Chave: cimentos a base de

silicato de calcio; endodontia; retratamento
endodoéntico.

ABSTRACT

Introduction: due to their biological

properties, bioceramic sealers have become
increasingly popular in Endodontist clinical
practice. However, as they were recently
launched on the market, there is still controversy
regarding the ability to remove this material in
cases of retreatment. Objective: the objective
of this literature review is to evaluate, through
laboratory studies, which techniques are more
effective in the removal of bioceramic sealers
during endodontic retreatment. Materials and
Methods: this work consists of a literature
review of laboratory studies published in the
last 10 years, which used different retreatment
techniques in root canals filled with bioceramic
sealers. The searches were carried out in the
main databases of the health area: Pubmed,
Scielo, Google Scholar and Virtual Health Library
(VHL), with the following descriptors: “calcium
silicate  sealer’; “bioceramic  endodontic”;
“bioceramic sealer”; “retreatability of bioceramic”;
and “retreatability of calcium silicate”. In total, 26
studies were included in this review. Results:
although different techniques are used to remove
the filling material, such as the use of manual and
mechanized endodontic files, solvents, irrigating
solutions, ultrasound and laser, it is not possible
to achieve complete removal of the filling
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material. The association of techniques and
the use of complementary techniques proved
to be capable of enhancing the desobturation.
Conclusion: The association of techniques and
the use of complementary techniques enabled
a more effective removal of the bioceramic

sealers, but they were not able to promote the
complete cleaning of the root canal, mainly in its
apical portion.

Keywords: calcium silicate-based
sealers; endodontic; endodontic retreatment.

Contato: Vamila Carvalho Piper Barbosa (vamila.pipper@hotmail.com); Ménica Pagliarini Buligon (monica.buligon@

ufn.edu.br).

INTRODUCAO

O tratamento endodbntico tem como
propoésito principal realizar a limpeza e
modelagem do canal radicular, promovendo
a desinfeccdo e propiciando, através da
obturacdo, condicbes ideais para o reparo
dos tecidos periapicais1. A literatura relata
que a taxa de sucesso da terapia varia de
86% a 98%23. Nesse sentido, as causas
das falhas mais frequentes sdo atribuidas
ao desbridamento inadequado, a obturacao
inadequada, a presenca de canais nao
tratados, a infiltragdo ou complicagdes durante
a instrumentacgéao e abertura coronaria*s.

Em decorréncia do constante avancgo
tecnolégico da especialidade, recentemente
foram introduzidos no mercado odontoldgico
os cimentos endoddnticos bioceramicos, com
a expectativa de se tornarem alternativas
promissoras para melhorar a obturagdo do
sistema de canais radiculares®. Suas principais
vantagens frente aos cimentos endoddnticos
convencionaissdosuadtimabiocompatibilidade
e bioatividade’. Clinicamente os cimentos
biocerdmicos sdo faceis de dosar, de facil
aplicacao, permitem um fluxo adequado para
preencher areas de dificil acesso e podem ser
utilizados para realizar técnicas de obturagao
com menor tempo de trabalho, ja que mantém
uma presa rapida®.

Os cimentos  biocerdmicos tem
capacidade de formacdo de hidroxiapatita,
0 que possibilita promover uma excelente
unido entre o cimento e a dentina®. Nesse
contexto, é presumivel que frente a casos de
retratamento endodéntico, o profissional possa
encontrar uma maior dificuldade na remocéao
desse material do interior do canal radicular™.
Diante deste cenario, inumeros estudos vém
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sendo conduzidos com o intuito de investigar
a melhor abordagem a ser utilizada, caso haja
necessidade de retratar casos em que essa
classe de cimentos foi empregada''2.

A partir do contexto exposto, o objetivo
desta revisdo de literatura é avaliar, por meio
de estudos laboratoriais, quais técnicas sao
mais eficazes na remocdo dos cimentos
biocerdmicos  durante o  retratamento
endoddntico.

MATERIAIS E METODOS

Foi realizada uma revisdo da literatura
de estudos laboratoriais, publicados nos
ultimos 10 anos, que utilizaram diferentes
técnicas de retratamento em canais radiculares
obturados com cimentos bioceramicos.
As buscas foram realizadas nas principais
bases de dados da area da saude: Pubmed,
Scielo, Google Académico e Biblioteca Virtual
em Saude (BVS). Nenhuma delimitacdo de
idioma foi realizada. Os descritores utilizados
foram: “calcium silicate sealer”; “bioceramic
endodontic”; “bioceramic sealer”; “retreatability
of bioceramic”, e ‘retreatability of calcium
silicate”. No total, 26 estudos foram incluidos
na presente revisdo. Foram selecionados
estudos laboratoriais que investigaram o uso
de diferentes técnicas para a remocido de
cimentos bioceramicos do interior do canal
radicular.

REVISAO DE LITERATURA

Os cimentos biocerdmicos comegaram
a ser produzidos e estudados a partir do
desenvolvimento do MTA (Agregado Trioxido
Mineral). As patentes originais do MTA foram
registradas em 1993 e 1995 e o mesmo
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comegou a ser utilizado inicialmente em
perfuracbes e retrooburagbes em cirurgias
parendododnticas™. O MTA é considerado um
cimento estavel, insoluvel e de rapida expansao
apos tomar presa’™. Além disso, o MTA contém
uma propriedade de inducéo tecidual, devido a
liberagdo de hidréxido de calcio™. O MTA, na
sua composicao classica, é considerado como
a primeira geracdo de cimentos a base de
silicato de calcio. Por apresentar capacidade
de induzir a formacao de tecido mineralizado,
0 mesmo €& muito utilizado em casos de
retrobturacées em cirurgias parendodénticas,
selamento de perfuragdes, obturagado de dentes
com rizogénese incompleta e pulpotomias’.
Na tentativa de melhorar sua composicéo
e amenizar algumas desvantagens que
inicialmente o MTA continha, ao longo dos
anos, varios modificagdes da formulagao
original foram propostas, a fim de se obter
melhores resultados’®.

Com o tempo os bioceramicos foram
sendo cada vez mais estudados e utilizados e
comisso surgiu a segunda geragao de cimentos
a base de silicato de célcio. Nessa geracgao
surgiu o Biodentine (Septodont, Franga) e o
Endosequence BC Sealer (Brasseler, EUA)".
O Biodentine possui indicacdes e propriedades
semelhantes ao MTA, & apresentado em
capsulas de po e bisnaga de liquido. Possui
vantagens como tempo de presa mais curto,
de 10 a 12 minutos e contém resisténcia
a compressdo semelhante a dentina™. O
EndoSequence BC Sealer € um cimento
bioceramico obturador que apresenta o6xido
de zirconio, silicato de calcio, fosfato de calcio
monobasico, hidroxido de calcio e agentes
espessantes. Apresenta-se como um material
pré- manipulado, injetavel, radiopaco e de
coloracao branca'®.

Os cimentos endodénticos bioceramicos
tém como principal funcdo o selamento da
cavidade, abrangendo canais acessorios
e forames, sendo capaz de promoverem a
unido entre o cone de guta percha e a parede
do canal radicular, permitindo que este cone
seja de facil insercdo no preparo8. Além
disso, suas principais vantagens sao serem
bioinertes, bioativos e biodegradaveis®, pois
eles ndo interagem com sistema biologico,
ndo se degradam, interagem com os tecidos
vivos circundantes e n&o sdo soluveis ou
reabsorviveis?'.

Em relacdo as propriedades fisico-
quimicas, o0s bioceramicos apresentam
um tempo de presa menor na presenga de
umidade?. N&o apresentam contracdo apods
a presa, e sim, uma suave expansdo®. A
resisténcia mecanica é superior aos demais
cimentos disponibilizados no mercado,
e apresentam pH altamente alcalino?. A
radiopacidade e fluidez da maioria das
formulacbes estdo de acordo com as
recomendacbes I1SO 6876/2001, permitindo
um bom escoamento?. Esses cimentos
possuem propriedades biolégicas, ou seja,
0s biocerdmicos sdo biocompativeis com os
tecidos que entram em contato?. Além disso,
permitem a formagao de tecido mineralizado’,
e possuem atividade antibacteriana e inducao
de diferenciagdo nas células da polpa
dentaria®. Atualmente, existem inumeros
cimentos bioceramicos disponiveis no mercado
odontoldgico?.

RESULTADOS

Os artigos incluidos tiveram seus
principais achados extraidos, e sua descricao
encontra-se na Tabela 1.

E possivel inferir que as diferentes
técnicas empregadas na remogao do material
obturador, como o uso de limas endodénticas,
tanto manuais como mecanizadas, o emprego
de diferentes tipos de solventes, de diferentes
solugdes irrigadoras e até o uso do ultrassom
nao foram eficientes na remogdo completa
desse material.

Foram avaliadas diferentes técnicas:
manual, mecanizada (reciprocante e rotatéria)
e com instrumentos ultrassénicos, além do
uso de solventes de guta-percha. Nenhuma
técnica foi capaz de remover todo o material
obturador e, independente da técnica de
retratamento utilizada, cimentos bioceramicos
deixaram mais remanescentes nas paredes
do que quando comparados a cimentos a
base de resina epdxi. A maior quantidade
de remanescente de material obturador
concentrou-se na porgao apical da raiz.

A agitacdo do irrigante com o uso
de pontas ultrassdnicas, instrumentos
mecanizados (XP Endo Finisher e XP Endo
Finisher R) ou ponteira a laser, parece ser uma
etapa promissora no auxilio da remog¢do do
material remanescente.
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Tabela 1 — Caracteristicas dos estudos incluidos

Autor e Ano

Técnica de
Obturagio

Cimentos

Técnica de retratamento

Capacidade de remogio dos cimenlos

Hess et al."
{2011}

Compactagio
vertical quenie e
cong anico

EndoSaquence BC Sealer
& AH Plus

Clorofdrmio + instrumentagio rotatdria

= A ldcnica ndo fol capaz de remover 1odo o
materkal;
- Maior quantidade de material obturador
remanescente no terco apical;
- 0 EndeSequance BC oi o que apreseniou
mals material remanascente,

Ersevetal?
(2012)

Hybrid Root SEAL,
EndoSequence BC Sealer,
Sistema Activ GP & AH
Plus

Instrumentacio mecanizada rolatdria
ou instrumentagio manual

- Menhuma técnica fol capaz de remdover indo o
material;

= Maior quantidade de material oblurador
remanascents no tergo apical;
= M0 houve diferencas na quantidade de
remanescantes antre os cimentos biocardmicos
& 0 AH Phus.

Meelakantan et
al.® (2013)

lateral

MTA Fillapex, MTA Plus &
Plus

Instrumentagio mecanizada rolatdna

- O grupo ebiurado com MTA Fillapex fol o que
manusq:msermuramanameme:
= & cnica NS0 fol capaz de remover 1000 o
material

Simsek el al. ™
(2014)

laberal

IRoot 5P, MM Seale AH
Piues

Ultrassom ou instrumantagBo
micanizada rotatdria

- Menhuma bécnica foi capaz de remowver todo o
maerial;
- Maior guantidade de material obturador
remaneseente no berGo apical;
- MBo howve difereéngas na i de
remanascantas entre o tipos de cimentos.

Agrafioll et al *
(2015)

Onda continua de
compactagio

Totalfill BC Sealer, MTA
fillapax & AH Plus

Ultrassom + clorofdmmio +
Instrumentagdo macanizada
reciprocants

= O grupo obturado com MTA Fillapex foi o que
mnnsq:msammramanmﬂe:
- A lécnica ndo foi capaz de remover todo o
meaterial em lodos o5 grupos.

Kirn ot al. =
(2015)

Onda continua de
compactacio

EndoSequence BC Sealer
& AH Plus

Instrumentagdo mecanizada rotatddia

= A Recmica ulilizaca ndo ol COPEE e remover
todo o material;
- A Gmm do dpice, Endosequence BC Sealer
Apresentou mMenos fﬂ;"ﬂﬂmﬂﬁ do que o AH
lus.

Uzunoghu et al.*
(2015)

Cone Onico ou
compactagio
lateral

IRoot 5P, MTA Fillapexe
AH 26

Instrumentago mecanizada rotatdnia

= A lécnica ulilizada ndio foi capaz de remover
todo o material;

- O IRoot SP foi o que apresentou mais
malerial remanascente, prncipalments no
tergo cenvical.

Zuoh etal ™
(2016)

Cone dnico

Pulp Canal Sealer &
Endossguence BC Sealer

Instrumantagio mecanizada rotatdria
ou reciprocante

- & Endosaquence BC Sealer foi 0 que
apresenbou mais matenial remanescente;
= Menhuma técnica fol capaz de remover todo o
maberial;

- Alinstrumantagio raclpn:r:anla FEMOVeU Com
mais rapidez o materal oblurador,

Oltra &t al. ™
(2016)

Onda continua de
COMPAciagho

EndoSequence BC Sealer
& &H Plus

Com clorofibrmio ou sem clonofdrmio +
Instrumentaclo mecanizada rotatoria

= O Endosequance BC Sealer foi o que
apresentou mais material remanescenia,
independentemante do uso do sohwents;
- A técnica ndo fod capaz de remover 1odo o
matarial am odos o5 grupos;
= O uso do solvente potencializou a remogio do
maberial abibwrador.

Suk et al *(2017Y

lateral

E BC Sealer,

MTA Fillapex, AH Plus

Instrumentacio mecanizada rotatdria +
imigacao ativada por laser

= MTA Fillapex foi 0 mais facilmernbe removida,
seguido por EndoSequence BC Sealer e AH

Plus;
= A téenica utilizaca ndo ol CAPAZ de remover
todo o material;
= Aimigaco ativada por laser potencializou a
remopio do material obturador.

el
al* (2018)

Cone inico

BioRoot RCS, MTA
Fillapex, Endo CPM, AH
Plus

Instrumentagfio mecanizada rotatdia
ou reciprocante ou instrementacio
manual

- 0 AH Plus Sealer foi o que apresentou mais
roaledial remanesoente,
- Alinstrumentagio rotatdria foi associada a
maiofes taxas dé remocdo do materal,

Kakoura;
Pantelidou®®

(2018}

Cone (nico

BicRoot RCS, TotalFill BC
Sealer ¢ AHZE

Instrumentagio mecanizada rolatdria

- A técnica utilizada ndo fol CAPAZ de remowver
ftodo o material;
= A quanbdade de resios de matedial foi
semelhante em todos os terpos do canal
radicular;
- N&o houve diferengas na quantidade de
remanescentes entre os fipos de cimenios.
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= Menhuma técnica fod capaz de remover lodo o
material;
Marinova Caona Gnica ou = D ultrassom beve melhor desempenho no tengo
- Instrumentagdo mecanizada rolatéria,
T'mm ;}t al, m MTA Fillapex instrumentachio manusl ou ulrassonm apical comparada as demais igcnicas.

Kimetal® {(2018) Cone (nico ou Instrumentaglio mecanizada rotatdria | - Atécnica ulilizada néao foi capaz de remaover
onda continua da | EndoSequence BC Sealer todo o material;
compactacio & AH Plus = O EndoSeal MTA foi o que apresentou mais
material remanescanta.
= Nenhuma técnica foi capaz de remover 1000 o
mriateial;
- Maior quantidade de remanescente foi

Marinova-

encontrada no erco cervical,
Instrumentagio mecanizada retatdria, | - Menhuma técnica fol capaz de remover lodo o
Takorowa at al ® instrumantagio manual ou ultrassom
(2019)

maberial;
c . s MTA Fillapex = 0% piores resultados foram associados a

nstrumentacio mecanizada rotatdria;
- Maior quantidade de material oblurador
remanascants no tergo apical.
= Atdcnica utilizada ndo foi capaz de remaver
ko o miaterial,
Pedulla et al .+ Cone i BioRoot RCS & GutiaFlow | Instrumenta¢do mecanizada rotatdria +| - O BioRool RCS fiol 0 que apresentou mais
(2019) Bioseal agitagio ultrassonica do imgante malarial remanascents;
- A Bgitagao do imgante potencializou a
remogio do material obturador.
= Menhurma lécnica foi capaz de remover lodo o
Uzunoglue ) ) ) meaterial obturador; _
Czyarei at al * Compactagio MTA Fillapene, BioRoot | Com chonofidemio ou sem clomofdemio + | - O BioRoot RCS foi o que apreseniou mais
(2020) Iateral RCS 2 AH 26 Instrumentacio mecanizada rotalona makerial remanescents;
- O uso do solvenle polencializou a remocio do
material oblurador.
- Atdcnica utilizada ndo fol capaz de remaover
todo o material;
- N80 howve diferengas na quantidade de
remanescantes enlre o5 lipos de cimenios &
antre o5 lergos rediculares.
Instrumentacho mecanizacda = Nenhuma lécnica foi capaz de remover 1080 o
reciprocante material;
- O grupo obturade com EndoSequence BC
Técnicas complementares: Sealer foi 0 qUe Menos apresentou
Ulirassom ou XP-Endo Finisher remanescenta;
= As denicas complémentanss ausmentaram a
remoGho do material obturador;
- Manos ramanascentes parmaneceram no
canal radicular quando fiod ulilizado pontas
ultrassdnicas ao invés da XP-Endo Finisher.
Wttt al = Compactacio | EndoSequence BC Sealer | Instrumentagio mecanizada rolatdria | - Atdonica utilizada ndo foi capaz de remawver
(2021) vertical quente & & AH Plus Todka o material;
cone (nico - Maior quantidade de material obturador
remanescentd no tergo cervical;
- O EndoSequenca BC fol 0 que apresentou
mais maberial remanescents.
- A lécnica utilizada ndo fol capaz de remover
Rajda et al** - . Instrurmentasdo mecanizada fode o material;
(2021} Cone inico AH Plus & TotalFill BC reciprocante - O grupe obiurado com TolalFill BC foi o que
MENos aprasentou remanescanta.
- Menhuma técnica fol capaz de remover todo o
material;
= 0 uso do fluxo fotoacdstico de emissdo
Técnicas complementares: aprimorada por onda de choque potencializou a
PUI ou Fluxo foloacistico de emissiio

remogdo do material obturador.
aprimorada por onda de chogue
Hassan; Elzaha Compactagio TotalFill HiF low Instrumentacio mecanizada rotatdria
(2022) verlical guente

Maringya Instrumentagio mecanizada rotatéria,
Takorova et ® | Compactagio MTA Eilla instrumentacio manual ou ultFassom
(2019) Lateral pes

Baramwal et al * Cone (nico
(2021)

BioRoot RCS e AH Plus | Instrumentagiio mecanizada rotatdria

Crozeta et al, ™ COMe LNco
(2021)

EndoSequence BC Sealer
& AH Plus

Cone Onico BioRoot RCS Instrumentacao mecanizada

reciprocante
Angerame et al *
(2022)

- Menhuma técnica foi capaz de remover todo o
material;

Técnicas complamentanes: « ¥P-Endo Finisher & XP-Endo Finisher R
XP-Endo Finisher, XP-Endo Finisher R

remaoveram maior volume de material oblurador
ou lmigacdo Ultrassbnica Passiva (PUI) do gua quando comparados & PUL
Jambeh et al.*? Cone inico TotalFil BC e AHPlus | Cloroldmmio + instrumentacio rotatdria | - Atéenica utilizada ndo foi capaz de remaover
(2022) toda o materal;

= 0 grupo obturado com TotalFill BC fol o que
MENcs aprasantou remanescanta.
Instrurmentagdo mecanizada rotatdna | - Nenhuma técnica fioi capaz de remover todo o
material;
Técnicas complementares: - 0 XP-Endo Finisher R & a PUI apresentaram
Imigagdo Commencional, PUI e XP-Endo malhar aficicia na remoglo do material
Finisher R oblurador,

Sinsaraekul; Cone Unico IRoot SP
Hiran-Us" (2022)
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DISCUSSAO

Na Endodontia existem diferentes
técnicas de obturagido, sendo as técnicas de
compactacédo vertical e lateral e a de cone
Unico, as mais utilizadas50. A finalidade da
obturacdo é promover um selamento mecanico
tridimensional do sistema de canais radiculares,
impedindo a penetragdo e proliferacdo de
microorganismos, auxiliando assim no reparo
apical’.

O objetivo desse trabalho foi avaliar
quais técnicas de retratamento promoveram
uma melhor limpeza dos condutos radiculares
obturados com cimentos bioceramicos. E
importante investigar esse tema, ja que os
cimentos a base de silicato de calcio foram
recentemente introduzidos no mercado e ainda
ha pouca discussao na literatura quanto a forma
de retratamento quando dentes obturados com
eles n&o atingem o sucesso desejado.

Conforme descrito na tabela 1, os autores
avaliaram diferentes técnicas de remocao do
material obturador em tratamentos que foram
obturados anteriormente por diferentes técnicas
obturadoras. A técnica do cone unico foi a mais
amplamente utilizada e uma ampla gama de
CimentOS foram utiIizados”'12’30'31'34'37’3940"‘2‘46"‘8’49.

Quanto as técnicas para remogao do
material obturador, o uso de instrumentagao

mecanizada rotatéria foi o método mais
utilizado, exceto em quatro estudos, que
utilizaram exclusivamente instrumentos

reciprocantes?®434546 - Além disso, em alguns
estudos foi utilizado técnicas complementares
para potencializar a desobturacdo, como
0 uso de ponteiras ultrassbnicas, XP-Endo
Finisher, XP-Endo Finisher R, PUIl e o fluxo
fotoacustico de emissao aprimorada por onda
de Choque43,46,47,49_

Apesar da ampla gama de técnicas
propostas, nenhuma foi capaz de remover todo o
material obturador do interior do canal radicular,
e os cimentos bioceramicos foram associados
a uma maior quantidade de remanescentes
quando comparados aos demais®32404144,
No entanto, cabe ressaltar que para Zuolo et
al3' (2016), a instrumentagdo mecanizada
reciprocante remove mais rapidamente e deixa
uma menor quantidade de material nas paredes
do canal. Por outro lado, para Donnermeyer
et al.3* (2018), a instrumentagdo rotatéria foi
associada a maiores taxas de remogao do

material. Portanto, mais estudos sao necessarios
para melhor elucidar esse comparativo, bem
como elucidar os mecanismos envolvidos.

Oltra et al.32 (2016) e Uzunoglu- Ozyiirek
etal.*' (2020) avaliaram se o uso de um solvente
de guta-percha (cloroférmio) melhora a remogéao
de cimentos bioceramicos. Para ambos, apoés
o uso do respectivo solvente, a quantidade de
material remanescente nas paredes do canal
radicular foi significativamente menor quando
comparado a nao utilizacdo do mesmo, embora
ainda houvesse remanescentes.

Os estudos que utlizam técnicas
complementares para remocdo do material
obturador, demonstraram que a utilizacao
desses recursos € uma manobra importante
para potencializar a desobturagao**#6474°, Para
Crozeta et al.** (2021), menos remanescentes
permaneceram no canal radicular quando foi
utilizado pontas ultrassénicas ao invés da XP-
Endo Finisher. Para Hassan & Elzahar*’ (2022),
a XP-Endo Finisher e a XP-Endo Finisher
R removeram maior volume de material
obturador do que quando comparados a PUI.
Ja Sinsareekul & Hiran-Us* (2022), também
destacaram a eficacia da XP-Endo Finisher R
como um excelente recurso complementar.
Angerame et al.*¢ (2022) destacam o uso do fluxo
fotoacustico de emissao aprimorada por onda
de choque para potencializar a desobturagao,
sendo este uma evolugao recente da irrigagao
a laser. Ainda cabe ressaltar, que ha relatos
de que a irrigagdo ativada por laser®® e a
agitacdo do irrigante potencializam a remogao
do material obturador*®. Contudo, ressalta-se
que nenhuma técnica foi capaz de remover
por completo o material obturador, muito
provavelmente devido a complexa anatomia do
sistema de canais radiculares, o que justifica os
resultados que demonstraram mais quantidade
de remanescentes no tergo apical radicular.

Apesar de todos os avangos da
Endodontia, apés a compilacdo de estudos
laboratoriais que investigaram técnicas para
remogao de cimentos biocerdmicos do canal
radicular, & possivel afirmar que ainda nao
existe uma técnica totalmente eficaz na
remogao de cimentos biocerdmicos em casos
de retratamento. O que se percebe é que a
associacao de técnicas e o emprego de técnicas
complementares sdo artificios extremamente
importantes para se atingir uma maior limpeza
dos condutos radiculares. Assim como no
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preparo quimico-mecanico do canal radicular,
a limpeza da porcédo apical da raiz também
continua sendo um desafio para o clinico nos
casos de retratamento.

CONCLUSAO:

A associagdo de técnicas e o emprego
de técnicas complementares possibilitaram
uma remocdo mais eficaz dos cimentos
bioceramicos, mas n&o promovem a completa
limpeza do conduto radicular, principalmente na
sua porgao apical.
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RESUMO

A saude, entendida como um fenébmeno
multidimensional, demanda um equilibrio
entre variaveis internas e externas. O jovem
universitario, imerso em um ambiente
frequentemente estressante e desafiador,
apresenta vulnerabilidade particular. Estudos
apontam uma elevada prevaléncia de
estresse, depressao e ansiedade entre esses
jovens, justificando preocupagdes acerca do
crescente aumento de doencas neuroldgicas
e psiquiatricas. Este trabalho propde uma
andlise do estado de saude mental dos
alunos iniciantes no curso de Odontologia,
com foco na triade cognitiva de Beck. Através
de um estudo observacional transversal,
32 voluntarios, todos acima de 18 anos e
matriculados no primeiro ano de Odontologia,
foram recrutados. Os dados foram coletados
por meio de um questionario sociodemografico
e das escalas Beck de ansiedade, depressao
e desesperanga. A maioria da amostra era
composta por mulheres solteiras, com alguma
afiliagao religiosa e uma autopercepgao positiva
de saude. O principal problema de saude
reportado foi cefaleia, seguido de ftristeza,
tontura, insbnia e ideias suicidas. Participantes
com sintomas depressivos mais intensos,
relatos de pessimismo, tristeza e ideagao suicida
apresentaram maiores escores nas escalas
Beck. Ha uma correlagdo estatisticamente
significativa entre sintomas depressivos, dor
frequente, tristeza e pessimismo. Os resultados
destacam a prevaléncia, as associagdes e a
sobreposi¢ao de transtornos de saude mental,
que podem comprometer o bem-estar e a
saude desses estudantes. Tais informacdes sao
essenciais para a tomada de decisdes, criacao

de redes de apoio e desenvolvimento de futuras
pesquisas visando compreender os fatores de
risco e a evolugdo dos sintomas nesse grupo
especifico.

Palavras-Chave: salde mental; triade
cognitiva de beck; estudantes de odontologia;
ansiedade; depressao; desesperanca.

ABSTRACT

Balancinginternaland externalvariablesis
crucial to maintaining health, a multidimensional
phenomenon. Particularly vulnerable are
university students, who navigate through often
stressful and challenging environments. The
escalating prevalence of stress, depression,
and anxiety among these individuals raises
concerns about the surge in neurological and
psychiatric disorders. This study examines the
mental health of first-year Dentistry students,
with a focus on Beck's cognitive triad. In a cross-
sectional observational study, we recruited 32
volunteers, all over 18 years old and enrolled
in their first year of Dentistry. We collected
data using a sociodemographic questionnaire
and Beck's scales of anxiety, depression, and
hopelessness. The majority of the sample were
single women with religious affiliations and a
positive self-perception of health. Headaches
topped the list of reported health issues,
followed by sadness, dizziness, insomnia, and
suicidal thoughts. Participants reporting intense
depressive symptoms, pessimism, sadness,
and suicidal ideation scored higher on Beck's
scales. A statistically significant correlation
exists between depressive symptoms, frequent
pain, sadness, and pessimism. Our findings
underscore the prevalence, associations, and
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overlap of mental health disorders that could
jeopardize these students' well-being and health.
This information is vital for informed decision-
making, establishing support networks, and
guiding future research to understand risk factors

Contato: analucarneiro@gmail.com

INTRODUGAO

A saude mental, componente essencial
da saude e bem-estar, esta sujeita ainfluéncia

de fatores socioecon6bmicos, ambientais,
culturais, politicos, comportamentais,
condicbes de trabalho e relagdes

interpessoais’. Nesse sentido, considerando
uma perspectiva transcultural, a saude mental
e 0 bem-estar psicossocial parecem envolver
a capacidade de reajuste, comunicacao
simbdlica e empatica, autoestima, percepcao
realista e tolerancia a ambiguidade?.

Uma das formas de abordar o processo
de manutencdo do equilibrio mental é
considerar a Triade Cognitiva de Beck, um
modelo conceitual desenvolvido por Aaron
Beck, um elemento na compreensdo da
saude mental, englobando visdes negativas
do eu, do mundo e do futuro. Essas trés
dimensdes cognitivas, quando distorcidas,
estdo fortemente associadas ao surgimento
e a manutengao de condigbes psicologicas
adversas como a ansiedade, a depresséo e
a desesperancga®*. Esse modelo, importante
na pratica clinica e na pesquisa, oferece uma
lente para avaliar e interpretar o estado de
saude mental de uma populagao especifica,
neste caso, estudantes de odontologia.

Diversas pesquisas com estudantes
universitarios revelam alta prevaléncia
de estresse, sintomas depressivos e
ansiedade®’. Atransicao para a universidade,
o confronto com novas realidades e
0 processo de adaptacdo a situagdes
estressantes, aliados a personalidade
individual e aos fatores psicoemocionais,
tornam este grupo particularmente vulneravel
a alteragcbes neuroldgicas e psiquiatricas,

and symptom progression in this specific group.

Keywords: mental health; beck's cognitive
triad; dentistry students; anxiety; depression;
hopelessness.

ENVIADO:17/03/2023
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incluindo cefaleia, depresséao e ansiedade?°.
A necessidade de compreender a saude
mental dos estudantes e de oferecer suporte
adequado para enfrentar tais transtornos é,
portanto, evidente.

A compreensdo contemporédnea da
fisiopatologia da depressao ¢é dinamica
e evolutiva, requerendo uma abordagem
multidisciplinar que leve em consideragéo
tanto as interacdes bidirecionais entre o
cérebro e os orgaos periféricos, quanto
a importdncia dos fatores sociais,
econdmicos, politicos, interagbes pessoais
e experiéncias de vida de cada individuo.
Apesar da variabilidade de resposta ao
estresse e a adversidade, evidéncias
indicam que, embora eventos estressantes
da vida possam estar associados a alguns
casos de depressdo, a grande maioria dos
individuos apresenta uma resposta resiliente
diante de adversidades, adaptando-se as
circunstancias desafiadoras.

Portanto, € imprescindivel entender as
adaptacdes neurobiolégicas que ocorrem em
resposta ao estresse e expandir a pesquisa
sobre 0s mecanismos que contribuem para a
resiliéncia individual™.

Ha um crescente aumento na
prevaléncia de doengas neurologicas e
psiquiatricas, bem como na demanda por
cuidado integral ao ser humano, ou seja,
um cuidado holistico que inclui aspectos
emocionais, psicossociais, afetivos e
espirituais.

Dessa forma, os dados obtidos neste
estudo permitirdo que a instituicao elabore
estratégias de prevencdo e tratamento
afetivas e efetivas.

Este estudo objetiva examinar o estado
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de saude dos estudantes de Odontologia no
primeiro ano de graduagao. A analise incluiu
a autopercepgdo e o histérico de saude dos
estudantes, principalmente a prevaléncia de
doencas neuroldgicas e psiquiatricas.

MATERIAIS E METODOS

Este estudo observacional e
transversal, aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Saude
da Universidade Federal da Paraiba (parecer
n°®2.784.383; CAAE 92087118.6.0000.5188),
utiliza uma amostra intencionalmente
selecionada de 32 estudantes voluntarios
do primeiro ano do curso de odontologia
da instituicdo. A selecdo desta amostra tem
como objetivo concentrar-se numa fase
critica de transicédo e adaptagado ao ambiente
universitario, provavelmente suscetivel a
desafios na manutengao do equilibrio mental.

Respeitando os principios éticos da
pesquisa, os participantesforamdevidamente
informados acerca dos propodsitos do estudo
e assegurou-se a confidencialidade das suas
respostas. Como sinal de consentimento
informado e voluntario, cada participante
assinou um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

A coleta de dados, realizada em 2019,
empregou um questionario abrangente,
destinado a recolher informagoes
demograficas, comportamentais e de saude
dos participantes. Para avaliar o estado de
saude mental dos estudantes, utilizamos as
escalas Beck (BAI, BDI, BHS), instrumentos
psicométricos renomados que facilitam a
autoavaliagcdo dos niveis de ansiedade,
depressdo e desesperanga na semana
anterior a coleta. Esses Inventarios Beck,
aplicaveis a individuos entre 17 e 80 anos,
sdo compostos de forma a capturar a
variacao na intensidade desses estados.

O Beck Depression Inventory (BDI)
avalia o humor depressivo e a intensidade
dos sintomas depressivos, com um escore
maximo de 63, enquanto o Beck Anxiety
Inventory (BAIl), também com escore maximo
de 63, mensura a intensidade dos sintomas
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de ansiedade. A Beck Hopelessness Scale
(BHS), por sua vez, € uma ferramenta com
escore maximo de 20, que foca na extenséao
das atitudes negativas em relagdo ao
futuro, sendo seus resultados considerados
preditores de ideagao suicida.

A analise estatistica dos dados foi
realizada utilizando o software SPSS 25 para
MAC. Inicialmente, uma analise descritiva
foi empregada para caracterizar a amostra,
apresentando frequéncias, médias e desvios
padrado. Os dados sociodemograficos foram
apresentados em termos de frequéncias
absolutas e relativas.

Posteriormente, testes mais avangados
como qui-quadrado e regressao logistica
foram empregados para explorar possiveis
associagdes entre as variaveis do estudo
e o0s niveis de depressdo, ansiedade,
desesperancga e ideagédo suicida.

As variaveis dependentes (BDI, BAI
e BHS) e suas respectivas categorias
(deprimido e nao deprimido) foram
comparadas com as variaveis independentes
presentes no questionario. A significancia
estatistica foi considerada para p < 0,05.
Além disso, as médias e os desvios padrao
dos escores obtidos para as variaveis BDI,
BAI e BHS foram calculados.

A metodologia adotada esta
estrategicamente desenhada para explorar
a problematica de saude mental entre
estudantes universitarios de odontologia,
uma populacdo especificamente desafiada
pelas pressdes académicas e profissionais,
e para identificar distorgcdes cognitivas que
poderao auxiliar em intervengoées futuras.

RESULTADOS

A amostra do estudo foi composta por
estudantes voluntarios, com idades entre
18 e 37 anos e média de 21,8 + 4,9 anos,
revelando um amplo espectro de vivéncias e
pontos de vista individuais, o que enriqueceu
a coleta de dados. Estes participantes
exibiram uma variedade de caracteristicas
demograficas e de saude, conforme descrito
nas Tabelas 1 e 2.
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Tabela 1. Caracteristicas demograficas e comportamentais dos estudantes universitarios participantes e suas comparagdes com a
média dos escores dos niveis de ansiedade e depresséo, Jodo Pessoa/PB (2019).

ANSIEDADE DEFPRESSAQ

CARACTERIETIC&S:CDNDIQGES N ] BA| BDI
Meédia Geral 10,147 12,2466
DEMOGRAFICAS

Sexo feminino 22 733 11,647.5 13,4296
Sexo masculino 10 31,3 6,8+4 6 9.6+6,3
Solteirofa) 24 T5.0 10,3+7.0 12,8+6,8
Casado(a) 3 94 B,3x1,5 7,725
Catdlicofa) 10 31,3 9,6+4 .6 11,4451
Crista 4 125 10,0+7.8 14,8+11.6
Espirita 2 63 20,5+14.9 21,521
Agnostico 1 an 230 11,0
COMPORTAMENTAIS

Consome alcool 15 46,7 9,5+8,5 11,746,9
Fumante 2 6,25 7.0x4,2 15,0£11,3
Pratica atividade fisica 17 531 8,656 10,6+5,6

Fonte: Desenvolvida pelos autores a partir dos dados da pesquisa.

A Tabela 1 revela uma notavel
tendéncia de predominio do género feminino
e de participantes solteiros na amostra. Essa
predominancia sugere uma relevancia mais
marcante dos resultados para essa parcela
demografica.

Uma observagdo intrigante a partir
dos dados é o fato de que mais de 40% dos
participantes escolheram n&o declarar sua
filiacao religiosa.

As médias gerais dos escores obtidos
nos trés diferentes instrumentos de avaliacao
de Beck - BAI, BDI e BHS - foram todas
inferiores a 15. Esses valores sugerem
predominantemente a presenga de sintomas
que variam de minimos a leves. Nota-se que
o sexo feminino apresenta escores médios
mais altos tanto no BAI quanto no BDI em
comparacgao ao sexo masculino.

Os elementos comportamentais
apresentados na Tabela 1 sdo fundamentais
para uma avaliacido da saude dos participantes.
E importante considerar o impacto que habitos
como o consumo de alcool, o tabagismo e
a pratica de atividade fisica exercem sobre
a saude fisica e mental dos individuos.
Notavelmente, os participantes que se engajam
em atividades fisicas tendem a exibir médias
dos escores BAI e BDI mais baixos.

Perfil de Saude e Acesso a Servigos de
Saude dos Estudantes Universitarios

A Tabela 2 exibe os achados da
pesquisa relacionados a saude e ao suporte
social dos estudantes, contrastados com os
escores do BDI. Notavelmente, a maior parte
dos estudantes percebe sua saude de forma
positiva, com 40,6% avaliando-a como "boa" e
34,4% como "muito boa".

Tabela 2. Avaliagédo das condi¢des de saude e suporte social em uma amostra de estudantes universitarios de Jodo Pessoa/PB
(2019), e suas comparagéo com os escores do Inventario de Depressao Beck (BDI).

: . EDI
CARACTERISTICAS/CONDIGOES DE SAUDE N % iadia+DP

Média geral do BDI 32 100 12,246 6

Ideias suicidas (ilem 9 doBDI) & 188 188459

SINTOMAS DEPRESSVOS 5 psimismo 11 344 180459
Tristeza 14 438 154168

z . Ruirm 7T 219 147457
AUTOPERCEPCAD DA SAUDE Multo boa 11 344 81+48
Insénia 12 375 14,8154

Tontura 14 438 13947

Vertigem 4 125 13,842

QUEIXAS Cefaleia 23 719  125+54
Enxaqueca 12 375 11,8451

Bruxismo 5 156 128240

Alergia 10 31,3 11.0£30
Ja fez tratamento newrclogico 2 63 1953120

Ja fez tratamento psicaligico 3 94 19,7+8.5

SUPORTE SOCIAL Ja fez tratamento psiquiatrice 7 219 134451
MN&o tem plano de salde 17 531 12,8473

Tem plano de saude 15 469 115457

Fonte: Desenvolvida pelos autores a partir dos dados da pesquisa.
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A Tabela 2 apresenta uma visdo geral
das condi¢gdes de saude e caracteristicas dos
estudantes do primeiro ano de odontologia
na amostra. Com base nos escores do BDI, a
média geral apontou para 12,2+6,6, indicando a
presenga de sintomas depressivos em nivel leve.

Surpreendentemente, a prevaléncia
de ideias suicidas foi  consideravel
(18,8%), indicando a presenca de desafios
psicoemocionais mais profundos nesta
amostra. Destaca-se que a média do escore
do BDI foi de 18,8+5,9, valor superior a média
geral. Ademais, os sintomas depressivos, como
pessimismo e tristeza, apresentaram médias
de BDI acima da média geral, sugerindo uma
correlacdo com a depressao.

No que concerne as condi¢des de saude,
a cefaleia se destacou como a queixa mais
comum (76,7%), seguida por sentimentos de
tristeza e episédios de tontura (ambos com
43,8%).

Vale ressaltar que menos da metade
da amostra (46,9%) possui plano de saude e

uma fragdo ainda menor buscou tratamento
psicoldgico (9,4%) ou neuroldgico (6,3%).

E possivel identificar na Tabela 2 que as
condi¢cdes associadas a escores meédios de
BDI 218, ou seja, que sugerem uma possivel
depresséao, sao o pessimismo (18,0+5,9) e as
ideias suicidas (18,8+5,9). Os individuos que
ja realizaram tratamento psicoldégico também
apresentam um escore médio elevado de
BDI (19,748,5), assim como os que ja fizeram
tratamento neuroldgico (19,5+12,0).

Decifrando as Tramas Ocultas da
Saude: Uma Analise dos Inventarios Beck
em Estudantes Universitarios

A Tabela 3 apresenta uma comparagao
dos escores (média e desvio padrdo) dos
inventarios de Beck entre estudantes de
odontologia, categorizados como deprimidos
e nao deprimidos. Esta analise foca em itens
constantes do BDI, pessimismo, tristeza e
ideacéo suicida.

Tabela 3. Comparagao das pontuagées médias dos inventarios de Beck entre os grupos de individuos que se classificam como
deprimidos e n&o deprimidos, em relagéo as variaveis de pessimismo, tristeza e ideagao suicida (N=30).

PONTUACAC MEDIA E DESVIO PADRAD

INVENTARIO*

BAI
Pessimismo BDI
BHS
BAIl
Tristeza BDI
BHS
BAl
BDI
BHS

VARIAVEL

Ideagdo suicida

NAC DEPRIMIDOS™
DEPRIMIDOS SCORE z 17

7,56 (£4.33) 14.8 (£8.57)
10.1 (+3.91) 17.3 (£7.11)
2,7 (+1.83 8.09 (14,10)
6,5 (4.2) 15.8 (£7.07)
9.5 (+4.39) 17.4 (£5,.97)
2.6 (£1.81) 7.3 (24.47)
8.81 (+5.91) 17.2 (£7.69)
11.12 (5.58) 20,0 (+5.84)
4.00 (+3.23) 7.6 (£5.64)

*BAl = Inventario de Ansiedade de Beck; BDI = Inventario de Depressio de Beck;
BHS = Escala de Desesperanga de Beck,

**Deprimidos = sintomas depressivos moderados e graves.

Fonte: Desenvolvida pelos autores a partir dos dados da pesquisa.

A Tabela 3 demonstra uma tendéncia
sistematica: os individuos categorizados como
"deprimidos”, que apresentam maior gravidade
dos sintomas depressivos, ostentam médias
significativamente mais elevadas em todas as
escalas para as trés variaveis em analise, em
comparagao com os classificados como "nao
deprimidos”. Contudo, é imperativo frisar que
essa observagao nao denota necessariamente
uma relagdo causal. Pesquisas adicionais séo
necessarias parainvestigar os possiveis fatores
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subjacentes que podem estar impulsionando
essas pontuacdes mais altas.

A analise da distribuicdo de frequéncia
dos escores do BDI indica que 43,8% dos
estudantes apresentaram sintomas leves de
depressado, 31,3% manifestaram sintomas
minimos e 25% evidenciaram sintomas de
moderada intensidade. Em relacdo ao BAI, a
predominancia foi de escores correspondentes
a sintomas minimos a leves, com 43,8% dos
estudantes mostrando sintomas minimos de
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ansiedade, 40,6% apresentando sintomas
leves, 12,5% exibindo sintomas moderados
e apenas 3,1% relatando sintomas graves de
ansiedade.

Ao analisar os dados através da lente
do BDI, nota-se que a média de pontuacao
no grupo deprimido ultrapassa o valor limiar
de 17, geralmente interpretado como um
indicativo de sintomas depressivos moderados
durante o rastreio. Esta constatacido ressalta
o papel critico desses fatores na avaliagédo
tanto da depressdo quanto do risco suicida,
corroborando a relevancia dessas variaveis
apontada por Cunha (2017) na avaliagdo de
pacientes depressivos®.

A Tabela 4 apresenta uma analise das

associagbes entre sintomas depressivos
e varios fatores individuas da amostra de
estudantes. Os resultados indicam que ha
uma ligacdo estatisticamente significativa
entre esses fatores e a presenca de sintomas
depressivos, pois todos os valores de p sao
menores que 0,05.

Do ponto de vista estatistico, €
importante lembrar que uma correlacido ou
associacao nao implica causalidade. Embora
haja uma associa¢do, ndo é possivel concluir
que esses fatores estejam causando sintomas
depressivos. Além disso, embora os valores de
p sejam significativos, o tamanho da amostra é
relativamente pequeno, o que pode aumentar
a chance de um erro do tipo Il.

Tabela 4. Associagao entre sintomas depressivos e variaveis nominativas especificas entre os participantes. Jodo Pessoa, PB
(2019).

VARIAVEL

Dor varias vezes por semana

Dificuldades para dormir devido a dor

Dor causow sentimento de tristeza ou depressado na
ultima semana

Sensaclo geral de doenca
Ideacdo suicida

Pessimismo

Tristeza

BDI MODERADO A GRAVE

CATEGORIA N* Sintomas

Depressivos 'l."algr'*
n (%)

sm o s@e O
sm s rare 00
Smo i1 e@e 00
sm s s@e 007
S 1 ——
smo i1 seis 00
Smo 12 0@y 0%

*N: representa o ndmero tolal de estudantes que responderam 4 varidvel especifica.

*Valor-p: representa a significancia estatistica das associagdes entre as varidveis e a presenca de sintomas depressivos
Valores = 0,05 indicam uma associagdo estalisticamente significativa.

Fonte: Desenvolvida pelos autores a partir dos dados da pesquisa.

DISCUSSAO

Assim, Ao introduzir esta secéao, torna-
se fundamental reconhecer a complexa
interconexao entre corpo, mente e espirito,
que transcende a biologia. Influenciada por
nuances culturais, experiéncias de género e
complexidades das dindmicas sociais, esta
interacdo molda profundamente a percepcéao
individual de saude.

Diante disso, ao analisar os inventarios
de Beck, que sao instrumentos de avaliagéo
para mensurar a intensidade de sintomas
de ansiedade, depressao e desesperanga, €
essencial compreender que estes oferecem
uma perspectiva inicial sobre o estado mental
dos participantes. Eles desvendam aspectos
frequentemente ocultos e negligenciados da

saude e bem-estar mental, e € nesta 6tica
que passaremos a examinar os resultados
obtidos.

Nesta analise, observa-se que as
mulheres demonstraram uma maior escore
de sintomas de ansiedade e depressao, um
padréo que pode estar ligado a uma interagao
complexa de fatores bioldgicos, psicolégicos e
socioculturais'?'%, Além disso, uma tendéncia
notavel entre os jovens foi a desassociacao de
uma religidao especifica e uma certa hesitacao
em compartilhar informagdes pessoais em
contextos particulares, aspectos que também
merecem atencdo. Paralelamente, a pratica
regular de exercicios fisicos emerge como
um elemento positivo, sugerindo um impacto
favoravel na saude mental, em linha com
as evidéncias ja estabelecidas na literatura
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cientifica'.

Essas descobertas sublinham a
importancia de incentivar estilos de vida
saudaveis entre os estudantes universitarios
para a preservacao da saude mental.

A apreciacdo dos inventarios de Beck
revelouaspectosimportantes do estado mental
dos estudantes universitarios. Notavelmente,
0 pessimismo crbénico, um sintoma comum
de transtornos de humor como a depressao?,
e a ideacdo suicida, um sinal alarmante
de sofrimento psicologico intenso', foram
identificados. Em harmonia com pesquisas
anteriores''®, é fundamental reconhecer
que estudantes que manifestaram alguma
ideia suicida eram majoritariamente mais
jovens (19,7£1,0), todas mulheres e solteiras.
Esse padrdo sugere um entrelagamento de
vulnerabilidades baseadas em idade, género
e estado civil, intensificam o risco de ideacéao
suicida.

E alarmante a associacdo entre ideacéo
suicida e sintomas depressivos, bem como
entre tristeza e depressdo. E essencial
considerar que esses estudantes podem
estar em um ambiente de estresse académico
e familiar alto, o que agrava a predisposicéo
a depressdo. Esses achados sugerem a
necessidade de um maior suporte psicologico
e estratégias de intervencdo precoce para
esses estudantes.

Observou-se que estudantes que
passaram por tratamentos psicolégicos ou
neurologicos apresentam escores meédios
de BDI elevados, sugerindo persisténcia de
disturbios cognitivos ou manejo inadequado
de suas condigdes. Além disso, a dor
crbnica e disturbios do sono, associados a
alteracdes cerebrais, podem aumentar o risco
de depressao'’, destacando a importancia
de uma abordagem holistica na avaliagéo e
tratamento, que considere fatores bioldgicos,
psicolégicos e ambientais.

Em 2016, uma pesquisa realizada com
236 estudantes de Odontologia na Republica
da Macedbnia, cujas idades variavam entre
18 e 25 anos, procurou elucidar os fatores
associados a altos niveis de ansiedade e
depressao. Esses estudantes foram avaliados
utilizando os inventarios de Beck (BAIl e
BDI). O estudo identificou que as médias
dos escores tendiam a ser mais elevadas
entre os alunos dos primeiros anos. Essa

constatacado sugere que a transicdo para um
novo ambiente educacional e a consequente
necessidade de ajustes sociais e psicolégicos
podem ser fatores contribuintes?®. Os dados
recolhidos na UFPB utilizando os mesmos
instrumentos, apresentaram similaridades
quanto a presenca de sintomas depressivos.
Ambos os grupos, na Macedénia e na UFPB,
estdo principalmente classificados entre
0s niveis leve e moderado de sintomas
depressivos. No entanto, a média geral dos
escores de ansiedade na amostra da UFPB
foi menor.

O estudo realizado na Alemanha com
estudantes de odontologia nos semestres pré-
clinicos destacou um aumento na prevaléncia
de sintomas depressivos conforme os
semestres avancavam. Notavelmente, no
quinto semestre, 18,8% dos estudantes
apresentavam sintomas de depresséao
leves, 15,6% moderados e 3,1% graves.
Estes resultados, alinhados com os nossos,
destacam a vulnerabilidade dos estudantes
aos desafios psicoldgicos durante os primeiros
semestres de estudo?'. Contudo, é importante
ressaltar que a discrepancia significativa nos
tamanhos das amostras entre os estudos
influencia a magnitude e a interpretacao
dos resultados, podendo sugerir diferengas
contextuais, culturais ou metodoldgicas que
podem afetar as conclusoes.

O estudo conduzido na Arabia Saudita,
que analisou a prevaléncia de sintomas
depressivos em estudantes de varias areas da
saude, identificouumataxaalarmantede51,6%
entre os estudantes de odontologia, seguida
por 46,2% entre os estudantes de medicina®.
Quando esses dados sdo comparados com
os resultados da UFPB, a consisténcia dos
achados enfatiza a relevancia de abordar
de maneira eficaz o sofrimento mental que
parece ser particularmente proeminente entre
os estudantes de odontologia.

Na discussdo do estudo, vale ressaltar
uma observagao, ainda ndo publicada, sobre
0 uso do servico de saude mental durante
a pandemia. Em junho de 2020, constatou-
se que 16,7% da amostra de 90 alunos
de odontologia utilizou esses servigos.
Notavelmente, este numero aumentou
para 24,6% em 2021 entre uma amostra de
69 alunos. Este aumento na utilizacdo de
servicos de saude mental pode refletir um
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agravamento da situacdo da saude mental
entre os estudantes durante a pandemia,
e ressalta a necessidade de intervengdes
eficazes e acessiveis.

No contexto académico, o sofrimento
mental e os pensamentos disfuncionais sao
preocupantes, especialmente entre estudantes
mais vulneraveis, sugerindo a necessidade
de suporte psicolégico e estratégias de
intervencdo precoce. Estudos internacionais
revelam padrbes similares de sintomas de
ansiedade e depressdo em estudantes de
odontologia, com variagdes significativas
entre diferentes contextos culturais e
metodologicos. Essas consideragdes sao
fundamentais para enriquecer a discussao
sobre o perfil dos estudantes universitarios e
destacar areas para possiveis intervengdes
visando a melhoria da saude mental e fisica.

Do ponto de vista neurocientifico,
diferencas na quimica cerebral e estrutura
cerebral, bem como fatores genéticos e
ambientais, podem influenciar a disparidade
nos sintomas entre diferentes grupos. Além
disso, a interconexao corpo-mente-espirito é
moldada por nuances culturais, experiéncias
de género e dindmicas sociais complexas.
Esses fatores, juntamente com caracteristicas
demogréaficas e comportamentais dos
participantes, fornecem uma visao detalhada
que permite inferir possiveis correlagdes entre
comportamentos e estados neuroldgicos ou
psicolégicos™ 2.

Encerrando esta discusséo, ressalta-se
a valiosa contribuicdo dos dados analisados
proporcionam uma visdo das caracteristicas

e comportamentos dos estudantes
universitarios, permitindo insights sobre
comportamentos e estados psicologicos

ou neuroldgicos. Essas informacbes séo
essenciais para aprofundar a compreensao
sobre o perfil dos estudantes e identificar
areas especificas para intervencdes focadas
na melhoria da saude mental e fisica. Ha
uma clara necessidade de expandir o acesso
a cuidados de saude mental, especialmente
diante da baixa procura por tratamentos,
mesmo entre aqueles com plano de saude.
E importante, no entanto, considerar as
limitagcbes do estudo, como o tamanho da
amostra e a falta de representatividade de
todas as faixas etarias, ao interpretar esses
resultados.

CONCLUSAO

O mapeamento detalhado das 'tramas
ocultas' da saude mental em estudantes
universitarios, através da andlise dos
Inventarios de Beck, desvenda um cenario
preocupante, mas importante, que exige
atencdo imediata e acao responsiva. A
prevaléncia de sintomas de depressao e
ansiedade, especialmente entre os estudantes
de odontologia, ressaltam a necessidade
urgente de estratégias de intervencédo e
suporte eficazes. Deve-se levar em conta que
o desequilibrio de saude mental hoje, mesmo
que leve ou moderado, pode se intensificar
com o tempo, afetando o estudante, a
familia, a futura trajetéria profissional e,
consequentemente, os futuros pacientes.

Assim, preservar o bem-estar dos
futuros profissionais deveria ser uma
prioridade inquestionavel. As instituicbes

de ensino, os profissionais de saude e os
decisores politicos sdo instados a considerar o
estresse académico e 0 seu impacto na saude
mental dos estudantes como um assunto de
primeira importancia. Construir ambientes de
aprendizagem saudaveis e de apoio, onde
0 bem-estar emocional dos estudantes seja
uma prioridade primordial, ndo é apenas um
imperativo educacional, mas também um
pressuposto fundamental para edificar uma
sociedade mais equilibrada e saudavel.
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RESUMO

Objetivo: Avaliar, por meio de uma
revisdo de literatura, o efeito da aplicagao
da crioterapia intraoral em dentes com
pulpite irreversivel. Fontes dos dados:
Foram realizadas buscas de estudos sobre
o tema eletronicamente através de bases de
dados, como PubMed/MEDLINE, BVS, Web
of Science, EMBASE, SciELO e Cochrane
Library, além do Google Académico e livros
relacionados. A busca foi realizada utilizando
descritores especificos, como Cryotherapy”
e “Endodontics adaptados para cada base
de dados. Artigos foram selecionados para
analise de texto completo e todos foram
incluidos na revisdo da literatura. Sintese
dos dados: O manejo da dor de origem
endoddntica continua sendo um desafio para
o profissional, principalmente em situagdes
de pulpite irreversivel nos molares inferiores.
O bloqueio anestésico eficaz é fundamental
para conforto do paciente e tranquilidade do
profissional. A crioterapia € uma terapia que
utiliza a redugao da temperatura dos tecidos
por meio da vasoconstrigdo, induzindo
alteracdes fisiolégicas que aumentam o
limiar de dor. A crioterapia € uma opgao
simples, econOmica e nao téxica para o
controle da dor nesse tipo de procedimento.
No entanto, é importante destacar que ainda
ha lacunas de conhecimento nesse campo,
e mais pesquisas clinicas sdo necessarias
para confirmar os resultados encontrados
e fornecer evidéncias mais sdlidas.
Conclusao: Os estudos revisados mostram
abordagens promissoras para melhorar
a experiéncia do paciente no tratamento
endododntico e a utilizagdo de guta-percha
fluida fria. No entanto, mais pesquisas séo
necessarias para aprimorar os protocolos e

fornecer uma base cientifica sdélida para as
praticas clinicas.

Palavras-Chave: Crioterapia;
Endodontia; Pulpite.

ABSTRACT

Objective: To evaluate, through

a literature review, the effect of applying
cryotherapy intraorally in teeth with
irreversible pulpitis. Data sources: Electronic
searches for studies on the subject were
carried out through databases such as
PubMed/MEDLINE, BVS, Web of Science,
EMBASE, SciELO and Cochrane Library,
in addition to Google Scholar and related
books. The search was performed using
specific descriptors, such as "Cryotherapy"
and "Endodontics adapted for each database.
Articles were selected for full-text analysis and
all were included in the literature review. Data
synthesis: Endodontic pain management
continues to be a challenge for professionals,
especially in situations of irreversible
pulpitis in lower molars. Effective anesthetic
blockade is fundamental for patient comfort
and professional peace of mind. Cryotherapy
is a therapy that uses tissue temperature
reduction through vasoconstriction, inducing
physiological changes that increase the
pain threshold. Cryotherapy is a simple,
economical and non-toxic option for pain
control in this type of procedure. However,
it is important to highlight that there are still
knowledge gaps in this field, and more clinical
research is needed to confirm the results
found and provide more solid evidence.
Conclusion: The reviewed studies show
promising approaches to improve the patient
experience in endodontic treatment, such as
cryotherapy. intracanal and the use of cold
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fluid gutta-percha. However, more research
is needed to improve protocols and provide a
solid scientific basis for clinical practices.

Contato: flavia.marquezan@ufn.edu.br

INTRODUGAO

O manejo da dor de origem endoddntica
continua sendo um desafio para o profissional,
principalmente quando €& proveniente dos
molares inferiores (SUBASHRIVISHANTH
et al., 2020). Dentre as patologias pulpares,
destaca-se a pulpite irreversivel, em que a
polpa apresenta uma inflamacado severa,
necessitando de intervencgéo direta, podendo
invariavelmente  progredir para necrose
(LOPES etal., 2015). Logo, um efetivo bloqueio
anestésico é fundamental para a realizagao do
tratamento endodéntico, promovendo conforto
ao paciente e tranquilidade ao cirurgido
dentista.

Diversas estratégias ja foram descritas
visando aumentar a efetividade do bloqueio do
nervo alveolar inferior, porém nenhuma delas
apresentou total eficiéncia. Recentemente,
alguns estudos estdo combinando a crioterapia
e a anestesia de molares inferiores (FAYYAD,
DALIA MUKHTAR et al., 2020). Um efetivo
bloqueio do nervo alveolar inferior ainda é
desafiador quando o profissional esta diante
de uma pulpite irreversivel. Apesar do uso
da crioterapia com diferentes finalidades,
a aplicabilidade da técnica juntamente
ao bloqueio do nervo alveolar inferior em
situacdes de pulpite irreversivel ainda esta em
desenvolvimento. (TOPCUOGLU et al., 2019).
A crioterapia € uma terapia que aumenta o
limiar de dor induzindo alteragbes fisioldgicas
nos tecidos, influenciando na reducdo da
temperatura destes por meio davasoconstricao.
Além disso, a crioterapia também atua na
reducéo do metabolismo, provocando isquemia
devido a hipdxia, e no controle neural por
meio da redugado da velocidade de conducéo
nervosa e do ténus muscular (CHESTERTON,
LINDAS et al., 2002).

A crioterapia pode ser empregada como

Keywords: Cryotherapy; Endodontics;
Pulpitis

ENVIADO:08/02/2023
ACEITO: 27/10/2023
REVISADO: 16/12/2023

tratamento de curto e longo prazo, de modo
que a intensidade e o meio de aplicacéo
devem ser considerados para maxima eficacia
dessa terapia (KERSCHAN-SCHINDL et al.,
1998). A busca por evidéncias cientificas
que embasem o uso dessa técnica pelos
profissionais é pertinente, visando otimizar a
consulta odontolégica, aumentar a efetividade
da anestesia de molares inferiores e o conforto
dos pacientes. Esta pratica complementar
simples e barata se mostra eficaz para a
reducao da dor pés-operatoria e o aumento da
taxa de sucesso do bloqueio do nervo alveolar
inferior (BNAIs) em molares inferiores com
pulpite irreversivel sintomatica (TOPCUOGLU
et al., 2019). Diante disso, o presente estudo
tem como objetivo de avaliar o efeito da
aplicagdo da crioterapia intraoral em dentes
tratados endodonticamente.

MATERIAIS E METODOS

A revisdo integrativa de literatura seguiu
os preceitos do estudo descritivo, por meio
de pesquisa bibliografica em livros e artigos
cientificos sobre o tema. As buscas foram
realizadas através das bases de dados
PubMed/MEDLINE, Biblioteca Virtual de Saude
(BVS),

Web of Science, EMBASE, Portal de
Periddicos CAPES, Scientific Eletronic Library
Online (SciELO) e Cochrane Library, além da
utilizacdo complementar do Google Académico
e livros sobre a tematica. Todas as buscas
foram realizadas por um unico pesquisador
no periodo de agosto a setembro de 2022,
compreendendo o periodo dos ultimos 10 anos.

Os descritores utilizados incluiram a
combinacdo dos termos: “Cryotherapy” e
“‘Endodontics” seus derivados

e termos livres relacionados, adaptados
para cada banco de dados (Quadro 1).
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Quadro 1 — Bases de dados, descritores, palavras-chave e quantitativo de bibliografia selecionada

Pesquisa

Estudos
encontrados

PubMed/MEDLINE

COCCCCO0OECO (pulpitis[MeSH Terms]) OR (Pulpitides)) OR (Endodontic Inflammations)) OR 76
(Endodontic Inflammation)) OR (((((endodontic) OR (endodontics)) OR (irreversible
pulpitis)) OR (tooth pain)) OR (teeth pain))) OR (acute dental pulpitis)) OR (dental pulp
inflammation)) OR (tooth pulpitis)) OR (tooth pulp inflammation)) OR (tooth pulp infection))
OR {endodontal infections)) OR (pulpal inflammation)) OR {pulpal infection)) OR (pulpal
infection)) OR (pulp infection)) OR {endodontic infection)) OR (endodontal inflammation)
AMD (((((C((cryotherapy[Me3H Terms]) OR (cryotherapies[MeSH Terms])) OR
(eryotherapy)) OR (cryotherapies)) OR (therapy, cryogenic)) OR (cryotreatment)) OR
(cryothermy)) OR (cryotherapy))OR (cryogenic therapy)

BVS

(pulpitis OR Pulpitides OR irreversible pulpitis OR tooth pain OR teeth pain OR acute
dental pulpitis OR tooth pulpitis OR tooth pulp inflammation OR tooth pulp infection OR
pulpal inflammation OR pulpal infection) AND (Cryotherapy OR cryotherapies OR therapy,
cryogenic OR cryotreatment OR cryothermy OR cryotherapy OR cryogenic therapy)

426

WEB OF SCIENCE

(pulpitis OR Pulpitides OR irreversible pulpitis OR tooth pain OR teeth pain OR acute ]
dental pulpitis OR tooth pulpitis OR tooth pulp inflammation OR tooth pulp infection OR
pulpal inflammation OR pulpal infection) AND (Cryotherapy OR cryotherapies OR therapy,
cryogenic OR cryotreatment OR cryothermy OR cryotherapy OR cryogenic therapy)

EMBASE

("pulpitis’fexp OR "acute dental pulpitis’ OR "dental pulp inflammation’ OR 'endodontal
infections' OR 'endodontal inflammation’ OR "endodontic infection' OR "endodontic
inflammation’ OR "pulp infection’ OR. "pulpal infection’ OR 'pulpal inflammation” OR "pulpitis’
OR 'tooth pulp infection” OR ‘tooth pulp inflammation' OR tooth pulpitis’' OR 54
‘endodontics’/exp OR 'endodontics’) AND (‘cryotherapy/exp OR 'bath, cold’ OR 'bath,
hypothermal’ OR ‘cold bath' OR ‘cold therapy' OR ‘cryogenic therapy' OR 'cryotherapy’ OR
‘eryothermy’ OR ‘cryotreatment’ OR ‘therapy, cryogenic'’)

COCHRANE

Pulpitis OR Pulpitides OR Endodontic Inflammations OR Endodontic Inflammation OR B85
endodontic OR endodontics OR irreversible pulpitis OR tooth pain OR teeth pain OR
acute dental pulpitis OR dental pulp inflammation OR tooth pulpitis OR tooth pulp
inflammation OR tooth pulp infection OR endodontal infections OR pulpal inflammation
OR pulpal infection OR pulpal infection OR pulp infection OR endodontic infection OR
endodontal inflammation AND Cryotherapy OR cryotherapies OR therapy, cryogenic OR
cryotreatment OR cryothermy OR cryotherapy OR cryogenic therapy

Fonte: Autores (2023)

Os estudos foram selecionados,
primeiramente, através dos titulos e resumos
independentemente, sendo eliminados
os artigos duplicados. Para a coleta das
informacodes, foi realizada a leitura exploratéria
de todo o material selecionado, com o registro
das informacbes extraidas das fontes em
uma tabela especifica, dividida em autores,
titulo, revista, ano, tipo de estudo, objetivo,
metodologia e conclusdo. A interpretacéo
dos resultados foi realizada por meio de uma
leitura analitica com a finalidade de organizar

a apresentacdo dos achados. Para a unido
dos termos de busca, foram utilizados os
operadores booleanos “AND” e “OR”..

RESULTADOS

Foram incluidos os artigos relacionados
ao tema e excluidos os estudos fora do
periodo temporal determinado ou artigos nao
disponiveis na integra. O fluxograma (Figura
1) descreve o numero de artigos encontrados
€ 0s nao elegiveis pelos critérios de exclusao.
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DISCUSSAO

Os resultados apresentados nos
artigos cientificos selecionados para analise
abordam diferentes aspectos relacionados ao
tratamento endodéntico e a reducédo da dor.
O uso da crioterapia intracanal apresentou
resultados positivos na redugao da dor pos
operatéria em pacientes com periodontite
apical sintomatica (HESPANHOL, FERNANDA
GARCIAS et al., 2022; SADAF, DURRE et al.,
2020). A crioterapia € uma técnica terapéutica
que utiliza baixas temperaturas para aliviar
a dor e proporcionar bem-estar. Na area
odontoldgica, a crioterapia é frequentemente
aplicada apos procedimentos cirurgicos,
incluindo tratamentos endodénticos.
(MONTEIRO et al., 2021; SADAF, DURRE et
al., 2020).

Além disso, a aplicagdo de solugao
salina fria como irrigacdo final também foi
eficaz no controle da dor pdés-endoddntica.
Essas abordagens podem ser consideradas
como opgdes viaveis para minimizar o
desconforto dos pacientes apds o tratamento
endodontico (KESKIN, CANGUL et al., 2017;
AL-NAHLAWI, TALAL et al., 2016).

Uma revisao sistematica publicada em
2019 avaliou o uso de antibioticos em casos
de pulpite irreversivel. O objetivo dos autores
era reforcar a falta de evidéncia cientifica na
prescricdo de antimicrobianos para tratamento
da inflamagao pulpar. Apesar desse estudo
conter apenas trabalhos com pouco vigor
metodologico e consequentemente altos
riscos de vieses, ficou claro que o uso de
antibiéticos para pulpite irreversivel como
tratamento substituto a pulpectomia nao
€ aceito. O padrao-ouro para alivio da dor
continua sendo a intervengdo endododntica
(AGNIHOTRY et al., 2019).

Em outro ensaio clinico randomizado,
foi avaliado o uso da guta percha fluida fria
na obturacéo de canais radiculares em dentes
permanentes jovens apos apicificagao.
Noventa casos de dentes permanentes jovens
com necrose pulpar ou periodontite periapical
tratados por apicificagdo foram divididos
aleatoriamente em dois grupos. Os casos em
cada grupo foram divididos em canal radicular
Unico e canal radicular multiplo de acordo
com o numero do canal radicular e divididos
em classificagdes e II/lllI/IV de acordo com a

4 |

classificacdo de Frank de desenvolvimento
radicular ap6s a apicificacdo. As técnicas
de obturagdo com guta-percha fluida a frio
e guta-percha quente foram usadas para a
obturacdo dos canais radiculares nos dois
grupos. O tempo de tratamento foi registrado
e o0 grau de dor da terapia dos pacientes
foi avaliado pela escala visual analégica
imediatamente apds. A radiografia periapical
foi realizada apds a operagao para avaliar a
obturagao do canal radicular. O comprimento
total da raiz foi dividido em trés partes iguais
no filme radiografico, da regido apical, média
e coronal dos canais radiculares foram
analisados estatisticamente. Exames clinicos
e exames de raios-X foram realizados 6 e 12
meses apos a operacgao para avaliar a taxa
de sucesso do tratamento. Os resultados
indicaram que a guta-percha fluida fria pode
ser eficaz na obtengao de uma boa obturacéo
radicular (YAN, W. J. et al., 2022).

No contexto da anestesia, a aplicagao
de crioterapia intraoral pré operatdria mostrou
aumentar a taxa de sucesso da anestesia do
nervo alveolar inferior em molares inferiores
com pulpite irreversivel sintomatica. Este
ensaio clinico randomizado investigou o efeito
da aplicagdo de crioterapia intraoral pré-
operatdria na taxa de sucesso dos bloqueios
do nervo alveolar inferior em pacientes com
pulpite irreversivel sintomatica, aplicando
uma pequena bolsa de gelo envolta com gaze
estéril por 5 minutos. Foram incluidos 104
pacientes com PIS, divididos aleatoriamente
em dois grupos: grupo controle e grupo
crioterapia.

No grupo controle, o0s pacientes
receberam injecdo de BNAI com lidocaina a
2%, enquanto no grupo crioterapia, foi aplicada
crioterapia intraoral por 5 minutos apds o
BNAI. A terapia endodéntica foi realizada 15
minutos apos a injecdo do BNAI, e injecbes
suplementares foram administradas se os
pacientes relatavam dor moderada ou intensa
durante o procedimento. Os resultados
mostraram que todos os pacientes relataram
dorméncia labial profunda, e a taxa geral
de sucesso para os BNAIls foi de 43,3%.
No grupo crioterapia, a taxa de sucesso do
BNAI foi de 55,8%, em comparagcdo com
30,8% no grupo controle (P < 0,05). Em
concluséo, a aplicacao de crioterapia intraoral
pré-operatdria aumentou a taxa de sucesso
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do BNAI em molares inferiores com pulpite
irreversivel (TOPCUOGLU et al., 2019)

Outro estudo avaliou o efeito da
irrigacdo com solucédo salina fria a 2,5°C
como irrigagao final na dor pés-cirurgica apos
o tratamento endodéntico em sessao unica.
Cento e sete pacientes foram incluidos no
estudo e divididos aleatoriamente em dois
grupos: um utilizando a crioterapia nairrigagao
final por meio de solugao salina a 2,5°C por
5 minutos e o grupo controle utilizando a
mesma solugdo a temperatura ambiente.
Os participantes avaliaram a intensidade da
dor poés-operatéria usando uma escala visual
analogica em 24 e 48 horas.

No grupo de crioterapia, o nivel de dor
pos-operatéria relatada foi significativamente
menor do que no grupo controle. Os resultados
demonstraram que o grupo de crioterapia
relatou niveis significativamente menores de
dor pés-cirurgia em comparagao com o grupo
controle.

Esses resultados sugerem que a
irrigacdo com solucédo salina fria a 2,5°C
como irrigagédo final pode reduzir de forma
significativaadorpds-operatérianotratamento
endodobntico em sessao Unica. A crioterapia é
uma opcao simples, econdmica e ndo toxica
para o controle da dor pds operatéria nesse
tipo de tratamento (KESKIN, CANGUL et al.,
2017).

E importante destacar que, apesar
dos resultados promissores, ainda existem
lacunas de conhecimento nesse campo.
Mais pesquisas clinicas sdo necessarias
para confirmar os resultados encontrados
e fornecer evidéncias mais robustas. Esses
estudos devem abordar aspectos como a
padronizagao dos protocolos de crioterapia
intracanal, a comparagcdo de diferentes
técnicas anestésicas e a avaliagdo a longo
prazo dos efeitos dessas intervencbdes. Em
sintese, os estudos revisados fornecem
resultados valiosos sobre abordagens
que podem contribuir para a melhoria da
experiéncia do paciente no tratamento
endodéntico, mas é necessario realizar mais
pesquisas para aprimorar o0s protocolos
e avaliar a eficiéncia da crioterapia no
tratamento endoddntico, visando estabelecer
uma base cientifica solida para as praticas
clinicas.

CONCLUSAO

Com base nos estudos revisados, é
pertinente concluir que abordagens como a
crioterapia intracanal e a aplicagdo de guta-
percha fluida fria mostraram-se promissoras
para melhorar a eficacia anestésica e
reduzir a dor pos-operatéria no tratamento
endodéntico. A aplicagdo de crioterapia
intraoral pré-cirurgica, aplicando umapequena
bolsa de gelo envolta com gaze estéril por
5 minutos, aumentou a taxa de sucesso
da anestesia do nervo alveolar inferior em
casos de pulpite irreversivel sintomatica. No
entanto, ainda ha controvérsias sobre essa
técnica, e sdo necessarias mais pesquisas
para avaliar sua seguranca e eficacia no
tratamento endodéntico, a fim de estabelecer
um protocolo confiavel para os profissionais e
proporcionar um tratamento sem desconforto
para os pacientes.
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RESUMO

Objetivo: Revisar a literatura quanto
a eficacia da utilizacdo da ozonioterapia em
relagdo a redugao bacteriana presente no
interior dos canais radiculares infectados,
quando comparado as técnicas convencionais
de desinfecgdo que utilizam o hipoclorito de
sodio como solugao irrigadora. Materiais e
Métodos: Foram realizadas buscas de estudos
sobre o tema através das bases de dados
PubMed/MEDLINE, Biblioteca Virtual de Saude
(BVS), Web of Science, EMBASE e Cochrane
Library, compreendendo o periodo dos
ultimos 10 anos, sem restricdes de idioma. Os
descritores utilizados incluiram a combinagao
dos termos: “Endodontics” e “Ozone”, seus
derivados e termos livres relacionados,
adaptados para cada banco de dados. Para
a unido dos termos de busca, foram utilizados
os operadores booleanos “AND” e “OR”.
Sintese dos dados: A partir de 60 estudos
potencialmente elegiveis, 10 artigos cientificos
foram selecionados para anadlise na integra e
incluidos na revisédo integrativa de literatura.
Deste modo, os estudos demonstraram que a
utilizagcao do ozénio durante o preparo quimico-
mecanico do sistema de canais radiculares
é capaz de gerar significativa reducao
antimicrobiana. Conclusao: A utilizacao da
ozonioterapia na endodontia ndo substitui
as técnicas convencionais que utilizam o
hipoclorito de sédio como solugao irrigadora,
0 qual permanece sendo o padréo ouro € o
irrigante mais utilizado atualmente.

Hipoclorito de sédio; Ozbnio gasoso.
ABSTRACT

Objective: To review the literature
regarding the effectiveness of using ozone
therapy in relation to the bacterial reduction
present inside infected root canals, when
compared to conventional disinfection
techniques that use sodium hypochlorite as
an irrigating solution. Materials and Methods:
Searches were carried out for studies on the
subject through the PubMed/MEDLINE, Virtual
Health Library (VHL), Web of Science, EMBASE
and Cochrane Library databases, covering the
period of the last 10 years, without language
restrictions. The descriptors used included
the combination of terms: “Endodontics” and
“Ozone”, their derivatives and related free
terms, adapted for each database. To join the
search terms, the Boolean operators “AND”
and “OR” were used. Results: From 60
potentially eligible studies, 10 scientific articles
were selected for full analysis and included in
the integrative literature review. Thus, studies
have shown that the use of ozone during
the chemical-mechanical preparation of the
root canal system is capable of generating a
significant antimicrobial reduction. Conclusion:
The use of ozone therapy in endodontics does
not replace conventional techniques that use
sodium hypochlorite as an irrigating solution,
which remains the gold standard and the most
used irrigant today.

) Keywords: Ozonized water;
Palavras-Chave: Agua ozonizada; Antimicrobial activity; Endodontics; Sodium
Atividade antimicrobiana; Endodontia;  hypochlorite; Ozone gas
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INTRODUGAO

O tratamento endoddntico é composto
por diversas etapas operatérias que visam
0 sucesso clinico, histologico, radiografico
e, consequentemente, a saude geral do
paciente. Através de um criterioso diagndstico
é avaliada a necessidade da realizagao do
tratamento do sistema de canais radiculares,
baseando-se na condi¢do do tecido pulpar,
0 qual pode apresentar-se com ou sem
vitalidade (LEONARDO; LEONARDO, 2017).

O preparo quimico-mecanico dos canais
radiculares é a etapa do tratamento que visa
limpeza, ampliagdo e modelagem do canal
radicular principal, por meio da remog¢ao dos
microrganismos e do tecido pulpar. Devido a
complexidade anatémica do sistema de canais
radiculares, & necessario associar a agao
mecéanica dos instrumentos endoddnticos
a acado quimica de solugdes irrigadoras
utilizadas no processo de irrigagcédo-aspiragao,
potencializando a limpeza do sistema de
canais radiculares (LOPES et al., 2015).

Dentre as propriedades fisico-
quimicas esperadas pelas solucdes
irrigadoras empregadas no preparo quimico-
mecanico esta a redugao dos microrganismos
presentes no interior dos canais radiculares.
O hipoclorito de sédio € uma das solugdes
irrigadoras mais utilizadas mundialmente
devido a sua elevada atividade antimicrobiana
e dissolucao de tecido pulpar (LOPES et al.,
2015). Entretanto, as técnicas de preparo
e as solugdes atuais ndo sido capazes de
eliminar completamente os microrganismos
encontrados no sistema de canais radiculares
(BYSTROM; SUNDQVIST, 1985; SIQUEIRA
Jretal., 2018).

Diante do exposto, novos protocolos de
desinfecgao sdo pesquisados com o objetivo
de eliminar microrganismos presentes no
interior do sistema de canais radiculares. O uso
da ozonioterapia no tratamento endoddntico,
vem sendo testada como uma nova fonte de
desinfecgdo complementar ou, ainda, como

ENVIADO:08/02/2023
ACEITO: 27/10/2023
REVISADO: 16/12/2023

um método alternativo ao hipoclorito de sddio
durante o preparo quimico-mecanico, visando
melhores resultados na terapia endodéntica
(SILVA et al., 2020).

A ozonioterapia € uma nova abordagem
terapéutica alternativa que consiste na
administracdo de o0z6nio no organismo
(ELVIS; EKTA, 2011). Devido aos seus efeitos
terapéuticos, ela vem sendo utilizada na
pratica clinica como um método alternativo
em diversos tratamentos odontolégicos
(CONSELHO FEDERAL DE ODONTOLOGIA,
2015). Em razdo da sua potente agao
antimicrobiana, a utilizacdo do o0zbnio
como irrigante dos canais radiculares tem
demonstrado resultados favoraveis (PAWAR
et al., 2022).

A desinfeccao do sistema de canais
radiculares ainda é um desafio para os
profissionais. Frente a essa nova alternativa
promissora para este fim, buscou-se
esclarecer por meio de uma revisao integrativa
de literatura quais os beneficios da utilizagao
da ozonioterapia no tratamento de canais
radiculares infectados, visando contribuir com
a comunidade cientifica e com o entendimento
dos profissionais da area sobre os efeitos
deste novo protocolo.

O presente estudo tem como objetivo
revisar a literatura quanto a eficacia da
utilizacdo da ozonioterapia em pacientes que
necessitam de tratamento endoddntico, em
relagdo a redugdo da microbiota presente
no interior dos canais radiculares infectados,
quando comparado as técnicas convencionais
de desinfecgdo que utilizam o hipoclorito de
sédio como solucéo irrigadora.

MATERIAIS E METODOS

A revisao integrativa da literatura seguiu
os preceitos do estudo descritivo, sendo
realizadaatravés de umapesquisabibliografica
em livros e artigos sobre a tematica. As buscas
eletrbnicas foram realizadas nas bases de
dados PubMed/MEDLINE, Biblioteca Virtual
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de Saude (BVS), Web of Science, EMBASE
e Cochrane Library, além da utilizacao
complementar do Google Académico. Todas
as buscas foram realizadas por um Uunico
pesquisador durante o més de margo de
2023, compreendendo o periodo dos ultimos
10 anos, nao havendo restrigdes em relagao
ao idioma. Os descritores utilizados incluiram
a combinacdao dos termos: “Endodontics”
e “Ozone”, seus derivados e termos livres
relacionados, adaptados para cada banco de
dados (Quadro 1).

Os estudos foram selecionados,
primeiramente, por meio de titulos e resumos
independentemente, sendo eliminados
os artigos duplicados. Para a coleta das
informacoes, foi realizada a leitura exploratéria

de todo o material selecionado, com o registro
das informacdes extraidas das fontes em uma
tabela especifica, dividida em autores (ano),
estudo (titulo), delineamento, objetivo e
conclusao. A interpretacao dos resultados foi
realizada por meio de uma leitura analiticacom
a finalidade de organizar a apresentacao dos
achados. Para a unido dos termos de busca,
foram utilizados os operadores booleanos
“AND” e “OR”. Foram incluidos os artigos
relacionados ao tema com delineamento
experimental (ex vivo e in vitro), assim como
estudos in vivo e revisBes sistematicas.
Foram excluidos os estudos fora do periodo
temporal determinado, ndo disponiveis na
integra ou utilizando a ozonioterapia em
dentes deciduos ou associada a oleos.

Quadro 1 — Estratégia de busca: bases de dados, descritores, palavras-chave e quantitativo de bibliografia selecionada.

Pesquisa

Estudos
encontrados

PubMed/MEDLINE

#1

COCOCOCCCCOCECCec e irnigants, root canal[MeSH Terms]) OR (preparation, root canal[MeSH

61.907

Terms])) OR (root canal therapies[MeSHTerms])) OR (root canal therapy[MeSH Terms])) OR
{endodontic inflammations[MeSH Terms])) OR (endodontic inflammation[MeSH Terms])) OR
(root canal therapy)) OR (endodontic therapy)) OR (endodontics)) OR (endodontic)) OR (root
canal preparation)) OR (endodo ntic preparation)) OR (root canal irrigants)) OR (root canal
disinfection)) OR (root canal treatment)) OR (endodontic treatment)) OR (canal irrigants))
OR (endodontic irrigants)) OR (canal irrigant)) OR (root canal irrigant)) OR (endodontic
irrigant)

#2
{{({{{((ozone[MeSH Terms]) OR (ozone)) OR (ozone therapy)) OR (ozone dentistry)) OR
(ozone endodontic)) OR (ozone therapy dentistry)) OR (ozone endodontics)) OR (ozone
endodontic)) OR (ozone root canal)

#1 AND #2 (Ultimos 10 anos) 88
BVS

#1
(irrigants, root canal) OR. (preparation, root canal) OR (root canal therapies) OR (root canal
therapy) OR (endodontic inflammations) OR (endodontic inflammation) OR (root canal
therapy) OR (endodontic therapy) OR (endodontics) OR (endodontic) OR (root canal
preparation) OR (endodontic preparation) OR (root canal irrigants) OR (root canal
disinfection) OR (root canal treatment) OR (endodontic treatment) OR (canal irrigants) OR
(endodontic irrigants) OR (canal irrigant) OR (root canal irrigant) OR (endodontic irrigant)

#2

208.451

55.081

{ozone) OR {(ozone) OR (ozone therapy) OR (ozone dentistry) OR (ozone endodontic) OR 29.491
{ozone therapy dentistry) OR (ozone endodontics) OR (ozone endodontic) OR (ozone root

canal)
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#1 AND #2 (dltimos 10 anos)

70

WEE OF SCIENCE

#1

(irmigants, root canal) OR (preparation, root canal) OR (root canal therapies) OR (root canal
therapy) OR (endodontic inflammations) OR (endodontic inflammation) OR (root canal
therapy) OR (endodontic therapy) OR (endodontics) OR (endodontic) OR (root canal
preparation) OR (endodentic preparation) OR (root canal irrigants) OR (root canal
disinfection) OR (root canal treatment) OR {(endodontic treatment) OR (canal irrigants) OR

38.255

(endodontic irrigants) OR (canal irrigant) OR (oot canal irrigant) OR (endodontic irrigant)
#2

(ozone) OR (ozone) OR (ozone therapy) OR (ozone dentistry) OR (ozone endodontic) OR
(ozone therapy dentistry) OR (ozone endodontics) OR (ozone endodontic) OR (ozone root
canal}

106.610

#1 AND #2 (ultimos 10 anos)

61

EMBASE

#1

{‘root canal treatment’/exp OR ‘root canal irrigant’ OR ‘root canal preparation'/exp OR ‘root
canal cleaning' OR 'root canal preparation’ OR ‘root canal shaping’ OR 'endodontic
procedure’/exp OR ‘endodontic method’' OR ‘endodontic procedure’ OR 'endodontic
technique' OR 'pulp canal therapy' OR ‘root canal procedure’ OR ‘root canal therapy’ OR
‘pulpitis /exp OR ‘acute dental pulpitis’' OR ‘dental pulp inflammation’ OR ‘endodontal
infections’ OR ‘endodontal inflammation’ OR ‘endodontic infection' OR ‘endodontic
inflammation’ OR ‘pulp infection’ OR ‘pulpal infection’ OR ‘pulpal inflammation’ OR ‘pulpitis’
OR ‘tooth pulp infection’ OR ‘tooth pulp inflammation’ OR ‘tooth pulpitis’ OR
‘endodontics'/exp OR ‘endodontic therapy' OR ‘endodontic preparation’ OR ‘canal ir rigants’
OR ‘endodontic irrigants’)

40.647

#2

(‘ozone'/exp OR ‘ozon’ OR ‘ozone’ OR ‘ozone therapy'/exp OR 'ozone dentistry’ OR ‘ozone
endodontics' OR ‘ozone endodontic’ OR ‘ozone therapy dentistry’ OR ‘ozone root canal’)

43.788

#1 AND #2 (dltimos 10 anos)

46

COCHRANE

#1

{irrigants, root canal) OR (preparation, root canal) OR (root canal therapies) OR (root canal
therapy) OR (endodontic inflammations) OR (endodontic inflammation) OR (root canal therapy)
OR (endodontic therapy) OR (endodontics) OR (endodontic) OR (root canal preparat ion) OR
{endodontic preparation) OR (root canal irrigants) OR (root canal disinfection) OR (root canal
treatment) OR (endodontic treatment) OR (canal irrigants) OR (endodontic irfigants) OR (canal
irrigant) OR (roct canal irrigant) OR (endodontic irrigant)

5141

#2

(ozone) OR (ozone) OR (ozone therapy) OR (ozone dentistry) OR (ozone endodontic) OR
(ozone therapy dentistry) OR. (ozone endodontics) OR (ozone endodontic) OR. (ozone root
canal)

1118

#1 AND #2 (ultimos 10 anos)

23

Fonte: Autores (2023)
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RESULTADOS

O fluxograma (Figura 1) apresentado descreve o numero de artigos encontrados e os néo

elegiveis pelos critérios de exclusao.

Figura 1 - Fluxograma dos estudos atribuidos na reviséo de literatura.z

Figura | - Fluxograma dos estudos atribuidos na revisio de literatura.

Antigos ientificados por meio da pesquisa em banco de dados sem restricio de tempo (n =429)
=
! PubMed/MEDLINE = 137
E BVS = |15
= EMBASE = 75
s Web of Science = 79
= Cochrane Library = 23
—
=2
= Estudos incluidos na integra através do titulo ¢ resumo (n = 206)
S
b

% ¥
2 . . . . . .
= Artigos apds a restngdo de tempo ¢ a remogdo de duplicatas Estudos excluidos na leitura na
'fl (= 60) " integra (o= 50)
[N
=
b4
Estudos mchuidos na revisio de teratura (n= 10}

Fonte: Autora (2023).

Apoés a pesquisa bibliografica, a partir de
60 estudos potencialmente elegiveis, 10 artigos
cientificos foram selecionados para analise
na integra e incluidos na revisao integrativa
de literatura. Dos 10 artigos incluidos, 6
apresentam  delineamento  experimental,
sendo 4 estudos experimentais ex vivo e 2

o |

in vitro. Dos 3 estudos in vivo, 1 se enquadra
como ensaio clinico e 2 ensaios clinicos
randomizados. Apenas 1 revisao sistematica
foi incluida no presente estudo. As demais
informacdes a respeito dos estudos incluidos
encontram-se no Quadro 2.
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Autores (ano) Estudo (titulo) Delineamento Objetivo Conclusao
MOITES et al.,, | Synergistic antimicrobial Estudo Determinar se a O protocolo de
2014, action of chlorhexidine Experimental | irrigagdo com desinfeccio,
and ozone in  endodontic | (ex vivo). hipoclorito de sodio | combinando
treatment. (1-3%), clorexidina irrigagio com
(0,2%-2%) e gas clorexidina 2% e
ozonio, gés ozdnio por 24
isoladamente ou em | segundos, pode
combinacgao, sdo ser vantajoso no
eficazes contra tratamento de
Enterococcus canais radiculares
faecalis e Candida infectados.
albicans.
HUBBEZOGLU | Antibacterial efficacy of Estudo Avaliar & compararo | A atividade:
et al., 2014. agueous ozone in root Experimental | efeito antibacteriano | bactericida do
canals infected by (ex viva). do ozdnio aquoso ozonio aguoso
Enterococcus faecalis. com diferentes {16ppm) aplicado
concentragtes por 180 segundos
(8ppm; 12ppm; com a técnica de
16ppm) e técnicas aplicagdo
de aplicagio contra | ultrassdnica
Enterococcus mostrou eficicia
faecalis em canais semelhante a4 do
radiculares NaOCl 5,25% em
humanos. canais radiculares,
BOCH et al., Effect of gaseous ozone Estudo Avaliar o efeito O ozdnio gasoso &
2016 on Enterococcus faecalis | Experimental | antimicrobiano do capaz de reduzir a
biofilm-an in vitro study. {in vitro). ozdnio gasoso quantidade de E.
(2100ppm) aplicado | faecalis. No
por 60 segundos entanto, este
como método de método de
desinfecgdo isolado | desinfeccdo ndo é
ou em combinagdo | uma alternativa ao
com NaQOCl 3% ou NaOCl.
acido etilenodiamino
tetra-acético (EDTA)
20% contra
Enterococcus
faecalis.
KIST et al., Comparison of ozone gas | Ensaio Clinico | Comparar a eficacia | Os protocolos de
2016 and sodium Controlado de um protocolo de | gas ozdnio
hypochlorite/chlorhexidine | Randomizado. | desinfecgéio com (32gm -3) por 120
two-visit disinfection gas ozénio (32gm - | segundos e
protocols in treating apical 3) ou NaQCl 3%, NaOCl 3%, CHX
periodontitis: a CHX 2% no 2% por 15 minutos
randomized controlled tratamento n&o mostraram
clinical trial. endodéntico da diferenca na
periodontite apical. reducio
bacteriana dos
canais radiculares
no tratamento da
periodontite apical.
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PINHEIRO et Antimicrobial efficacy | Estudo Avaliar a eficacia Todos os irmigantes

al., 2018. of 2.5% sodium Experimental | antimicrobiana de testados neste
hypochlorite, 2% (&x vivo). hipoclorito de sddio estudo mostraram
chlorhexidine, and 2.5%, clorexidina 2% e | atividade
ozonated water as agua ozonizada antimicrobiana
irrigants in (40pg/mL) em semelhante. Assim,
mesiobuccal root biofilmes a Agua ozonizada
canals with severe de Enterococcus pode ser uma opgio
curvature of faecalis, Streptococous | para redugio
mandibular malars. mutans e Candida microbiana no

albicans em canais MV | sistema de canais
com curvatura severa radicularas,
de molares inferiores.,

AJETI; The effect of gaseous | Ensaio Determinar o efeito Quando o czdnio
PUSTINA- ozone in infected root | Clinico. antibacteriano do gasoso foi
KRASNIQI; canal. ozdnio gasoso, combinado com
APOSTOLSKA, combinado com 0,9% | irigantes como
2018. cloreto de sodio cloreto de sodio
(MaCl), 2% CHX & 0,9%, NaOCl 25% e
2,5% NaoCl, Clorexidina 2%

concluiu-se que o
nimero de coldnias

de bactérias
aerobias e
anaerdbias foi
reduzido.
MEHTA &t al., Comparative Ensaio Clinico | Avaliar & comparar A sativum, NaOCl
2020, evaluation of Controlado individualmente a 3%, laser de diodo e
antibacterial efficacy | Randomizado. | atividade oFdnio aquoso
of Allium antibacteriana apresantam
sativurm extract, aerdbica e anaerdbica | considerdvel
aqueous 0Zone, do extrato de  Allium | eficacia
diode laser, and 3% sativum, ozdnio antibacteriana
sodium hypochlorite aquoso, laser de diodo | confra
in root canal e NaOCl a 3% como MICreorganismos
disinfection: an  in irrigantes do canal anaerobicos e
vivo study. radicular. aerdbicos.
SiLva et al., The effect of czone Revisdo Investigar s& o uso da | A ozonioterapia
2020. therapy in root canal | Sistematica. ozonioterapia em apresenta
disinfection: a canais radiculares resultados inferiores
systematic review. contaminados & guando comparada
comparavel as com as técnicas
técnicas guimiomecanicas
guimiomecanicas convencionais que
CONVENCionais que utilizam NaQCl.
utilizam NaQCl, em Como adjuvante, a
relagio a redugio da intervengio com
carga microbiana. ozdnio foi ineficaz
em aumentar o
efeito antimicrobiano
do NaOdCl,
| i i A agua ozonizada tem
PAWAR et EI"ﬁcIaJ_‘.yr of 0zone to Estum.: Exfﬂ:uﬁg:z ef:ida antibacleriana
al., 2022, eliminate Experimental ‘
endopathogenic {in vitra). Enlerococcus feecalis | compardvel ao NaOC
! como desinfetante do 3%. Melhores
mli:.roor_gamsm in root canal radiculr. resultadas faram
canal bicfilm. juntaments com a obtidos quando a dgua
comparacio de sua ozonizada foi

eficacia na erradicagde | combinadacoma

de Enterococeus faecalis | 2gitagdo uIlra‘;sanrca_..
com hipoclorito de sédio | S30 necessdrios mais
[(NaQCl) 3%. testes in vivo,

Fonte: Autores (2023).
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DISCUSSAO

De acordo com a maioria dos estudos
incluidos nesta revisdo integrativa de literatura,
0 uso do ozénio como irrigante dos canais
radiculares demonstrou significativa redugao
microbiana. Segundo a literatura, ao comparar
a eficacia da agua ozonizada ao hipoclorito
de sodio, a agdo antimicrobiana gerada por
ambos foi semelhante (HUBBEZOGLU et al.,
2014; PAWAR et al., 2022), ou seja, a agua
ozonizada pode ser uma opc¢ado de solucao
irrigadora a ser utilizada no tratamento
endodéntico (PINHEIRO et al.,, 2018). Os
estudos analisando a associagdo da agua
ozonizada com agitagao ultrassénica obtiveram
melhores resultados em comparagdo ao uso
do ozénio com técnica de irrigacdo manual
(HUBBEZOGLU et al., 2014; PAWAR et al.,
2022).

Apesar de diversos estudos afirmarem
a eficacia desta nova técnica de desinfecgao,
resultados conflitantes foram relatados.
Mehta e colaboradores (2020) realizaram
um ensaio clinico randomizado com 48
individuos avaliando a acdo antimicrobiana
da agua ozonizada, extrato aquoso da planta
Allium sativum, laser de diodo e hipoclorito
de sodio 3% por meio da inoculagdo e
incubagdo de amostras para o crescimento
bacteriano. Apesar da atividade antibacteriana
significativa da agua ozonizada, seu resultado
nao foi comparavel ao gerado pelo hipoclorito
de soédio 3%, capaz de alcangar a maior
reducdo microbiana por meio da contagem
das unidades formadoras de colbnias.
Uma limitagdo encontrada no estudo foi o
tamanho limitado da amostra, pois apenas 12
pacientes participaram do grupo avaliando o
ozbnio aquoso. Sendo assim, os resultados
favoraveis da agua ozonizada nao podem
ser definitivamente relacionados ao sucesso
clinico, sendo necessario o desenvolvimento
de outros estudos in vivo para afirmar sua
eficacia.

Moraes e colaboradores (2021)
avaliaram através de um estudo ex vivo o
efeito do 0z6nio gasoso e da agua ozonizada,
com ou sem ativagao ultrassénica, na reducao
de Enterococcus faecalis e compararam com
a reducdo gerada pelo hipoclorito de sédio
2,5%. As colbnias de Enterococcus faecalis
foram inseridas nos canais radiculares dos

dentes extraidos, incubadas a 37° por 21 dias
e, posteriormente, a contagem bacteriana
das placas foi realizada. Os diferentes
protocolos de ozoénio foram eficientes contra
Enterococcus faecalis e nao houve diferencga
entre os grupos testados, ou seja, a ativacao
ultrassénica ndo gerou melhores resultados
quando comparada ao ozénio. O grupo que
utilizou o hipoclorito de soédio 2,5% foi o Unico
capaz de gerar eliminagao total das bactérias,
sendo considerado a melhor opgao em relacéo
aos protocolos de ozénio. O estudo recomenda
que diferentes protocolos de o0zbnio sejam
testados, principalmente em biofiimes mais
complexos, para que entdo sua aplicacao
clinica seja recomendada.

As distintas metodologias utilizadas
pelos estudos podem explicar as discrepancias
encontradas nos resultados. O estudo
experimental ex vivo de Noites e colaboradores
(2014) testou a eficacia do hipoclorito de sddio
(1-3%), clorexidina (0,2-2%) e gas ozbnio
aplicado por diferentes periodos em 220
dentes unitarios inoculados com Enterococcus
faecalis e Candida albicans. Foi observada
uma diferenga estatisticamente significativa
relacionada a eficacia do ozbnio gasoso
quando aplicado por maiores periodos de
tempo, como 120 e 180 segundos. Entretanto,
mesmo apos longos periodos de aplicagao,
0 o0zOnio gasoso ndo foi completamente
eficiente. Portanto, a duragéo da agao do gas
pode ser uma consideragao importante no seu
efeito antibacteriano. Ja o uso da associagao
de clorexidina 2% ao o0zénio gasoso, mesmo
em curtos periodos (24 segundos), foi capaz
de promover a eliminacdo completa dos
microrganismos testados, o que pode ser
explicado pelo distinto modo de acéo de cada
irrigante.

Boch e colaboradores (2015) avaliaram
a eficacia do ozbnio gasoso utilizado de forma
isolada ou em associagdo com o hipoclorito de
sodio ou solucéo de acido etilenodiamino tetra-
acético (EDTA) contra Enterococcus faecalis.
O estudo ex vivo incubou Enterococcus
faecalis por 72 horas nos canais radiculares,
entdo, amostras foram retiradas de cada grupo
antes e apods o tratamento utilizando pontas de
papéis estéreis. As amostras foram cultivadas
em placas de agar sangue e todos os métodos
utilizados reduziram significativamente a carga
microbiana. O uso isolado do 0zbnio gasoso
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eliminou 85,5% de Enterococcus faecalis,
a combinacdo de EDTA e ozbnio reduziram
98,3% da carga bacteriana, enquanto a
associacao de hipoclorito de sodio e o0zdnio
reduziram 99,9% de Enterococcus faecalis.
Entretanto, a irrigagdo somente com o
hipoclorito de sodio 3% apresentou a mesma
eficacia que a associagao de hipoclorito de
sédio e 0zonio gasoso.

Pode ser dificil aplicar os resultados
encontrados pelos estudos experimentais ex
vivo com incubagao de Enterococcus faecalis
nos canais radiculares por um periodo igual
ou menor que 72 horas (BOCH et al., 2015;
HUBBEZOGLU et al., 2014; NOITES et al.,
2014) para as diferentes situagdes clinicas,
pois em condigdes in vivo a formacdo de
biofilme pode levar um tempo ainda maior para
se estabelecer. Essa particularidade pode ter
interferido nos resultados favoraveis gerados
pela ozonioterapia. Além disso, estudos que
utilizaram apenas dentes unirradiculares
também apresentam limitagées (BOCH et al.,
2015; HUBBEZOGLU et al., 2014; MEHTA
et al,, 2020; NOITES et al., 2014; PAWAR
et al., 2022), ja que nao refletem a realidade
clinica e diferentes resultados poderiam ser
encontrados em dentes com multiplos canais.

No estudo in vivo de Ajeti, Pustina-
Krasniqi, Apostolska (2018), a desinfecgao
dos canais radiculares foi realizada através
da aplicagcdo do ozbnio gasoso combinado
com demais irrigantes como o cloreto de sodio
0,9%, hipoclorito de sddio 2,5% e clorexidina
2%. Amostras foram recolhidas dos canais
radiculares antes e apds a instrumentacgao e
a cada exposigao ao ozonio (6, 12, 18 e 24
segundos). Aassociagdo do 0zénio gasoso com
o hipoclorito de sédio 2,5% foi capaz de reduzir
bactérias aerdbicas e anaerdbicas. Entretanto,
uma limitagao do estudo foi o tamanho da sua
amostra, pois apenas 40 pacientes participaram
do estudo. Além disso, o estudo ndo informou
o tempo de acompanhamento dos pacientes
e se alguma intercorréncia, como o retorno
da infeccdo radicular, foi observada apés o
tratamento com os grupos testados.

E importante enfatizar a necessidade da
realizagdo de ensaios clinicos randomizados,
j@ que muitas das informagdes fornecidas
sobre a utilizacdo do ozbnio sado de
estudos laboratoriais (BOCH et al., 2016;
HUBBEZOGLU et al., 2014; MORAES et al.,
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2021; NOITES et al.,, 2014; PAWAR et al,,
2022; PINHEIRO et al., 2018). O ensaio clinico
randomizado incluido nesta revisao, realizado
por Kist e colaboradores (2016), apresentou
como hipétese que os resultados clinicos e
radiograficos dos dentes com periodontite
apical que foram tratados com gas ozOnio
seriam semelhantes aos que foram tratados
com hipoclorito de sddio 3% e clorexidina 2%.
Os protocolos analisados ndo demostraram
diferencas na reducdo bacteriana, assim
como nos resultados clinicos e radiograficos.
Entretanto, o tempo de observacado foi de
apenas 12 meses, o que € considerado
um periodo relativamente curto, ndo sendo
possivel observar insucessos que podem
surgir em longo prazo. Portanto, estudos com
maior acompanhamento sdo necessarios para
afirmar que o protocolo de ozbnio gasoso €&
semelhante ao protocolo utilizando o hipoclorito
de sodio.

Um aspecto importante a ser
considerado é a falta de padronizacdo do
uso da ozonioterapia na endodontia, visto
que ainda ndo ha na literatura um protocolo
estabelecido. Os estudos utilizam diversos
tipos de protocolos, variando em relagao
ao tempo de aplicagdo e concentracdo do
ozOnio, seja ele utilizado em forma de gas
ou em forma aquosa. Uma desvantagem a
ser considerada € a concentracido instavel
que o 0z6nio aquoso apresenta em um longo
periodo, ou seja, apresenta uma vida util
considerada relativamente curta e precisa ser
utilizado rapidamente apos a sua obtengao por
meio do gerador (HUBBEZOGLU et al., 2014;
MORAES et al., 2021). O cirurgido-dentista
que deseja utilizar este novo método necessita
realizar 0 curso em ozonioterapia, com pelo
menos 32 horas/aulas, para que o Conselho
Federal de Odontologia emita sua habilitagao
(CONSELHO FEDERAL DE ODONTOLOGIA,
2015). Em contrapartida, o uso do hipoclorito
de sédio nao necessita equipamento adicional,
apresenta baixo custo e uso simples (MORAES
et al., 2021).

Ha somente uma revisdo sistematica
analisando a capacidade de reducdo da carga
microbiana presente em canais radiculares por
meio da ozonioterapia e comparando com a
reducdo observada pelo hipoclorito de sddio
durante o tratamento endodéntico (SILVA et
al., 2020). Os autores afirmam que os atuais
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resultados ndo incentivam o uso clinico da
ozonioterapia na endodontia, nao sendo
indicada a substituicido ou complementagao
das técnicas convencionais com hipoclorito
de sodio até que o protocolo ideal seja
desenvolvido. Além disso, a eficacia do ozo6nio
esta diretamente relacionada ao seu protocolo
de utilizagdo, sendo necessario mais estudos
com alto nivel de evidéncia sobre o assunto

Conclusdo: Deste modo, segundo os
resultados encontrados no presente estudo,
foi possivel concluir que a utilizacdo do
ozbénio durante o preparo quimico-mecanico
do sistema de canais radiculares é capaz de
gerar significativa redugao antimicrobiana,
podendo ser considerada uma técnica
promissora. Entretanto, até que um protocolo
seja estabelecido na literatura e mais estudos
clinicos sejam desenvolvidos, a utilizacdo da
ozonioterapia na endodontia ndo substitui
as técnicas convencionais que utilizam o
hipoclorito de sédio como solugéo irrigadora,
o0 qual permanece sendo o padréo ouro € o
irrigante mais utilizado atualmente.
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Resumo ABSTRACT

As fissuras labiopalatinas sdo anomalias Cleft lip and palate are congenital
congénitas, que podem ser provocadas anomalies, which can be caused by genetic or
por fatores genéticos ou ambientais e pela environmental factors and by the interaction
interagdo entre ambos. Dentre as cirurgias between both. Among the surgeries necessary
necessarias para corregdes das fissuras esta to correct the fissures is the secondary alveolar
0 enxerto 6sseo alveolar secundario que se bonegraft, which becomes necessary to close the
torna necessario para fechamento da fissura alveolar bone fissure, promoting the stabilization
O6ssea alveolar promovendo a estabilizagdo of the alveolar bone segments, closing oronasal
dos segmentos 6sseos alveolares, fechamento fistulas and to provide support and adequate
de fistulas oronasais e para fornecer suporte € bone volume to the teeth or future implants. This
volume ésseo adequado aos dentes ou futuros article aims to report a case of late secondary
implantes. Este artigo tem como objetivo relatar  alveolar bone graft in an adult patient, with the
um caso de enxerto 6sseo alveolar secundario mandibular symphysis region as the donor area.
tardio em paciente adulta, tendo como area After the diagnosis of incomplete right cleft lip
doadora a regido de sinfise mandibular. Apés and palate with alveolar bone defect between
o diagndstico de fissura labiopalatina direita elements 11 and 13, a surgical approach was
incompleta com defeito 6sseo alveolar entre os  performed under general anesthesia to repair the
elementos 11 e 13, foi realizada a abordagem alveolar bone defect, removing the autogenous
cirdrgica sob anestesia geral para o reparo do  bone graft from the mandibular symphysis region
defeito 6sseo alveolar, removendo o enxerto throughintraoral access. The patient continuedin
6sseo autégeno da regido de sinfise mandibular  outpatient follow-up for clinical and radiographic
por acesso intraoral. A paciente seguiu em evaluation, demonstrating a satisfactory result of
acompanhamento ambulatorial para avaliagdo the treatment. It is concluded that the treatment
clinica e radiografica demonstrando resultado was effective, resulting in low morbidity and
satisfatorio do tratamento. Conclui-se que o minimizing the functional limitations with the
tratamento foi eficaz resultando em pequena resolution of the oronasal fistula.
morbidade e minimizando as limitagdes
funcionais com a resolugéo da fistula oronasal. Keywords: Cleft lip; Cleft palate; Alveolar

Cleft Grafting; Mandible.

Palavras-chave: Fissura labial; Fissura

palatina; Enxerto 6ésseo alveolar; Mandibula.
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INTRODUCAO

Diversosfatores, genéticosouambientais,
podem influenciar o desenvolvimento fetal
provocando anomalias congénitas, dentre
elas as anomalias craniofaciais, sendo as
fissuras labiopalatinas as mais encontradas.
Apresentam incidéncia variavel de acordo
com a regido, ocorrendo mundialmente com
a prevaléncia de 1:700 a 1:2.500 1. No Brasil
se apresenta com 1 para cada 1.700 nascidos
vivos 23,

Podem ocorrer isoladas ou associadas
a sindromes. Sdo classificadas em fissura
labial, fissura labiopalatina e fissura palatina,
podendo ser definidas como bilateral ou
unilateral (direita ou esquerda) e completa ou
incompleta “.

Resultam em comprometimento facial
que inclui dificuldade de fonagdo, deglutigdo
e alimentacdo, estética, além de gerarem
comprometimentos orais como: defeito 6sseo
alveolar, auséncias dentarias e discrepancia
maxilo-mandibular °. De acordo com o
acometimento e tipo de fissura dos pacientes
sdo instituidos os tratamentos. Estes incluem
queiloplastias (entre 3a5 meses), palatoplastias
(dos 12 aos 18 meses), enxerto 6sseo alveolar
sucundario (entre 7 e 12 anos), enxerto 6sseo
alveolar secundario tardio quando realizado
em maior idade, cirurgia ortognatica (a partir
dos 15 anos) para corregcédo de discrepancias
maxilo-mandibulares e por ultimo a rinoplastia
6-8

O defeito gerado pela fistula faz com
que nao haja tecido ésseo na regido, podendo
deixar a maxila instavel, bem como os dentes
adjacentes ao defeito sem suporte, que leva a
perda dental °. Esta correcdo pode ser obtida
pelo enxerto ésseo alveolar secundario, que
pode ter origem autégena sendo a crista iliaca
o sitio mais comum, podendo também ser
utilizado a tibia, sinfise mentoniana, regido
retromolar, costela e calota craniana .
Algumas vezes n&o é possivel realizar o enxerto
6sseo alveolar secundario de forma precoce,
por inumeros motivos, sendo necessario
realizar o enxerto alveolar secundario tardio,
que apresenta maiores limitagcdes e tem mais
chances de provocar sequelas. O presente
artigo tem como objetivo relatar um caso de
enxerto 6sseo alveolar secundario tardio em
paciente adulta com area doadora a regido de
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sinfise mandibular.
MATERIAIS E METODOS

Este artigo trata-se de um relato de caso
realizado no Centro de Atencéo e Pesquisa em
Anomalias Craniofaciais (CEAPAC) do Hospital
Universitario do Oeste do Parana (HUOP)
em Cascavel. Refere-se a uma paciente
adulta submetida ao enxerto ésseo alveolar
secundario tardio tendo como area doadora
a regido de sinfise mandibular, descrevendo
o diagnéstico, a abordagem cirurgica e o
acompanhamento poés-operatério da paciente.
De acordo com os principios éticos, a paciente
consente em divulgar os dados e exibirimagens
de seu caso para fins académicos. O termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE) foi
assinado voluntariamente.

RELATO DE CASO

Paciente sexo feminino, 31 anos, iniciou
acompanhamento com o Centro de Atencao
e Pesquisa em Anomalias Craniofaciais
(CEAPAC) em maio de 2021, com diagndstico
prévio de fissura labiopalatina direita
incompleta (Figura 1). Anteriormente realizava
os atendimentos no Centro de Atendimento
Integral ao Fissurado Labiopalatal (CAIF)
em Curitiba, onde foram realizadas cirurgias
corretivas de queiloplastia e palatoplastia
desde os primeiros anos de vida.

Figura71 . Aspecto fisico extraoral inicial.

Ao exame fisico intraoral parcialmente
dentada superior e inferior, com auséncia do
elemento 12, extraido ha mais de um ano e em
uso de proétese parcial removivel obliteradora
na regido. Apresentava fistula oronasal na
regido de fundo de sulco anterior de maxila do
lado direito (Figura 2). Ao exame de imagem,
radiografia panoramica, apresentava um
defeito 6sseo alveolar entre o incisivo central
superior direito (11) e o canino superior direito
(13) (Figura 3).
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Figura 2. Aspecto intraoral inicial, apresentando a regido de
fundo de sulco maxilar anterior direito com fistula oronasal.

Figura 3. Radiografia panoramica inicial.

Foi proposto como tratamento cirurgico
para fechamento da fistula, um enxerto ésseo
alveolar secundario tardio, sendo a regido de
sinfise mentoniana a area doadora escolhida.
Em margo de 2022 foi submetida a cirurgia sob
anestesia geral com intubacdo orotraqueal.
A antissepsia foi realizada com clorexidina
degermante a 2%, extraoral e clorexidina

tépica a 1%, intraoral (Figura 4a). Teve inicio
com infiltracdo de Lidocaina 2% associada a
adrenalina 1:200.000. Sucedeu com a incisdo
mucoperiosteal em regido anterior direita de
maxila (incisdo de Boyne e Sands) (Figura
4b), descolamento dos tecidos, incisdo da
mucosa nasal e da mucosa palatina, seguidas
de divulsdo e descolamento das mucosas.
Suturas de reposicionamento da mucosa nasal
com Vicryl 4-0 e Poliglecapone 25 (Monocryl)
5-0 (Figura 4c). Sutura de reposicionamento
da mucosa palatina com Poliglecapone 25
(Monocryl 5-0).

A remocgao do enxerto teve inicio pela
incisdo mucoperiosteal em regido anterior de
mandibula, seguida de osteotomia e remogao
de osso medular de regidao mentoniana com
auxilio das curetas de Bruns (Figura 4d), apés
inser¢do e compactagao do osso autdégeno no
defeito 6sseo alveolar em maxila (Figura 4e).
Sutura do retalho em regido mentoniana por
planos com fio Poligalactina 910 (Vicryl) 4-0.
Apds a acomodacao do tecido ésseo no leito
receptor findou-se com a sutura do retalho da
mucosa alveolar de regido anterior de maxila
com Poliglecapone 25 (Monocryl) 5-0 (Figura
4f).

Figura 4. a) Aspecto inicial. b) . Incisdo mucoperiosteal em regido anterior de mandibula. c) Sutura da mucosa nasal. d) Acesso em
regido mentoniana e remogéo de osso medular de sinfise mentoniana para enxerto. e) Adaptagdo e compactagao do enxerto 6sseo
na area receptora. f) Sutura.
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No pds-operatério de um dia apresentava
edema em regido mentoniana e terco média a
direita compativel ao procedimento e mantinha
curativo compressivo em regido mentoniana,
bem como realizagdo de compressa fria.
Referia parestesia do nervo mentoniano do
lado direito.

Apacienteseguiucomacompanhamento
pos-operatério ambulatorial quinzenalmente
para avaliacdo da cicatrizacdo. No retorno
de 60 dias pods-operatorios, demonstrou

bom aspecto cicatricial, com fechamento da
fistula oronasal e queixa apenas de discreta
parestesia em nervo mentoniano direito (Figura

Figura 5. Imagens intraorais do pds-operatorio de 60 dias.

Aos 120 dias pos-operatérios foi
evidenciado o fechamento da fistula (Figura
6), paciente sem queixas e com retorno da
sensibilidade de nervo mentoniano direito.

Figura 6. Imagens intraorais do pés-operatorio de 120 dias.

Ao exame de imagem, radiografia
panoramica, tambémfoiobservado fechamento
da fistula oronasal pela formagcdo de ponte
Ossea na regiao (Figura 7). Paciente segue em
acompanhamento no CEAPAC, pelo servigo de
cirurgia e traumatologia bucomaxilofacial para
possivel programacao de implante dentario na
regido e pela cirurgia plastica para realizacao
de procedimento cirargico de rinoplastia.

Figura 7. Radiografia panoramica do pés-operatério de 120
dias.
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DISCUSSAO

A corregao com o enxerto 6sseo alveolar
procura restaurar de forma estética e funcional
o defeito causado pela fissura labiopalatina
na regido da arcada dentaria. Funcionalmente
promove o fechamento da fistula oronasal,
resultando em uma maxila estavel, continuidade
do arco maxilar e melhor suporte aos dentes
envolvidos. Quando o fechamento & precoce
também promove erupcdo dos dentes no
local da fissura e possibilidade de tratamento
ortodontico. Além disso, o fechamento da
fistula oronasal melhora a higiene oral e a fala,
bem como corregao de problemas relacionados
a regurgitagdo nasal crbnica, inflamagao da
mucosas nasal crénica e corrimento nasal °.

O enxerto com osso autégeno é
consideradoamelhorabordagemparaoenxerto
0sseo alveolar, incluindo como principais sitios
de doacéo a crista iliaca, costela, mandibula e
calota craniana 10. O enxerto da crista iliaca
€ considerado padrao-ouro principalmente nos
casos bilaterais, por apresentar maior volume
0sseo. Entretanto estudos demonstram que
pode resultar em perda de até 50% do volume
dsseo no primeiro ano .

O nivel de reabsorgao 6ssea tende a ser
menor em osso derivado do mesénquima (0sso
mandibular e calota craniana), em comparagao
com o osso endocondral (osso da crista iliaca
e costelas). A formagao do osso, relacionada
com a origem dos enxertos 0sseos tem sido
associada a uma diferenca na arquitetura
o0ssea, com maior quantidade de osso cortical
no enxerto derivado de mesénquima 2.

Diversos sitios intraorais tem
sido amplamente @ empregados como
areas doadoras para enxertos 0sseos,

principalmente na mandibula incluindo locais
como sinfise mandibular, regido retromolar e
ramo mandibular. Além de apresentarem bons
resultados para o sitio receptor, se apresentam
como uma fonte renovavel de osso de alta
qualidade pela cicatrizagdo e remodelacao
na regido doadora . A sinfise mandibular é
composta por osso de origem mesenquimal,
assim como a regido receptora, incluindo
vantagens como unico sitio operatério, acesso
intraoral, minimizando cicatrizes aparentes,
além de dor e desconforto minimo para o
paciente. Como desvantagens apresenta
aumento no tempo cirdrgico por ndo permitir
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que duas equipes trabalhem simultaneamente,
volume désseo limitado, sendo contraindicado
para defeitos extensos ou bilaterais e possivel
lesdo ao nervo mentoniano °'+-'6. No presente
relato foi utilizada a sinfise mandibular como
area doadora proporcionando quantidade
Ossea suficiente para recobrir o defeito, rapida
recuperacao da paciente e formacao da ponte
O0ssea. Embora tenha ocorrido parestesia do
nervo mentoniano a sensibilidade retornou
gradativamente até os 120 dias pos-
operatérios.

Além do osso autégeno, ha relatos, ainda
que escassos, do uso de material alégeno para
reconstrucao de defeitos 6sseos alveolares em
pacientes com fissura palatina, principalmente
no enxerto 6sseo alveolar secundario tardio,
que ¢é capaz de proporcionar resultados
satisfatérios com menor morbidade, por nao
envolverdois sitios cirtrgicos 7. Se apresentam
como boas opg¢des quando utilizados em
associagdo com o enxerto autégeno, como
€ o caso da Proteina morfogenética 6ssea
humana recombinante (rhBMP-2) e da Matriz
Ossea desmineralizada que podem reduzir o
tempo operatério e morbidade pds-operatéria,
ainda que apresentem como desvantagens
possiveis reagdes imunoldgicas, infecgdo e
elevado custo 1016,

CONCLUSAO
Com base nos resultados pos-
operatérios, incluindo exame fisico e

radiografico, foi possivel realizar o tratamento
para o fechamento de fissura labiopalatina
unilateral utilizando enxerto 6sseo alveolar
secundario em um momento tardio, com area
doadora de regido de sinfise mentoniana,
resultando em pequena morbidade e
minimizando as limitagdes funcionais com a
resolugao da fistula oronasal.
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RESUMO

Introdugdao: A COVID-19 pode ser
caracterizada como uma doenca de alta
transmissibilidade e facilidade de contagio, a
qual pode ocasionar desde sintomas leves até
sindromes respiratérias graves e/ou morte.
As criangas, assim como os adultos, estdo
sujeitas a infecgdo pelo virus, mas tendem a
ser assintomaticas ou apresentar sintomas mais
leves. Em vista disso, os testes diagnosticos séo
realizados com menos frequéncia em criangas,
subestimando o nimero real de casos infantis.
Objetivo: o objetivo deste estudo foi investigar
possiveis fatores associados ao teste positivo
para COVID-19 em criangas de 3 a 10 anos e/
ou no nucleo familiar. Materiais e Métodos:
para isso, foi aplicado um questionario a adultos
responsaveis por criangas entre 3 e 10 anos de
idade, residentes no Brasil. Resultados: das
541 respostas, 466 foram validadas de acordo
com os critérios de elegibilidade. Por meio de
analises de regressdo, foi identificado que
sentir-se frequentemente preocupado em ter
contraido a doenga aumentou em 2,23 vezes a
chance de ter testado positivo (OR: 2,23; 95%
IC: 1.25-3.98; P<0.01). Ficar em casa com
um funcionario enquanto os responsaveis nao
estdo, aumentou em 1,92 vezes a chance da
crianga ou alguém do nucleo familiar ter testado
positivo para COVID-19 (OR: 1,92; 95% IC:
1.08-3.38; P= 0.02). Conclusdo: o numero de
testes positivos para COVID-19 em criangas de
3 a 10 anos e/ou nucleo familiar foi associado
com uma maior preocupag¢do em ter contraido
a doenga, e com a presenga de funcionarios

e/ou parentes como cuidadores da crianga na
auséncia do responsavel.

Palavras-Chave: Estudos Transversais;
COVID-19; Teste para COVID-19; Pandemia;
Inquéritos e Questionarios.

ABSTRACT

Background: COVID-19 can be
characterized as a highly transmissible and
easily contagious disease, which can cause
everything from mild symptoms to severe
respiratory syndromes and/or death. Children,
like adults, are subject to infection by the virus,
but they tend to be asymptomatic or have
milder symptoms. As a result, diagnostic tests
are performed less frequently on children,
underestimating the real number of childhood
cases. Objective: the objective of this study was
to investigate possible factors associated with
a positive test for COVID-19 in children aged
3 to 10 years and/or in the family. Materials
and Methods: for this, a questionnaire was
administered to adults responsible for children
between 3 and 10 years of age, living in Brazil.
Results: of the 541 responses, 466 were
validated according to the eligibility criteria.
Through regression analysis, it was identified
that frequently feeling worried about having
contracted the disease increased the chance of
having tested positive by 2.23 times (OR: 2.23;
95% CI: 1.25-3.98; P<0.01 ). Staying at home
with a member of staff while those responsible
are away increased the chance of the child or
someone in the family unit testing positive for
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COVID-19 by 1.92 times (OR: 1.92; 95% CI:
1.08-3.38; P = 0.02). Conclusion: the number of
positive tests for COVID-19 in children aged 3 to
10 years and/or family members was associated
with greater concern about having contracted the
disease, and with the presence of employees

Contato: carla.massignan@unb.br

INTRODUGAO

A COVID-19 pode ser caracterizada
como uma doenga de alta transmissibilidade
e facilidade de contagio’, a qual pode
ocasionar desde sintomas leves até sindromes
respiratorias graves e/ou morte?.

No Brasil, o primeiro caso de COVID-19
foi confirmado no dia 26 de fevereiro de 2020, e
logo em seguida, no dia 11 de mar¢o de 2020,
a pandemia causada pelo virus SARS-CoV-2
foi reconhecida pela Organizagdo Mundial da
Saude (OMS)3.

Diante do contexto pandémico, medidas
de isolamento social, como o home-office, o
ensino remoto e o fechamento de comércios
nao essenciais, foram adotadas com o intuito
de diminuir a transmissdo e erradicar a
doencga*®. Alteragcdes na rotina da populagao
e a diminuicdo do contato social acarretaram
prejuizos psicolégicos®’. Os efeitos gerados
trouxeram consequéncias nao apenas de nivel
individual, mas também, se estenderam as
pessoas que dependem de cuidados, como as
criangas®.

Estudos anteriores demonstraram que
as criangas, assim como os adultos, estdo
sujeitas a infeccado pelo virus da COVID-19,
mas tendem a ser assintomaticas ou apresentar
sintomas mais leves®'. Em vista disso, os
testes diagnésticos sao realizados com menos
frequéncia em criangas, subestimando o
numero real de casos infantis®.

E de extrema importancia conhecer as
consequéncias ocasionadas pela pandemia
da COVID-19, a fim de amenizar e reverter
os efeitos negativos na saude populacional.
Diante disso, o objetivo deste estudo foi
investigar possiveis fatores associados ao
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and/or relatives as caregivers of the child in the
absence of the person responsible.
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teste positivo para COVID-19 em criangas e/
ou no nucleo familiar.

MATERIAIS E METODOS

A pesquisa transversal foi reportada
seguindo as diretrizes do Strengthening
the Reporting of OBservational studies in
Epidemiology (STROBE)". O projeto foi
submetido e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Ciéncias da Saude
(CEP/FS) da Universidade de Brasilia (UnB),
com numero CAAE 39654620.5.0000.0030.

Amostra

Os participantes elegiveis paraapesquisa
foram adultos responsaveis por criancas entre
3 e 10 anos de idade, residentes no Brasil.
Respondentes menores de 18 anos de idade
foram excluidos da amostra. Os participantes
foram convidados via Whatsapp, Facebook
e Instagram a responder um questionario
desenvolvido na plataforma Google Forms.

Os participantes nao tiveram nenhum
tipo de incentivo monetario, e todos foram
voluntarios para o estudo. A identificagdo por
meio do e-mail foi opcional e todos foram
informados sobre os objetivos da pesquisa e,
quando de acordo, receberam uma cépia do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
Os dados foram coletados entre 4 de marcgo e
7 de abril de 2021.

Questionario
O questionario foi composto por dados

de caracterizagdo da amostra (idade, género,
idade dos filhos), perguntas que analisavam
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a ansiedade dos cuidadores e preocupacao
em contrair COVID-19, questdes sobre teste
positivo de COVID-19 no nucleo familiar, e por
fim, o retorno das criangas as aulas presenciais.
Os dados foram obtidos através de perguntas
objetivas e as respostas foram dadas em escala
Likert de cinco pontos, variando de 0 (muito
menos que antes da pandemia) a 4 (muito
mais que antes da pandemia). Uma pergunta
especifica foi incluida no inicio do questionario
a fim de garantir apenas a participacdo de
responsaveis por criangas entre 3 e 10 anos
de idade. O questionario completo esta
disponivel no site Open Science Framework
sob DOI 10.17605/OSF.IO/DKUGP e pode ser
acessado pelo link https://osf.io/dkugp/?view
only=c68ad7c75d5e4a0fa976c91a2fd396a9.

O inquérito teve enfoque na faixa etaria
de 3 a 10 anos de idade pois sucedeu-se a
partir dos estudos prévios'> 3, Um estudo
piloto foi realizado com sessenta e cinco
familias, as quais foram incluidas nos dados
finais, uma vez que nao houveram alteracbes
no levantamento.

Calculo Amostral

Considerando a natureza da pesquisa
a partir de questionarios on-line distribuidos
por meio de redes sociais, a amostra foi de
conveniéncia. Para o calculo do tamanho
amostral, foi considerada a proporcao de pais
com alteragdo de humor/estresse de 85,8%
retirada de um estudo anterior com nivel de
confiangca de 95% e erro padrao de 5%14.
Um fator de correcdo de 1,5 foi usado para
compensar as diferencas populacionais entre
as regioes do pais. A amostra foi ajustada em
20% para compensar a perda ou nao adesao
ao questionario, totalizando uma amostra
minima de 352 participantes.

Analise Estatistica

Os dados coletados a partir do
questionario foram tabulados no Microsoft
Excel. A variavel dependente foi Teste positivo
para COVID-19 (“Vocé ou alguém do seu
nucleo familiar testou positivo para o Covid-19?
Se sim, quem testou positivo?”). A variavel foi
reclassificada para medidas dicotdmicas, em
que 0 = nao testou positivo/ ndo sei/ nao fez
o teste/ teste positivo no nucleo expandido; e

1= teste positivo no nucleo familiar. Entendeu-
se como nucleo familiar aquele composto por
crianga, pai, mae e irmao(s) da crianca; ja tios,
avos e primos foram considerados como nucleo
expandido e foram alocados na classificacdo
“Nao testou positivo no nucleo familiar”.

As variaveis independentes foram:
preocupacao em ser infectado com o virus da
COVID-19; renda familiar (considerando que
o salario minimo brasileiro em abril de 2021
era de $200 dolares); escolaridade, sexo e
idade do responsavel; situagdo de emprego do
responsavel durante o distanciamento social;
quem toma conta da crianga na auséncia
dos responsaveis; permitir a crianca brincar/
praticar atividades fisicas com outras criangas
em ambientes publicos; permitir a crianga
frequentar a casa de amigos/familiares; levar
a crianca para lojas, mercados, shoppings e
similares; dificuldades em manter a crianca
utiizando a mascara; retorno das aulas
presencial na regido onde reside. As variaveis
independentes foram reclassificadas para
escala Likert'.

No programa Statistical Package
for Social Sciences (SPSS), realizou-se
inicialmente as analises descritivas e regressao
logistica ndo ajustada com estimativa de razao
de odds (RO), adotando intervalo de confianca
(IC) de 95% e nivel de significancia de 5%.
Em seguida, todas as variaveis independentes
com valor de p<0,20 foram consideradas
importantes para explicar o desfecho e
selecionadas para a andlise ajustada. Por fim,
apenas as variaveis com valor final de p<0,05
foram apontadas como fatores associados ao
teste positivo de COVID-19 no nucleo familiar.

Resultados
Um total de 541 responsaveis
responderam ao questionario. Destes,

dez foram excluidos por serem duplicados
(identificados por meio da data de nascimento
e/ou e-mail) e 65 foram excluidos pela idade
das criancas. Assim, 466 respostas foram
consideradas elegiveis. A maior parte dos
respondentes era proveniente da regiao Sul
do pais (264/ 56,7%), frequentemente se
preocupava em ter contraido COVID-19 (362/
77,7%), tinham 12 anos de estudo ou mais (437/
93,8%) e com renda familiar de onze salarios
minimos ou mais (238/ 51,1%). Além disso, a
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maioria das criangas estavam matriculadas em
escola privada (389/ 83,5%). A média de idade
das criancas foi de 5,4 anos (desvio padrao
2,1) e dos responsaveis foi de 39,2 anos

(desvio padrao 5,1). A prevaléncia de teste
positivo para a COVID-19 no nucleo familiar
foi de 27,6% (n=128). As caracteristicas dos
participantes estao detalhadas na Tabela 1.

Tabela 1. Caracterizagdo da amostra (n=466).

Varidveis n %
Regido Brasileira
Centro-Oeste 122 26.2
Morte 5 1.1
Mordeste 17 36
Sul 264 56.7
Sudeste 58 12.4
Teste Positivo para COVID-19
SIM (ndcleo familiar) 128 27.5
NAO (n&o testou positivo/ ndo seil ndo fez o teste/ nicleo expandido) 338 725
Preocupagio em ter contraido COVID-19
MNunca/raramente 104 223
Frequentemente 362 777
Renda domiciliar (salario minimo brasileiro)
=211 238 511
4-10 198 42.5
=3 30 6.4
Escolaridade do responsavel (anos de estudo)
<12 29 6.2
212 437 93.8
Sexo do responsavel
Masculino 56 12.0
Feminino 410 88.0
Sexo da crianga
Masculino 234 50.2
Feminino 232 49.8
Regime de trabalho durante a pandemia
Home office 212 455
Manteve a rotina de trabalho 108 23.2
MN&o trabalhou/ perdeu o emprego 46 99
Reduziu horas/ procurou renda extra 100 21.5
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Quem cuida da crianga na auséncia do responsdvel

Fica sozinha/ sai com o responsavel 122 26.2
Funcionario/ parente 157 337
Qutros 187 401
Permitiu a crianga brincar/praticar atividades fisicas com outras

criangas em ambientes pablicos

Menos do que antes da pandemia 409 878
Mesma frequéncia de antes/ mais do que antes da pandemia 57 12.2
Permitiu a crianca frequentar a casa de amigos/familiares

Menos do que antes da pandemia 421 90.3
Mesma frequéncia de antes/ mais do que antes da pandemia 45 a7
Levou a crianga para lojas, mercados, shoppings e similares

Menos do que antes da pandemia 447 95.9
Mesma frequéncia de antes/ mais do que antes da pandemia 19 41
Dificuldade em manter a crianga utilizando a mascara

Nunca/ raramente 271 58.2
Ocasionalmente 116 249
Frequentemente 79 17.0
Regime escolar

Ensino remoto/ Educagdo em casa/ Nenhum 123 264
Presencialmente 343 736
Rede de ensino

MN&o frequentou a escola 11 24
Piblica 50 10.7
Escola privada com bolsa de estudos 16 34
Privada 389 83.5

O resultado da anadlise de regressao
identificou que sentir-se frequentemente
preocupado em ter contraido a doenga
aumentou em 2,23 vezes a chance de ter
testado positivo (Odds Ratio [OR]: 2,23;
95%IC: 1.25-3.98; P<0.01). Ficar em casa com

um funcionario enquanto os responsaveis nao
estdo, aumentou em 1,92 vezes a chance de
alguém do nucleo familiar ter testado positivo
para Covid-19 (OR: 1,92; 95% IC: 1.08-3.38;
P=0.02) (Tabela 2).
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Tabela 2. Associagao entre Teste positivo para COVID-19 e covariaveis.

Variivals Odds Raﬂu.:[;:slch:?n ajustado Odds Rat{a';r ;;::lnjustadu
Tﬁst; ng :_':: P ara P valor T“tg g‘::':: *para P valor

Preocupacgio em ter
contraido COVID-19
Munca/raramente 1 1
Frequentemente 1.82 (1.11-3.32) 0.01 2.23(1.25-3.98) =<0.01
Renda domiciliar (salario
minimo brasileiro)
2N 1 1
4-10 0.56 (0.38-0.87) 0.01 0.67 (0.41-1.08) 0.10
=3 0.62 (0.25-1.51) 0.29 1.35 (0.44-4.03) 0.59
Escolaridade do
responsavel (anos de
estudo)
=12 1 1
z12 3.47 (1.03-11.87) 0.04 3.37 (0.83-13.59) 0.08
Sexo do responsavel
Masculing 1 1
Feminino 1.85 (0.20-3.80) 0.09 1.48(0.70-317) 0.29
Idade do responsavel 1.00 (0.96-1.04) 0.99
(continua)
Regime de trabalho durante
a pandemia
Home office 1 1
Manteve a rotina de trabalho 1,05 (0.61-1.78) 0.85 0.89 (0.51-1.58) 0.71
:fﬂ;::;?'“"“" REHELE 1.05 (0.51-2.19) 0.67 140 (0.64-3.09) 0.39
B Mok Exisa. e 161 (0.96-2.70) 0.06 150 (0.87-2.61) 0.14

renda extra

Quem cuida da crianga na
auséncia do responsavel

ol
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Fica sozinho/ sai com 0
responsavel

Funcionario/ parente

2.22 (1.32-3.74)

<0.01

1.92 (1.08-3.38)

0.02

Qutros

0.63 (0.36-1.10)

0.1

0.62 (0.34-1.13)

0.12

Permitiu a crianga
brincar/praticar atividades
fisicas com outras criangas
em ambientes pidblicos

Menos do que antes da
pandemia

Mesma frequéncial mais do
que antes da pandemia

1.25 (0.68-2.28)

0.45

Permitiu a crianga
frequentar a casa de
amigos/familiares

Menos do que antes da
pandemia

Mesma frequéncia /mais do
que antes da pandemia

1.88 (0.99-3.55)

0.05

1.75 (0.87-3.50)

0.1

Levou a crianca para lojas,
mercados, shoppings e
similares

Menos do que antes da
pandemia

Mesma frequéncia/mais do
que antes da pandemia

1.57 (0.60-4.08)

0.35

Dificuldade em manter a
crianga utilizando a mascara

Nuncal raramente

1

Ocasionalmente

1.15 (0.71-1.85)

0.56

Frequentemente

0.84 (0.47-1.85)

0.56

Regime escolar

Ensino remoto/ Educacdo em
casal Nenhum

Presencialmente

0.83 (0.53-1.32)

0.44

*Regressdo logistica ajustada e ndo ajustada (varidvel dependente: teste positivo para COVID-19 no ndcleo familiar= 1, e
ndo testou positival ndo seil ndo fez o teste/ nicleo expandido= 0).

tWariaveis de ajuste com p<0,20; nivel de significdncia 0,05%.

§Salario minimo brasileiro em abril de 2021= $200 ddlares.
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DISCUSSAO

Frente a rapida disseminagcdo em
propor¢do mundial da COVID-19, diversos
testes foram desenvolvidos, de forma
emergente, para a deteccdo do SARS-
CoV-2. O RT-PCR (Reagao de Transcriptase
combinada com a Reagdo em Cadeia da
Polimerase), considerado como padréo ouro,
visa a identificacdo do material genético viral,
enquanto os testes soroldgicos verificam a
existéncia dos anticorpos IgM e IgG, os quais
sdo produzidos pelo organismo em resposta a
presencga do virus'®. Estes testes diagndsticos
sdo indicados para individuos sintomaticos ou
para aqueles que tiveram contato com pessoas
infectadas, consistindo em uma estratégica de
identificagdo, prevencgéao e controle dadoenca'.
O presente estudo objetivou identificar, por
meio de um questionario, fatores que poderiam
influenciar as chances de testagens positivas.
De acordo com as repostas obtidas, cerca de
um quarto das criangas de 3 a 10 anos e/ou
pessoas do nucleo familiar testaram positivo
para COVID-19.

A preocupacdo em ter contraido a
doenga aumentou significativamente a chance
de teste positivo. Este resultado concorda com
o estudo de Heiat et al. (2021), o qual afirma
que individuos aflitos em serem infectados,
mesmo sem apresentar sintomas fisicos da
COVID-19, tendem a fazer mais exames para
deteccdo de SARS-CoV-2, favorecendo assim,
a probabilidade de testagens positivas’®.

No estudo atual, deixar a crianca sob
os cuidados de funcionarios ou parentes
na auséncia dos responsaveis também foi
associado com uma maior quantidade de testes
positivos para COVID-19. Em concordancia,
Chu et al. (2020) declaram que o contato
fisico com um maior nidmero de pessoas
fora do nucleo familiar, aumenta a chance de
contaminacdo pelo virus'®, o que reforca a
importancia das medidas de distanciamento
social e 0 uso de equipamentos de protecao
individual para controlar a transmissdo do
virus, descritos por Camargo et al. (2020)%.

Foi possivel avaliar, por meio deste
estudo, importantes variaveis para o contexto
de uma doenga pandémica, no entanto, ele
apresenta limitacbes. Apesar da amostra
obtida ser maior que a exigida pelo célculo
amostral, a distribui¢do entre as regides nao foi

7 |

proporcional. Ademais, a amostra foi composta
majoritariamente por individuos com renda
domiciliar elevada, o que nao contempla a
realidade socioecondmica de toda a populacéo
brasileira. Devido a urgéncia de respostas
sobre a COVID-19, nao foi possivel a validagao
interna do questionario, no entanto, este foi
baseado em um inquérito previamente utilizado
em outro artigo ja publicado'. Finalmente, por
se tratar de informacgdes obtidas por meio de
um questionario, o viés de memoéria fez-se
presente no estudo. Portanto, os resultados
obtidos devem ser analisados com cautela.

CONCLUSAO

O teste positivo para COVID-19 foi
associado com uma maior preocupagao em
ter contraido a doenca, e com a presenca de
funcionarios e/ou parentes como cuidadores
da crianca na auséncia do responsavel. Estes
fatores aumentaram as chances de testes
positivos em criangas de 3 a 10 anos de idade
e/ou no nucleo familiar.
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ACOMETIMENTO PELA ESCLERODERMIA

DENTAL IMPLICATIONS DERIVING FROM SCLERODERMA
INVOLVEMENT

Sérgio Spezzia'

'Cirurgido Dentista. Mestre em Ciéncias pela Escola Paulista de Medicina - Universidade Federal de Sao Paulo

RESUMO

Introducao: A esclerodermia consta de
patologia autoimune, dermatolégica, reumatica,
multissistémica, que ndao advém de processo
infeccioso, que aflige o tecido conjuntivo com
deposi¢cao aumentada de colageno. Procedem
modificagdes na microcirculagdo que causam
fiborose e obliteracdo de veias. Instala-se
processo de fibrose cutanea. A evidenciagcao
do fenbmeno de Raynaud e edema das maos
e dedos constituem sinais do acometimento
por essa patologia. Existem repercussdes
da doenca a nivel odontolégico na regiao
orofacial. Objetivo: O objetivo do presente
trabalho foi evidenciar como a esclerose
sistémica pode manifestar-se em ambito bucal.
Materiais e Métodos: Realizou-se revisdo
narrativa da literatura com busca nas bases de
dados Google Académico e Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS) acerca das manifestacdes bucais
causadas pela esclerodermia. Resultados: A
Esclerodermia engloba situagbes clinicas em
que existe evidéncia de processos autoimunes
cronicos. Existem manifestagdes bucais da
esclerodermia que devem ser consideradas,
envolvendo doencgas periodontais; microstomia;
restricio de abertura de boca; aumento do
espaco do ligamento periodontal; perda de
insercdo a nivel da mucosa gengival; retragdo
gengival; acumulo de biofilme dentario oriundo
da higienizacdo bucal dificultada advindo dos
episddios de abertura limitada em boca e do
comprometimento dos movimentos das méaos
e dos dedos acarretado por modificacoes
escleréticas manifestas pela doencga, incidindo
em escovagao dentaria precaria devido
insuficientemanuseio; rigideznaregidodalingua;
reabsorcdo Ossea mandibular; xerostomia;
carie dentéria; funcdo mastigatéria limitada;
elevacao de sintomatologia dolorosa orofacial e
modificacdo aumentada da fungdo mastigatéria

em individuos portadores de disturbios na regiao
da articulagdo temporomandibular, entre outras
intercorréncias. Conclusao: Concluiu-se que
0 acometimento pela esclerodermia em boca
pode exigir tratamentos odontolégicos mais
complexos, dependendo da evolugao da doenga
e que, portanto, a abordagem odontolégica e o
diagnéstico realizados precocemente tendem
a minimizar eventuais agravantes ocasionados
pelas manifestagdes clinicas da doenga.

Palavras-Chave: Doencgas Autoimunes;
Escleroderma Sistémico; Fibrose; Diagnéstico
Precoce.

ABSTRACT

Introduction:  Scleroderma is an
autoimmune, dermatological, rheumatic,
multisystemic pathology, which does not arise
from an infectious process, which afflicts the
connective tissue with increased deposition of
collagen. Changes occur in the microcirculation
that cause fibrosis and obliteration of veins. The
process of skin fibrosis sets in. The evidence
of Raynaud's phenomenon and edema of the
hands and fingers are signs of involvement with
this pathology. There are dental repercussions
of the disease in the orofacial region. Objective:
The objective of this study was to highlight
how systemic sclerosis can manifest itself in
the oral cavity. Materials and Methods: A
narrative review of the literature was carried out
with a search in the Google Scholar and Latin
American and Caribbean Literature in Health
Sciences (LILACS) databases regarding oral
manifestations caused by scleroderma.

Results: Scleroderma encompasses
clinical situations in which there is evidence
of chronic autoimmune processes. There are
oral manifestations of scleroderma that must
be considered, involving periodontal diseases;
microstomia; restriction of mouth opening;
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increased periodontal ligament space; loss
of attachment at the level of the gingival
mucosa; gingival retraction; accumulation
of dental biofilm resulting from difficult oral
hygiene resulting from episodes of limited
mouth opening and impaired movement of
the hands and fingers caused by sclerotic
changes manifested by the disease, resulting
in precarious tooth brushing due to insufficient
handling; stiffness in the tongue region;
mandibular bone resorption; xerostomia;
dental cavity; limited chewing function;
increase in orofacial painful symptoms
and increased modification of masticatory

Contato: sergio.spezzia@unifesp.br

INTRODUGAO

A esclerodermia consta de patologia
autoimune, dermatoldgica, reumatica,
multissistémica, que ndo advém de processo
infeccioso, que aflige o tecido conjuntivo com
deposicdo aumentada de colageno. Procede
modificagcbes na circulagcdo que causam
fibrose. Instala-se processo de fibrose
cutdnea. A evidenciacdo do fendbmeno de
Raynaud e de edema na regido das maos e
dedos constituem sinais do acometimento por
essa patologia*”?®.

A etiologia da doenga é desconhecida,
possuindo atuagao de um processo autoimune,
podendo haver agédo de fatores ambientais e
genéticos. Os aspectos clinicos manifestados
em decorréncia da instalagao dessa patologia
sédo heterogéneos?® ™.

As manifestagcdes sistémicas da
esclerodermia englobam a ocorréncia de
esclerose cutanea, artralgias, telangiectasias
e calcificagdes cutaneas®.

Existem repercussdes da doenga a nivel
odontolégico constatando-se manifestacoes
bucais de fibrose na pele, diminuicdo da
abertura da boca, elevacdo do espacgo
ligamentar periodontal e fungdo mastigatoria
restringida®.

O papel do cirurgido dentista sera

function in individuals with disorders in the
temporomandibular joint region, among other
complications. Conclusion: It was concluded
that the involvement of scleroderma in the
mouth may require more complex dental
treatments, depending on the evolution of
the disease and that therefore the dental
approach and diagnosis carried out early tend
to minimize any aggravating factors caused by
the clinical manifestations of the disease.

Keywords: Autoimmune Diseases;
Scleroderma, Systemic; Fibrosis; Early
Diagnosis.
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identificar manifestacbes em boca dessa
patologia quando da realizagdo de suas
condutas clinicas, sendo fundamental que
anteriormente tenha sido embasado sobre
0s possiveis achados bucais advindos de
manifestacdo da doenga?°.

O objetivo do presente trabalho foi
evidenciar como a esclerose sistémica pode
manifestar-se em ambito bucal.

MATERIAIS E METODOS

Realizou-se revisdo narrativa da
literatura com busca nas bases de dados
Google Académico e Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS) acerca das manifestagbes bucais
causadas pela esclerodermia. No Google
Académico empregou-se a expressao de
busca: esclerodermia and odontologia and
saude bucal e encontrou-se aproximadamente
195 resultados. No LILACS utilizou-se a
expressdo de busca: esclerodermia and
odontologia e encontrou-se somente 03
resultados.

Incluiu-se todos os artigos que continham
conteudo concernente com o pesquisado e
excluiu-se artigos que tratavam de outras
patologias, que nao a esclerodermia.

Apontamentos de livros, trabalhos,
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monografias, dissertacdes e teses sobre essa
mesma tematica também foram considerados
validos.

RESULTADOS

A Esclerodermia engloba situagdes
clinicas em que existe evidéncia de processos
autoimunes crénicos. A qualidade de vida
dos doentes mostra-se prejudicada com a
manifestacao dos sinais e da sintomatologia
da doenca. A limitacdo de abertura bucal em
ambito odontologico também pode deturpar a
qualidade de vida dos doentes?®'":12,

No publico pediatrico a manifestacao
dessa patologia é rara, apesar de constituir
uma doenca que pode afligir individuos nessa
faixa etaria' 1516,

A terapia empregada para
enfrentamento da esclerodermia deve ser
preconizada por intermédio da atuacido de
uma equipe multiprofissional, onde deve estar
presente a figura do cirurgido dentista e deve-
se levar em conta o estagio evolutivo dessa
patologia para optar-se pela realizagdo dos
procedimentos®.

Existem manifestacbes bucais da
esclerodermia que devem ser consideradas,
envolvendo doencgas periodontais;
microstomia; restricdo de abertura de boca;
aumento do espaco do ligamento periodontal;
perda de insergao a nivel da mucosa gengival;
retracdo gengival; acumulo de biofilme
dentario oriundo da higienizagdo bucal
dificultada advindo dos episédios de abertura
limitada em boca e do comprometimento dos
movimentos das maos e dos dedos acarretado
por modificagdes escleréticas manifestas pela
doenca, incidindo em escovacao dentaria
precaria devido insuficiente manuseio;
rigidez na regido da lingua; reabsorcéo
o6ssea mandibular; xerostomia; carie dentaria;
funcdo mastigatoria limitada; elevacdao de
sintomatologiadolorosaorofaciale modificacao
aumentada da funcdo mastigatéria em
individuos portadores de disturbios na regiao
da articulagcdo temporomandibular, entre
outras intercorréncias?5%17,

O tratamento da doenca pode envolver
a prescricdo e a administragdo de farmacos
para combate, englobando o emprego
de imunossupressores, antidepressivos,
bloqueadores dos canais de calcio e anti-

6|

hipertensivos, procedeque concomitantemente
pode haver manifestacbes com repercussbes
orais oriundo da agdo medicamentosa'®.

0] diagnostico precoce da
esclerodermia pode proceder ao passo que
o cirurgido dentista no ato de suas condutas
identifica tracos de acdo dessa doenca
quando da realizagdo de anamnese e exame
fisico. Dessa forma torna-se viavel proceder
a minimizagdo das intempéries ocasionadas
pela doenca, uma vez aplicadas terapias
condizentes depois de obtida conscientizacéo
acerca da instalacao da esclerodermia®'.

O conhecimento e a conscientizagao
pelo cirurgido dentista das manifestacbes
em boca provenientes do acometimento pela
esclerodermia mostram-se salutar para que
sejam possiveis adotar as medidas cabiveis
nos tratamentos odontolégicos realizados
e possivelmente firmar um diagndstico
dessa patologia, uma vez que existe risco
aumentado para a manifestagao bucal quando
do acometimento pela esclerodermia®.

DISCUSSAO
0] disturbio ocasionado pela
esclerodermia aflige também a regiao

correspondente as estruturas orofaciais,
provocando modificagdes funcionais e
estruturais relevantes, tanto nos elementos
dentais, como no periodonto e glandulas
salivares?®'°. Convém ressaltar que as
repercussbées em boca da esclerodermia
possuem numero escasso de estudos
efetuados, o que pode representar uma
limitagdo, em contrapartida deveria haver
maior empenho em desenvolver-se mais
pesquisas acerca das manifestacdes em boca
ocasionadas, uma vez que elas sao capazes
de gerar problemas de incapacidade no ato
de algumas fungoes’®.

Sabe-se que a evidéncia de
hiposalivagdo e xerostomia provém de
repercussdes oriundas da esclerodermia
e do processo de fibrose que incide sob
as glandulas salivares™. A xerostomia
comumente é encontrada em portadores da
esclerodermia, advindo do fato deve-se deter
atencdo especial e proceder a adocdo de
alguns cuidados, além disso deve-se buscar
medidas para enfrentamento e tratamento.
Pode-se utilizar estimulacdo do fluxo salivar
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e a tentativa de reposicionamento das
secregbes salivares por outros componentes
como estimulantes topicos, saliva artificial
e sialogogos. O emprego de estimulantes
tépicos envolve a pratica da consumacéao de
goma de mascar, balas e pastilhas, visando
reavivar o fluxo salivar. Ja a saliva artificial
busca repor a saliva dos pacientes. Os
sialogogos (pilocarpina e cevimelina) constam
de drogas que estimulam a salivagao, atuando
no sistema nervoso parassimpatico®®.

Estudo preconizado por Baron, M.
et al., (2015)'", averiguou 163 individuos
portadores de esclerodermia, comparando
com 231 individuos empregados como
controle. Verificou-se nesse estudo que as
pessoas com esclerodermia instalada tinham
quadro insatisfatério de autocuidado com
sua higienizacdo oral, havendo constatagcao
de doenca periodontal, carie dentaria e
de perdas dentarias em decorréncia. Na
maioria dos estudos levantados verificou-
se haver higienizacdo oral insuficiente e
dificuldade para proceder a higienizacao,
portanto o surgimento de carie dentaria e de
doencas periodontais pode ocorrer advindo
de manifestacdo dessa doenca, podendo
inclusive haver manifestacbes de piora dos
quadros apresentados anteriormente por
outros motivos nos mesmos pacientes. Devido
aofato, o cirurgiao dentista deve desempenhar
seu papel, buscando recomendar aos seus
pacientes retorno peridodico em consultas
intercaladas para que seja possivel analisar
como os enfermos estdo promovendo sua
higienizagao oral.

Pode-se realizar consultas ao médico
dos pacientes buscando levantar informacgoes
da ficha médica dos mesmos sobre o estagio
da doenca e acerca de quais medicagoes
estdo sendo administradas para tratamento,
uma vez que algumas medicagdes utilizadas
causam repercussdes bucais®. O papel
da equipe multidisciplinar é fundamental
para abordagem e acompanhamento dos
pacientes, possibilitando oferecer melhor
qualidade de vida®.

CONCLUSAO:
Concluiu-se que o0 acometimento

pela esclerodermia em boca pode exigir
tratamentos odontolégicos mais complexos,

dependendo da evolugdo da doenca e
que, portanto, a abordagem odontolégica
e o diagnodstico realizados precocemente
tendem a minimizar eventuais agravantes
ocasionados pelas manifestagdes clinicas da
doenca.
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RESUMO

Introdugao: A mucosite oral acomete
entre 89% e 97% dos pacientes usuarios de
quimioterapia e radioterapia como tratamento
para neoplasias malignas, apresentando
o potencial de interferir diretamente no
bem-estar do paciente. Entretanto, o uso
da laserterapia de baixa poténcia tem se
mostrado o tratamento mais adequado
para a mucosite oral, atuando por meio
de processos fotofisicos e bioquimicos
que aumentam o metabolismo celular,
estimulando a atividade mitocondrial, agindo
como agente analgésico, anti-inflamatério e
reparador da lesdo mucosa. Objetivos: Este
estudo tem como objetivo analisar a eficacia
do laser de baixa intensidade na prevencao
e tratamento da mucosite oral em pacientes
expostos a radioterapia e quimioterapia na
regiao de cabeca e pescogo. Materiais e
Métodos: Trata-se de uma reviséo descritiva/
narrativa da literatura, na qual foram
pesquisadas as bases de dados SciELO,
LILACS, Pubmed e Medline. Foram utilizados
os seguintes descritores: Mucosite oral;
Laserterapia; Radioterapia; Quimioterapia.
Resultados: Os estudos mostraram que, na
maioria dos pacientes que foram submetidos
profilaticamente a sessbes de laserterapia
antes do tratamento antineoplasico, néao
houve desenvolvimento de lesdes na mucosa
ou, quando desenvolvidas, a mucosite foi
leve, ndo alterando o bem-estar do paciente.
Conclusao: O laser de baixa poténcia
€ um importante aliado ao tratamento

antineoplasico.

Palavras-Chave: Mucosite  Oral;
Laserterapia; Radioterapia; Quimioterapia.

ABSTRACT
Introductiona:The oral mucositis
affects between 89% and 97% of the

patients that are users of chemotherapy
and radiotherapy as treatment for malignant
neoplasms, presenting the potential to
interfere directly in the patient's well-being.
However, the use of low-power laser therapy
has proven to be the most appropriate
treatment for oral mucositis, acting through
photophysical and biochemical processes
that increase cellular metabolism, stimulating
mitochondrial activity, acting as an analgesic,
anti-inflammatory and repairing agent of
the mucosal lesion. Objective: This study
aims to analyze the efficacy of low intensity
laser in the prevention and treatment of oral
mucositis in patients exposed to radiotherapy
and chemotherapy in the head and neck
region. Materials and Methods: This is
a descriptive/narrative literature review,
in which the SciELO, LILACS, Pubmed
and Medline databases were searched.
The following descriptors were used: Oral
mucositis; Laser therapy; Radiotherapy;
Chemotherapy. Results: The studies showed
thatin most patients who were prophylactically
submitted to laser therapy sessions prior to
the antineoplastic treatment, there was no
development of lesions on the mucosa or
when developed, the mucositis was mild, not
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altering the patient's well-being. Conclusion:
The low-power laser is an important ally in
antineoplastic treatment.

Contato: kaline_rote@hotmail.com

INTRODUCTION

Oral mucositis is an inflammatory
process in the oral cavity, initially characterized
by an erythematous area which may evolve to
ulceration, resulting in intense pain, discomfort,
and increased risk of malnutrition of the patient.
Chemotherapy and radiotherapy used in the
treatment of head and neck cancer, besides
suppression of the immune system caused by
malignant neoplasms are influencing factors
for oral mucositis'.

Despite the benefits offered, radiotherapy
and chemotherapy are unable to differentiate
tumor cells from normal cells with a high rate
of cell multiplication, such as the cells of the
oral epithelium, thus establishing mucositis.
The dental surgeon should seek knowledge
in complementary therapies that can bring
greater comfort to the patient?.

Low-power laser therapy has been used
for over 40 years to treat injured tissue, induce
cell proliferation, and reduce pain. It acts directly
on the permeability of the cell membrane,
facilitating ionic mobility (calcium, sodium,
and potassium) and indirectly increasing ATP
production, since the energy released by ATP
hydrolysis will promote the proper functioning
of the sodium and potassium pump and
improve cell metabolism?. As a result, the low-
power laser has clinical healing, analgesic
and biomodulation effects on inflammation; or
even an antimicrobial effect when associated
with photosensitive agents and can treat
infections. Currently, laser is a technology
that has become a desirable and inseparable
alternative to many traditional procedures in
clinical practice*®. The objective of this study is
to present a narrative and descriptive literature
review, presenting the applicability of laser
therapy for oral mucositis in cancer patients.

MATERIALS AND METHODS

0l

KEY WORDS: Oral mucositis; Laser
therapy; Radiotherapy; Chemotherapy.
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The present study
and narrative literature review. Database
publications such as SciELO, LILACS,
PubMed, and Medline were consulted, and
evaluated oncologic treatment, the effects
of antineoplastic therapies, the development
of oral mucositis, and its treatment with
laser therapy. As for the descriptors, the
keywords were used: Radiation Treatment;
Chemotherapy; Oral Mucositis, and Laser
Therapy. Studies were analyzed from 2012
to 2022, in Portuguese and English. Original
articles were wused, as integrative and
systematic studies, and case reports that
presented scientific relevance regarding oral
mucositis resulting from cancer treatment, as
well as the use of laser therapy in these lesions
and its effectiveness.

is a descriptive

LITERATURE REVIEW
Oral Cancer

The mouth is an area of easy access for
patients, physicians, and dentists, considering
that any alteration in this region may be
easily perceived, which should result in early
diagnosis of any lesion at an early stage6. Oral
cancer is among the most frequent cancers,
despite being one of the few types of cancer
where itis possible to perform self-examination.
In Brazil, it is the fifth most common type of
cancer among men and ninth among women.
Therefore, there is an increasing need to
engage the dental surgeon in the systematic
orientation of patients on ways to prevent and
quickly detect the signs and symptoms of oral
cancer’.

The prevention and diagnosis of oral
malignant neoplasms, at the right time, are the
most efficient measures of cancer prognosis.
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Therefore, early diagnosis could be less difficult
since the groups at higher risk are well known
and easily accessible. Furthermore, preventive
actions are necessary because of the potential
effects of smoking and elitism, which are very
presentin young peopled. Patients are generally
unaware of the preventive examination and
the dentist's ability to perform it; however,
they seem receptive to the idea that the
professional can conduct an examination that
leads to early cancer diagnosis®. The alcohol,
on the other hand, facilitates the dissolution of
the components present in cigarettes, leaving
them in high concentrations. On the other
hand, alcoholism alone is considerably less
common as an etiology of oral carcinoma;
however, associated with smoking, it is the
most common etiology. However, factors such
as sun exposure and HPV are associated'®.

Secondary prevention aims at early
diagnosis of the disease in its initial stage,
even before any clinical complaint, therefore
allowing a better prognosis and higher rate of
cure. The dental surgeon is expected to play
a key role in the prevention and diagnosis of
the disease, thus helping in the instruction of
self-examination using non-formal education
strategies to achieve their goals' 2,

Tertiary prevention aims to limit damage,
control pain, prevent secondary complications,
improve quality of life during treatment, and
potentially reintegrate the individual into
society, enabling him/her to perform activities
prior to the disease’'.

Oral cancer may manifest itself in
several ways. Usually, in its initial phase it is
asymptomatic, in the form of leukoplastic,
erythroblastic and leucoerythroblastic lesions.
Exophytic or endophytic ulcers represent the
main form of fundamental lesion for clinical
diagnosis. In its advanced form, it may
manifest symptomatically, with an extensive
base and the presence of a consistent, nodular
mass. The most affected anatomical areas are
the lips, oral cavity (jugal mucosa, gums, hard
palate, tongue, and mouth floor), oropharynx
(tonsils, soft palate and base of tongue), trigon
retromolar, vallecula, palatine tonsils and
posterior and lateral walls of the oropharynx’s.

Antineoplastic Therapy

CIENCIAS e ODONTOLOGIA
The choice of treatment, whether
surgery, chemotherapy, hormone therapy

or radiotherapy, depends on the individual
characteristics of the patient, the type and
stage of the tumor. Chemotherapy consists of
the use of antineoplastic drugs with the purpose
of inhibiting the proliferation of cancerous
cells and preventing their dissemination in the
organism. These drugs are used alone or in
association, as these drugs present different
mechanisms of action in the organism, and can
be used as main curative treatment, adjuvant,
neoadjuvant, palliative or in association with
other therapies. Generally, chemotherapy for
oral cancer is suitable for advanced tumors
whose resectability is questioned or present
relapse or dissemination pathology, preventing
the growth of micro metastases™.

They are generally cytostatic or cytotoxic
in nature to prevent malignant cells from
dividing rapidly and/or destroying themselves
in the process. Although it is not an isolated
treatment for head and neck tumors, it can be
used before surgery (induction) and together
with radiotherapy post-surgery (radiation and
chemotherapy), or both's.

The use of radiotherapy in the treatment
of oral cancer includes several technical
possibilities for the use of ionizing radiation
beams with the objective of destroying cancer
cells in a specific area. Increasingly, advanced
techniques are used to offer better treatment,
allowing increased dose to the tumor whilst
maintaining limited dose to adjacent tissues
(stereotactic radiotherapy). However, even
with the advances, there is no technique that
is 100% directed to the tumor area, thus totally
avoiding the effects on the adjacent tissues’.

Before head and neck radiotherapy or
chemotherapy begins, it is important to consult
a dentist beforehand to make patients more
comfortable. This measure aims at facing
possible problems generated by oncologic
treatments, since this antineoplastic treatment
aims at inhibiting cell division, acting on
neoplastic cells and it also affects normal cells,
including those of the oral mucosa?"".

Effects of Antineoplastic Therapy and
measures for prevention

The side effects are notorious, both during
and after the treatment. The oral cavity often
presents manifestations such as xerostomia,
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mucositis, candidiasis, osteoradionecrosis,
osteonecrosis, and radiation caries's.

One of the manifestations resulting from
radiotherapy treatment is osteoradionecrosis of
the jaws, which is described as an exposure of
devitalized bone through an opening in the skin
or in the mucosa itself. Treatment depends on
the presence or absence of inflammation and/or
infection, and conservative therapy is the most
indicated, through irrigation with antimicrobial
solutions, administration of antibiotics and
sequestrectomies’™. The mechanism by
which it occurs is still controversial; however,
it is known that the inhibition of osteoclast
activity, and consequently the decrease in
the potential for bone remodeling, leads to
necrosis. Furthermore, with the prevention of
antiangiogenic activity there is a decrease in
vascular supply, which may cause ischemia,
leading to tissue necrosis?.

The decrease in salivary flow is another
factor that should be analyzed in this phase,
since saliva acts in the lubrication and
protection of the dental elements through the
buffer effect and its reduction can also make
the mouth a suitable site for the development
of candidiasis. Artificial saliva should be
prescribed when decreased flow is observed
by mucosal dryness or saliva quantification.
However, some patients prefer to constantly
ingest water rather than artificial saliva®?'.

As in radiotherapy, the patient must
also be referred for dental evaluation prior to
undergoing chemotherapy treatment. Dental
procedures, in principle, are the most urgent
or with eminent need of performance, thus,
situations such as: treatment of possible
infections; treatment of inflammations; removal
of extensive dental caries; elimination of ill-
fitting dental prostheses and possible trauma
to the oral mucosa are prioritized, in addition
to oral hygiene instructions and presence of
side effects, such as loss of taste, dermatitis,
trismus and infections'”.

Oral Mucositis

Oral mucositis may be defined as a
change in the mucosa lining of the oral cavity
that may occur during oncologic treatment.
The clinical presentation of oral mucositis
can manifest itself in different ways, ranging
from redness of the mucosa (erythema) to

7 |

the formation of small lesions and ulcers. The
most used scale to assess the symptoms of
oral mucositis is the World Health Organization
(WHO) scale and assesses Grade 0 No oral
mucositis; Grade 1 Erythema and soreness;
Grade 2 Ulcers, able to eat solids; Grade 3
Ulcers, requires liquid diet (due to mucositis);
Grade 4 Ulcers, alimentation not possible
(due to mucositis)??. The association between
radiotherapy and chemotherapy determines an
important impact on the oral mucosa, with oral
mucositis being reported in 89% of patients
who received both types of treatment, 92%
who received only radiotherapy in the head
and neck region, against 22% of patients who
received only chemotherapy?.

Inoralmucositis caused by chemotherapy,
the signs are initially seen between the 3rd and
5th day after the start of treatment and reach
their peak around 7 to 14 days later, with their
course normally lasting around three weeks.
Healing begins from day 14 if there is no
infection. However, oral mucositis caused by
radiotherapy lasts for at least two weeks after
the end of radiotherapy?.

The appearance of mucositis favors the
development of local and systemic infections,
since, as it is an ulcer, this change becomes
an entryway for microorganisms. Moreover,
because of the limitation of proper oral hygiene
because of the discomfort caused by the
inflammation, the patient becomes susceptible
to alterations by opportunistic microorganisms,
such as carious lesions'.

This inflammation manifests itself
clinically as erosive and/or ulcerative lesions,
which may cause mild to severe pain, usually
leading to a significant decrease in quality of
life. This is because they have the potential to
prolong hospitalization, influence the patient's
nutritional status, increase the risk of infections,
and increase the prescription of opioids. The
inflammatory condition generates pain and
discomfort, compromising speech, swallowing,
and feeding, which may lead the patient to
dehydration and malnutrition, leaving him/her
even more debilitated®.

Oral mucositis is currently described as
a complex characterized by the occurrence of
phases. The initiation phase happens because
of the release of reactive oxygen ions in the
tissue involved in response to chemotherapy
and/or radiotherapy, causing tissue exposure
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to these toxic agents leading to direct damage
to cells, tissues, and blood vessels™?.

In the phase of positive regulation with
generation of messengers, there is cell death
of the basal epithelial layer and activation of
factor kappa B (NF-kB), leading to generation
of pro-inflammatory cytokines, which leads to
tissue injury and cell apoptosis. In the signaling
and amplification phases, numerous chemical
mediators are released in response to factors
that occur in the first phase, leading to a
sequence of positive feedback loops capable
of prolonging and amplifying tissue injury?®.

As these events occur only in the
submucosa and basal epithelium, clinically
the mucosal surface remains deceptively
intact. The ulceration phase, characterized by
a robust inflammatory infilirate and bacterial
colonization, is related to higher costs in
cancer treatment, both due to the use of drugs
and longer hospital stay. In the healing phase,
cell differentiation and proliferation occur,
resulting in the restoration of the integrity of the
epithelium?®,

As for the classification of the
development of oral mucositis, studies indicate
that the condition of the site, such as lack of
hygiene, directly interferes in this classification.
That said, the literature reports four stages in
the development of the lesion: '. whitening with
intra and extracellular edema; 2. appearance
of erythematous areas on the mucosa, besides
dysphagia; 3. detached superficial layers of
the mucosa, with a reddish bed covered by
serofibrinous pseudo membrane; 4. And when
the erythematous or pseudo membrane areas
are not recovered in time, there is loss of the
mucosal lining, with increased pain, besides
possible fever, with the need to interrupt
antineoplastic therapy?’.

Low power laser therapy and its
properties

One of the therapeutic alternatives for
oral mucositis is laser therapy, which has
been investigated by clinical trials for 28
years. Its mechanism is the photostimulation
of chromophores that induces increased
production of mitochondrial adenosine
triphosphatases of the cells of the oral mucosa,
thus increasing cell metabolism. It is a type
of non-invasive treatment, in which one can

modulate the energy density or fluence, which
is expressed in Joules (J) over the area in cm?.
The tissue absorption of light depends on the
density of the tissue, its hardness, malleability,
and pigmentation?®,

Several studies have shown that the
treatment and prevention performed with low-
intensity laser has good results both clinically
and functionally, by reducing pain, reducing
the severity of oral mucositis, maintaining the
integrity of the mucosa and accelerating healing
because of the anti-inflammatory effect®*.

Lasers can be classified into two types:
the high-power or surgical laser, which
has cutting, vaporization, hemostasis, and
coagulation effects, and the low-power or
therapeutic laser, which is more widely used
in therapy because it has analgesic, anti-
inflammatory, biostimulation and healing
properties. Therapy with low intensity laser,
must follow the following parameters: choice of
wavelength, energy density, power density, the
type of laser operating regime, pulse frequency,
number of sessions, optical characteristics of
the tissue, such as absorption and scattering
coefficients®.

They cause several biological events,
like epithelial and fibroblast proliferation, as
well as their maturation, locomotion, and
transformation into myofibroblasts. There
are also cellular and vascular alterations that
depend, among other factors, on the laser
wavelength?” 3!,

The light used can generally be in
the spectrum of red or infrared light and is
frequently applied to the lesion for 30 seconds
to a few minutes or more, a few times a week
for several weeks. As for the wavelength, the
laser can be red (606 nanometers) or infrared
(808 nanometers), thus defining the depth of
penetration. The red laser promotes analgesia,
accelerates healingand has antimicrobial action
with the association of photosensitive agents.
On the other hand, the infrared laser favors
the elimination of the edema, responsible for
increasing circulation, stimulates the immune
system with analgesic and anti-inflammatory
action, increases the permeability of the cell
membrane, promotes the repair of bone and
nerve tissues and has fibrinolytic action3233,

The absorption of lightby a photoabsorber
in a cell leads to physical or chemical changes
in molecules present there, and consequently
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positive biological responses can be observed.
These photoabsorbers, called chromophores
or photoreceptors, consist of a group of
interrelated molecules that can be enzymes,
cell membranes or any other extracellular
substances that can absorb light at a certain
wavelength, even if they are not specialized for
that purpose-.

Even though the benefits of using
laser in wound treatment have been proven,
the effectiveness of the use of low power
laser as a therapeutic proposal depends on
the wavelength used, power, dose, form of
application, time of application, number of
sessions, among other factors®®. However,
there is no specific protocol for professionals to
safely follow this resource, revealing the need
for further research in this area with the goal of

exploring the method, better understanding of
its application and its benefits, to validate and
standardize its use in tissue repair®.

RESULTS AND DISCUSSION

Based on the articles studied, the laser
therapy protocol and the outcome of the
studies applied in the research were separated
individually and organized in a table. It
contributed to the review of some elements,
such as the potential of laser therapy in
reducing the clinical manifestations of oral
mucositis; preventive relevance, the need for
further studies to define the protocol of action
and a satisfactory prognosis. The results can
be seen in Table 1.

Table 1. Laser therapy protocols and results found in research.

AUTHOR

Dantas et al.””

Gulmardes et al.®

Kuhn-Dall'Magro et al.*

Legoute et al.*

PROTOCOLS
(Laser parameters applied)

InGaAlP diode laser, with a maximum output power
of 86.7 m\W, an active tip area of 0.1256 cm® and a
continuous wavelength of 660 nm, was used. The
dosimetry used in each application was 2 J for 3
seconds, otalling 56 J. Twenty -eight equidistant
laser application points were delineated, with a
safety margin of 5 cm from the tumour. Applied
areas: lips, jugal mucosa, hard and soft palate, floor
of the mouth/sublingual gland, lateral border of the
tongue and dorsum of the tongue. The first session
was carmed out on the first day of radiotherapy and
subsequent sessions were carmied out on alternate
days every week, immediately before the
administration of each fraction.

Wavelength of B60nm, in Continuous wave, 0.6 J of
energy per point, 6 points per area, with exposure
of 36 seconds per area. Total energy per areaof 3.6
J. Seven applied areas. bilateral buccal mucesa,
upper and lower labial mucosa, lateral and ventral
surface of the tongue and floor of the mouth. The
applications once a day at approximately the same
time, starting on DO of the chemotherapy cycle and
ending until discharge home.

Per group: G1 received a 660nm (red) laser, with
100 mW and & Jicm®, G2 received the 810 nm laser
(infrared) adjusted to 100 mW and & Jicm® . G3,
lasers with 660 nm (red) + 810 nm (infrared) were
applied simultaneously, with 100 mW and & Jlem®.

The application period was 42 days for each patient,

Laser applications were made 1o sites affected by
mucositis.

He-Me laser {lambda = 658nm, cutput=100mW and
energy density=4.J/cm2). All anatomical sites with
moderate or severe oral mucositis (WHO scale
gradez2) were treated daily after the radiotherapy
session, as recommended: 40 & per 1cm2  site to
achieve 4 Jiem2,

4|
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Outcome

It was not effective in preventing oral
mucositis, salivary stimulation, or pain
management in patients with oral cavity
cancer undergoing radiochemotherapy in
the head and neck regien. However, the
severity of oral mucositis was reduced in
patients who un  derwent laser therapy
compared to patients who did not.

The laser had a positive effect in preventing
oral mucositis caused by high doses of
methotrexate,

The group in which the red and infrared
lasers were applied in combination had
lower Oral Mucositis scores, showing that
this combined protocol may offer
edvantages over the groups in which the
lasers were applied alone,

Laser photobiomodulation was well
tolerated with a good safety profile for the
patients treated.
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Martins et al.*

Ottaviani et al.®

Vitale et al.*®

Rozza-de-Menezes et al.*

Rupel et al.**

Tomazevié et al*®

InGaAlP diode laser , wavelength of 660 nm (red
laser), power of 25 mW, in continuous mode, The
energy density was 6.2 Jlem2 for 10 seconds;
energy of approsamately 0.25.) was deposited in
each spot, The total energy per day was
approximately 15.25J). The laser beam was applied
punctually and perpendiculary in contact with the
oral mucosa. Applied area: right and left buccal
mucesa, upper and lower labial mucosa, hard
palate, lateral surface of the tongue, soft palate,
dorsumn of the tongue, floor of the mouth and labial
commissure. The iradiation for each point was 10
seconds and the distance between them was
approximately 1 cm. The duration of each session
was approximately 12 minutes.

Wavelength 835 nm, frequency 2 Hz, power 2.5
mW, time 180 seconds, spot size 1 cnf and total
energy 0.45 J in defocused mode. The laser
application was repeated twice a day, 5 minutes
apart, followed by a simplified questionnaire to
assess swallowing, chewing and phonatory
pain.

GaAlAs diode laser, 970 nm. The protocol was
carried cut once a day for four consecutive days
and the parameters used were as follows: output
power 3.2 W, duty cycle 50%, frequency 35 -6000
Hz, duration 230 s and spot size 1 cm, defocused
mode, Applied areas: upper lip, lower lip, right and
left sides of the tongue, right and left sides of the
cheek, hard palate, soft palate and floor of the
mouth, Ulcerated and erythematous areas were
treated. Laser treatment was evenly applied to each
intracral lesion by th @ sam e operalor for four
consecutive days.

Application to the upper and lower lip, tongue, soft
palate, hard palate and floor of the mouth.
Wavelength 660nm. Oral mucositis was assessed
on the Tth and 14th day.

Gallium arsenide (GaAs) diode laser + indium
gallium arsenide aluminium phosphide (InGaAlAsR
laser device treated at TO, T1, T2 and T3 using a
previously optimised protocol (A 970 nm, 200
miWiem2, 6Jfem2, in continuous wave). It was
delivered using a rotating movement throughout the
oral cavity to cover ulcerated and healthy areas,
maintaining 3 cm between the laser probe and the
tizsue. The irradiation time was calculated
considering an average surface area of the oral
mucosa of 215 em2.

Per group: Three groups with different laser settings
(group A: power 250 mW, energy density 8.8 and
15.5 Jiem2 for WHO grades 3 and 4 respectively;
group B: power 300 mW, energy density the same
as group A; group C: power 250 m\W, energy density
was half that of groups A and B). Laser application
in patients with Oral Mucositis with WHO
classification 3 or 4 was randomly distributed in and
was carmed out on all lesioned areas.

The laser was effective in preventing and
controlling severe oral mucositis, and its
mechanism of action may be related to a
better balance of the inflammatory
response, which may favour control of the
lesian.

Swallowing, phonation and chewing
abilities were completely recoverad in
100% of patients under laser treatment.
Also, altered voice, swallowing
problems, altered lips, altered saliva,
altered tongue, altered mucous
membranes and problems in performing
good oral hygiene decreased
significantly after laser.

All patients in the laser group showed
improvement in painful sensation from the
3rd day after the first laser application, the
ulcerations reduced in size and the
erythema disappeared. In the laser group,
all mucositis was completely resolved from
the seventh day onwards.

Lower frequency and intensity of oral
mucositis was observed in the laser group.

The effectiveness of the laser was
confirmed by the progressive reduction in
pain, In addition, the number of patients
who reported discomfort in subjective
parameters (swallowing, chewing, and
speaking) also decreased over time after
laser photobiomodulation.

The average number of laser sessions to
reduce from severe mucositis to mild
mucositis or no mucositis was 3.8 in group
A, 4.4 ingroup B and 4.0 in group C, with
not statistically significant between the
three study groups,

According to the literature studied, Oral
Cancer is considered one of the most common
neoplastic alterations, thus requiring mastery
in early intervention by the professionals
involved. This is because the dental surgeon's
intervention regarding the detection of possible
alterations makes possible a less invasive
treatment with a better prognosis7. However,
in clinical practice there is a high number of

patients who do not adopt such measures. Most
patients do not know that the dental surgeon
can perform preventive examinations; however,
they are open to clinical management®.

The determination of the therapy
applied is directly associated with the patient's
individual condition, and it can be surgical,
chemotherapeutic, radiotherapeutic or
associated. Therefore, the literature states the
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importance of preventive dental appointments
before the beginning of the therapy, since
changes such as xerostomia, mucositis,
candidiasis, osteoradionecrosis, and caries
by radiation are presented as a reflex of the
absence of dental appointments before the
oncologic therapies?'.

Studies have certified that approximately
89% of patients treated with chemotherapy
and radiotherapy presented oral mucositis as
a manifestation; on the other hand, 22% of
those submitted to chemotherapy alone also
developed oral mucositis. However, there is
a difference in the intensity of oral mucositis
according to age, since younger patients have
a greater speed in cell division, as well as a
shorter recovery time?.

Regarding the therapy applied, there

are options ranging from drug therapy
to laser applications and antimicrobial
photodynamic therapy. However, studies

state that oral mucositis symptoms do not
improve significantly with any medication;
however, laser therapy and cryotherapy have
consolidated their efficiency?*4°.

Accordingly, studies state that mucositis
lesions are considerably reduced. Moreover,
compared to those who do not use laser
therapy, the patients who use it show an
increase in healing'31217:27-28,3035-36

Other studies show that, in addition to
its therapeutic application, the low-intensity
laser shows excellent results in the preventive
field. We can list the significant effects on pain
reduction, as a reflection of the reduction in
the severity of mucositis, and the acceleration
of healing due to the anti-inflammatory effect,
considering some factors, including the
wavelength®.

The wavelength is related to the depth of
penetration: the red laser with 606 nanometers,
and the infrared with 808 nanometers. Their
purposes are different due to their properties:
the red laser promotes analgesia, accelerates
healing, and acts in the antimicrobial action,
while the infrared laser favors the elimination
of edema and analgesic and anti-inflammatory
action®,

Laser therapy before antineoplastic
treatment has shown to be effective in the
prevention of oral mucositis as well as in the
treatment of lesions, since with the intervention
there is a reduction in the frequency and degree

6|

of lesions 38-47, besides a decrease of up to
75% in the use of analgesics and improvement
of swallowing in up to 100% of the cases'>"".

However, studies with a larger sample
size are needed for better evaluation of the
prophylactic effect of oral mucositis grade >
3 by laser therapy, reflecting the importance
of knowledge about the ideal protocol to be
used?’:3,

CONCLUSION

Thus, we understand that the use of
low-intensity laser therapy is an effective, non-
invasive technique, which is used favorably
both in preventive and curative treatments,
allowing us to improve the quality of life of
patients. Moreover, the intervention with laser
therapy in oral mucositis has a potential of up
to 100% in the improvement of feeding. It is
understood that future studies should approach
perspectives related to intervening in the factors
associated with the most prevalent etiology. As
well as, understanding which factors lead the
individual to become more vulnerable to these
problems. In this context, it is understood that
it is necessary to plan preventive actions in the
diagnosis of cancer. Since, if the disease is not
diagnosed early, it will result in the invasion of
neighboring structures and the formation of
metastases. Although chemotherapy is more
invasive, radiotherapy has a greater influence
as it is the most widely used treatment for head
and neck neoplasms. Moreover, it is essential
that the dental surgeon invests in knowledge
to work with laser therapy, providing new ways
for an innovative and quality care.
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Resumo

Introdugédo: O protocolo preconizado na
literatura na corre¢do da subdivisao na Classe
Il consiste em uma abordagem com extragdes
assimétricas, sendo de trés pré-molares na
Subdivisdo tipo 1 e um pré-molar na Subdivisdo
tipo 2. Contudo, extragbes podem nao ser
bem aceitas pelo paciente. Com o advento
da ancoragem esquelética na Ortodontia, as
vantagens relacionadas aos mini implantes
fizeram com que seu uso fosse crescente
na rotina clinica, permitindo mecanicas que
evitassem extragcbes, como a distalizagédo
completa do arco superior. Objetivo: O objetivo
deste trabalho é relatar a corre¢do da Classe Il
Subdiviséo do tipo 2 com o uso do mini parafuso
em crista infra zigomatica (IZC). Materiais e
Métodos: A distalizagdo do hemiarco superior
esquerdo foi realizada em um paciente do sexo
masculino, de 15 anos de idade até a obtencgao
da relacdo de Classe | de Angle. Resultados: O
tratamento ortoddntico levou aproximadamente
20 meses, com corregdo sagital, correcao
de linha média superior e melhora estética
do sorriso. Conclusao: A utilizacao do 1ZC
na distalizagdo foi uma alternativa viavel na
corregcdo da Classe Il Subdivisdo tipo 2 sem
extracdes.

Palavras-chave: Ma Oclusdo de Angle
Classe IlI; Procedimentos de Ancoragem

0l

Ortodoéntica; Ortodontia Corretiva.
Abstract

Introduction: The protocol recommended
in the literature for subdivision Class Il correction
consists of an approach with asymmetrical
extractions, with three premolars in type 1
subdivisionandonepremolarintype 2 subdivision.
However, extractions may not be well accepted
by the patient. With the advent of skeletal
anchorage in Orthodontics, the advantages
related to mini screw led to their increasing use
in clinical routine, allowing mechanics to avoid
extractions, such as complete distalization of the
upper arch. Objective: The aim of this paper is
to report the correction of Class Il Subdivision
type 2 using the infra-zygomatic crest (IZC)
mini screw. Methodology: Distalization of the
upper left hemiarch was performed in a 15-year-
old male patient until obtaining an Angle Class
| relationship. Results: Orthodontic treatment
took approximately 20 months, with sagittal
correction, upper midline correction, and
smile aesthetics improvement. Conclusion:
The use of the I1ZC in the distalization was a
viable alternative in the correction of Class Il
Subdivision type 2 without extractions.

Keywords: Malocclusion, Angle
Class Il; Orthodontic Anchorage Procedures.
Orthodontics; Corrective.
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INTRODUGAO

Decorrente da protrusdo maxilar,
retrusdo mandibular ou da combinacido de
ambos, a ma oclusado de Classe Il de Angle
caracteriza-se pelo posicionamento distal do
primeiro molar permanente inferior em relagao
ao superior®. Prevalente em cerca de 37%
(divisdo 1) e de 6% (divisdo 2) de brasileiros
leucodermas'’, a Classe Il pode manifestar-se
de forma assimétrica, com relagao sagital de
Classe | de um lado e de Classe Il do outro
lado, quando é classificada como subdiviséo.
A maioria dos casos de Classe Il assimétrica
tem a linha média superior coincidente a linha
média facial e a linha média inferior desviada
em direcéo ao lado da Classe |l (Subdiviséo
do tipo 1)'. No entanto, a linha média superior
também pode se encontrar desviada, com
coincidéncia da linha média inferior em relagéo
a linha média facial, quando é denominada
Subdivisdao do tipo 2. O protocolo classico
de correcdo da subdivisdo na Classe I
consiste em uma abordagem com extracdes
assimétricas, considerando a assimetria da
ma oclusdo13,15, sendo de trés pré-molares
na Subdivisdo tipo 1 € um pré-molar na
Subdivisao tipo 2.

No entanto, nas Uultimas décadas, a
Ortodontia vem passando por mudangas
conceituais, influenciadas por tendéncias
tecnoldgicas de cada época, e, tratamentos
antes considerados como uma terapia
alternativa real e acessivel, bem aceitos pelos
pacientes, também parecem estar suscetiveis
a momentos de transicdo™. Um estudo
prévio, ao avaliar a frequéncia do emprego de
diferentes protocolos de extracido na clinica de
Ortodontia nos ultimos 35 anos'®, concluiu que
a prevaléncia de tratamentos com protocolos
nao-extracionistas aumentou de 14,29% para
54,55%, com consequente reducio de 85,71%
para 4545% no numero de tratamentos
envolvendo extracdes dentarias com finalidade
ortodéntica.

Protocolos envolvendo extracbes
dentarias podem influenciar no resultado
final do tratamento ortoddntico, incluindo
estética, oclusdo, satisfacdo dos pacientes
e seus familiares, bem como o tempo
de tratamento?, e por isso, podem gerar
discussodes e controvérsias, muitas vezes mais
relacionadas a preferéncias pessoais do que

a critérios cientificos?®. Ademais, atualmente,
os mini parafusos ortodénticos sdo capazes
de proporcionar uma ancoragem maxima e
apresentam vantagens como praticidade de
insercdo e remocao, versatilidade de locais
de instalagdo e aplicagdo de mecanicas,
boa estabilidade para aplicacdo de forcas e
possiblidade de aplicagdo de carga imediata,
tamanho e custos reduzidos, e podem ser
instalados fora da zona radicular, de forma
extra—alveolar, possibilitando movimentagdes
dentarias de corpo sem a necessidade de
reinstalagbes?. Dadas as vantagens, vém
sendo amplamente utilizados em mecanicas
ortodbnticas complexas, como na distalizacao
de molares superiores, contribuindo também
na reducao de extracdes de pré-molares para
corregdo da ma oclusdo de Classe II8.

Além disso, associada ao crescente
apelo estético envolvido nos protocolos com
extracdes, a resisténcia de alguns pacientes a
extracoes, especialmente de dentes higidos?®,
e a busca pela independéncia de protocolos
que exigem alta colaboragcdo do paciente, a
introducdo e difusdo do uso da ancoragem
esquelética temporaria permitiu que protocolos
nao-extracionistas sejam utilizados na clinica
ortodéntica de maneira cada vez mais rotineira.
Dessa forma, o objetivo deste trabalho é relatar
a correcao da Classe Il assimétrica Subdivisdo
do tipo 2 com o emprego do mini parafuso em
regido de Crista Infra-zigomatica (1ZC) para
distalizagao dentaria, sem exodontia, em um
paciente adolescente.

RELATO DE CASO

O paciente do sexo masculino, 15 anos
de idade, caucasiano, buscou por tratamento
ortoddntico na clinica de Ortodontia do curso de
Po6s-Graduacdo em Ortodontia da Faculdade
UniCPO Sorocaba por insatisfagdo com seu
sorriso. A anadlise facial em norma frontal
evidenciou uma face simétrica, dolicofalica,
terco facial inferior aumentado e selamento
labial passivo (Figura 1). Em norma lateral,
observou-se perfil convexo, com projecao
deficiente do zigomatico, angulo nasolabial
reto e linha queixo-pescogo encurtada (Figura
1). O exame intraoral mostrou ma oclusao de
Classe Il de Angle Divisao 2 Subdivisao tipo
1 esquerda, overjet aumentado, apinhamento
superior moderado e linha média superior
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desviada para o lado direito (Figura 2). O
exame radiografico revelou presengca de
germes dos terceiros molares em formagéao
(Figura 3). A analise cefalométrica mostrou
relagdo sagital de Classe Il esquelética, com
valores de ANB de 6° e Wits 4,3mm, maxila
protruida e mandibula bem-posicionada
em relagcdo a base do cranio e padrao de
crescimento vertical (SN-GoMe 35,7°) (Tabela
1). Os incisivos superiores estavam com
boa inclinacdo e os inferiores protruidos em
sua base 6ssea (Figura 3). Os objetivos do
tratamento consistiam em corregdo da ma
oclusao apresentada, correcao da linha média
superior e melhora da estética do sorriso.

Foi proposto ao paciente as opcodes
de tratamento com extragdo do dente 24,
primeiro pré-molar superior esquerdo, e
retracdo anterior, ou distalizacdo total do
segundo quadrante com auxilio de ancoragem
esquelética com mini implante tipo 1ZC sem
extracado de pré-molar. O paciente optou pelo
tratamento ndo extracionista. Dessa forma,
o tratamento ortodéntico foi iniciado logo
apo6s o diagnostico do caso, aos 15 anos de
idade, com a instalagao de braquetes sistema
autoligado passivo canaleta 0.022” In-Ovation
R (GAC International, EUA). O planejamento
ortodéntico compreendeu o alinhamento e
nivelamento e correcao da linha média superior
para esquerda com consequente corregao
sagital para Classe | de canino e molar do
lado esquerdo. O alinhamento e nivelamento
foi iniciado com arco 0.014” NiTi por 2 meses
(Figura 4), seguido pelos arcos 0.016"x0.022”
Thermo Cooper NiTi até o alinhamento por 4
meses, 0.020” aco inoxidavel coordenados
por 2 meses e, por fim, 0.017"x0.025” aco
inoxidavel, mantidos até o final do tratamento.

Oarcodetrabalhoutilizadonadistalizagao
do segundo quadrante e ultimo arco utilizado
no caso foi o arco de calibre 0.017x0.025”
aco inoxidavel (Figura 5). Assim que inserido
0 arco de trabalho, um mini parafuso extra-
alveolar em regido de 1ZC, (Peclab, Belo
Horizonte/MG/Brasil) — comprimento: 10mm,
transmucoso: 4mm e diametro: 2mm) foi
instalado na regidao do processo zigomatico
da maxila, com minima angulagdo, o mais
paralelo possivel as raizes, caracterizado
como IZC Alto. Para o inicio da distalizacao, foi
utilizado no quadrante 2 um cursor distalizador
de fio de ago inoxidavel 0.024” com ag¢ao no
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segundo molar superior esquerdo (Figura 6).
A forga maxima de 400 gramas (200 gramas
no cursor e 200 gramas no gancho anterior)
para o movimento de distalizacdo do hemiarco
foi aplicada por meio da utilizagao de elasticos
correntes TP (E-chain, TP Orthodontics Inc, La
Porte, IN, USA), com intervalos a cada 30 dias.
A Figura 7 ilustra a progressdo da mecanica
de distalizacdo apoiada em IZC. Um detalhe
importante é que, assim que se observa o
segundo molar em relagao oclusal de Classe
I, o cursor distalizador deve ser removido e
um novo deve ser confeccionado com acao
no primeiro molar. O gancho anterior alto,
estabilizado com solda de ponto, entre o dente
canino e incisivo lateral (Figura 6), permite um
movimento com maior controle biomecanico
radicular, caracterizado pela inclinacao
controlada.

Antes doinicio da distalizacao, o paciente
foi orientado a realizar a exodontia dos
terceiros molares, obrigatoriamente do dente
28, essencial na obtengcao de espaco para a
movimentagao distal do segundo quadrante.
Entretanto, optou por extrair somente os
superiores e realizar a exodontia dos inferiores
apos a finalizacdo da Ortodontia. O paciente
foi orientado a higienizar a area de instalagao
do mini implante, utilizando gel de clorexidina
0,2% bioadesivo, apds o0 uso de escova pos
cirurgica na regido, 1x ao dia durante os
primeiros 15 dias pds cirurgicos. Apds esse
periodo, foi recomendado apenas o uso da
escovacao na area do parafuso.

A duracao do tratamento ortoddntico foi
de 20 meses e 0s objetivos propostos ao inicio
do tratamento foram atingidos (Figura 8). Ao
final do tratamento ortodéntico, comparando
as fotografias pré e pds-tratamento, notou-se
a manutencgao do perfil facial, linhas médias
dentarias coincidentes com a linha média
facial e sorriso harmonioso, com correg¢ao da
relagdo sagital de molares e caninos, com
obtengdo de Classe | e overjet e overbite
adequados (Figura 9). Cefalometricamente,
observou-se um aumento no valor de SNB,
e diminuigdo nos valores correspondentes
as medidas de Wits, SNA, ANB e inclinacao
dos incisivos superior e inferior, com melhora
do posicionamento dentario em sua base
Ossea (Figura 10 — Tabela 1). A sobreposigao
dos tracados cefalométricos inicial e final
evidencia a lingualizagao do incisivo superior,
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associada a mesializagdo do molar inferior e
suave extrusao do molar superior (Figura 11 —
Tabela 1).

DISCUSSAO

Segundo a literatura, a subdivisdo

representa aproximadamente 50% dos casos

de Classe II'°, sendo a do tipo 1 mais
prevalente, cerca de 62% dos casos, enquanto
aproximadamente 18% dos casos sao
acometidos pelo tipo 21226, Além disso, sabe-
se que em torno de 20% dos casos, a Classe
Il assimétrica é resultado da combinagao do
posicionamento mesial dos molares superiores
e distal dos molares inferiores'??, Dessa
maneira, devido ao carater assimétrico e da
possibilidade de diferentes fatores etioldgicos,
trata-se de uma ma oclusdao que conta
com diferentes abordagens terapéuticas,
como desgastes interproximais, extragdes
assimétricas, distalizadores, elasticos, molas,
cirurgias®'+%. Diante de tantas alternativas de
tratamento, o diagndstico faz-se imprescindivel
na determinagcdo do plano de tratamento e
um dos fatores de diagnéstico diferencial é a
analise criteriosa das linhas médias dentarias,
com intuito de identificar o desvio, e, por sua
vez, determinar o tipo da subdivisdo, que dita
o tratamento a ser realizado™. O paciente
relatado neste artigo apresentava desvio de
linha média superior, 0 que denota a posicao
mesial do primeiro molar permanente superior
esquerdo em relagao ao primeiro molar inferior
esquerdo (Figura 12), capaz de causar a ma
oclusdo de Classe Il deste mesmo lado e
desviar a linha média superior para o lado
direito em direcado ao lado da Classe |. Tratava-
se, portanto, do tipo 2 da subdivisao.

O objetivo do tratamento nos casos
de Classe |l subdivisdo do tipo 2 é distalizar
0 quadrante mesializado e, por conseguinte,
centralizar a linha média superior com este
movimento. Por este motivo, as opc¢odes
de tratamento possiveis ao caso seriam a
realizacdo de desgastes interproximais no
segundo quadrante ou o uso de elasticos
intermaxilares de Classe Il no lado esquerdo
ou a extragdo de um pré-molar neste
mesmo quadrante ou ainda sua distalizaco.
Considerando a severidade da Classe |l
(3/4 Classe Il) e que a quantidade maxima
de desgaste interproximal recomendada

na literatura é de aproximadamente 1/3 da
espessura do esmalte ou 0,5mm por espaco
interproximal™, estaabordagemterapéuticanao
foi considerada como uma alternativa viavel.
Quanto ao uso de elasticos intermaxilares, por
se tratar de uma opcao paciente-dependente
em um paciente adolescente, também nao
foi a abordagem de escolha. Além disso, o
paciente e familiares refutaram a extracao
dentaria e preferiram pela distalizagdo com
ancoragem esquelética, fato condizente com
a literatura quanto a percepcao e preferéncia
dos pacientes®.

O uso do mini parafuso permitiu a
movimentacdo de corpo do molar superior,
concordando com estudos prévios da
literatura, que utilizaram da ancoragem
esquelética para distalizacdo de molares®?2,
O movimento de translacido dentaria pode ser
notado pela radiografia panorémica (Figura
10), que mostra a posi¢cao verticalizada do
molar superior, indicando minimo efeito de
inclinagao dentaria, caso existente. Este tipo de
movimentagao nao é usual quando abordagens
de ancoragem dentomucossuportadas sao
utilizadas'®?', o que indica o sucesso clinico
obtido na distalizagao do segundo quadrante
neste caso.

Apesar de bem-sucedida a distalizagao
de corpo do molar superior, a sobreposi¢ao
dos tracados cefalométricos inicial e final ndo
evidencia o movimento distal do molar ja que
estesforamrealizadosapartirdatelerradiografia
em norma lateral, um método bidimensional
de avaliacdo, onde provavelmente o dente 16
foi o dente tracado considerando a tomada
radiografica do lado direito do paciente.
Uma tomografia computadorizada de feixe
cbnico (TCFC) permitiria a reconstru¢cado da
telerradiografia dos lados direito e esquerdo
individualmente, onde seria possivel observar
o movimento distal do molar na sobreposi¢ao
cefalométrica. Contudo, de acordo com os
principios ALARA*, a solicitagdo da TCFC
pos-tratamento ortoddntico ndo se justificaria
pois nao traria nenhum beneficio clinico ao
paciente.

A sobreposicédo cefalométrica evidencia
ainda pouca movimentagao do ponto A, que
condiz com o esperado, ja que a mecanica
de distalizacdo para correcao da Classe Il
subdivisdo com ancoragem esquelética nao
promove mudancas ortopédicas, pois trata-se
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somente de movimento dentario. No entanto,
observa-se mesializacdo do molar inferior
associado ao crescimento mandibular para
frente e para baixo, explicado pelo crescimento
do paciente, que a essa altura encontrava-se
no pico do crescimento estatural e, portanto,
mandibular. Apesar disso, o perfil facial e alinha
queixo-pescoco mantiveram-se, reafirmando
a soberania da genética na determinagao
do Padrao facial’. Ademais, observou-se
lingualizagédo do incisivo superior, que obteve
O espago necessario para seu alinhamento
e nivelamento a partir da mecanica de
distalizagdo do segundo quadrante, sem
a necessidade de vestibularizacdo, o que
acentuaria o overjet do paciente, evitando a
extracdo dentaria de um pré-molar superior
esquerdo, conforme protocolo de extracdes
assimétricas.

CONCLUSAO:

O emprego do mini parafuso 1ZC
na distalizagdo de um hemiarco pode ser
considerado como uma alternativa viavel ao
protocolo classico com extragdes, na correcao
da Classe Il Subdivisao tipo 2.
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Figura 1. Fotografias frontal, sorriso e lateral direita ao inicio do tratamento, evidenciando o apinhamento dentario e a linha média
superior desviada para a direita.
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Figura 2. Fotografias intraorais iniciais. Paciente com ma ocluséo de Classe |l subdivisdo do lado esquerdo.

Figura 3. Radiografias iniciais: telerradiografia em norma lateral e panoramica. Presenca dos germes dos terceiros molares, que
foram indicados a extragéo previamente a mecanica de distalizagdo do segundo quadrante.

Figura 4. Inicio do tratamento ortodéntico com a instalagdo de braquetes autoligados passivos. O alinhamento e nivelamento
iniciou-se com arcos de Niquel-Titanio.
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Figura 5. Fotografias intraorais prévias ao inicio da distalizagdo do segundo quadrante. Arcos 0.017”x0.25” ago foram utilizados
como arcos de trabalho no braquete canaleta 0.022” In-Ovation R (GAC International, EUA).

Figura 6. Cursor distalizador utilizado na mecanica descrita, inicialmente com a¢éo no segundo molar, associado a gancho anterior
alto entre canino e incisivo lateral, com maior controle biomecanico radicular.
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Figura 8. Fotografias iniciais e finais do tratamento ortodéntico. Os objetivos propostos ao tratamento foram alcangados.

Figura 9. Fotografias faciais e intraorais ao final do tratamento. O perfil facial ndo foi afetado. As linhas médias estéo coincidentes
entre si e com a linha média facial e a correta intercuspidagéo do caso foi obtida, trazendo agradabilidade estética ao sorriso do
paciente.

#

8 l IREVISTA CIENCIAS E ODONTOLOGIA - 2024
[ RCO. 2024, 8 (1) P 140-150 [




ARTIGOS CIENCIAS e ODONTOLOGIA

Figura 10. Documentacgéo radiografica final. Telerradiografia lateral demonstrando a corregédo do overjet, com melhora nas
inclinagbes dos incisivos. Radiografia panoramica final evidenciando molares superiores esquerdos verticalizados. Neste momento,
o paciente foi novamente orientado quanto a necessidade de extragao dos terceiros molares inferiores.

Figura 11. Sobreposi¢ao do tragado cefalométrico inicial e final do paciente. A mesializagcdo molar inferior e avango mandibular sdo
decorrentes do crescimento do paciente.

® Pre-Tx : 2021-11-09
@® Post-Tx : 2023-08-07
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Figura 12. Fotografia oclusal superior inicial. E possivel notar a mesializagdo do molar superior e dos demais dentes do segundo
quadrante, causando a Classe Il subdivisdo do tipo 2, o desvio da linha média superior e a falta de espago para o dente 11.

Tabela 1. Andlise cefalométrica inicial, antes do tratamento ortodéntico, e final, pds-distalizagdo do segundo quadrante.

Medida Inicio do Final do
cefalométrica  tratamento  tratamento
SNA 85,8° 85,57
SNB 79,8° 80,6°
ANB 6° 4,9°
FMA 26,9° 30,8°
SN-GoMe 35 7° 35, 6°
Wits 4,3mm 2,.9mm
1.NA 27,7° 25,3°
1-NA 7.4mm 4.4mm
1.NB 30,6° 29 4°
1-NB 9,4mm 8,2mm
IMPA 96,5° 93,9°
1.1 115,6° 120,4°
H-Nariz 3,2mm 8,4mm

ol
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NiVEL DE CONHECIMENTO SOBRE SITUACOES
EMERGENCIAIS DE CONCLUDENTES DO CURSO DE
ODONTOLOGIA DE UMA INSTITUICAO DE ENSINO
SUPERIOR PRIVADA

LEVEL OF KNOWLEDGE ABOUT EMERGENCY SITUATIONS OF
DENTAL GRADUATES FROM A PRIVATE HIGHER EDUCATION

INSTITUTION

Isaquiel Chaves Ferreira’, Inés Ariane Gomes da Silva?, Pedro Henrique Chaves Isaias’, Diego Felipe Silveira
Esses?, Mario Rogério Lima Mota*

'"Universidade Federal do Ceara (UFC/CE), Fortaleza (CE), Brasil
2Escola Cearense de Saude Publica (ESP/CE), Fortaleza (CE), Brasil
3Centro Universitario FAMETRO (UNIFAMETRO/CE), Fortaleza (CE), Brasil

RESUMO

Introdugdo: Emergéncias sao eventos
inesperados que necessitam de tomadas
de decisbes rapidas para proporcionar uma
estabilizagdo do quadro clinico do individuo,
podendo ocorrer a qualquer momento e local.
Objetivo: Avaliar o grau de conhecimento tedrico
dos alunos concludentes do curso de Odontologia
em situagdes de emergéncias médicas nas rotinas
de atendimento clinico odontolégico. Método:
Foi aplicado um questionario de 19 questbes
objetivas, nas turmas do 9° e 10° semestres do
curso de Odontologia do centro universitario
FAMETRO (Fortaleza, Brasil), sendo incluso na
pesquisa, apenas aqueles que concordaram em
participar e assinaram o termo de consentimento
livre e esclarecido, totalizando uma amostra de
37 alunos. Resultados: Com base nas respostas
dos questionarios, os alunos do 9° semestre
acertaram 40% das questdes de diagndstico e os
do 10° semestre, 50%. Sobre o conhecimento de
administragéo de drogas, 90 % dos alunos do 9° e
88,2% dos alunos do 10° semestre marcaram as
opgdes erradas. Conclusao: Esperava-se que os
alunos fossem capazes de realizar o diagnéstico
de emergéncias médicas na odontologia, porém,
ficou evidente que os concludentes do curso ainda
precisavam de capacitagdo para diagnosticar e/ou
tratar situacdes emergenciais.

Palavras-Chave: Emergéncia; Primeiros
Socorros; Odontologia; Cirurgiao-Dentista;
Conhecimento.

ABSTRACT

Introduction: Emergencies are unexpected
events that require quick decision-making to
stabilize an individual's clinical condition and can
occur at any time and place. Objective: Assess the
level of theoretical knowledge of graduating students
in the Dentistry program in handling medical
emergencies during dental clinical care routines.
Methods: A questionnaire consisting of 19 multiple-
choice questions was administered to the 9th and
10th semester classes of the Dentistry program at
FAMETRO University Center (Fortaleza, Brazil).
Only those who agreed to participate and signed
the informed consent form were included in the
research, resulting in a sample size of 37 students.
Results: Based on the questionnaire responses,
9th-semester students answered 40% of the
diagnostic questions correctly, while 10th-semester
students answered 50% correctly. Regarding
knowledge of drug administration, 90% of 9th-
semester students and 88.2% of 10th-semester
students marked incorrect options. Conclusion:
It was expected that the students would be able
to diagnose medical emergencies in dentistry;
however, it became evident that the graduating
students still needed training to diagnose and/or
treat emergency situations.

First

Keywords: Emergencies; Aid;

Dentistry; Dentists; Knowledge.
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INTRODUGAO

A resposta reacional na saude
sistémica do paciente, como repercussiao
do atendimento odontolégico, vem sendo
observada, ndo estando restrita apenas a
consequéncias na cavidade bucal. Uma
parcela dos individuos em atendimento pode
apresentar, por exemplo, ansiedade, capaz
de progredir para uma emergéncia médica,
que acontece de forma subita e imprevisivel

12
y =

No consultério odontolégico é frequente
0s episodios de emergéncias médicas,
sendo necessario que o cirurgido-dentista
seja detentor de conhecimentos sobre
diagndstico e tratamento de tais eventos,
além de possuir equipamentos e medicagdes
para uma possivel intervengcdo’. Sao
consideradas como principais emergéncias
médicas em odontologia a lipotimia/sincope,
crise hipertensiva/hipotensiva, hipotensao
ortostatica, angina pectoris, infarto agudo do
miocardio (IAM), sindrome da hiperventilagao,
obstrucdo das vias aéreas por corpos
estranhos (OVACE), hipoglicemia, convulsao/
epilepsia, acidente vascular cerebral (AVC) e
reacgoes de hipersensibilidade 3.

Dessa maneira, o objetivo do presente
trabalho é avaliar o grau de conhecimento
teérico dos concludentes do curso de
odontologia, de uma determinada instituigcao
de ensino, em situacdes de emergéncias
meédicas durante a rotina de atendimento em
odontologia.

METODOLOGIA

A pesquisa foi realizada na clinica-
escola de Odontologia do Centro Universitario
UNIFAMETRO, situada no municipio de
Fortaleza - CE. O estudo possui carater
transversal, quantitativo, no qual foi aplicado
um questionario (ANEXO I) com 19 perguntas
objetivas, divididas em blocos de questdes
sobre meio de aquisicdo do conhecimento
acerca das emergéncias médicas, vivéncia
odontologica de tais situagbes, além de
circunstancias clinicas hipotéticas. O
questionario foi desenvolvido com profissional
cirurgido-dentista experiente em casos de
emergéncias médicas e odontoldgicas.".
A amostra foi composta por 37 alunos do

7 |

curso de Odontologia da UNIFAMETRO.
Para a inclusdo no estudo, os académicos
deveriam cursar o 9° ou o 10° semestres da
graduacédo, estar presente no momento da
aplicagao do questionario e realizar a leitura
e assinatura do termo de consentimento
livre e esclarecido. A obtencédo dos dados da
pesquisa ocorreu por meio de questionario
autoaplicavel fisico, de forma voluntaria e
aleatoria.

A pesquisa seguiu critérios éticos de
acordo com a resolugcado 510/16 — Conselho
Nacional de Saude (abril, 2016), que trata
de estudos com seres humanos, além
disso foi cadastrada na Plataforma Brasil e
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) do Centro Universitario FAMETRO
- UNIFAMETRO, sob o numero de parecer
5.028.436.

Os dados coletados foram organizados
em uma planilha do software Microsoft Excel
2016 (Microsoft Corp., Redmond, WA, EUA),
obtendo resultados quantificados em graficos
e tabelas.

RESULTADOS

No presente estudo, participaram
20 alunos do 9° semestre do curso de
odontologia, no qual todos ainda estavam
concluindo a disciplina de Socorro e
Urgéncia, e 17 académicos do 10° semestre,
0s quais ja concluiram a disciplina. Ao tragar
o perfil sobre obtencdo do conhecimento
sobre emergéncias médicas, cerca de 95%
dos académicos do 9° semestre relataram
ter a disciplina da instituicao como fonte do
saber e apenas 5% mencionaram conclusao
de curso extracurricular como meio adicional
de aquisicdo do conhecimento. Ao analisar
a turma do 10° semestre, os resultados sao
semelhantes, 94% dos discentes assinalaram
que obtiveram o conhecimento através da
disciplina e apenas 6% também em cursos
extracurriculares.

Os alunos foram questionados sobre
o melhor semestre para que a disciplina
de socorro e urgéncia fosse ministrada,
sendo os resultados explicitos na figura 1. A
disciplina de socorro e urgéncia, € ministrada
no 9° periodo do curso, o0 que para a maioria
dos académicos, ndo é considerado um bom
periodo dentro da estrutura curricular.

| Reo. 2024, 8 (1)P.151-158
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Figura 1 — Sugestéo dos académicos frente ao semestre para
cursar a disciplina de socorro e urgéncia.
Fonte: Dados da pesquisa.

Cerca de 20% dos discentes do 9°
semestre mencionaram que atenderam casos
qgue houve emergéncias médicas, em um total
de quatro eventos, sendo que em dois casos,
os alunos ndo souberam diagnosticar e
precisaram de ajuda para conduzir a situagao;
em um caso, foi realizado o diagndstico
pelo académico, entretanto ele ndo soube
como proceder; e em outro caso, foi feito o
diagnéstico pelo discentes e necessitou de
alguma orientagcdo do professor, valendo
ressaltar que um paciente apresentou dois
agravos, simultaneos (Figura 2).

Figura 2 — Tipos de agravos médicos vivenciados pelos
académicos do 9° semestre.
Fonte: Dados da pesquisa

Ja no 10° periodo, cinco concludentes
relataram a experiéncia de uma emergéncia.
Esses dados apresentam uma discreta
elevacao,tendo29% dosdiscentesvivenciado
uma emergéncia médica no decorrer da
graduacao (Figura 3). Nesse contexto, todos
os integrantes do ultimo semestre do curso
diagnosticaram os agravos, ressaltando dois
casos em que os académicos reverteram o
guadro por conta prépria e nos outros quatro
casos, foi necessario o auxilio do professor,
salientando-se que em um caso o paciente
apresentou dois agravos simultaneos.

REVISTA CIENCIAS E ODONTOLOGIA - 2024I

Figura 3 — Tipos de agravos médicos vivenciados por
académicos do 10° semestre. Fonte: Dados da pesquisa

Foi solicitado aos integrantes
da pesquisa para preencherem uma
autoavaliacdo, sendo obtidos os dados
da Tabela 1. Em seguida, foi entregue um
questionario com questdes de concursos,
para que os mesmos solucionassem, obtendo
os valores presentes na tabela 2.

Tabela 1 — Resultado da autoavaliagédo

Variaveis Semestre (%)
9° 10°
*Preparado para
diagnosticar
emergéncia médica
na odontologia
Sim 25 52,9
Nao 75 471
*Capacidade de
aplicar suporte basico
de vida
Sim 20 23,5
Nao 80 76,5
*Conhecimento das
drogas e vias de
administracdo em
emergéncias médicas
na odontologia
Sim 20 52,9
Nao 80 471
| 153
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Tabela 2 — Resultado dos questionarios

Variaveis Semestre (%)
9° 10°
*Questdes para realizar
diagnéstico
Acertos 40 50
Erros 60 50
*Questdes sobre suporte
basico de vida
Acertos 60 61,7
Erros 40 38,3
*Questao sobre droga,
dosagem e via de
administracao
Acertos 10 11,8
Erros 90 88,2

DISCUSSAO

No estudo em questao, os participantes
elegeram o 6° periodo como o mais propicio
para a obtengcdo desse conhecimento,
uma vez que os atendimentos clinicos da
instituicdo sdo iniciados no 6° semestre
do curso. Valendo ainda ressaltar que o
conhecimento o qual os académicos possuem
€ oriundo, em sua maioria, da disciplina da
instituicdo, ficando evidente a falta de procura
adicional sobre a tematica. Tal similaridade é
observada no estudo de De Conto, et al . Em
seu levantamento, 19% dos entrevistados
mencionaram aquisi¢do do conhecimento na
graduacdo, 17% em curso extracurricular e
mais de 35% relataram nao ter conhecimentos
sobre urgéncias e emergéncias médicas na
odontologia. Assim, se faz necessario um
incentivo na capacitacdo desses futuros
profissionais.

Para Haas®, as emergéncias médicas
podem ocorrer em qualquer ambiente, seja
com o recem-formado ou com o cirurgido-
dentista mais experiente. A ansiedade e
o medo antecedem quadros mais graves
de emergéncias, como sincope, angina

pectoris, infarto e crise de asma. Em nossa
pesquisa, avaliando apenas concludentes
do ensino superior, foram observados doze
casos de emergéncias médicas, sendo a
crise de ansiedade a mais mencionada. No
estudo de Machado & Pinto?® " individuos
ja postergaram ou desistiram do tratamento
odontoldgico e 66 nunca iniciaram por medo
ou ansiedade.

Malamed®, defende que quando o
dentista estiver diante de uma emergéncia,
deve ser capaz de diagnostica-la, porém foi
possivel observar, por meio das questbes
respondidas neste estudo (Tabela 2), que
os graduandos apresentaram deficiéncia
para realizar o diagnostico em situagdes
emergenciais médicas.

Ao observar as tabelas 1 e 2, nota-se
que 75% dos discentes do 9° ndo se julgam
aptos a realizar o diagnéstico de emergéncia,
porém 40% acertaram as questdes.
Quanto aos académicos do 10° semestre,
o0 resultado da autoavaliagdo mostrou-se
mais fiel aos resultados do questionario do
nivel de conhecimento. Quanto ao suporte
basico de vida (SBV), aproximadamente,
60% de ambos os grupos acertaram as
questdes, porém, em média de 80% de cada
grupo nao se avaliaram confiantes na sua
capacidade de aplicacdo. No contexto dos
farmacos, aproximadamente, 90% de cada
grupo erraram as questdes, divergindo das
respostas do questionario de autoavaligao
do 10° semestre, pois cerca de 52% dos
avaliados afirmaram possuir o conhecimento
das drogas e vias a serem administradas.

As questbes com maiores indices
de acertos, foram as que abordaram as
aplicagbes do suporte basico de vida (SBV).
O que apresenta em um contexto favoravel,
pois segundo Campos et al.", quando o
SBV é bem empregado, ha um aumento
nas chances de um desfecho positivo para
0 paciente, evitando complicagbes mais
graves. Ja o pior resultado do questionario
foi observado nas questdes que abordaram
a tematica de drogas a serem administradas
durante uma emergéncia médica e suas
vias de administragao (Tabela 2). Da mesma
maneira, no estudo de Haese et al6, quando
os entrevistados foram questionados sobre
estarem aptos para empregar farmacos em
situacbes de emergéncias, os dados foram
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negativos, 87,4% mencionou nao estar apto,
valendo ressaltar que o publico entrevistado
estava cursando a pos-graduacao.

CONCLUSAO

Com base nos dados expostos, €&
evidente que, em sua maioria, os futuros
profissionais nao se apresentam aptos
a realizar diagnostico e tratamento de
situagcbes de urgéncias e emergéncias
médicas. Mesmo quando se mostraram
ter o conhecimento sobre alguma tematica
abordada no questionario, ainda assim nao
se julgaram aptos para desenvolver estas
habilidades. Sendo que aavaliagdode escolha
e aplicagcdo de drogas em emergéncias
apresentou os piores indices. Situacbes
emergenciais podem ocorrer durante toda
a vida profissional, torna-se imprescindivel
a necessidade de estar se capacitando e
atualizando, portanto é necessario ampliar
0 acesso ao conhecimento nessa tematica,
seja aumentando a carga horaria da disciplina
e agregar atividades simuladas, além de
capacitacdes continuadas.
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ANEXO |
QUESTIONARIO PARA AVALIAGAO DO CONHECIMENTO
SOBRE DIAGOSTICO E TRATAMENTO DE EMERGENCIAS MEDICAS

INICIAIS DO NOME:
SEMESTRE:
E-MAIL:

1 — Seu maior conhecimento sobre diagnéstico e tratamento de emergéncias médicas em
odontologia, sdo oriundas da (0):

() Disciplina de socorro e urgéncia () Curso extracurricular
2 - Qual a situagao académica diante a disciplina de socorro e urgéncia?
() Estou cursando () Concluido

3 - Em qual semestre vocé julga que a disciplina de socorro e urgéncia deveria ser ministrada?
()1°()2°()3°()4°()5°()6° () 7°()8°()9°()10°

4 - Durante os atendimentos clinicos, ja ocorreu alguma emergéncia médica com o seu
paciente?

() Sim () N&o

5 — Se a resposta acima for sim, assinale a/as emergéncias médicas que ocorreram:

() Pico hipertensivo

(L) Hipotensao

(L) Hiperglicemia

(L) Hipoglicemia

(L) Lipotimia

(L) Sincope

(_)Acidente Vascular Cerebral
(_)Parada Cardiorrespiratoria
(L) Hemorragia

(L) Crise de asma

() Crise de Ansiedade

(L) Angina pectoris

(L) Infarto Agudo do Miocardio
(L) Obstrucao das Vias Aéreas
(_L)Sindrome de Hiperventilagdo Aguda (_) Convulsao
(L) Processo alérgico
(_)Outra:

6 — Se tiver assinalado algum item acima, diante a emergéncia médica:

() Realizei o diagnéstico () Nao soube diagnosticar e precisei de ajuda

7 — Se tiver assinalado algum item na 5°, diante a emergéncia médica:

() Consegui reverter o quadro clinico apresentado

() Avisei ao professor a situagéo, para auxiliar na conduta a ser realizada

() Nao soube o que fazer na situagao

8 — Vocé esta preparado para realizar diagnéstico de uma emergéncia médica?

() Sim () Nao

9 - Paciente com 36 anos de idade, sexo masculino, relata sentir “nervosismo” diante de
procedimentos odontolégicos. A realizagdo de uma profilaxia, ocorria tranquilamente, quando
a paciente passou a relatar vertigem. O profissional interrompeu prontamente o atendimento
e observou alteragdes na respiragao da paciente, que relatou dor abdominal, sensagao de
“boca seca” e sensacao de “apertamento” no peito. O diagnéstico mais provavel é:

6| | REVISTA CIENCIAS E ODONTOLOGIA - 2024
[ Reo. 2024, 8 (1) P.151-158 |



ARTIGOS CIENCIAS e ODONTOLOGIA

A — Infarto agudo do miocardio

B -AVC

C — Crise de asma

D — Sindrome de hiperventilagéao

10 - Paciente com relato de tontura e visdo turva ao levantar rapidamente da posi¢ao supina
apos tratamento odontoldgico prolongado deve ser diagnosticado como:

A — Sincope B — Lipotimia

C — Hipotenséo ortostatica D — Hipoglicemia

11 — Vocé se sente capaz de aplicar o suporte basico de vida (SBV)?

() Sim () Nao

12 — Com base no guideline de SBYV, assinale o item INCORRETO:

A - O SBV é composto pelo A-B-C (Airway, Breathing e Circulation) e o cirurgido dentista ira
considerar a administragdo de farmaco somente apds estabelecer tais vias.

B - Somente o cirurgido dentista pode avaliar se ha obstrug¢des das vias aéreas do individuo,
uma vez que ele sera o responsavel por conduzir a situagao.

C - Aperfusao capilar é verificada por meio da pressao na pele com a ponta do dedo na altura
do coragao.

D - O Servico de Emergéncias Médicas - SAMU- 192 devera ser acionado ao identificar a
necessidade de ajuda extra.

13 — A manobra de Heimlich podera ser utilizada quando:

A — ocorrer asfixia ocasionada por objetos.

B — ocorrer uma parada cardiorrespiratoria.

C — ocorrer uma sincope

D — ocorrer uma lipotimia.

14 — Em emergéncias médicas, vocé sabe quais drogas deverdo ser aplicadas e as vias de
administragao?

() Sim () Nao

15 — Assinale o item correto:

A - Epinefrina (adrenalina) 1:1.000 é indicada nas reacbes alérgicas graves e deve ser
administrada na via intramuscular.

B - Epinefrina (adrenalina) 1:10.000 é indicada nas reagdes alérgicas graves e deve ser
administrada na via intramuscular.

C - Epinefrina (adrenalina) 1:1.000 é indicada nas reacdes alérgicas graves e deve ser
administrada na via subcutanea.

D - Epinefrina (adrenalina) 1:10.000 é indicada nas reacdes alérgicas graves e deve ser
administrada na via subcutanea.

16 — Vocé realiza aferigdo de sinais vitais dos pacientes antes de todos os

procedimentos?

() Sim () Nao

17 — Antes do atendimento odontoldgico, recomenda-se a realizagdo da anamnese, apds isso
realizar a classificacdo em funcéo do estado fisico, baseada na classificacdo da american
society of anesthesiologists, assinale o item INCORRETO:

A — ASA |, paciente saudavel.

B — ASA |, paciente que apresenta pouco grau de ansiedade.

C — ASAIl, paciente com mais de 65 anos.

D — ASA ll, paciente com obesidade moderada.

E — ASA Il, paciente no ultimo trimestre de gestacao.

18 —Vocé conhece a legislagao que ampara o cirurgido-dentista em situagdes de emergéncias
meédicas?

() Sim () Nao
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19 — Segundo a legislagdo, compete ao cirurgidao dentista em situagcdes de emergéncias
médicas:

A - Realizar a prescrigao de medicagdes de emergéncia e designar o TSB para administragao.
B — O cirurgidao dentista deve estabilizar os sinais vitais do paciente por meio do suporte
basico de vida e aguardar uma equipe capacitada para prosseguir o socorro.

C — O cirurgiao dentista deve realizar a prescrigdao e administragdo de farmacos.

D —Ao notar qualquer situagao fora da rotina odontoldgica deve acionar uma equipe capacitada
para a realiza¢ao dos cuidados.

8 |
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RESUMO

Introdugao: As histérias em quadrinhos
dos gibis Turma da Ménica da Mauricio de Sousa
Produgdes sao reconhecidas internacionalmente e
em determinadas situagdes o enredo aborda temas
relacionados a saude que podem influenciar nos
comportamentos e atitudes dos leitores. Objetivo:
Analisaros gibis TurmadaMbnicaafimdeidentificar
representacdes referentes a saude bucal e higiene
oral nas edigbes desse género textual. Materiais
e Métodos: Foram selecionados 59 exemplares
de revistas publicadas ao longo do ano de 2021.
Realizou-se uma pesquisa descritiva documental
com abordagem quanti-qualitativa para selecionar
histérias que continham referéncia a saude bucal
ou higiene oral. Foram identificadas a frequéncia
em que o tema foi abordado, qual personagem
foi representado adotando comportamento
referente a tematica, e estes comportamentos
foram categorizados quanto as especialidades
odontoldgicas. Resultado: Obtivemos que 25,4%
das revistas analisadas representaram os temas
em 9 contextos odontoldgicos, sendo o mais
abordado a autonomia da crianga para a adogao
de habitos de higiene bucal. Concluséo: Aliteratura
infantojuvenil dos gibis Turma da Mdnica aborda
varios temas referentes a saude bucal e higiene
oral.

Palavras-Chave: Comportamento;
Odontologia; Odontopediatria; Literatura
Infantojuvenil; Higiene Bucal.

Contato: camilogsilveiralopes@gmail.com

ABSTRACT

Introduction: The graphic novels of Turma da
Monica comics by Mauricio de Sousa Produgdes
are internationally recognized and certain
situations in the plot address health-related issues
that can influence the behavior and attitudes of
readers. Objective: Analyzes Monica and Friends
comics in order to identify representations related
to oral health and oral hygiene in editions of this
textual genre. Materials and Methods: 59 issues
of magazines published throughout the year 2021
were selected. Adescriptive documentary research
was carried out with a quantitative and qualitative
approach to select stories that contained reference
to oral health and oral hygiene. The frequency
with which the topic was addressed was identified,
which character was represented adopting
behavior related to the topic, and these behaviors
were categorized according to dental specialties.
Results: We found that 25.4% of the comics
continued to represent the topic of oral health in
9 dental contexts, the most understood of which
was the child's autonomy in adopting oral hygiene
habits. Conclusion: The children's literature of the
Monica and Friends comics addresses various
topics related to oral health and oral hygiene.

Keywords: Behavior; Dentistry;
Odontopediatrics; Children's Literature; Oral
Hygiene
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INTRODUGAO

Na sociedade brasileira, a saude bucal
se encontra em uma situagdo preocupante,
muitas vezes ocasionada pela auséncia de
uma boa higiene bucal, que seja por falta de
incentivo, consciéncia sobre boas praticas
de higiene, por questdes econdmicas, ou
falta de acesso do individuo ao sistema
publico local. A precaria saude bucal pode
ter como consequéncia o comprometimento
anatomofisiolégico das estruturas orofaciais,
autoestima e das relagdes sociais (" 2.

Dentro da equipe multidisciplinar, sendo
o cirurgido-dentista o profissional mais apto a
realizar as orientagdes sobre a higiene bucal,
para a populacao infantil existe a especialidade
da Odontopediatria, que realiza procedimentos
relacionados a prevencao e tratamento das
lesbes, bem como de disfungdes dos tecidos
moles e duros da cavidade oral decorrentes
de caries, traumatismos e malformacbes
congénitas nas diferentes idades e fases de
desenvolvimento infantil @:4.5.6.7.8),

Um dos grandes desafios da Odontologia
atual é o de atuar junto a populagao infantil,
provendo-a de informagdes necessarias ao
desenvolvimento de habitos para manter a
saude e prevenir as doengas bucais. Cabe
ao profissional de saude se utilizar dos mais
diversos recursos para orientar sobre a
adogao de habitos saudaveis e promogédo do
autocuidado. A midia € um desses recursos
que pode contribuir para melhorar a saude da
populagao infantil (3.9,

A midia pode usar materiais didaticos
e culturais para veicular temas de interesse
da sociedade em geral, como, por meio das
histérias em quadrinhos (HQs). No Brasil, a
leitura desse género textual tem crescido,
e vem sendo lido pelos mais variados tipos
de pessoas e faixas etarias, agradando
tanto criangas quanto jovens e adultos.
Isso se deve a linguagem propria das HQs,
que intercalam o uso de imagens e textos,
deixando a comunicagdo muito mais rica e
acessivel diversificando as possibilidades de
entendimento dos temas nelas contidos por
um maior nimero de pessoas © 10 11.12.13),

As HQs possuem uma linguagem propria
e acessivel, sendo estruturadas em desenhos
dispostos em uma sequéncia légica o que
facilita o entendimento da tematica apresentada

0l

por leitores de todas as idades. Esta facilidade
da leitura e de entendimento contribuem para o
desenvolvimento da relagéo entre leitor e texto,
incentivando uma melhor compreensdo dos
temas propostos, sendo um recurso midiatico
eficiente para a educacao e promogao da saude
em niveis individuais e coletivos, tornando-
se altamente recomendadas para a difusao
de conhecimentos que propiciardo melhores
condigdes de saude e qualidade de vida © 4,
A série de HQs de maior sucesso no
Brasil é a “Turma da Ménica”. Criada no inicio
dadécadade 1970 pelo cartunista e empresario
Mauricio de Sousa. As histérias da Turma
da Mbnica tém um viés instrutivo-educativo,
amparado pelo humor. Seus personagens
possuem caracteristicas universais marcantes
que podem ser associadas a qualquer tipo
de leitor. Apesar da diversidade de leitores, a
obra atinge principalmente o publico infantil,
apresentando comportamentos e atitudes que
podem vir a ser reproduzidos por parte das
criangas leitoras, tornando-se ferramentas
de comunicacdo que podem contribuir para
a promoc¢ao da saude nos niveis individual e
coletivo. Diversos conteudos sdo abordados
pelas HQs, sendo a promogédo da saude e
prevencao de doengas temas fortemente

representados nas HQs de Mauricio de Souza
(9, 13, 14)

Assim posto, foram elaboradas as
seguintes perguntas norteadoras: Dentre as
tematicas de promogao da saude e prevengéo
de doengas, existe representagdo dos habitos
de saude bucal e higiene oral nas historias dos
gibis da Turma da Mdnica? Como se relacionam
com as especialidades da Odontologia?

Diante do apresentado, a presente
pesquisa objetivou analisar os gibis Turma
da Mbnica a fim de identificar representacbes
referentes a saude bucal e higiene oral de
maneira textual ou de imagens, listando
as historias dos personagens principais,
categorizando os aspectos da saude bucal e
as especialidades da Odontologia.

MATERIAIS E METODOS

Realizou-se uma pesquisa descritiva
documental com abordagem quanti-qualitativa
da linguagem semantica nas HQs dos
personagens da Turma da Mdnica. A pesquisa
descritiva documental pode ser realizada por
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meio da analise de meios de comunicagio que
se tornaram publicas, permitindo ter acesso a
determinado assunto e explorar novas areas,
possibilitando a analise de um assunto sob
nova visdo 9. A escolha destas HQs para a
realizagcdo da presente pesquisa se deu pelo
alcance nacional e internacional que possuem,
se apresentando como objetos de analise
significativos na pesquisa sobre esse género
textual.

Os pressupostos tedricos e
metodolégicos da abordagem qualitativa foram
realizados considerando a Semantica uma
area da Linguistica que estuda o significado.
Na perspectiva de investigacado cientifica é
fundamental estudar os significados e as formas
considerando o contexto de produgéo!®),
a analise verbo visual dos conhecimentos
linguisticos e de mundo, os significados
das palavras, das frases, dos simbolos,
imagens('® 1718 dialogos, falas, pensamentos,
onomatopeias, linhas de movimento dos
personagens, conteidos do cotidiano!?),
conforme caracteristicas linguisticas do género
textual das HQs®, como representa o corpo
para interagir com o mundo®", os cuidados
com o corpo para o controle das doengas®?, o
corpo como forma de comunicagao, interagéo e
aceitagao social®, as emocgdes e sentimentos
relacionados com a aparéncia fisica, saude
e doenca®), o papel dos profissionais de
saude®) e as questdes de saude publica®®).

A partir da compreensao da linguagem
das HQs e da definicdo dos pressupostos
tedricos e metodolégicos foi possivel
analisar adequadamente as mensagens
contidas e, assim, identificar situagdes que
remetem a pratica profissional do cirurgido-
dentista, categorizando as  situagbes
representadas, conforme as 22 especialidades
odontoldgicas@: Acupuntura; Cirurgia
e Traumatologia Buco-Maxilo-Faciais;
Dentistica; Disfuncao Temporomandibular e
Dor Orofacial; Endodontia; Estomatologia;
Homeopatia; Implantodontia; Odontogeriatria;
Odontologia do Esporte; Odontologia do
Trabalho; Odontologia Legal; Odontologia
para Pacientes com Necessidades Especiais;
Odontopediatria; Ortodontia; Ortopedia
Funcional dos Maxilares; Patologia Oral e
Maxilo Facial; Periodontia; Protese Buco-
Maxilo-Facial; Protese Dentaria; Radiologia
Odontologica e Imaginologia; Saude Coletiva.

Para a constituicdo do corpus de analise
foram selecionadas por conveniéncia todas as
HQs dos personagens principais da Turma da
Ménica (Mbnica, Cascao, Cebolinha, Chico
Bento e Magali) publicadas mensalmente, ao
longo do ano de 2021, gerando um corpus de
analise foi composto por 59 HQs.

Todas as histérias das 59 HQs foram
analisadas qualitativamente por uma dupla
de pesquisadores que buscaram identificar
comportamentos referentes a saude bucal
e higiene oral. Em seguida foi realizada uma
analise quantitativa determinada em numeros
absolutos das histérias de cada personagem
que representavam a tematica, bem como
a especialidade odontolégica relacionada.
Os comportamentos e especialidades foram
categorizados.

Em seguida foi realizada uma reuniao
com todos os pesquisadores a fim de realizar
inferéncias, entrar no consenso se o sentido da
linguagem representa aspectos da saude bucal
ou higiene oral e construir um quadro sinéptico
contendo informagdes sobre personagens,
histérias, edicdo, contexto, tematica e
especialidade, seguido da categorizagao
definitiva e discussao dos resultados.

Como preceito ético todas as revistas
tiveram o nome da produtora, editora,
personagem, numero da edigdo, titulo da
historia e ano de publicagéo, citados no texto.

RESULTADOS

Seguindo a metodologia descrita, foram
identificadas em 17 HQs que, de alguma forma,
abordaram a tematica saude bucal ou higiene
oral, sendo categorizadas em 9 subtemas,
sendo eles: a participagao da familia na adocgao
de habitos de higiene oral; auséncia de habitos
de higiene oral na rotina dos personagens;
autonomia dos personagens para a adogéo de
habitos de saude bucal; influéncia da escola
sobre os cuidados com a saude bucal; priorizar
a saude bucal; bullying; urgéncia odontolégica;
ansiedade/medo da consulta odontologica e
Pacientes com Necessidades Especiais (PNE).
Os gibis da personagem Magali foram os que
mais abordaram as tematicas (Quadro 1).

Nas HQs da personagem Mébnica,
duas historias abordam tematica por meio de
duas especialidades, nas revistas do Cascéao
foram duas histérias e uma especialidade,
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mas compartilha a mesma diversidade de
especialidades com as revistas do Cebolinha. A
especialidade Saude Coletiva foi representada
em 15 historias, seguida da Odontopediatria
em duas, as demais foram abordadas em duas
historias cada (Quadro 1).

nas revistas do Cebolinha foram trés histérias
e sete especialidades, nas revistas do
Chico Bento foram quatro histérias e uma
especialidade, e nas revistas da Magali foram
cinco historias e sete especialidades. Assim, 0
tema é mais frequente nas revistas da Magali,

Quadro 1: Histérias em quadrinhos da Turma da Ménica que compuseram a amostra de andlise por abordarem a tematica satde
bucal ou higiene oral.

HISTORIA EM QUADRINHO ESPECIALIDADE
ozl {HQ)/ NUMERO/EDIGAO TEMATICA ODONTOLOGICA
Essa musica & minha
0, Sevirelro Austncia de hibites de higiene Saude Colgtva
oral na rofing dos personagens.
MONICA
m&zﬂ;;‘;ﬁr Pacientes com Necessidades Odoniolegia para Pacientes com
Espaciais. Hecessidades Especiais; Sadde
Colat
Barulhinho de chuva T0, Ausdncia de habitos de higionae Saldde Colativa
feverging oral na rofing dos parscnagens.
CASCAD Atividade em dia do chuva 05, Auséncia do habitos de higiona Salde Colativa
Julhe oral na roting dos pOrSoNagEns.
O malhor da festa (8, novembro
Autonomia dos personagoens Saiude Colativa
para a adogdo de habitos de
salde bucal,
A barba 01, margo
Autonomia dos personagens Saude Colativa
para a adogdo de habitos da
sadde bucal.
Rioting 02, abrl Auséncia de habitos de higiena Sadde Colativa
CEBOLINHA oral na rofing dos perscnagens.
A arie fora do papel 08, Bullying. Dentistica; Disfungio
nowvembre Temporomanditular e Dor
Crofacial; Endodontia;
Odantopediatia; Radiclegia
Odontologica e Imaginologia,
Um grande parcairaT0, feveraira Infudncia da escola sobra o2 Satde Coletiva
cuidades com a sadde bucal
A escova do rel 7O, levereiro
Autonomia dos personagens Saude Coletiva
para a adocdo de habitos de
sadda bucal,
R PO Tode dia 08, oulubro
Aulonomia dos personogens Saude Coletiva
para a adogho de habitos da
saide bucal.
Um exemplo de redagis Infuéincia da escola sobre os
10, dezembro cuidades com a sadde bucal Sacde Colativa
O atague do terrivel besouro
vonder {574, mame Autonomia dos personagens Saude Colativa
para a adocko da habitos da
satde bucal,
Apenas mals um dea 3(576),
Mo Pacientes com Necessidades Odoniologia para Pacientes com
Especiais, HNecessidades Especiais: Salde
Caolativa
Autonomia dos personagens
para a adogho de habitos de
MaBAL Esqued S{5T8). juho
Autonomia dos personagens Saude Colativa
para a adocho de habitos de
sadde bucal,
Caragerm, Dudul 5{578), julho
Ansiedade/medo da consulta Odontopedialria; Sadde Coletiva
odontologica.
A e denle B{5TH), agosto Dentistica; Disfungio
Urgéncia edontoligica Temporomandibular ¢ Dor
Orefacial; Endodontia;
Odont Jc._-:r_-ﬂ'-'l.
Odontolégica e Imaginalogla.

Fonte: Elaboracio dos autores a partir dos dados da pesquisa,
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Participacdo da familia na adogao de
habitos de higiene oral.

Nesta categoria a tematica foi
representada pela demonstracido do cuidado
que a mae do Cascao tem com os habitos de
higiene oral do seu filho, sendo a especialidade
odontolégica a “Saude coletiva” antes
denominada de “Saude Coletiva e da Familia”
(Figura 1).

Figura 1: Representagéo da participagdo da familia na adogao
de habitos de higiene oral em uma histéria dos gibis da turma
da Ménica. Fonte: Mauricio de Sousa Produgdes e Editora
Panini. Revista do Cascao, n° 07, Barulhinho de Chuva. (2021).

Auséncia de habitos de higiene oral
na rotina dos personagens.

Figura 2: Representagéo da auséncia de habitos de higiene
oral na rotina dos personagens em uma histéria dos gibis
da turma da Ménica. Fonte: Mauricio de Sousa Produgdes e
Editora Panini. Revista do Cascao, n° 05, Atividade em Dia de
Chuva. (2021).

Esta categoria foi representada em
situacbes em que personagens vao dormir,
e ndo citam ou fazem referéncia ao ato de
escovar os dentes (Figura 2) ou acordam e, em
seguida, aparecem tomando café da manha,
mas nao ha referéncia a escovacao antes da
refeicdo. Como a revista tem como publico
alvo as criangas, seria importante sempre
deixar tudo muito explicito para facilitar o
aprendizado da crianca. Sendo a especialidade
odontolodgica a “Saude Coletiva”, que poderia

estimular a promog¢ao da saude bucal por meio
de atitudes preventivas.

Autonomia dos personagens para a
adocao de habitos de saude bucal.

Nesta categoria, o personagem Cascéao,
reconhecido por ndo adotar habitos de higiene,
aparece escovando os dentes apds acordar.
Outros personagens também demonstram
que adotam os cuidados com a higiene oral
em seu cotidiano (Figura 3) mesmo quando
indispostos ou com limitagdes. Novamente, a
especialidade odontolégica é a Saude Coletiva.

Al Ful AD BANHEIRD, /
ESCOVEI OS PENTES E...
FIZ OUTRAS COISAS!

Figura 3: Representagéo da Autonomia dos personagens para
a adogéo de habitos de saude bucal em uma histéria dos gibis
da turma da Ménica. Fonte: Mauricio de Sousa Produgdes e
Editora Panini. Revista da Magali, n° 5(578), Esqueci. (2021).

Influéncia da escola sobre os cuidados
com a saude bucal

Esta categoria foi representada em duas
HQs do personagem do Chico Bento (Quadro
1), quando a escovagao é citada na redacao
de um aluno e quando o personagem Chico
Bento demonstra que adotar habitos de higiene
oral agradaria a sua professora. Novamente, a
especialidade odontolégica é a Saude Coletiva.
(Figura 4).

Figura 4: Representacéo da influéncia da escola sobre os
cuidados com a saude bucal em uma histéria dos gibis da
turma da Moénica. Fonte: Mauricio de Sousa Produgdes e
Editora Panini. Revista do Chico Bento, n° 70, Um Grande

Parceiro. (2021).
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Bullying

Esta categoria foi representada quando
o personagem Cebolinha faz bullying com a
aparéncia da Ménica ao fazer um desenho de
monstro enfatizando os dentes da personagem.
Em seguida, Cebolinha e Cascédo fazem
ofensas fisicas a Monica. Caso fosse indicado
cirurgia para a corregao da alteragao dentaria
da personagem, a especialidade em questao
seria a Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-
Facial, ndo sendo necessario cirurgia, as
especialidades seriam Odontopediatria e
Ortodontia. (Figura 5).

Figura 5: Representacgao de ato de bullying por conta da ma
oclusdo em uma histéria dos gibis da turma da Mbnica. Fonte:
Mauricio de Sousa Produgdes e Editora Panini. Revista do
Cebolinha, n°9, A Arte Fora do Papel. (2021).

Urgéncia odontologica

Esta categoria foi representada quando
a personagem Magali fratura o dente por
comer rapadura e desenvolve odontalgia
resultando em uma consulta odontologica de
urgéncia (Figura 6). Na mesma histéria um
cirurgido-dentista €& representado prestando
um cuidado humanizado. Esta historia
envolve diversas especialidades: Dentistica;
Disfung¢édo Temporomandibular e Dor Orofacial,
Endodontia; Odontopediatria; e Radiologia
Odontolodgica e Imaginologia.

Figura 6: Representagéo de urgéncia odontologica em uma
histéria dos gibis da turma da Ménica. Fonte: Mauricio de
Sousa Produgdes e Editora Panini. Revista da Magali, n°6(579),
Ai Meu Dente. (2021).

Ansiedade/medo da consulta

odontolégica

Esta categoria foi representada pelo
personagem Dudu demonstrando ansiedade
e medo de ir a consulta odontolégica (Quadro
1), mas ao ser incentivado e orientado pela
personagem Magali, passa a compreender a
importancia e decide ser consultado. Sendo a
especialidade odontolégica a “Saude Coletiva”,
mas por conta dos aspectos emocionais
do paciente, um profissional especializado
em Odontopediatria poderia conduzir um
tratamento especifico para as condi¢cbes dessa
faixa etaria (Figura 7).

SEEDIer>

52 B
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Figura 7: Representagcado do medo de ir para uma consulta
odontolégica em uma histéria dos gibis da turma da Ménica.
Fonte: Mauricio de Sousa Produgdes e Editora Panini. Revista
da Magali, n° 5 (578), Coragem, Dudu! (2021).

Pacientes Necessidades

Especiais (PNE)

com

Esta categoria foi representada, quando
o personagem Luca, que é cadeirante, mostra
como é o cotidiano de uma pessoa com
mobilidade reduzida, mas que esta condicéo
nao impede de adotar habitos saudaveis de
higiene oral, por meio da escovagao dos dentes
(Figura 8). A escovacdo dos dentes também
é abordada no cotidiano de um personagem
com uma necessidade bastante especial, o
personagem Zé Vampir ndo consegue se ver
no espelho para escovar os dentes, dificultando
a realizacdo de uma escovacdo adequada,
situacao pode aumentar as chances de lesdes
cervicais cariosas nos dentes caninos. Fica
claro que a especialidade é a “Odontologia
para Pacientes com Necessidades Especiais”,
mas por realizarem medidas preventivas existe
relacdo com a “Saude Coletiva”. (Figura 9).
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Figura 8: Representacdo da autonomia de Pacientes com
Necessidades Especiais (PNE) em adotar habitos de saude
bucal em uma histéria dos gibis da turma da Ménica. Fonte:
Mauricio de Sousa Produgdes e Editora Panini. Revista da

Magali, n° 3(576), Apenas Mais Um Dia. (2021).

B _was TODOS ELES TEM EM SO
08 GRANCES DENTES CANINDS. .,

Figura 9: Representacédo da autonomia de Pacientes com
Necessidades Especiais (PNE) em adotar habitos de saude
bucal em uma histéria dos gibis da turma da Mbnica. Fonte:

Mauricio de Sousa Produgbes e Editora Panini. Revista da

Mbénica, n° 8, Lendas do Terror. (2021).

DISCUSSAO

Atualmente, as HQs possuem o
potencial de abordar as mais diversas
situagdes cotidianas representadas por meio
de linguagens simbdlicas do corpo e emogdes
dos personagens. Essas praticas cotidianas
podem estar associadas aos fatores de risco ou
de prevengao de doencas. Nas HQs da “Turma
da Ménica” esses temas s&o tradicionalmente

abordados de maneira bem humorada ©: 2 13
14, 28)

A cavidade oral é uma regido anatémica
e funcional susceptivel a colonizagao por
microrganismos patogénicos e por esse motivo
necessita de uma adequada higiene oral. A
escova de dente € o instrumento mais simples
e eficaz para promocgao da higiene oral, pois
auxilia na remocéo do biofilme dentario, sendo
aforma mecénica mais eficaz para a prevencéao
de doencgas orais, tendo seus beneficios
potencializados quando associada ao uso de
dentifricios fluoretados e ao fio dental (4.9,

Destacar a importancia da escovacao é
um excelente recurso de educagado em saude,

pois como as histérias da Turma da Ménica
trazem a crianga como protagonistas, cujas
caracteristicas marcantes sdao a autonomia,
a competéncia, o saber e a busca de
reconhecimento por mérito proprio (- 13,

Criangcas que possuem a devida
orientacdo sobre escovagdo e a realizam
na frequéncia e da maneira correta, com o
auxilio dos pais ou responsaveis, apresentam
melhores condi¢gdes de saude bucal. Vale
ressaltar que a saude bucal na primeira infancia
na populagcdo brasileira €& principalmente
influenciada pelo contexto familiar. Sendo
necessario que informagdes sobre saude e
higiene bucal sejam repassadas corretamente
para a populacao infantil a fim de promover
mudancgas positivas em seus habitos, além
de tornar a crianca uma perpetuadora desse
conhecimento (12 8 29.30),

A educacéo para a higiene oral consiste
na troca de saberes considerando os habitos
e as habilidades pessoais atuais, objetivando
a melhoria nos indices de higiene oral em
diversas idades. Essas agbes sdo mais
eficientes quando realizadas em ambientes de
convivio social, como as escolas. Quando a
saude bucal é ensinada, debatida e praticada
em ambiente escolar ocorre um aprendizado
integrado e coletivo, que implica diretamente
no comportamento pessoal e social dos
escolares, sendo uma estratégia eficiente
de promogao a saude bucal, contribuindo
positivamente no desenvolvimento saudavel

de criangas, adolescentes e jovens brasileiros
(1,2,4,8,29)

Os personagens da Turma da Ménica
estao na faixa etaria que compdem a segunda
e terceira infancia. A personagem mais
representativa e conhecida das historias de
Mauricio de Souza é a Mébnica, que nomeia
a principal série da Mauricio de Souza
Producbes. Ela tem como uma de suas
caracteristicas fisicas, os grandes dentes,
clinicamente conhecida como ma ocluséo,
alteracbes bucais multifatoriais de alta
prevaléncia, caracterizadas pela presenca
de irregularidades no alinhamento dentario.
Essa caracteristica a torna insegura com
sua aparéncia, condicao tipica de muitas
sociedades ocidentais, onde a aparéncia
debilitada do doente pode incomodar mais que
a propria doenga em si (10.12.28),

A sua aparéncia fisica desencadeia
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insistentes provocagdes de alguns dos outros
personagens, configurado como praticas
de bullying. Bullying € o ato de agresséao
fisica ou psicoldgica, intencional e repetida,
praticado geralmente por um individuo ou um
grupo, com o objetivo de intimidar, humilhar,
perseguir e atormentar suas vitimas, com
atitudes violentas que ocorrem sem motivacao

evidente, causando dor e angustia a vitima &
31)

O cirurgido-dentista pode, por meio de
sua atuacao profissional, reduzir os casos de
bullying e seus desfechos; prevenir, tratar e
amenizar os comprometimentos funcionais e
estéticos craniofaciais e, em consequéncia,
trazer beneficios para a saude fisica e mental
de seus pacientes. Devido a prevaléncia
elevada das mas oclusoes, essas alteragoes
orofaciais passaram a ser consideradas um
problema de saude publica, exigindo politicas
publicas efetivas para preveni-los e trata-
los. Assim, a especialidade de Ortodontia
foi incluida no servico publico brasileiro,
proporcionando diagndstico ortoddntico de
acordo com os Padrdes Faciais, permitindo
definir a etiologia, o tratamento e a localizagcédo
da discrepancia  esquelética, quando
presente 10283 \/gle deixar claro que o
bullying deve ser compreendido como uma
questdo comportamental violenta, algo que
se mitiga tratando de suas raizes sociais
e comportamentais do agressor e nao por
ajustes da vitima.

Nas HQs da Magali a personagem
apresenta queixa de odontalgia, um dos sinais
clinicos da saude bucal precaria. A partir de um
tratamento odontolégico adequado, pacientes
dessas condicdes podem apresentar melhoras
no quadro algico e melhorias nas condi¢des de
saude bucal (1032,

A saude bucal consiste no estado de
normalidade de todas as estruturas que
compdem a cavidade oral, como os dentes
e os tecidos periodontais. Cuidar da higiene
bucal informando sobre a importancia de uma
alimentacdo equilibrada e com baixos niveis
de acgucar é fundamental para que as criangas

desenvolvam e mantenham dentes saudaveis
@8)

As HQs se utilizam do simbolismo de
que o corpo é o instrumento por meio do qual
o homem interage com o mundo, e, assim,
humanizam e aproximam o personagem com a

6 |

vida real de um leitor comum ("2, A dor sentida
pela personagem Magali representa esta
afirmacéo.

Na histéria “Coragem, Dudu!”
€ representado que os atendimentos
odontolégicos envolvem mais que os aspectos
anatdémicos e fisiolégicos, muitas vezes
estdo relacionados ao estresse emocional,
ansiedade e depressdo. Cabe aos cirurgides-
dentistas buscarem estratégias que promovam
atendimentos eficazes considerando os
aspectos emocionais dos pacientes que evitam
o atendimento odontolégico. Nos primeiros
contatos com a crianga, é fundamental criar um
vinculo entre o cirurgido-dentista, a crianga e
a familia para o tratamento alcancar melhores
resultados © 9,

As imagens do personagem Luca
escovando os dentes em sua cadeira de rodas
representa o recurso da linguagem imagética
e corporal usadas pelas HQs para construir
uma narrativa capaz de passar com eficiéncia
a mensagem pretendida (2. A imagem do
personagem Zé Vampir, um vampiro que nao
se vé no espelho, mas que precisa escovar os
dentes, remete a afirmacgao de que as diversas
expressdes artisticas permitem materializar
personagens fantasticos e aproximar o leitor
de suas dores e sofrimentos (12,

Gradativamente, as HQs da Turma da
Ménica vém representando personagens com
necessidades especiais. Isso colabora com a
promo¢ao da igualdade, respeito e inclusado
social . Podemos considerar que ambos os
personagens, Luca e Zé Vampir, pertencem,
cada um da sua maneira, ao grupo de
Pacientes com Necessidades Especiais (PNE).
Pacientes deste grupo, apresentam inumeras
especificidades decorrentes de diferentes
bases etiolégicas com a probabilidade de
ocorréncia de disturbios de comunicacgao,
sensoriais e de locomocéao, que potencializam
os problemas de ordem médica e odontolégica,
que comprometem, sobremaneira, seu bem-
estar. Os PNE com mobilidade reduzida
enfrentam diariamente uma série de barreiras
para acessar 0s servicos de saude bucal,
0 que leva a baixa utilizacdo dos servigos
disponiveis, necessitando o desenvolvimento
de estratégias para a atuacdo de uma equipe
multidisciplinar integrada e especializada para
o atendimento desta populagdo *57.8),

O publico infantil, com ou sem

| RCO. 2024, 8 (1) P. 159-169

I REVISTA CIENCIAS E ODONTOLOGIA - 2024



ARTIGOS

CIENCIAS e ODONTOLOGIA

necessidades especiais, precisa de
informacdes sobre a importancia dos habitos
e praticas de higiene oral realizados por meio
da escovagao adequada, uso de dentifricios
fluorados, fio dental, limpeza lingual, além do
consumo moderado de doces, auséncia de
habitos como tabagismo e etilismo, e consultas
periddicas ao cirurgido-dentista podem
prevenir e reduzir caries, halitose, gengivite
e periodontite, e que a saude bucal promove
bem-estar aos individuos ©?.

Pudemos observar que ha uma relagao
entre HQs da Turma da Ménica e a vida real,
possivelmente, criando uma identificagdo com
os leitores e uma possivel aceitagao de suas
atitudes. HQs fazem uso de elementos verbais
e nao verbais, jogos de palavras, metaforas,
polissemias implicitas, e pressupostos, séo
alguns elementos linguisticos utilizados na
construcdo textual deste género, que, ao
gerar uma emogao, desperta uma diversidade
de significados e sdo capazes de informar,
instruir e, até mesmo, influenciar o receptor da
mensagem (1" 17.28),

Varias situagdes cotidianas de cuidados
e praticas corporais associadas a fatores
de risco ou de prevencdo de doengas sao
representadas nas HQs da Turma da Ménica
(12), Diante da diversidade de temas de saude
bucal evidenciadas nas revistas analisadas,
concordamos com os estudos © ¥ que
consideram esta literatura infantojuvenil uma
importante ferramenta para aproximar os
profissionais de saude da populacdo em
geral, sendo excelentes recursos para serem
utilizados na promocéo da saude, devendo ser
mais utilizadas para esse proposito.

CONCLUSAO:

Considerando que as HQs da Turma
da Mobnica ndo sdo uma midia dedicada
exclusivamente para orientar sobre cuidados
com a saude bucal, o tema foi amplamente
abordado nas edicbes de 2021, seja pelo
contexto da andlise da linguagem dos
quadrinhos e dos elementos graficos que a
compdem. As tematicas foram abordadas nas
HQs de todos os personagens representando a
autonomia para a adog¢ao de habitos saudaveis
no cotidiano, o papel da escola, da familia, ou
em situagdes que exigem o acompanhamento
do cirurgido-dentista  capacitado, para

promover uma melhor qualidade de vida das
criancas, com énfase na Saude Coletiva.

Sugerimos a continuidade de estudos
substanciados sobre estas e outras tematicas
a fim de identificar a contribuicdo desse género
textual na formacéo do comportamento infantil
e da identidade do sujeito-leitor.
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ABSTRACT

This review evaluated the role of
plasticizers on tooth developmental defects
(TDD). Six electronic databases were searched
without language or date restrictions. Studies
with humans and animals that evaluated the
effect of any plasticizer on dental structures
were considered eligible. From 1,716 studies,
nine were included: eight experimental studies
with rats and one case-control in humans. All
studies observed TDD clinically that verified
enamel opacities (n=8) and shorter incisors with
blunted tips (n=1). Bisphenol A (BPA) and di-(2-
ethylhexyl) phthalate (DEHP) were associated
to TDD. Children of pregnant women exposed
to BPA are 2.9 times more likely to have Molar
Incisor Hypomineralisation (MIH); and rats
exposed to BPA + fluoride presented more
severe enamel defects. One article states that
male rats exposed to BPA had more enamel
defects during amelogenesis due to disruption
of estrogen receptors; other three observed
lower amounts of calcium and phosphorus
from teeth of rats treated with BPA. Two papers
reported that rat molar surfaces were opaque
and rough in the BPA group, while another
showed besides opacities, scratches, and
enamel breakdown in incisors of rats exposed
to DEHP. Almost of all investigated proteins
and genes affected by BPA (n=7) and DEHP
(n=1), and detected alterations in levels of
the Enamelin, Amelogenin, Ameloblastin,
and polymorphisms in H3K27me3, Klk4 and
Mmp12 genes. BPA and DEHP exposure leads
to enamel defects and changes in length and

0|

shape of the incisors of rats. BPA transmutes
preferentially amelogenesis in male rats and
may be a causative agent of MIH in humans.

Keywords: Plasticizers; Bisphenol A;
Phthalic Acids; Tooth Abnormalities; Dental
Enamel Hypoplasia

RESUMO

Avaliou-se o papel dos plastificantes nos
defeitos de desenvolvimento dentario (DDD).
Estudos em humanos e animais que avaliaram
o efeito de qualquer plastificante nos dentes
foram elegiveis. De 1.716 estudos, nove foram
incluido: oito experimentais em ratos e um
caso-controle em humanos. Todos observaram
DDD clinicamente (em oito, opacidades de
esmalte e, em um, incisivos mais curtos
com bordas rombas). Entre os plastificantes,
Bisfenol A (BFA) e di(2-etilhexil)ftalato (DEHP)
estavam associados com DDD. Criangas de
maes expostas, na gestagdo, ao BFA sao
2.9 vezes mais sujeitas a hipomineralizacéo
molar incisivo (HMI); ja em ratos, se expostos
ao BPA+fluoreto, apresentaram defeitos de
esmalte (DE) mais severos. Um artigo afirmou
que ratos machos expostos ao BFA tém mais
DE durante a amelogénese devido a ruptura
dos receptores de estrogénio; outros 3
observaram niveis menores de calcio e fésforo
nos dentes de ratos tratados com BFA. Dois
manuscritos reportaram que as superficies
de molares de ratos eram opacas e rugosas
no grupo BFA, enquanto outro, mostrou,
além das opacidades, arranhdes e quebra do
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esmalte em incisivos de ratos expostos ao
DEHP. Quase todos investigaram proteinas
e genes afetados pelo BFA (n=7) e DEHP
(n=1), e detectaram alteragbes nos niveis de
enamelina, amelogenina, ameloblastina, além
de polimorfismos nos genes H3K27me3, Klk4
e Mmp12. Exposigcdo a BFA e DEHP leva a
DE e mudangas no comprimento e forma de

incisivos em ratos. Além disso, o BFA altera
preferencialmente a amelogénese em ratos
machos e pode ser um agente etioldgico de
HMI em humanos.

Palavras chave: Plastificantes; Acidos
Ftalicos; Anormalidades Dentarias; Hipoplasia
do Esmalte Dentario

Contato:analucia.vollu@ufrj.br; andrea.goncalves@odonto.ufrj.br

INTRODUCTION

Plasticizers have been, since 2017,
the most consumed plastic additives in the
world. Two of the most common and harmful
plasticizer categories are phthalic acid
esters (phthalates) and bisphenol A (BPA) .
Phthalates, mainly di-(2ethylhexyl) phthalate,
constitute chemical compounds usually found
in toys, food containers, cosmetics, and
medical devices ? .BPA is a synthetic organic
compound widely used in the production of
polycarbonate plastics, epoxy resins, dental
materials ], in food and drink can/packaging,
and in the environment “. Despite concerns
of health agencies and safety policies, most
of the population is contaminated with BPA
M and di-(2ethylhexyl) phthalate. The di-
(2ethylhexyl) phthalate may still be present
in many medical devices and equipment in
neonatal intensivecare units, which may lead
to contamination of hospitalized children ©.
BPA has been described as a typic endocrine-
disrupting chemical (EDC) and has been
associated with complex diseases, such
as obesity ©, diabetes [, cardiovascular
diseases [, carcinogenesis, and reproductive
and immune response dysregulations 19,

In addition to BPA association with
complex diseases, concern arises on their
adverse effect on tooth. The impact of EDC
is greater during fetal and perinatal stages of
life, when tooth development is initiated. Teeth
have been found to be a target of BPA, which
disrupts amelogenesis leading to enamel
hypomineralisation . Studies in rats have
indicated an intricate relationship between
developmental defects of enamel (DDE) and

ENVIADO: 10/02/2023
ACEITO: 07/11/2023
REVISADO: 18/12/2023

BPA exposure, accompanied by proliferative
changes, serumalbumin retention, and calcium
deficiency " 2. In the same way, recently,
Bui et al. @ found alterations on structural,
biochemical, and mechanical properties of
enamel of rats’ teeth after exposed daily to di-
(2ethylhexyl) phthalate (DEHP).

Amelogenesis occurs through a series
of precisely regulated and minutely timed
molecular, biochemical, and cellular events.
Any abnormalities that originate during this
process are referred to as DDE "3, with a
specific pattern of gene expression . The
investigation of DDE caused by environmental
factors has been the focus of intense research
and debate due to the increased incidence and
gravity of developmental diseases associated
with environmental exposure !9,

DDE, suchasenamelhypoplasia,enamel
opacity, and molar-incisor hypomineralisation
(MIH might affect both the primary and
permanent dentitions ", DDE shows visible
alterations to the appearance of tooth enamel
as a result of damage from the enamel organ
during amelogenesis. Enamel defects may
be categorized as quantitative defects such
as hypoplasia, or qualitative ones such as
opacities "1,

Even though the etiology of DDE is
already known to be multifactorial, it remains
unclear. During amelogenesis, ameloblasts
are primarily responsible for enamel formation
and mineralization. However, although any
environmental influences or genetic alterations
during this period might affect ameloblasts
leading to DDE '8, how environmental factors
are biologically integrated during enamel
formation is still poorly understood "*l. Human
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deciduous teeth enamel mineralization occurs
between the 13th week of intrauterine life and
the 1st year of life ", For permanent teeth
(excluding third molars), it occurs between
birth and the 8th year of life 2%. Therefore,
searching for the probable etiology of DDE
requires feedback from pre, peri and posnatal
period [21-24,

Understanding the current knowledge
is necessary to better clarify the role of
plasticizers, including phthalates and BPA,
in the etiology of DDE, thus, increasing
awareness, identifing barriers and
opportunities in the field of scientific research.
The present article performed a scoping
review of the current literature on the role of
plasticizers on tooth developmental defects,
including DDE.

MATERIALS AND METHODS

This scoping review was registered in the
Open Science Framework (OSF) (DOI: https://
archive.org/details/osf-registrations-tfx4g-v1)
and adhered to the Preferred Reporting
ltems guidelines (PRISMA-ScR) using the
extension for scoping reviews 24 and to the
methodology by Joanna Briggs Institute 1281,
Based on Population, Concept, and Context
(PCC) framework 2% studies with deciduous
and permanent teeth (P) that investigated
any damage to teeth (C) from exposure to
plasticizers in the odontogenesis period (C)
were included. Moreover, in vivo studies (in
animals or humans) with a full publication in
peer-reviewed journals that evaluated the
effect of exposition of any plasticizer in dental
structures were also included. No publication
date and language restrictions were imposed.
In vitro studies, letters, editorials, unpublished

grey literature, guidelines, conference
proceedings, case reports, methodology
papers, reviews, and book chapter were
excluded.

172 |

Search strategy:

Six electronic databases (MEDLINE via
PubMed, Scopus, Web of Science, Cochrane
Library, Embase and Latin American and
Caribbean  Health  Sciences Literature
database (LILACS) via Virtual Health Library
(VHL) were searched to identify relevant
studies up to July 2022, with no restriction on
the language and year of publication of the
studies.

For this search, a controlled vocabulary
(MeSH and Entry terms) and free terms
regarding plasticizers, bisphenol A, Phthalic
Acids and tooth development defects together
with boolean operators "OR" and "AND"
were used to make search keys. The search
strategy was firstly performed in PubMed and
then adapted respecting syntax standards for
each database, as presented in Table 1.

Study selection:

All articles retrieved from the search
strategy's  electronic  databases  were
exported to a reference manager software
(RayyanTM), where duplicate articles were
removed. Then, in the same software, after
preliminary screening of the title and the
abstract performed by two independently
reviewers (ALV and CSC), articles considered
eligible were retrieved for full reading. If any
disagreement occurred between the two
reviewers and no consensus was reached, a
third reviewer (AF) was contacted to resolve
the conflict. In cases where the full article was
not available for reading, the corresponding
author or co-authors were contacted via
email or social media with an article request.
Studies published in languages other than
the knowledge of the present authors were
translated using the Google® Translate Tool
at https://translate.google.com.
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Table 1. Descriptors and their combinations of search strategy in each database.

ELECTRONIC N

DATABASES STUDIES
(Plasticizers[mesh] OR bisphenol A[Supplementary Concept] OR Phthalic
Acids[mesh] OR Plasticizer*[tiab] OR bisphenacl Altiab] OR bisphenol A sodium
saltftiab] OR bisphenol A disodium saltftiab] OR Phthalic Acid®[tiab] OR Acids
Phthalic[tiab] OR bisphencl[tiab]) AND (Tooth Abnormalities]mesh] OR Dental
Enamel[mesh] OR Amelogenesis[mesh] OR Amelogenesisimperfectajmesh] OR
Dental Enamel Hypoplasia[mesh] OR Tooth Abnormalities[tiab] OR Abnormalities

PubMed Tooth[tiab] OR Abnormality Tooth[tiab] OR Tooth Abnormality(tiab) OR Tee th

Abnormalities[tiab] OR Abnormality Teeth[tiab] OR Dental Enamel*[tiab] OR 63

Enamel Dentalftiab] OR Enamel*[tiab] OR Enamels Dentalftiab] OR
Amelogenesisftiab] OR Amelogenesis  Imperfectaltiab] OR Congenital Enamel
Hypoplasia[tiab] OR Dental Enamel Hypoplasia[tiab] OR Hypoplastic Enamel[tiab)
OR Enamel Hypoplastic[tiab] OR Enamel Hypoplasia Dental[tiab] OR Hypoplasia
Dental Enamelftiab] OR Agenesis Enamel[tiab] OR Enamel Hypoplas  iaftiab] OR
Enamel Hypoplasiasftiab] OR Hypoplasias Enamel[tiab] OR Maolar Incisor
Hypomineralization[tiab] OR enamel developmental d efect[tiab] OR
developmental defect of enamel[tiab])

TITLE-ABS-KEY (plasticizers OR "Phthalic Acids” OR plasticizer OR "bisphenol A~
OR "bisphenol A sodium salt” OR "bisphencl A disodium salt™ OR "Phthalic Acid”
OR "Acids Phthalic® OR  bisphenol) AMD TITLE -ABS-KEY ("Tooth Abnormalities™
OR "Dental Enamel” OR amelogenesis OR “Amelogenesisimperfecta” OR
"Dental Enamel Hypoplasia®” OR “Tooth Abnormalities™ OR “Abnormalities Tooth™
OR "Abnormality Tooth™ OR "Tooth Abnormality” OR "Teet h Abnormalities”™ OR
Scopus "Abnormality Teeth™ OR “"Dental Enamel” OR "Enamel Dental” OR enamel OR 1004
"Enamels Dental" OR amelogenesis OR amelogeneses OR “Amelogenesis
Imperfecta” OR "Congenital Enamel Hypoplasia® OR "Dental Enamel Hypplasia®
OR "Hypoplastic Enamel” OR “Enamel Hypoplastic® OR "Enamel Hypoplasia
Dental” OR "Hypoplasia Dental Enamel” OR "Agenesis Enamel® OR "Enamel
Hypoplasia® OR "Enamel Hypoplasias” OR “Hypoplasias Enamel” OR "Molar
Incisor Hypominerali zation® OR “enamel developmental defect® OR
"developmental defect of enamel”)

#1 MeSH descriptor: [Plasticizers] explode all rees

#2 MeSH descriptor: [Phthalic Acids] this term only

#3 (Plasticizer* OR bisphenol A OR bisphenaol A sodium salt OR bisphenol A
disodium salt OR Phthalic Acid* OR Acids Phthalic OR bisphenol):ti,ab, kw

EL #1 OR#2 OR #3

#5 MeSH descriptor; [Tooth Abnormalities] explode all trees

#E MeSH descriptor: [Dental Enamel] explode all trees

#7 MeSH descriptor: [Amelogenesis] explode all frees

#a MeSH descriptor: [Amelogenesis Imperfecta] explode all trees

#9 MeSH descriptor: [Dental Enamel Hypoplasia] explode all trees
COCHRANE | #10 (Tooth Abnormalities OR Abnormalities Tooth OR Abnormality Tooth OR 197
Tooth Abnormality OR Teeth Abnormalities OR Abnormality Teeth OR Dental
Enamel* OR Enamel Dental OR Enamel” OR Enamels Dental OR Amelogenesis
OR Amelogenesisimperfecta OR Congenital Ename | Hypoplasia OR Dental
Enamel Hypoplasia OR Hypoplastic Enamel OR Enamel Hypoplastic OR Enamel
Hypoplasia Dental OR Hypoplasia Dental Enamel OR Agenesis Enamel OR
Enamel Hypoplasia OR Enamel Hypoplasias OR Hypoplasias Enamel OR Molar
Incisor Hypomineralization OR enamel developmental defect” OR developmental
defect of enamel):ti,ab,kw

#11 #5 OR #6 OR #7 OR #8 OR #8 OR #10

#12 #4 AND #11

(‘plasticizer/exp OR 'benzhydryl derivative'/exp OR 'phthalic acid derivative'fexp OR
bisphenol:ti, ab kw OR 'acids phthalic”:ti,ab kw OR "phthalic acid"ti,ab kw OR
‘bisphenal a disodium saltti,ab kw OR "bisphenol a sodium salt'ti ab kw OR '4.4°
isopropylidenadiphenal’ti,ab kw OR plasticizerti ab kw) AND ('tooth
malfarmation’/exp OR 'enamelfexp OR ‘amelogenasis’fexp OR
‘amelogenesisimperfecta’lexp OR 'enamel hypoplasia'fexp OR ‘developmental
defect of enamelti.ab kw OR ‘enamel developmental defect™ “ti.ab.kw OR 'malar
incisor hypomineralization':ti,ab kw OR ‘hypoplasias enamel':ti,ab kw OR ‘enamel
EMBASE hypoplasias’fi,ab kw OR ‘enamel hypoplasia®ti,ab kw OR ‘agenesis 54
enameal’tiab.kw OR 'hypoplasia dental enamelti,ab kw OR 'enamel hypoplasia
dental’ti,ab kw OR 'enamel hypoplastic”ti.ab kw OR "hypoplastic enamel’t,ab kw
OR "dental enamel hypoplasia”ti,ab.kw OR ‘congenital enamel hypoplasia':ti,ab, kw
OR ‘amelogenesis  imperfecta’ti,ab kw OR amelogenesis:ti,ab kw OR 'enamels
dental"ti,abkw OR ename |t ab.kw OR ‘enamel dental’ti,ab kw OR 'dental
enamel™:ti,ab kw OR "abnormality teeth’:ti,ab kw OR teeth abnormalities”:ti,ab, kw
OR "tooth abnormality”:ti,ab kw OR "abnomality tooth":ti,abkw OR "abnormalities
tooth":ti,ab kw OR tooth
malformation”tiabkw)

REVISTA CIENCIAS E ODONTOLOGIA - 2024I I 173
I RCO. 2024, 8 (1) P. 170-180 |




ARTIGOS

CIENCIAS e ODONTOLOGIA

Charting the Data:

The data mapping included the
following data fields: a. author(s); b. year of
publication; c. origin/country of origin (where
the study was published or conducted);
d. aims/purpose; e. study population and
sample size (if applicable); f. methodology/
methods; g. intervention type, comparator
and details of these (if applicable); h. duration
of the intervention (if applicable); i. outcomes
and details of these (e.g. how measures) (if
applicable); j. key findings that relate to the
scoping review question/s [26].

A thematic analysis was used to identify,
analyze, and report patterns (themes) that
arise through the review process [27]. The
data set was also organized, described,
and interpreted through a thematic analysis.
Themes were identified from common patterns
in the included papers and are described in
the results.

Study selection:

The distinct steps that were carried out
the search process are represented in the flow
diagram (Figure 1). A total of 1,716 studies
were identified and 1,408 records remained
after the removal of duplicates using the
reference manager software (RayyanTM).
Posteriorly, 1,392 studies were removed after
reading their titles and abstracts because they
did not meet the inclusion criteria. Sixteen full
texts were read and seven were excluded due
to not fulfilling the inclusion criteria. Ultimately,
nine studies were included in the review.

Study characteristics:

The data mapping of the nine included
studies is shown in Table 2. The studies were
published between 2013 and 2022. Six were
carried out in France, one in Lebanon, one
in China, and another one in Turkey. Eight
experimental studies in rats and one case-

RESULTS control in humans were selected.
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Figure 1: Flow diagram of databases searched according to PRISMA guidelines.
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Thematic analysis:

Matters identified in the selected studies
are described thematically in six separate
headings according to the following findings:
() Clinical tooth developmental defects; @ BPA
and Molar Incisor Hipomineralisation (MIH);
©®) BPA+ fluoride (NaF); “ BPA and estrogen;
® Mineral analysis; ® Proteins and genes
affected by BPA and DEHP. All themes but
MIH were addressed only by studies in rats.

Theme 1: Clinical tooth developmental
defects

Considering the clinical outcomesrelated
to tooth defects,the study conducted by Jedeon
et al. ?® showed that 75% of mice exposed
only to BPA, and 37.5% to 50% exposed to
a combination of BPA and two different EDC
(genistein and vinclozolin) exhibited white
spot opacities on their mandibular incisors. In
contrast, in another study 2% of the same group
of authors same results were reported only in
female rats and the prevalence was 31% and
20%, respectively. When only the results of
the BPA group were shown by sex, there was
a prevalence of 31% in females while 75%
of males exhibited white opacities reflecting
enamel hypomineralization "2+ Moreover,
the teeth in the group exposed only to BPA
displayed an anarchic distribution of white
spots, in some cases asymmetrically and with
loss of tooth substance 12829 or broken enamel
in teeth occlude areas (molar cusps and
incisor tips) emphasizing enamel fragility due
to enamel hypomineralization [''. Recently,
two papers reported that all enamel rat molar
surfaces were opaque and rough, along with
vertical cleft areas on tubercles in the BPA
group B% while incisors presented various
dose-dependent dental lesions such as
opacities, scratches, and enamel breakdown
in rats exposed to di-(2-ethylhexyl) phthalate
(DEHP) 1.

When changes in the anatomy of the
tooth were investigated, Jedeon et al. "2 did not
find differences in length between control and
BPA-treated mice; while Li et al. [' reported
that BPA exposed group showed shorter
incisors with blunted tips, as compared with
the sharp and intact cutting edge in control
mice.

Theme 2: BPA and MIH

A  case-control study B  that
investigated the association of molar incisor
hypomineralisation (MIH) with prenatal, natal,
and postnatal factors amongst 659 Lebanese
children aged 7-9 years reported that the
multivariate logistic regression model showed
that only three risk factors were found to be
associated to MIH. Among prenatal variables,
childrenwhose mothers had consumed canned
food and drinks during pregnancy were 2.9
(Cl: 1.367-6.187) times more likely to have
MIH. In addition, no significant association
between MIH and birth factors were found.
In postnatal period, MIH was significantly
associated to mothers who had consumed
canned food and drinks during breastfeeding.
However, no significant association was found
between MIH and baby bottle type (plastic or
glass).

In addition, in an animal study !'"! that
performed a phenotypic comparison between
BPA-treated rat incisors and human teeth
affected by MIH showed that both presented
asymmetrical white spots that affected the
enamel. A phenotype completely consistent
with the human MIH phenotype was present
in the 30th day of life in mice. Interestingly,
in 100-day-old rats, erupting incisor enamel
was normal, suggesting amelogenesis is only
sensitive to MIH-causing agents throughout a
specific time window during development (as
reported for human MIH).

Theme 3: BPA+ fluoride (NaF)

Rats exposed to BPA exhibited a
moderate phenotypeof enamel breakdown,
while rats exposed to NaF + BPA showed a
more severe phenotype with a pronounced
discoloration of incisors. A transversal section
of the zone of incisor eruption from the bone
show a notable lower enamel density in rats
exposed to BPA alone or in combination with
NaF than in control animals P!,

Theme 4: BPA and estrogen
BPA has estrogen receptors (ER), ER-

dependent and ER-independent, which have
effects on the ameloblast proliferation and
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gene transcription, impacting, preferentially,
on the amelogenesis in male rats. The

estrogen signaling pathway is involved
in tooth development and the enamel
mineralization process.These results are

consistent with the steroid hormones that
have effect on ameloblasts, raising the issues
of the hormonal influence on amelogenesis
and possible differences in enamel quality
between genders ['2,

Theme 5: Mineral analysis

There was a noticeable difference
between the elemental composition of incisors
from BPA-treated and control rats. The
calcium/phosphorus (Ca/P) ratio were lower
in BPA-treated rats than in controls, indicating
a significant increase in the concentration of
organic material relative to the mineral phase
and a calcium deficiency compared with
controls. These compositional differences
were also mirrored in human MIH ",

Similarly, remarkably lower calcium and
phosphorus levels were detected by SEM-
EDX spectra in BPA-treated mice than in
control mice, although the Ca/P ratio remained
unchanged ',

More recently, Bui et al. @ described
mineral alterations in teeth of rats exposed to
DEHP.

Theme 6: Proteins and genes affected
by BPA and DEHP

Analysis of mRNAs extracted from
microdissected dental epithelium of female
rats did not show any significant difference
of enamel genes expression in the various
treated groups compared to the control
one @ Levels of amelogenin (AMELX),
ameloblastin (AMBN), amelotin, tuftelin, and
matrix metalloprotease 20 mRNAs in whole
dental enamel epithelia were unaffected by
BPA. However, levels of AMELX and AMBN of
all groups of rats exposed to different prenatal
environmental factors, between then, BPA,
were significantly lowerthan that of the control
group in the secretory, transitional, and
maturation stages of amelogenesis, showing
the effect of this plasticizer on enamel formation
B9, The expression of Amelx, Ambn, and
Enam was higher in males treated with DEHP,

whereas Klk4 was not affected 2. The levels of
the mRNAs encoding the major enamel matrix
proteins and proteases did not differ between
mice exposed to the various combinations
of EDC (genistein and vinclozolin and BPA).
The only effect detected was with BPA group,
which significantly increased enamelin mMRNA
levels and decreased klk4 mRNA levels !'": 281,

The combination of NaF and BPA
affected ameloblast gene expression largely
than BPA or NaF alone. The enamel genes
(Amelx, Enam and KIk4) had significant
differences in the expression in the maturation
stage of ameloblasts in male rats exposed to
BPA and BPA+NaF. Amelx and Enam were
the most highly unregulated genes. Klk4 and
Mmp12 were downregulated for exposure to
BPA Bl

Proliferating Cell Nuclear Antigen
(PCNA mRNA) levels in the cervical loop
(a proliferative niche of dental cells) were
determined by RT-qPCR and were significantly
higher in BPA-treated mice than controls 2,

Lietal."5"demonstrates a developmental
effect of BPA on enamel formation, which
is partially mediated byup regulation of
repressive mark H3K27me3. The increase of
EZH2 expression and function demonstrated
after exposure to BPAis a potential mechanism
for the increased risk of DDE.

DISCUSSION

Although animal studies are not at the
top of the evidence pyramid, the continually
growing rodent incisor is a model of choice
to study disruption of amelogenesis because
all stages of ameloblast differentiation can
be investigated regardless of the age of the
animal ¥ ", Case control studies constitute
a fast, practical, and low-cost method to test
the effect and interaction of a large number of
factors that are related to the event studied.
Thus, such studies were included in the
present review.

Human and animal populations are
exposed to many EDC simultaneously.
Consequently, the effects of combinations of
EDC are unpredictable: they can potentiate
each other’s actions or suppress them 28 32,
making it difficult to identify which EDC is the
cause of the investigated change. Therefore,
studies in rats that compared exposure to
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various groups of EDC (control — corn oil;
bisphenol A; genistein / vinclozolin; Genistein
/ bisphenol A; vinclozolin / bisphenol A;
genistein / vinclozolin / bisphenol A; genistein
/ vinclozolin) are extremely important. Jedeon
et al. ® showed that groups of mice exposed
solely to BPA were the most affected. The
epigenetic mechanisms of EDC, including
BPA, phthalates, and diethylstilbestrol, have
recently expanded our understanding of the
etiology of complex human diseases % and
disturbances in amelogenesis, which may
lead to tooth development defects, including
enamel defects (DED).

Identifying DED  predictors and
monitoring its occurrence may help reduce
the risk for oral diseases such as dental caries
B4 and its impact in quality of life related to
oral health ¥, Enamel quality is an important
marker of mother-childhood environmental
conditions and of early life stressors because
any environmental stress that disrupts its
formation is irreversibly recorded in a time-
specific manner %371 The prevalence of DDE
is high, especially in regards to MIH, which is
considered one of the most common pandemic
health problems in the world, creating a major
treatment burden ¥, However, the etiology of
MIH among other defects is still unclear; the
present data indicate that ameloblasts are
susceptible to BPA and that BPA may be a
causative agent in human MIH etiology B

The second most important enamel
hypomineralising pathology also due to an
environmental factor is dental fluorosis (DF),
which is the consequence of excessive intake
of systemic fluoride B°. The current review
showed interaction between exposure to NaF
and BPA Bl Rats exposed to both NaF and
BPA showed a more severe phenotype than
those exposed to NaF alone, characterized
by the more pronounced discoloration of
incisors. Similar phenotype was observed
with higher doses of NaF. These results may
help to explain high prevalence of enamel
hypomineralsation, even in areas where the
concentration of fluoride in water was reduced
[40; 41]

In addition to the results of the action of
plasticizers on amelogenesis can vary when
associated with other ECD or NaF, it can also
diversify according to hormonal influenceand
probably result on sexual differences of

enamel quality as reported by Jedeon et al. ['?
in rat enamel. In contrast, Ludarnelli et al. #2
did not find differences between the average
numbers of enamel defects and of hypoplasia
in both human male and female.

Genes are also targets of plasticizers
as BPA and ethyl hexyl phthalate (DEHP) on
enamel structure, which makes the elucidation
ofthe etiology of DDE quite complex. Itis known
that enamel isproduced by ameloblasts that
secrete enamel matrix proteins (amelogenin,
enamelin, ameloblastin, amelotin and tuftelin)
and proteases (klk4 and mmp20) that degrade
theenamel matrix allowing subsequent
mineral crystalgrowth. The two maintarget
genes of BPA are klk4 and enamelin, and
that modulations of their expression lead to
enamel hypomineralisation [ 12:43: 441,

CONCLUSION

This scoping review shows results
from exposure to plasticizers as BPA and di-
(2ethylhexyl) phthalate (DEHP) on enamel
structure. It has been reported that both
plasticizers exposure leads to enamel
developmental defects and changes in the
anatomy of the tooth in mice incisors, and that
BPA may be a causative agent of human MIH.
BPA has shown to mainly impact amelogenesis
in male rats, and the combination of systemic
NaF and BPA affected ameloblast gene
expression to a greater extent than BPA or NaF
alone. In addition, BPA and DEHP affect the
proteins and genes involved to amelogenesis.
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RESUMO

Objetivo: relatar um caso de hipoplasia
de esmalte na regiao estética anterior dentaria.
Materiais e métodos: paciente procurou
clinica particular, queixando-se de manchas
inestéticas na regiao dentaria antero-superior.
Em anamnese, paciente relatou trauma aos 4
anos, por queda de bicicleta. Ao exame clinico,
observaram-se manchas branco-amareladas
com perda quantitativa, restritas ao esmalte. O
diagnéstico foi hipoplasia do esmalte nos dentes
11 e 21. Paciente relata tentativas malsucedidas
de clareamento, realizado por outro profissional,
descartando assim o tratamento pela técnica
clareadora. Visando um protocolo conservador,
foram estabelecidas abordagens odontolégicas
minimamente invasivas como plano terapéutico,
para atender as expectativas estéticas
desejadas pelo paciente. A microabraséao foi
descartada, ja que ao exame clinico detectou-
se que as manchas apresentavam extensdo
e profundidade moderadas. O protocolo
realizado foi de macroabrasdo, utilizando
pontas diamantadas, removendo a camada
superficial do esmalte e permitindo espacgo para
a acomodacao da resina composta (Enamel
Plus HRi, Micerium S.p.A., Itdlia), mantendo
intacto o esmalte proximal e palatino. O
procedimento restaurador iniciou, partindo da
preparagao adesiva dos dentes e da utilizagao
de diferentes tonalidades de resina composta
(semelhantes a esmalte e dentina), pela técnica
estratificada, reproduzindo os diferentes
tecidos dentarios. Resultados: a técnica
aplicada foi restrita as manchas, permitindo a
preservagao significativa de tecido saudavel.
Restauragbes em resina composta configuram

uma opgao conservadora, permitindo adesao
quimica e dispensando preparo dentario para
acomodacao do material. Conclusao: a terapia
aplicada foi considerada bem-sucedida, o caso
tem sido acompanhado por quatro anos, sem
intervencdes adicionais, além das sessdes de
manutengao.

PALAVRAS-CHAVE: Resinas
compostas; Hipoplasia do Esmalte Dentario;
Estética; Restauragao.

ABSTRACT

Objective: to report a case of enamel
hypoplasia in the anterior aesthetic region.
Methods: The patient sought treatment at a
private clinic, complaining of unsightly stains
in the anterior-superior dental region. In
anamnesis, the patient reported a trauma at the
age of 4 due to a bicycle fall. Clinical examination
revealed white-yellowish stains with quantitative
loss, limited to the enamel. The diagnosis
was enamel hypoplasia in teeth 11 and 21.
The patient reports unsuccessful attempts at
whitening, performed by another professional,
thus discarding treatment using the whitening
technique. Aiming for a conservative protocol,
minimally invasive dental approaches were
established as a therapeutic plan to meet the
patient’s aesthetic expectations. Microabrasion
was discarded since the clinical examination
detected moderate extension and depth stains.
The protocol performed was macroabrasion,
using diamond burs, removing the superficial
layer of enamel and allowing space for the
accommodation of the composite resin (Enamel
Plus HRi, Micerium S.p.A., ltaly), keeping
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the proximal and palatal enamel intact. The
restorative procedure began, starting with the
adhesive preparation of the teeth and the use
of different shades of composite resin (similar to
enamel and dentin), by the stratified technique,
reproducing the different dental tissues.
Results: The technique applied was restricted
to the stains, allowing significant preservation
of healthy tissue. Composite resin restorations
constitute a conservative option, allowing

Contato: lisialorea@hotmail.com

INTRODUGAO

Anomalias do Esmalte Dentario (AED)
podem ser desencadeadas por diferentes
fatores, sejam hereditarios (cunho genético),
sistémico (desencadeado por condicbes
como deficiéncias vitaminicas e nutricionais)
ou locais (eventos pontuais no periodo de
desenvolvimento desse tecido)'?. De forma
geral, essas alteracbes sdo caracterizadas por
defeitosnaqualidade e/ouquantidadedeesmalte
produzido. Portanto, AED é frequentemente
associada com alteragcbes de forma, cor e
volume do tecido de esmalte. Adicionalmente,
diferentes graus de acometimento podem
ser observados em diferentes populacoes,
variando de pequenas alteragdes superficiais
até grande comprometimento de aspectos
estéticos e funcionais, representados por dentes
com discromias ou reducdes volumétricas
importantes.

Dentre as condicdes compreendidas
como AED, a Hipoplasia de Esmalte (HE) pode
ser citada. Essa anomalia pode se manifestar
por diferentes graus de severidade, sendo:
HE sem descontinuidade estrutural superficial
(considerados casos leves da condi¢do) e HE
acompanhadade descontinuidades oumanchas
opacas (englobando condi¢des moderadas
a severas). Diferentes prevaléncias podem
ser identificadas, diretamente relacionadas as
caracteristicas das amostras estudadas, nao
apresentando predilecdo por tipo de dentigao
(decidua ou permanente). Ainda, diferentes
elementos podem apresentar essas alteracoes,

7 |

chemical adhesion and dispensing dental
preparation for the material accommodation.
Conclusion: The applied therapy was
considered successful; the case has been
followed up for four years, with no additional
interventions, beyond maintenance sessions.
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Dental
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mas seu aparecimento em um unico elemento
dental também é bastante reportado?2.

O diagnéstico diferencial para lesdes
hipoplasicas pode ser levantado a partir do
descarte de outras doengas ou anomalias,
como lesdes de carie em estagio ndo cavitado,
fluorose e amelogénese imperfeita®. Dessa
forma, o diagndstico deve ser realizado
com base em cuidadosa anamnese e por
exames clinicos e imagiologicos. Para casos
hipoplasicos, o tratamento pode ser dividido
em trés fases, que apresentam uma sequéncia
decrescente de conservadorismo*®. Vale
pontuar que aspectos como: numero de dentes
envolvidos, profundidade, acometimento das
lesbes e estética desejada apresentam-se
como um direcionamento para que a melhor
terapéutica seja aplicada®.

Partindo de uma abordagem mais
conservadora, a primeira terapéutica proposta
deve ser o clareamento dentario*. Dessa
forma, ainda que o tratamento n&o atinja
os resultados esperados pelo paciente, a
harmonizagdo cromatica parcial da mancha
com o tecido higido facilita os procedimentos
subsequentes. Dessa forma, se necessario,
em um segundo momento, € possivel langar
mao da técnica de microabrasao, que visa uma
remogdo controlada de tecido acometido pela
lesdo hipoplasica. Essa etapa encontra bons
resultados para casos leves a moderados,
muitas vezes dispensando tratamentos
restauradores mais avangados®.

Ainda, para casos moderados (manchas
profundas e sem descontinuidade do esmalte)
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ou severos (descontinuidade do esmalte
e exposi¢cdo dentinaria), técnicas de maior
grau de invasividade podem ser propostas.
A macroabrasao pode ser considerada para
esses casos, consistindo em uma remogao
maior de tecido afetado, normalmente realizada
em alta rotacdo e sob refrigeracdo constante’.
Para esse tipo de procedimento, restauragdes
diretas devem ser associadas, evitando
alteragdes como pigmentacéo ou sensibilidade
dentinaria. O uso de resinas compostas ainda
apresenta como vantagem a possibilidade de
mascaramento e estratificacdo, permitindo que
parte do tecido hipoplasico seja mascarado,
mantendo uma maior por¢do da estrutura
dentaria®’.

O objetivo do presente estudo foi relatar
um caso clinico envolvendo manchas brancas
localizadas em regido estética (tercos médio e
incisal dos dentes incisivos centrais superiores)
e diagnosticadas como hipoplasia de esmalte
em estagio moderado, por apresentar perda
quantitativa de estrutura dentaria, além de
discutir as opc¢des de tratamento preconizadas
na literatura.

MATERIAIS E METODOS

O presente relato foi redigido sob
as indicagcbes do guia de reporte CARE
(Consensus-based Clinical Case Reporting
Guideline Development)®.

Paciente J. B., sexo feminino, 34
anos, leucoderma, procurou atendimento
odontologico em consultério particular para
realizacado de clareamento dentario. Ao exame
clinico, notou-se a presenga de manchas
branco-amareladas nos incisivos centrais.
Durante a anamnese, relatou recordar um
evento traumatico aos 4 anos de idade, por
uma queda de bicicleta. Considerando a ordem
cronoldgica de erupgao e um possivel viés
recordatorio, o estagio reportado como periodo
da injuria, é compativel com o desenvolvimento
dos dentes incisivos centrais permanentes.
Dessa forma, hipotetizou-se que o evento
traumatico foi o responsavel pelas lesbes
de mancha branca manifestadas a erupgao
dentaria?®.

Inicialmente, realizou-se exame clinico,
constatando-se a presenga de manchas branco-
amareladas nos tergos médio e incisal da face
vestibular dos incisivos centrais superiores

(dentes 11 e 21) (Figura 1), com irregularidades
estruturais. Identificou-se também que as
manchas opacas eram reservadas a superficie
de esmalte, ndo expondo dentina no ambiente
oral. Ao exame de transiluminagao realizado,
com ajuda de um fotopolimerizador (RadiiCal,
SDI, Victoria, Australia), o carater escurecido
das manchas evidenciou sua maior extenséo
e profundidade® (Figura 2). Os demais dentes
anteriores nao apresentavam nenhuma
alteracdo estética. O exame radiografico
periapical dos incisivos centrais mostrou leves
alteragdes radiolucidas, condizentes com as
manchas observadas clinicamente. A paciente
apresentava boa saude bucal, sem alteracdes
periodontais significativas.

Figura 1. Aspecto inicial do sorriso.

Figura 2. Exame de transiluminagéo evidenciando a
profundidade e extensdo das manchas

Assim, a hipotese diagnéstica final
foi estabelecida em: hipoplasia de esmalte
moderada (manchas opacas profundas, leve
alteragdes superficiais em esmalte e sem
exposicdo dentinaria), causada por fatores
locais (evento traumatico reportado)*°.

Usualmente, em casos semelhantes,

mais
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conservadores para 0s mais invasivos, sendo:
clareamento dental, microabrasdo e mega ou
macroabrasdo, seguida de restauragdo com
resina composta.

O clareamento dental caseiro foi
realizado com peroxido de carbamida
(Whiteness Perfect 16%, FGM, Joinville, Santa
Catarina, Brasil), a paciente foi orientada sobre
aplicagédo do gel e utilizagcdo da moldeira,
seguindo recomendagdoes do fabricante,
pelo periodo de trés semanas. No mesmo
sentido, a paciente também foi orientada
sobre a possibilidade de que as manchas,
presentes nos incisivos centrais superiores,
se tornassem mais visiveis, clareando junto
com os dentes. Mediante aceite da paciente,
a técnica foi realizada, alcancando resultados
satisfatorios para os tecidos dentarios sadios.
No entanto, o resultado obtido, para os
dentes hipoplasicos, foi a exacerbacdo das
manchas, motivo de insatisfagdo da paciente.
Ao exame de transiluminacdo, as manchas
apresentavam carater opaco, de coloracao
branco-amarelado, evidenciando extenséo e
profundidade, excluindo-se ainda a opgéo da
microabrasao (técnica de acao superficial).

Em vista da exigéncia estética da
paciente, prosseguiu-se para um plano de
tratamento subsequente: macroabrasao,
pelo desgaste pontual das manchas e
restauracdes diretas em resina composta.
Realizou-se tomada de cor das estruturas
higidas, estabelecendo coloragdo A1 aos
substratos dentais. Foi realizado isolamento
absoluto dos dois dentes acometidos,
deixando-os expostos (Figura 3). Com uma
ponta diamantada de formato esférico em
alta rotagao (N° 1016, KG Sorensen, Barueri,
Brasil), executou-se cuidadoso desgaste
das areas afetadas na face vestibular dos
elementos (macroabrasao) (Figuras 4 e 5).

Figura 3. Isolamento absoluto dos dois dentes acometidos.

Figura 4. Realizagdo de desgastes apenas das areas afetadas,
utilizando ponta diamantada de formato esférico.

Figura 5. Vista do aspecto pds desgaste seletivo.

Figura 5. Vista do a Figura 6. Condicionamento em esmalte,
com gel de acido fosférico 37%. specto pos desgaste seletivo.

Apoés o preparo, a porcao central
da cavidade apresentou leve exposicéo
dentinaria. Dessa forma, um sistema adesivo
convencional de trés passos foi escolhido e
sua aplicagdo deu-se na seguinte ordem:
condicionamento acido com gel de acido
fosférico 37% (Condac 37, FGM Produtos
Odontolégicos, Santa Catarina, Brasil) por
30 segundos em esmalte e 15 segundos
em dentina, seguido de lavagem abundante
com spray de ar/agua e secagem, mantendo
a dentina levemente Umida, de acordo com
recomendacdes do fabricante (Figura 6). A
aplicagdo do primer (Adper Scothbond Multi-
Purpose, 3M ESPE, EUA) se deu em dentina,
seguidode jatode ar pelomesmotempo (30s)e
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utilizacao de adesivo (Adper Scothbond Multi-
Purpose, 3M ESPE, EUA) em toda superficie
macroabrasionada, fotopolimerizando por
20s conforme recomendagao do fabricante
(Figura 7).

Figura 7. Aplicagéo do adesivo em toda a extenséo da area
macroabrasionada.

Apés, realizou-se as restauracbes de
resina composta, através da técnica direta.

Inicialmente, restaurou-se o dente 21 e
em seguida o dente 11. Um incremento de
resina com opacidade de esmalte e cor
UE2 (Enamel Plus HRi, Micerium S.p.A.,
Italia) foi posicionado com ajuda de uma
espatula para insercdo de resina composta
(OptraSculpt Pad, lvoclar Vivadent, Schaan,
Liechtenstein) e, por fim, foi fotopolimerizado
(Figura 8 e 9). Em uma segunda sessao,
realizou-se acabamento e polimento, com
discos de lixa em ordem decrescente (Softlex,
3M espe, St. Paul, MN, EUA), discos de
borracha (Jiffy Polisher, Ultradent®, South
Jordan, EUA) e discos de feltro com pasta
de polimento (Diamond Flex e Diamond
Excel, FGM, Joinville, Santa Catarina, Brasil),
respectivamente. Para essa etapa, foram
realizados os ajustes da anatomia primaria
(dreas de luz e sombra, arestas incisais,
ameias cervicais e incisais, angulos incisais
e tercos vestibulares), secundaria (I6bulos e
sulcos de desenvolvimento) e terciaria (sulcos
horizontais e periquimaceas), garantindo
assim um resultado estético e funcional
(Figura 10).

Figura 8. Aplicagédo do incremento de resina composta na face
vestibular.

Figura 9. Utilizagéo de instrumento de modelagem para
compdsitos nao polimerizados.

Figura 10. Aspecto final da paciente, evidenciando completa
mimetizagao dos tecidos dentarios.

O caso possui um acompanhamento de
4 anos. Durante este periodo, foramrealizadas
consultas periédicas de manutengcdo. O
resultado se manteve satisfatério ao longo do
tempo, sendo necessario apenas manutencao
das restauragdes pela sequéncia de polimento
supracitado (Figuras 11 e 12).

Figura 11. Manutencédo e acompanhamento no tempo de 4
anos da realizagao do procedimento.

Figura 12. Vista aproximada dos dentes antero-superiores apés
4 anos.
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DISCUSSAO

A hipoplasia de esmalte é um defeito
de desenvolvimento caracterizado por um
disturbio qualitativo e/ou quantitativo na
formacdo do tecido mineralizado?''2, Suas
causas englobam fatores hereditarios,
sistémicos ou locais, sendo traumatismo
dentario um exemplo de fator etioldgico
local. A hipoplasia de esmalte ocasionada
por trauma é bastante reportada na denticao
decidua, visto que a maior ocorréncia desse
tipo de evento na infancia. Porém, dado o
periodo de desenvolvimento dos dentes
permanentes, os mesmos também podem
ser afetados, mesmo antes de sua erupgao™®.
Clinicamente, manchas brancas ou marrom-
amareladas sado observadas. O presente
caso foi categorizado como manchamento
hipoplasico moderado (manchas profundas).
Consequentemente, técnicas de clareamento
e microabrasao nao seriam eficazes para a
completa resolugdo da demanda estética
desta paciente™.

De forma geral, manchas hipoplasicas
leves e moderadas, sao defeitos mais
associados a prejuizos estéticos do que
funcionais”'®. Essa justificativa ¢é bem
estabelecida pela literatura, visto que nesses
estagios nao é frequente a associagdo com
sintomatologia'™. O presente caso encontra
concordéancia na evidéncia estabelecida, visto
que a paciente nao reportava sintomatologia
dolorosa, somente o desconforto estético'.
Vale salientar que para casos de maior
complexidade, em que haexposicdodentinaria
no ambiente oral, o mecanismo tubular de
movimentacao de fluidos pode desencadear
processo inflamatério, recomendando-se
priorizar as terapéuticas que amenizem os
sintomas, previamente ao planejamento
estético-restaurador’.

O exame de transiluminagao consiste
na aplicacdo de uma fonte Iluminosa,
indiretamente a face onde existem as
manchas?®. Para o presente caso, afonte de um
fotopolimerizador (aparelho comum a pratica
odontolégica) foi aplicada na face palatina
dos dentes anteriores. Assim, foi possivel
estabelecer a extensdo e profundidade das
manchas, a partir da analise do grau de
opacidade que as mesmas apresentavam

6|

(manchas mais opacas permitem menor
passagem de Iluz, produzindo imagens
mais escurecidas a transiluminacao). Essa
abordagem é considerada simples e indolor,
além de auxiliar na discriminacgao clinica entre
esmalte saudavel e ndo saudavel®. Assim, ao
averiguar a profundidade média das manchas,
o plano de tratamento foi seguramente
estabelecido.

No presente caso clinico, foi possivel
inferir que as manchas brancas tornaram-se
maisvisiveis e demarcadas apds procedimento
de clareamento dental, aumentando o grau
de insatisfacdo da paciente. Ainda que a
técnica clareadora possa tornar as manchas
mais evidentes, a mesma configura a opg¢ao
mais conservadora de tratamento. Nesse
contexto, & possivel que o contraste entre
estruturas higidas e manchadas diminua,
pela harmonizacdo cromatica, ocasionada
pelo clareamento das estruturas adjacentes
e mascaramento das manchas. Assim,
considerando a sequéncia terapéutica
estabelecida, os prejuizos estéticos parecem
infimos, frente a possibilidade do tratamento
ser completamente eficaz e dispensar maiores
intervencdes®1°,

O presente reporte apresenta uma
abordagem seguindo o0s preceitos da
filosofia de minima intervencgao, respeitando
o tecido biolégico e atendendo a demanda
estética expressa pela paciente. Vale
salientar que, sendo uma paciente jovem,
tratamentos indiretos ou que envolvessem
mais dentes poderiam ser aplicados, mas
infringiram a politica estabelecida. Ainda,
procedimentos restauradores necessitam de
acompanhamento/manutencéao periodica,
contraindicando  performar restauragdes
em dentes higidos sob pretexto de garantir
harmonia cromatica das estruturas.

No que diz respeito ao tratamento da
hipoplasia de esmalte propriamente dito,
terapéuticas de menor invasividade devem
ser adotadas como primeiras opgdes. No
intuito de contribuir para a longevidade dos
dentes deve-se evitar, quando possivel,
o ciclo restaurador repetitivo'. Para isso,

procedimentos conservadores se fazem
necessarios e devem ser priorizados,
preservando ao maximo a estrutura

dental sadia™. O presente caso possui um
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acompanhamento de 4 anos e, ainda que
sessbes esporadicas de acabamento e
polimento sejam realizadas, as restauragdes
semantémintactas, evidenciandolongevidade
e nao necessitando novas intervengdes.

Aabordagem envolvendo macroabrasao
e restauracdo com resina composta dos
dentes 11 e 21 foi escolhida. Apesar de ser
um tratamento menos conservador do que os
anteriormente descritos, a terapéutica possui
um alto indice de sucesso clinico para casos
de hipoplasia de esmalte'. O caso em questao
vai ao encontro da literatura consultada, em
vista de que restauracodes diretas culminaram
em resultados altamente estéticos e de
acordo com as exigéncias da paciente, ao
mesmo tempo que os desgastes realizados
foram controlados e pontuais. Sendo assim, o
presente caso foi considerado bem sucedido
a partir de duas vias de analise: execucao
do caso controlando desgaste dentario,
obtendo resultados satisfatorios e aprovacao
da paciente em relagcdo a aparéncia de seu
SOITiso.

Técnicas de infiltracdo resinosa vém
sendo recentemente associadas para casos
de hipoplasia de esmalte, apresentando
resultados satisfatorios. A partir da infiltracao
de monbémeros, é possivel reduzir, parcial
ou completamente, os manchamentos. Da
mesma forma que técnicas clareadoras
ou microabrasivas, a infiltragcdo resinosa
também apresenta indicagdes para manchas
leves e moderadas. Ainda que a terapéutica
apresente resultados interessantes, sua
proposicdo é relativamente recente e seu
custo financeiro é bastante alto™'. Em
vista disso, o presente caso utilizou técnicas
sedimentadas na literatura para resolugao do
problema estético.

Foram empregados materiais
amplamente  estudados, com sélida
evidéncia de qualidade e longevidade, para
o tratamento restaurador'®. Adotou-se resina
de esmalte UE2, visando promover um leve
efeito mascarador sob o tecido remanescente
manchado. Vale salientar que a selecao de
cor do compdsito foi feita através da técnica
do botao de resina composta. A escolha foi
realizada adotando como referéncia o terco
meédio-incisal dos dentes anteriores. Ja os
materiais de acabamento e polimento foram

selecionados a partir das necessidades do
presente caso, visando restabelecer a forma
e as caracteristicas de macro e microtextura
do substrato dental.

Conclusdo: Um tratamento bem
executado depende de correto diagnéstico e
planejamento, por parte do cirurgido-dentista.
Assim, resultados altamente estéticos podem
ser obtidos ao mesmo tempo que a estrutura
dental sadia é preservada, por meio de
procedimentos minimamente invasivos. Para
0 caso clinico, aqui descrito, as manchas
brancas foram mascaradas com desgastes
seletivos e restauracao com resina composta.
A cor, espessura e opacidade adequadas
promoveram um resultado satisfatorio,
atendendo as expectativas estéticas do caso.
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Resumo

Objetivo: O objetivo deste estudo foi
desenvolver microesferas contendo Clorexidina
(ME-CHX), caracteriza-las e incorpora-las a
um adesivo odontoldgico, além de avaliar suas
propriedades bioldgicas e quimicas. Métodos: A
formulagédo das ME-CHX foi realizada utilizando
o polimero Eudragit® S100 (50 mL) em solugéo
etandlica de clorexidina a 2mg/ml (250 pL),
triglicerideos de cadeia média (825 uL), Span®
60 (0,19g), etanol (27 mL), polissorbato 80
(0,3840 g), agua (250 mL) e acido deoxicolico
(0,1501g). A suspenséo foi processada por um
equipamento de spray dryer em ciclo aberto. As
ME-CHX foram mensuradas por difragao alasere
a analise morfoldgica por microscopia eletronica
de varredura (MEV). Foram adicionadas ao
adesivo Adper™ Scotchbond™ Multiuso (3M
ESPE) nas concentragbes de 5% e 7,5% em
massa e um grupo foi mantido sem particulas,
como controle. Foram realizados os testes de
grau de conversao (GC) (n=3) e citotoxicidade
(CT) (n=3). Resultados: O didmetro médio
das particulas foi de 1um. A analise através de
MEV mostrou o aspecto esférico das particulas.
Os resultados obtidos para as diferentes
concentragdes de microesferas nos adesivos
foram comparados por ANOVA e Tukey. O
GC nao apresentou diferenga entre os grupos
(p=0.51), variando de 53,86+2,87% e 56,89+
5,38%. Em CT, os adesivos mantiveram a
viabilidade celular acima de 80% apds 24h e

48h de contato. Conclusdes: Microesferas de
clorexidina foram produzidas e incorporadas
ao adesivo sem efeitos citotoxicos e sem
comprometer a polimerizagédo do material.

Palavras-Chave:
Clorexidina; Adesao dentinaria

Microesferas;

Abstract

Objective: The aim of this study was to
develop microspheres containing Chlorhexidine
(ME-CHX), characterize and incorporate them
into a dental adhesive, in addition to evaluating
their biological and chemical properties.
Methods: The formulation of ME-CHX was
carried out using Eudragit® S100 as a polymer
(50 mL) in 2mg/ml chlorhexidine ethanolic
solution (250 pL), medium chain triglycerides
(825 pL), Span® 60 (0,19g), ethanol (27 mL),
polysorbate 80 (0.3840g), water (250ml) and
deoxycholic acid (0.1501g). The suspension
was processed by a spray drying equipment
in an open cycle. ME-CHX were measured by
laser diffraction and morphological analysis by
scanning electron microscopy (SEM). They were
added to Adper™ Scotchbond™ Multipurpose
Adhesive (3M ESPE) at concentrations of
5% and 7.5% by mass and one group was
maintained without particles, as a control.
Degree of conversion (GC) (n=3) and cytotoxicity
(CT) (n=3) tests were performed. Results: The
average particle diameter was 1um. A SEM
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analysis showed the spherical appearance
of the particles. The results obtained for the
different concentrations of microspheres in
the adhesives were compared by ANOVA and
Tukey. The CG showed no difference between
the groups (p=0.51), ranging from 53.86+2.87%
and 56.89+5.38%. In CT, the certificates
maintained cell viability above 80% after 24h

Contato: balliermelissa@gmail.com / brunagenari@ufmg.br

INTRODUGAO

A odontologia restauradora com resina
composta é possivel dados os conceitos de
adesao, pela infiltragao resinosa aos prismas
de esmalte, tubulos dentinarios e fibras
colagenas, formando o que se conhece como
camada hibrida.?*3 O desempenho desse
embricamento depende tanto dos agentes do
sistema adesivo quanto das caracteristicas
teciduais, em especial da malha colagena.
A integridade e estabilidade das fibrilas de
colageno, envoltas pelo material resinoso, séo
a base estrutural para durabilidade adesiva.?”

O maior desafio se deve ao processo
de degradacao polimérica e agdo enzimatica
as fibras colagenas expostas, podendo
comprometer a estabilidade da cémara
hibrida. 212 Como resultado, ocorrem falhas
clinicas e necessidade de substituicdo de
restauracgdes.'?1516.17.2334 Egsg acdo enzimatica
as fibras colagenas ocorre em especial devido
as metaloproteinases de matriz (MMPs)
potencialmente ativadas pelo processo
carioso e agao de condicionadores acidos.30:3¢
A dentina contém diferentes MMPs, como
colagenase MMP-8, gelatinases MMP-2 e -
9, estromelisina MMP-3 e enamelisina MMP-
20."231 No entanto, as atividades colagenolitica
e gelatinolitica podem ser controladas por
inibidores de protease.™

Alguns inibidores de MMPs tém sido
investigados na odontologia adesiva, como a
clorexidina (CHX), tetraciclina, EDTA e sais de
aménio quaternario como o brometo de 12-
metacriloiloxidodecil piridinio (MDPB).%¢ Entre
esses inibidores, o uso de CHX como inibidor

0|

and 48h of contact. Conclusions: Chlorhexidine
microspheres were produced and incorporated
into the adhesive without cytotoxic effects and
without compromising the polymerization of the
material.
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Dentin adhesion
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nao especifico de MMPs tém apresentado
resultados promissores na inibicdo de pelo
menos trés tipos de MMPs: MMP-2, MMP-8 e
MMP-9.365 Sua capacidade é atribuida a agéo
quelante e de eliminagao dos ions calcio e zinco,
essenciais para o funcionamento enzimatico.?
Ha controvérsias quanto ao beneficio a longo
prazo da aplicacdo de CHX diretamente a
dentina. %2 Ademais, o uso da solugdo de
CHX sobre a dentina condicionada é mais uma
etapa do procedimento adesivo,*? seguida pela
lavagem do substrato dentinario, que pode
afetar negativamente sua concentragao efetiva
e tornar o substrato indesejavelmente mais
Umido.**?* Portanto, a incorporagdo de CHX
no sistema adesivo pode ser uma alternativa
para otimizar seu uso, com a eliminagado de
uma etapa adicional e suas consequéncias
indesejadas.®

Contudo, além da incorporagdo da CHX
nos sistemas adesivos, alia-la a um sistema
polimérico de liberagdo controlada pode ser
capaz de preservar as propriedades adesivas
e melhorar seu desempenho.3'82! Agentes
ativos tém sido incorporados em sistemas
poliméricos para uso em dentina. '281821
Particulas com diferentes caracteristicas fisico-
quimicas de dimensdes micro ou nanométricas
sdo obtidas de acordo com seu processo de
confecgéo e com as caracteristicas do agente
ativo utilizado.?’ Até o presente momento, nao
ha estudos que apresentem sistemas adesivos
com a incorporagao de particulas poliméricas
contendo CHX.

Nesse contexto, o objetivo do presente
estudo foi sintetizar, caracterizar e incorporar
microesferas contendo clorexidina (ME-CHX)

| Reo. 2024, 8 (1) P. 189-196

I REVISTA CIENCIAS E ODONTOLOGIA - 2024



ARTIGOS

CIENCIAS e ODONTOLOGIA

a um adesivo e a posterior avaliagdo do grau
de conversdo e citotoxicidade do material
resultante.

MATERIAIS E METODOS
Preparagao das ME-CHX

A formulagéo foi realizada com uma fase
organica composta pelo polimero Eudragit®
S100 (50 mL) e solugéo etandlica de clorexidina
a 2mg/ml (250 pL), triglicerideos de cadeia
média (825 uL), Span® 60 (0,19g) e etanol
(27 mL), além de uma fase aquosa composta
por polissorbato 80 (0,3840 g), agua (250 mL)
e acido deoxicolico (0,1501g). A fase organica
foi adicionada a fase aquosa sob agitagédo
magnética a 25 °C. O excesso de etanol e
agua foi eliminado usando um evaporador
rotativo (Rotavapor I, Buchi, Flawil, Sui¢a), um
resfriador de recirculagdo B-740 (Buchi, Flawil,
Suica) e uma bomba de vacuo U-700 (Buchi,
Flawil, Suicga).

Para originar particulas secas, utilizou-
se manitol (200 mg) como adjuvante de
secagem e a suspensdo foi processada por
um equipamento de spray dryer (B-290, Buchi,
Flawil, Suica) em ciclo aberto. A temperatura
de entrada foi de aproximadamente 60 £ 4 °C
€ a de saida de 40 £ 4 °C, aspiracado de 100%,
razao de bomba (pump) a 20% e presséo de ar
comprimido a 50 kgf/cm2 .

Caracterizagao das microesferas

O tamanho das ME-CHX em solugéo foi
mensurado pela difragdo a laser (Mastersizer
2000, Malvern, Worcestershire, Reino Unido).
A andlise morfologica foi realizada utilizando
microscopia eletrénica de varredura (MEV)
(JSM-7001F, Jeol, Japado) com uma tensao de
aceleragao de 10 kV e recobrimento de ouro
das particulas ME-CHX secas.

Formulagao do adesivo

As ME-CHX foram adicionadas ao
adesivo AdperTM ScotchbondTM Multiuso (3M
ESPE, Estados Unidos) nas concentragbes de
5% e 7,5% em massa. Um grupo foi mantido
sem particulas para ser utilizado como controle.
Todos os componentes foram pesados em
uma balanga analitica (AUW220D, Shimadzu,

Kyoto, Japao), ultrassonificados por 30
minutos, e, logo apds, misturados utilizando-se
de um Vértex misturador por 4 minutos.

Grau de conversao

Os adesivos dos diferentes grupos
(ME-CHX 0%, 5% e 7,5%) foram avaliados
quanto ao grau de conversado (GC), por meio
de espectroscopia dez infravermelho (Vertex
70, BrukerOptics, Ettlingen, Alemanha)
por transformada de Fourier, utilizando um
dispositivo de reflectdncia total atenuada
(Platinum ATR-QL, BrukerOptics, Ettlingen,
Alemanha), composto por um cristal horizontal
de diamante e um detector para captacédo do
feixe refletido. O adesivo (n=3) foi dispensado
diretamente sobre o cristal de ATR e
fotoativado durante 20s, por diodo emissor
de luz (Radii cal, SDI, Bayswater, Australia).
Foi utilizada uma matriz com dimensdes de
3 mm de didmetro e 1 mm de espessura. Os
espectros foram obtidos antes e depois da
fotoativagdo da amostra, utilizando programa
especifico (Opus 6.5, BrukerOptics, Ettlingen,
Alemanha). O GC foi calculado, considerando
a intensidade (altura do pico) da vibragéo das
ligagbes duplas de carbono alifaticas em 1635
cm-1 e ligagdes aromaticas carbono-carbono
em 1610 cm-1 das amostras polimerizadas e
nao polimerizadas a partir da seguinte equacéo:

GC=1- absorbdngia (1640 cm"Yabsorbdingia (1610 cm') polimern
aEscmanca [16R0 cm vabsoranca 1510 Cm | monomeno

100

Citotoxicidade

A citotoxicidade foi realizada de acordo
comalS010993-5:2009, utilizandofibroblastos.
O ensaio foi realizado em placas de 96 pocos,
nos quais foram mantidas 8 x 104 células e
amostras dos adesivos (3 mm de didmetro
e 1 mm de espessura) com as diferentes
concentragcdes de microesferas (n=5). Pogos
contendo apenas as células foram mantidos
como controle positivo. O cultivo celular foi
feito em meio Dulbecco, modificado por Eagle
(DMEM), suplementado com 10% de soro fetal
bovino. As placas contendo as células e as
amostras foram mantidas a 37 C° por 24 e 48h.
Apods esse periodo, foram adicionados 150 pl
de 3-(4,5-dimetiltiazol-2-yl)2,5-difenil brometo
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de tetrazolina (MTT) a cada meio de cultura
e foram novamente incubadas a 37 OC, por 3
h. Na sequéncia, foram adicionados 100 ul de
dimetilsulféxido para solubilizar os cristais de
formazan formados a partir de MTT. Aformacao
dos cristais de formazan indicam viabilidade
celular, por representar a acumulagdo de
MTT nas células por endocitose, que € um
mecanismo fundamental das células vivas. A
analise foi realizada por espectrofotometria,
em um comprimento de onda de 540 nm.

Analise dos dados

Foi realizada uma analise descritiva
do tamanho e morfologia das particulas.
A distribuicdo dos dados dos demais
ensaios foi analisada por meio do teste
de Kolmogorov-Smirnov. Confirmada a
normalidade na distribuicido dos dados, os
resultados obtidos nos ensaios de grau de
conversao e citotoxicidade para as diferentes
concentracdes de microesferas nos adesivos
foram comparados, utilizando ANOVA de uma
via e Tukey. Todas as analises foram realizadas
considerando-se um nivel de significancia
de 5%, em software estatistico apropriado
(SigmaPlot 12.0).

RESULTADOS

O tamanho médio das microesferas
contendo clorexidina foi de 1,49 um. A analise
da morfologia através de MEV mostrou o
aspecto esférico e aglomerado das particulas
sobre o adjuvante de secagem, como pode ser
visto na Figura 1.

Figura 1. Imagens obtidas através de microscopia eletrénica
de varredura (MEV) das ME-CHX, mostrando o aspecto
aglomerado das particulas sobre o adjuvante de secagem. A.
Em uma ampliagédo de 1000x. B. Em uma ampliagéo de 2500x.

Os resultados do grau de conversao
estdo na Tabela 1. O GC nao apresentou
diferencga estatistica entre os grupos (p=0.51).

Tabela 1. Média e desvio padrdo do grau de conversao (GC, %)
dos adesivos contendo ME-CHX nas diferentes concentragoes
(0%, 5% e 7,5%).

Grupos Grau de conversao
(GC)
ME-CHX 0% 53,86 + 2 BTA
ME-CHX 5% 56,80 + 538~
ME-CHX 7,5% 56,95 + 0,614

Letras maiusculas iguais indicam nao haver diferenga
estatistica na mesma coluna (p<0,05).

Os adesivos com diferentes
concentragdes de microesferas contendo CHX
mantiveram a viabilidade celular acima de 80%
apos 24h e 48h de contato (Figura 2). Nao
houve diferenca estatistica para viabilidade
celular entre o controle e os adesivos nas
diferencas concentragdes de ME-CHX em 24h
(p=0,18) e 48h (p=0,35).

Crupn

Figura 2. Viabilidade celular (em percentual, %) em contato,
durante 24h (A) e 48h (B), com os adesivos contendo ME-
CHX nas diferentes concentragdes (0%, 5%, 7,5%) e controle
positivo. O tragado em 70% representa o valor minimo
preconizado pela ISO. Nao houve diferenga entre os grupos em
24h (p=0,18) e 48h (p=0,35).

DISCUSSAO

A CHX apresenta potencial de inibigdo
de metaloproteinases, sendo utilizada como
um agente para diminuir degradagao da rede
colagena ¥. A aplicagdo de CHX é atualmente
realizada apds o condicionamento acido
e corresponde a mais uma etapa clinica.®
A incorporacao das ME-CHX a um adesivo
corresponde a uma proposta inédita no que
tange a adesdo dentinaria contando com
sistemas poliméricos de liberacdo controlada
para atuar na inativacdo de MMPs a fim de
preservar a camada hibrida a longo prazo.

As particulas poliméricas sdo compostas
basicamente pelo agente ativo, polimero,
solvente e coadjuvante de secagem, podem
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ser produzidas por diferentes métodos,
resultando em distribuicdes estreitas de
didmetros proximos a 1 ym.2° O processo de
formulagdo no presente estudo resultou em
microesferas com tamanho médio de 1 um,
conforme demonstrado por difracdo a laser e
confirmado microscopicamente. Pelo fato de a
clorexidina possuir caracteristicas hidrofilicas,
particulas sem nucleo oleoso, conhecidas
como microesferas'’, foram formuladas.

Entre os polimeros mais usados estao
a poli-caprolactona (PCL), polilactideo (PLA),
polilactideo-co-glicolideo (PLGA) e o Eudragit®
S100. Neste estudo, assim como em trabalhos
anteriores 36201725 o Eudragit® S100 foi
utilizado como polimero para fabricagdo das
particulas. O Eudragit® S100 pode ser utilizado
como polimero para fabricacdo de particulas
com ou sem nucleo 0leoso.34217:250Q uso desse
polimero é preferivel para a Odontologia pela
compatibilidade com seus materiais resinosos
por ser um copolimero de metacrilato.?® Os
metacrilatos tém seu uso fundamentado ha
mais de 30 anos em resinas odontoldgicas,
sobretudo na forma do monémero base Bis-
GMA (Bisfenol-A-Glicidil Metacrilato).?235 Além
do Bis-GMA, hidroxietiimetacrilato (HEMA)
e sistemas iniciadores também participam
da composicdo de adesivos, podendo ainda
o copolimero do acido polialquendico estar
presente, como no adesivo utilizado neste
trabalho.3®

Os sistemas adesivos convencionais de
trés passos séo considerados padrdo-ouro na
Odontologia adesiva, o que justifica seu uso
em estudos prévios assim como no presente
trabalho.3®

A secagem por aspersao (spray-drying)
para a conversdo da formulagdo liquida em
sistemas sodlidos se faz necessaria para facilitar
a incorporacao das particulas e manutencao
das propriedades fisico-quimicas do adesivo
resultante. Um adjuvante de secagem ¢
necessario para possibilitar o processo
evitando que as particulas venham a aderir ao
equipamento.?'?® Os adjuvantes carboidratos
como o Manitol sdo consolidados em diversas
pesquisas, pela sua eficacia e estabilidade
durante o processo.?® As particulas
encontram-se aglomeradas sobre o adjuvante
de secagem, como foi observado nas imagens
de microscopia. Entretanto, particulas isoladas
sdao observadas apdés a incorporagao em

adesivo odontoldgico.?

As propriedades superficiais e
dimensionais das particulas determinam
sua infiltragdo no tecido de interesse.*
Nesse sentido, estudo prévio demonstrou
nanoparticulas contendo clorexidina em
tubulos dentinarios e entre as fibrilas de
colageno, com liberagao gradual da clorexidina
no interior dos tubulos.**3” Pelo tamanho das
microesferas obtidas no presente estudo, as
particulas tém potencial de permear pelos
tubulos dentinarios,*®3° onde deve liberar a
clorexidina, atingindo o objetivo dos sistemas
de carreamento de farmacos.

Altas taxas de grau de conversao
indicam menor quantidade de mondmeros
livres na matriz polimérica e propriedades
fisico-quimicas satisfatérias do adesivo.” A
incorporacéo de particulas na matriz resinosa
pode interferir na conversao de mondémeros em
polimeros por dificultar a mobilidade da cadeia
na fase de propagagdo da polimerizacdo
de metacrilatos.® As concentragdes das
microesferas no adesivo nao foram suficientes
para interferir na polimerizagdo da matriz
resinosa, como pode ser visto pelos resultados
de grau de conversdo. O grau de conversao
pode apresentar prejuizo quando a CHX é
utilizada sem associacdo a uma particula
polimérica carreadora.® Esses resultados de
preservacdo do grau de conversdo 224131428
comprovam a vantagem de utilizar particulas
carreadoras para incorporar CHX ao adesivo.

Por ter indicagao odontoldgica, o adesivo
deve apresentar baixa toxicidade. Embora o
adesivo comercial utilizado seja considerado
padrdo-ouro, a incorporacdo de microesferas
contendo clorexidina nesse material é inédita.
O contato do material manteve alta viabilidade
celular de acordo com a recomendacéo da
ISO (ISO 10993-5), que indica valor minimo de
70% de células viaveis para ser considerado
um material seguro a ser utilizado na area da
saude. Estudos anteriores 1,8 demonstraram
semelhante viabilidade celular com o uso
de diferentes particulas carreadoras de
clorexidina. No entanto, quando a clorexidina
livre foi incorporada ao material resinoso
verificou-se citotoxicidade.® Esses resultados
confirmam o beneficio da incorporacdo do
agente ativo em particulas carreadoras na
diminuigao de efeitos adversos.

Além da redugdo de potenciais
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efeitos adversos pelo controle na entrega
e na dosagem da droga, os sistemas de
liberacdo controlada melhoram a estabilidade,
biocompatibilidade e biodisponibilidade do
farmaco.'®?° Apesar dessas vantagens, o uso
de sistemas carreadores de agentes ativos
em Odontologia ainda é pouco explorado.18
A liberacao controlada com efeito prolongado
da CHX em sistemas adesivos tem potencial
de garantir sua acdo a longo prazo.'®421.22
Literatura prévia 22 demonstra liberacéo
controlada em sistemas adesivos, resultando
em efeito desejado prolongado, mantendo
satisfatoriamente suas propriedades fisico-
quimicas e sua resisténcia de uniao.

CONCLUSAO:

Com base nos resultados do presente
estudo, é possivel concluir que microesferas
contendo clorexidina foram formuladas e
incorporadas ao adesivo sem comprometer
a polimerizacdo do material e sem efeitos
citotéxicos. Estudos futuros sdo necessarios
para comprovar a liberacdo controlada da
clorexidina, além da resisténcia de unido a
longo prazo do adesivo com microesferas
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RESUMO

O presente trabalho tem como
finalidade mostrar a importancia de algumas
caracteristicas dentarias e 6sseas do paciente,
tais como: inclinacao de incisivos, presenca de
curva de Spee e relagao transversal dos arcos
dentais, para a escolha da técnica cirdrgica mais
adequada para tratamento de um paciente que
apresenta ma oclusao de classe lll esquelética,
sendo, por isso, fundamental uma grande
interacao entre o cirurgido e o ortodontista desde
o inicio do tratamento. Ainda é descrita a técnica
de cirurgia de Beneficio Antecipado, sendo
mostrados seus pontos positivos e negativos
segundo a visao de alguns autores.

ABSTRACT

Contato: Fernanda139@msn.com

INTRODUGAO

Ma ocluséao de Classe Ill ocorre quando
0 sulco mésiovestibular do 1° molar inferior
oclui mesialmente em relacdo a cuspide
mésiovestibular do 1° molar superior. Segundo
Silva-Filho et. Al.22 (1989), sua prevaléncia
na populagao brasileira é de 3%.

De acordo com Mostalfiz 17(2019), a
etiologia se da pela combinacdo de fatores
genéticos e ambientais, e sdo classificados
em trés grupos: 1) Fatores funcionais — que
incluem ma posicao lingual, respiracao bucal
e condicbes neuromusculares; 2) Fatores
esqueléticos — por exemplo, atresia maxilar e

3 Pratica Privada

The present work aims to show the
importance of some skeletal and dental
characteristics of the patient, such as: inclination
of the incisors, presence of curve of Spee and
transverse relationship of the dental arches, for
choosing the correct surgical technique to treat
a patient with Class lll skeletal malocclusion.
It emphasizes that the interaction between the
surgeon and the orthodontist is fundamental
from the beginning of the treatment. It also
describes the surgical technique called Early
Benefit, showing its positive and negative points,
according to some authors.

Keywords: Orthognatic surgery, Class
Il skeletal malocclusion , Adult Orthodontics,
Orthodontic treatment.
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deficiéncia de crescimento maxilar; 3) Fatores
dentarios — como erupgao ectopica dos
incisivos centrais superiores e perda precoce
dos molares deciduos inferiores.

Proffit; White et. Al. 18(1990) descrevem
basicamente 3tiposdetratamentoparaessama
oclusao: a primeira abrange a movimentagao
dentéria realizada ortodonticamente; a
segunda utiliza a movimentagdo dentaria
associada ao tratamento  ortopédico,
realizado, somente, em pacientes que estéo
em crescimento; a terceira envolve a correcao
ortoddntica associada a cirurgia ortognatica,
utilizada amplamente nos casos de problemas
que envolvem as bases 6sseas em adultos. A
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relacédo de Classe lll esquelética pode resultar
de retrusdo maxila e/ou de prognatismo
mandibular. Para Janson 14(2017) o objetivo
primario do tratamento ortodontico é a
correcdo dos problemas dento-alveolares
associados a ma oclusdo e o tratamento
ortodéntico-cirurgico tem como objetivo a
correcao de problemas esqueléticos.

Cirurgia ortognatica é o procedimento
para correcédo das deformidades dentofaciais,
devolvendo ao paciente ndo sé uma oclusao
ideal, que leva a uma significativa melhora
mastigatéria, como a estética facial. A
indicagcdo desse meio de tratamento tem sido
cada vez mais comum. Sant’'Ana et al.21
(2006) relataram que a cirurgia ortognatica,
atualmente, & considerada altamente viavel
e coadjuvante no tratamento dos casos
que envolvem deformidades dentofaciais,
deixando de ser um procedimento com
finalidade exclusivamente funcional ja que
a estética facial se consagrou como um dos
objetivos mais importantes na ortodontia e na
cirurgia.

O tratamento orto-cirurgico é dividido
em: preparo ortodéntico pré-cirurgico, ato
cirargico e finalizagao ortodéntica.

De acordo com Mario Vedovello Filho
et. AlL8 (2012), alguns fatores devem ser
observados antes do inicio do tratamento
ortoddntico, sendo os principais:

1. Comprimento do arco: avaliar
necessidade de exodontias ou se espacgos
devem ser criados ou fechados antes da
cirurgia;

2. Andlise do tamanho dos dentes:
desarmonia entre largura de dentes e
0sso basal pode gerar relagdes oclusais
insatisfatérias

3. Angulagdo dos incisivos: esses
elementos devem estar corretamente
posicionados para uma cirurgia adequada;

4. Avaliacao transversal dos arcos;

5. Curva de Spee deve ser nivelada na
ortodontia pré-cirurgica.

O preparo pré-cirargico tem como
objetivo a eliminagdo das compensagdes
dentarias, tornando as discrepancias
esqueléticas mais evidentes. Nessa fase deve
ser realizado o alinhamento e posicionamento
dos dentes no osso basal (especialmente dos
incisivos) e a descompensacao dentaria.

Descompensacédo dentaria € a fase

pré-cirurgica qual, com o uso de aparatologia
ortoddntica, os dentes sdo posicionados
nas bases oOsseas (maxila e mandibula)
com angulagdo correta para que, apdés a
cirurgia ortognatica, os dentes se encaixem
corretamente e a funcdo mastigatéria seja
restaurada.

Desde 2004, Jorge Faber e,
posteriormente, alguns outros autores
tém realizado procedimentos de beneficio
antecipado, que ¢é caracterizado pela
realizagdo do ato cirurgico anteriormente ao
tratamento ortodéntico.

O objetivo deste trabalho €& levantar
os principais parametros de avaliacdo e
da correcdo ortoddntica pré-cirurgica em
casos de Classe Ill esquelética e fazer
uma comparagdo a cirurgia de beneficio
antecipado.

Fase Pré-Cirargica

A ma ocluséo de Classe lll esquelética
pode se desenvolver a partir de uma
deficiéncia no crescimento maxilar, excesso
de crescimento mandibular ou ambos. Cada
um desses problemas pode ser tratado
utilizando uma técnica cirurgica distinta.
Segundo Gongalves et. AL.9 (2007) e Silva
Filho21 (1989), a prevaléncia desse tipo de
desarmonia 6ssea é de 3% da populacao
brasileira.

A fase pré-cirdrgica prepara o paciente
para a cirurgia. Nessa etapa, € importante
que os arcos ou 0s segmentos de arco
estejam nivelados, 0s incisivos estejam
em posicdo adequada, curva de Spee
deve estar planificada, rotacbes devem ser
eliminadas e os dentes ndo devem apresentar
compensacdes, o que leva a uma piora na
estatica facial do paciente (Domingues et.
AlL.6, 1997).

1- Curva de Spee nivelada é de suma
importancia para que os arcos se tornem
compativeis e se possa estabelecer a posicéo
anteroposterior e vertical dos incisivos.

2-Aposicao anteroposteriordosincisivos
€ um elemento critico para o planejamento
cirurgico em casos em que havera a retracéo
mandibular ou casos de avango maxilar em
um so bloco, pois determina onde a mandibula
sera colocada em relacdo a maxila durante a
cirurgia. Quando varios segmentos cirurgicos
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sdo planejados para a maxila, surge uma
consideracdo diferente: a inclinacdo axial
dos incisivos superiores e caninos deve ser
estabelecida pré-cirurgicamente, para que
a rotacdo do segmento anterior durante a
cirurgia possa ser evitada. (Proffit et. Al.18,
2007). A inclinagcdo dos incisivos inferiores
deve ser analisada de acordo com a medida
IMPA, que idealmente deve apresentar 90°.
Ja a inclinagao dos incisivos superiores deve
ser avaliada de acordo com a medida 1. PP,
que deve apresentar média de 110° (Raveli,
19 2007).

Em muitos casos, ha necessidade de se
indicar extracdes com objetivo de posicionar
corretamente os incisivos nas bases Osseas
e corrigir a curva de Spee. Na ma oclusao de
Classe Il indica-se com grande frequéncia
a exodontia de pré-molares superiores, ja
que o0s incisivos superiores encontram-se
vestibularizados e o0s incisivos inferiores
lingualizados, dentes que necessitam ser
descompensados com o objetivo de aumentar
o trespasse horizontal negativo, permitindo o
correto posicionamento maxilomandibular no
sentido anteroposterior. A descompensacéao
dentaria assume importancia também porque
muda o suporte labial. Em casos especificos,
pode ser indicada a exodontia dos primeiros
pré-molares inferiores. Dessa forma, caninos
e molares finalizarao em relagdo de Classe |
(Valdrighi et. Al.24 2013). Segundo Jacobs;
Sinclair12 (1983) e Worms25 (1980), quando
ha uma discrepancia de modelo significativa,
deve-se recorrer as extragdes de pré-molares.
Mas ¢é importante atentar que, ao serem
extraidos elementos dentarios do arco inferior,
obtém-se uma relagcdo molar de Classe lll, mas
uma relagdo de caninos de Classe I, o que
reduz a quantidade de retrusdo mandibular
no ato cirurgico. Portanto, para alguns casos,
recomenda-se também a extracdo de dentes
no arco superior, possibilitando uma maior
retrusdo mandibular cirurgica. Com a extragao
de dois pré-molares superiores obtém-se, ao
final do tratamento, uma relagcao de molares
de Classe |l e de caninos de Classe |. Por esse
aspecto, o planejamento deve ser meticuloso
€ conciso pois, extraindo-se dentes para uma
terapia exclusivamente ortodéntica, coloca-se
em risco o sucesso de uma terapia cirurgica
posterior.

Figura 1- Angule 1.PP emum
tragado cef alomenoo de um paciente
com mid ochusSo de classa

Figura 2 - Angulks IMPA em um
I.ran;al:lc cefaloméinco de um pacente
corm md ochesdo de classs Nl

3- Em casos de planejamento cirlrgico
em um bloco, a relagdo transversal deve ser
avaliada simulando-se em modelos de estudo
a correcado da relacdo sagital e corrigida se
necessaria. Emcasode planejamento cirurgico
com segmentacao, ndo existe a necessidade
de correcéo da relacdo transversal que sera
realizada na fase cirurgica.

Técnicas Cirurgicas

A forma mais comum de se tratar o
excesso de mandibula é a Osteotomia Sagital
Bilateral do Ramo Mandibular. O procedimento
consiste em, a partir de uma inciséo intra-
bucal e em nivel de fundo-de-sulco, dividir
0 ramo e a parte posterior do corpo da
mandibula de forma sagital (Tucker, M. R;
Ochs M. W, 23 2005). O fato desta osteotomia
ser executada sagitalmente permite que seja
possivel realizar o recuo mandibular. Segundo
Tucker, M. R.; Ochs M. W. 23 ,2005 , o efeito
“telescopico”, ou seja, efeito causado por
areas de sobreposi¢cdo 0ssea na osteotomia,
faz com que a mandibula possa ser movida
em varias direcbes e esta, com certeza, € a
maior vantagem desta técnica. Eles afirmam,
ainda, que a sobreposi¢cdo 6ssea produzida
néo sé permite uma boa cicatrizagdo como
aumenta a estabilidade pds-operatoria.
Para Cortezzi 5 (1996), essa cirurgia é
considerada biologicamente perfeita, pois
permite superpor duas superficies medulares,
induzindo a cicatrizagcdo por primeira
intencédo. A estabilidade dessa técnica se da
através de fixacao interna rigida, com bons
resultados, n&o necessitando de bloqueio
maxilomandibular e executada em ambiente
intrabucal (Almeida Junior; Cavalcante 1,
2004).
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Figura 3- Osteotomia Sagital Bilateral do Ramo Mandibular.
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Figura 4 - Osteotomia Total de Maxila Lefort |

Figura 5- Desenho demonstrativo de Osteotomia Total de
Maxila Lefort | segmentada

Beneficio Antecipado

E uma metodologia de tratamento
que é caracterizada pela antecipacdo dos
beneficios da cirurgia, isto €, a fase cirurgica
é realizada sem ortodontia pré-cirurgica.
Segundo Faber7 (2010), a cirurgia ortognatica
convencional tem limitagdes, pois, ao decidir
realizar o tratamento, o paciente precisa
esperar quase um ano € meio para realizar
a cirurgia, bem como, na maioria dos casos,
ver sua aparéncia facial piorar durante esse
periodo.

A cirurgia de beneficio antecipado nao
modifica de maneira significativa a técnica
cirdrgica, mas sim o tratamento ortodéntico,
tornando-o mais complexo, por incorporar
ancoragem esquelética na maioria dos
casos e requerer um comprometimento do
ortodontista em atingir os objetivos tragados
ao inicio (Faber7 2010).

0|

Figura 6 — Acima demonstragéo de tratamento orto-cururgico
pelo método convencional. A) ilustragao esquematica de
uma deformidade Classe lll. Apds o preparo ortoddntico

(B), com movimentagéao de incisivos inferiores para anterior,
ha agravamento no padréao lll facial. O resultado final do

tratamento (C) é muito equilibrado. Abaixo esquema de um
tratamento orto-cirgico de beneficio antecipado. A) Ao inicio
do tratamento, em B) temos a deformidade logo apds a cirrgia
ortognatica, sempreparo ortodéntico convencional. Ha uma
mudanca importante na face para um padréo |, entretanto
os labios ainda no tém uma correta relagédo. Em C) temos

o resultado final do tratamento, ele tende a ser igual aquele

obtido pelo método convencional.

DISCUSSAO

Ao tratar pacientes com deformidades
dentofaciais, torna-se necessaria uma equipe
multidisciplinar, coordenada pelo cirurgido
buco-maxilo-facial e pelo ortodontista, para
que sejam obtidos os melhores resultados
possiveis (LAUREANO FILHO et al.14,
2002). O tratamento ortodéntico e a cirurgia
ortognatica sdo procedimentos eficazes, mas,
a decisao sobre a abordagem terapéutica mais
indicada para cada paciente deve ser tomada
levando em consideracdo a severidade da
ma oclusdo e o progndstico para a corre¢ao
(LINO et al.15, 2008). Desde o inicio do
tratamento, ja se deve ter o procedimento
cirurgico determinado, pois a técnica que sera
utilizada determinara como sera realizada a
ortodontia pré-cirurgica.

Como foi descrito anteriormente, temos
prevalentementetrésprocedimentoscirurgicos
gue sdo mais amplamente utilizadas em casos
de ma ocluséo de classe lll esquelética nos
dias de hoje: Recuo mandibular, ou mandibular
set back (Osteotomia Sagital Bilateral do
Ramo Mandibular), avango maxilar, ou
maxillary advancement (LeFort | com ou
sem segmentagdo), ou uma combinagédo de
ambas.

Nos casos de excesso mandibular, para
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que haja um adequado recuo da mandibula
no momento da cirurgia € importante que o
ortodontista tenha atingido objetivos pré-
cirargicos. Os incisivos devem estar com uma
inclinacdo adequada e bem posicionados
nas bases dsseas, se necessario, efetuando
exodontias de primeiros  pré-molares
superiores, para que o cirurgido consiga obter
um adequado overjet. A curva de Spee deve
estar plana e o trespasse vertical adequado,
pois nessa modalidade cirurgica nao existe
a possibilidade de segmentacdo para que
haja a corregéo de nivelamento dos diversos
planos oclusais. O paciente também nao pode
apresentar mordida cruzada posterior, afinal,
como somente a mandibula sera operada, néo
sera possivel a expanséo cirirgica maxilar. E
importante avaliar o impacto que este tipo de
abordagem causara no padrao respiratorio,
pois, como sera realizada o recuo mandibular,
que resultara em retrusdao da mandibula,
havera a redugdo do espaco bucofaringeano
que pode gerar consequente obstrucdo das
vias aéreas.

Pacientes que serdao submetidos a
cirurgia de avango maxilar sem segmentacéo
devem obter com a ortodontia pré-cirurgica
a descompensacdo dentaria, para que haja
um correto engrenamento das arcadas apés
a cirurgia, além de curva de Spee plana,
overbite adequado, e auséncia de mordida
cruzada posterior, tendo em vista que
esses problemas s6 podem ser corrigidos
cirurgicamente através da segmentacdo
da maxila. Os espacos e diastemas devem
ser sempre fechados, exceto em casos de
espacos protéticos ou restauracdes estéticas.

Os casos de cirurgia maxilar
segmentada possuem caracteristicas
proprias. Nesses casos, o alinhamento e
nivelamento é feito de maneira segmentada.
Cada segmento deve apresentar angulagdes
e inclinagdes adequadas para cada grupo
de dentes. As segmentagdes permitem ao
cirurgido posicionar o segmento anterior da
maxila nos trés planos do espaco, dando
a ele a possibilidade de corrigir overbite e
overjet. (Araujo et. AlL3, 2000). Também,
com a segmentagao, corrige-se problemas
de excesso transversal, palato em ogiva,
estreitamento do arco e mordida cruzada
posterior. Com isso, conclui-se que apés a
fase ortodbéntica pré-cirurgica, a curva de

Spee nédo precisa estar totalmente planificada
e a sobremordida ou a mordida aberta néo
necessitam ser plenamente corrigidas,
0s incisivos nao precisam estar em uma
angulacgdo ideal, afinal, durante a cirurgia, o
cirurgido buco-maxilo-facial consegue corrigir
todos esses problemas, o que pode reduzir
significativamente o tempo necessario para
finalizacdo da ortodontia pré-cirurgica. Além
dos cuidados com espagos e diastemas, deve
ser mantido um espaco de 1 a 2mm na regiédo
onde sera realizada a osteotomia e também
é indispensavel contra-angular as raizes dos
dentes envolvidos.

Alguns autores vém propondo uma
nova forma de realizar a cirurgia de corre¢ao
dos maxilares: o Beneficio Antecipado. Esta
técnica cirurgica possui algumas vantagens
extremamente relevantes: ndo necessita
de preparo ortodontico, o tratamento é
mais focado no paciente, ndo ha a piora na
estética anteriormente a cirurgia. (Faber7,
2010). Porém, o Beneficio Antecipado ainda
nao possui total aceitagao pelos ortodontistas
e cirurgides Buco-maxilo-faciais, pois pode
comprometer a estabilidade, aumenta a
complexidade e risco do tratamento péds-
cirurgico, aumento do risco operatério e
reducdo do conforto no pds-operatério e
grande risco de insucesso em casos de
grande complexidade (Araujo4, 2013). Para
Manganello et al. (1998), a cirurgia ndo elimina
a fase ortodontica pré-operatéria, sendo
que ambas proporcionam ao paciente um
resultado estético e funcional mais estavel a
longo prazo, diminuindo a chance de recidiva.

Segundo Faber7 (2010), para que o
sucesso da cirurgia de Beneficio Antecipado
sejabem-sucedida, oplanejamentoortoddntico
e cirurgico devem ser extremamente bem
feitos e deve haver uma forte integracao entre
as especialidades envolvidas.

No planejamento ortodéntico devem ser
avaliados e analisados: definicdo da posicéo
final dos incisivos superiores e inferiores,
avaliagao da estrutura periodontal, avaliacéo
do espacgo disponivel para movimentacéo,
realizacdo de set-up que simula a
movimentac¢ao ortodéntica desejada.

Segundo Chung-Chih Yu et. Al.26
(2009) essa técnica cirurgica beneficia
o0 paciente sendo possivel realizar um
tratamento ortodéntico mais rapido, pois os
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dentes se movem mais efetivamente devido a
cicatrizagao 6ssea. Faber7 (2010) acrescenta
que, devido as forcas musculares estarem
favoraveis ao movimento, a movimentacao
ortoddntica acontece em maior velocidade que
quando o tratamento é realizado pelo método
cirurgico tradicional, tendo em vista que as
forcas musculares, nesse método, podem
atuar de forma desfavoravel ao movimento
ortoddntico. De acordo com Hernandez-Alvaro
et Al. 11 (2014) comparando com o método
convencional, os protocolos de Beneficio
Antecipado mostram reduzir o tempo total de
tratamento, obtencdo de melhora imediata do
perfil facial e desobstrugao das vias aéreas,
fatores que podem levar a altas taxas de
satisfacdo do paciente desde os estagios
iniciais do tratamento e melhor cooperacéao
durante a ortodontia pos-operatéria.

De acordo com Janson13 (2022) a
cirurgia de beneficio antecipado apresentou
melhores resultados oclusais com tempo de
tratamento reduzido em comparagédo com a
cirurgia ortognatica convencional. A cirurgia
de beneficio antecipado foi mais eficiente do
que a cirurgia ortognatica convencional.)

Para Faber7 (2010) existem duas
principais limitagdes para a realizacdo do
Beneficio Antecipado, que sao os casos que
apresentam curva de Spee muito acentuadas
€ 0s casos em que ha assimetrias verticais,
ou seja, apresentam discrepancias na altura
vertical entre as estruturas maxilares e
mandibulares.

CONCLUSAO:

Pode-se concluir que a cirurgia
Ortognatica para correcdo de ma oclusao de
Classe lll tem sido amplamente utilizada nos
dias de hoje. Na cirurgia tradicional alguns
aspectos devem ser observados na realizacao
da fase pré-cirirgica, sendo os principais:
inclinacdo dos incisivos, nivelamento e
relagdo transversal dos arcos. Esses fatores
irdo determinar o tipo de cirurgia que sera
realizada no paciente.

A cirurgia de beneficio antecipado é
uma técnica nova que antecipa a cirurgia em
relacdo ao tratamento ortoddntico. Possui
como principal vantagem a nao piora da
estética facial anteriormente a cirurgia. Porém,
sua indicacao ainda é limitada e controversa,

7 |

necessita de um planejamento minucioso e
a técnica ortodéntica pds-cirurgica se torna
mais complexa que na cirurgia tradicional, o
que exige que o ortodontista tenha grande
dominio e experiéncia da técnica ortodbntica
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RESUMO

Objetivo: O objetivo desse estudo
foi avaliar a influéncia da telemedicina no
planejamento virtual de cirurgia ortognatica e
comparar o planejamento realizado por meio
de exames complementares na auséncia e
na presenga de exame fisico presencial dos
pacientes. Materiais e Métodos: A avaliagao
prospectiva realizada no Hospital Getulio
Vargas, na cidade de Recife, Brasil, estudou
o impacto da telemedicina no planejamento
virtual de cirurgia ortognatica, comparando o
planejamento realizado por dois avaliadores
(ortodontista e cirurgido bucomaxilofacial) por
meio de exames complementares. na auséncia
e presenca de exame fisico dos pacientes.
Resultado: A amostra foi composta por dez
pacientes com indicagdo de cirurgia ortognatica,
cujo planejamentos foram realizados por
dois avaliadores diferentes. Mudangas no
planejamento foram feitas ap6s exame fisico de
pelo menos 50% e até 100% dos pacientes. Os
movimentos que foram encontrados alteragéo
apos o exame fisico foram dimensao vertical,
rotagdo do plano oclusal, linha média, rotagao
e avango do mento. Conclusdo: O exame
fisico € de extrema importancia para a coleta
de informagbes dos tecidos moles e duros
para auxiliar na determinacao dos movimentos
cirirgicos de cada individuo, garantindo
resultados mais seguros e satisfatorios.

Palavras-Chave: cirurgia ortognatica,
imagem tridimensional, telemedicina.

Contato: aaguiar.priscila@gmail.com

204

ABSTRACT

Objective: The present study aimed to
assess the telemedicine influences on virtual
planning for orthognathic surgery and compare
planning made through complementary exams
in the absence and presence of an in-person
physical examination of patients. Materials
and methods: A prospective cohort study was
conducted at Getulio Vargas Hospital in the
city of Recife, Brazil, to assess the impact of
telemedicine on virtual planning for orthognathic
surgery by comparing planning performed by two
evaluators (orthodontist and oral-maxillofacial
surgeon) through complementary exams in the
absence and presence of a physical examination
ofthe patients. Result: The sample wascomposed
of ten patients with an indication for orthognathic
surgery, the planning of which was conducted
by two different evaluators. Changes in planning
were made after the physical examination of at
least 50% and as much as 100% of the patients.
The movements for which change was found
after the physical examination were the vertical
dimension, occlusal plane rotation, midline, chin
rotation, and advancement. Conclusion: The
physical examination is extremely important
for collecting information on soft and hard
tissues to assist in the determination of surgical
movements for each individual, ensuring safer
and more satisfactory results.

Keywords: orthognathic surgery, imaging,
three-dimensional, telemedicine.
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INTRODUGAO

Orthognathic surgery involves esthetic
and functional components for the correction
of dentofacial deformities'. The success of
surgical planning depends on the proper
diagnosis considering skeletal, dental, and
soft tissue aspects?.

A well-executed clinical examination is
the basis of a correct diagnosis and consists
of data from the patient chart as medical
history includes physical examination and
complementary exams®**. The physical
examination of soft tissues, bones,
temporomandibular joint, the proportions
of the upper, middle, and lower thirds of the
face, aspects of swallowing, speaking and
the breathing pattern are pertinent to the
assessment in orthognathic surgery?®.

The new generation of dentofacial
imaging systems based on computed
tomography scans and intraoral scanning
offers advantages in the construction of
diagnosis and surgical planning of dentofacial
deformities correction by enabling a three-
dimensional (3D) volumetric representation of
soft and hard tissues of the head and face.
Such images can be viewed on a 1:1 scale
without the overlapping of anatomic structures,
ensuring greater reliability of the image and
surgical planning®®.

With the assistance of means of
communication, advances in complementary
exams and the rising of 3D software for
surgical planning, the use of virtual medicine
has become increasingly common in the
orthognathic surgery field, which has enabled
the online planning of surgery without direct
contact between the patient and health
professional in charge of surgical planning.

Since the onset of the COVID-19
pandemic, telemedicine has become a
acceptable practice throughout the world in
all health fields and exponential growth has
occurred in the number of healthcare providers
who offer online appointments. Many Brazilian
Oral and Maxillofacial surgeons are currently
following a trend of outsourcing the surgical
planning of their patients to companies or other

ENVIADO: 10/03/2023
ACEITO:12/11/2023
REVISADO:20/12/2023

individuals. This often involves conducting
the planning through online meetings without
conducting an in-person physical examination
of the patient.

Technological benefits often give rise to
intriguing questions. One of these regards the
possible inversion of values of conventional
diagnostic methods. Is 3D software to which
all data on the patient is provided capable of
replacing — and with considerable advantages
— an in-person physical examination by a Oral
Surgeon?

To address this question, the present
study aimed to assess the telemedicine impact
on orthognathic surgery virtual planning and
compare surgical planning made through
complementary exams in the absence and
presence of an in-person physical examination
of patients.

MATERIAIS E METODOS

This prospective cohort study was
developed in the department of oral-
maxillofacial surgery of Getulio Vargas
Hospital in the city of Recife, Brazil, and
received approval from the Human Research
Ethics Committee of University of Pernambuco
(protocol number: 45593021.0.0000.5207;
approval number: 4.688.917) in accordance
with Resolution 466/2012 of the National
Board of Health’.

Between July 2012 and January 2023,
the GETULIO VARGAS hospital admitted
patients with dentofacial deformities who
needed surgical jaw correction. The sample
was defined by convenience. The inclusion
criteria were pattern Il or Il dentofacial
deformity, vertical maxillary excess, vertical
maxillary deficiency, facial asymmetries, age
between 18 and 59 years, and absence of oral
and maxillofacial pathology associated with
the jaw bones. The exclusion criteria were
class | facial pattern, dentofacial deformities
manageable with an orthodontic treatment,
a history of orthognathic surgery, and
temporomandibular disorders.

After signing the informed consent
statement, the patients were submitted to a
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standard massive preoperative protocol?. for all patients.
Virtual planning was performed with Dolphin A single, experienced, previously
Imaging 11.95 Premium software in the calibrated researcher was in charge of

absence and presence of a patient physical
examination. This study was conducted at
Getulio Vargas Hospital, Ave. Gen. San Matrtin,
Recife, Brazil, from July 2021 to January 2023.

The participants were eligible to
orthognathic surgery for the treatment of
dentofacial deformities and were submitted
to presurgical planning by two evaluators
— an orthodontist and oral maxillofacial
surgeon — on two different situations. The
first planning was made using data collected
from patient chart and facial analysis with the
aid of the questionnaire used by Arnett and
McLaughlin'?, photographs of the patient,
and digital files from computed tomography
of the face and intraoral scanning, which
were inserted into the Dolphin Imaging 11.95
Premium software. At this time, the evaluators
had no physical contact with the patients.
The second planning was performed with
the data from all documentation used in the
previous planning plus a complete physical
examination involving in-person contact
between the evaluators and patients either
to validate the previous planning or alter it
based on the information collected during the
physical examination.

A single, experienced, previously
calibrated researcher was in charge of the
preoperative documentation, which comprised
the patient history'?, taking of photographs,
facial analysis, intraoral scanning, and request
for computed tomography.

Intraoral scanning was performed using
the 3 Series Scanner Powered By DWOS.
Facial photographs were taken with a Canon
DC 7.4 v camera using the same sensor
sensitivity, aperture opening and shutter
speed for all patients, with the head in the
neutral position oriented by the researcher
in the frontal, frontal with smile, profile,
inferosuperior positions with the head at rest
and in centric relation. Intraoral photographs
were also taken. Computed tomography was
performed with the same device (16-channel
Siemens SOMATOM Scope Brilliance) using
a face tomography protocol with slices of
0.75 mm and 1.0 mm spacing between slices,
the tragus-canthus line perpendicular to the
horizontal plane and teeth in central occlusion

206 |

entering the preoperative documentation and
the re-creation of the skull with the Dolphin
Imaging 11.95 Premium program, which was
subsequently used by the orthodontist and
surgeon for the surgical planning.

The skull was recreated by the input of
the clinical data of the patients through the
overlapping of the 3D images of the intraoral
scanning, computed tomography and 2D
photograph superimposed on the 3D volume
of the tomogram. This was necessary due to
the presence of metal artifacts on the dental
surfaces of the computed tomograms caused
by restorations and orthodontic appliances
appearing imaging debris which complicates
the planning process.

From the image of the skull, surgical
simulation was performed by the two
evaluators beginning with the demarcation of
the osteotomies desired for each case: sagittal
splitt osteotomy of the mandible, Le Fort |
osteotomy or segmental Le Fort | osteotomy
and chin osteotomy. After the osteotomies,
desired movements were performed following
to the clinical study and quantification of
the deformity. These movements obeyed
a standard sequence under the universal
protocol®.

The data were analyzed descriptively
with the calculation of absolute and relative
frequencies for categorical variables. The
Kappa coefficient was used to determine the
level of agreement between evaluators with
the aid of IBM SPSS version 20.0 for Windows
(Statistical Package for the Social Sciences).

RESULTADOS

This study involved a convenience
sample of ten patients submitted to virtual
planning for orthognathic surgery with and
without a physical examination by two
evaluators — an orthodontist (evaluator 1) and
an oral-maxillofacial surgeon (evaluator 2).
Orthodontist made changes to the planning
for five patients (50%) and Surgeon made
changes to the planning for nine patients
(90%), which was nearly twofold more
compared to the first evaluator. This difference
was statistically significant (Table 1).
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Table 1: Absolute and relative frequency of the variables
according to whether there was a change by each evaluator.

of agreement were the natural position of the
head (0%), maxillomandibular advancement

o i . . o
Py gr—— (40%), and the vertical dimension (30%).
Variables Changes
n| % n %
Table 2: Level of agreement between the evaluators 1 e 2.
Evaluator Yes 5 5000% |9 90,00%
UPPER MIDLINE | Yes 0| 000% |3 | 3000% Variables “
CONCORDANCE
MAXILLARY CANT | Yes 0| o000% |4 |4000%
Evaluator 1 x 2 40.0%
W ¥
ERTICAL o 2| 2000% | 5 | 50.00% UPPER MIDLINE 70.0%
it MAXILLARY CANT 60,0%
‘;CCLUSALTAT b 3| 3000% | 4 40.00% VERTICAL DIMENSION 30.0%
LANE ROTATION OCCLUSAL PLANE ROTATION 50,0%
AW Yes 0| 000% |2 | 2000% VAW T
MAKILLO s MAXILLOMANDIBULAR. ADVANCEMENT 40,0%
ADVANCEMENT CHIN MIDLINE 50,0%
CHIN b
&5 ol ooow | 2 20,00% CHIN ROTATION 70,0%
RETRACTION CHIN EXTRUSION 100,0%
CHIN MIDLINE Yes 1 10,00% 4 40,00% CHIN ADVANCEMENT 70.0%
CHIN ROTATION | Yes 1| 1000% |2 | 2000% CHIN INTRUSION 80.0%
CHIN Yos NATURAL HEAD POSITION 0%
1| 1000% | 2 | 20,00%
ADVANCEMENT ~
CHIN INTRUSION | Yes 0|o000% |2 |2000% DISCUSSAO
CHIN EXTRUSION | NO o|oo0% |0 |o00% o
Telemedicine emerged at the end of the
NATURAL HEAD )
T Yes 0] 000% | 10 | 100% 1960s, but the industry only began to show
T 100 700,00 f:ontlnual grgwth and refmgment in terms gf
L ol % L implementation and practice beginning in

The movements for which changes were
found after the physical examination were the
vertical dimension, occlusal plane rotation,
midline, chin rotation and advancement. For
Orthodontist , the movement with the greatest
frequency of change was occlusal plane
rotation (30%). For Surgeon, the movement
with the greatest frequency of change was the
vertical dimension (50%), followed by occlusal
plane rotation (40%), maxillary cant (40%)
and chin midline (40%).

Table 2 displays the level of agreement
between the evaluators regarding the absolute
differences in millimeters or degrees of the
planned movements. The overall frequency
of agreement was 40%. The variable with the
highest level of agreement was chin extrusion
(100%); no change in this movement was
performed on any of the ten patients by
either of the two evaluators. A high level of
agreement was also found for the movements
yaw (80%), retraction and intrusion of the chin
(80%), and chin rotation and advancement
(70%). The movements with the lowest level

the 1990s. The reasons for this were mainly
the development, rapid expansion, ease of
access, and lower cost of the internet and
digital communication technologies. The
industry was also propelled by the ease of
access to healthcare services on the part of
the population and the lower cost for patients
as well as businesses and self-employed
healthcare providers®.

Thousands of healthcare services and
hospitals currently outsourcing this kind of
service and there are multiple ways to apply
telemedicine — whether by a single healthcare
provider conducting care from beginning to
end or by a coordinated team®.

In the field of orthognathic surgery,
the practice of telemedicine has had
significant impacts. The facility of means of
communication, advances in complementary
exams, and the emergence of virtual surgical
planning software, the practice of online
surgical planning has become increasingly
common, with no direct contact between the
patient and professional in charge of planning.

The importance of the present study
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resides in the assessment of the impact
of telemedicine on Vvirtual planning for
orthognathic surgery. Despite the numerous
advantages of 3D virtual planning, this
modality is based on a static representation
of tissues through imaging exams. However,
dynamic information on tissues, which is
only acquired through a detailed physical
examination, is also considered important to
the final planning of surgery.

In the present study, both evaluators
altered the surgical planning of at least
50% of the patients after the in-person
physical examination. In agreement with data
described in previous studies'’, the present
investigation demonstrated that the in-person
physical examination is a determinant in
virtual surgical planning capable of leading
to changes in the planned movements and
consequently altering the results of surgery.

The movements changed by both
evaluators were the vertical dimension,
occlusal plane rotation, midline, chin
rotation and advancement (Table 1). Despite
the agreement in the changes of these
movements between the two evaluators, there
are no reports in the literature that explain the
fact that particular movements require more
changes than others.

Evaluator 2, who was an oral-
maxillofacial surgeon, altered the orientation
of the head in the software for 100% of the
patients when compared to the natural head
position of the patients determined during the
in-person physical examination. However,
neither evaluator performed a change in
the orientation of the head on any of the
patients (Table 2). By definition, the natural
head position is the most balanced position
assumed when an individual in a relaxed
posture gazes toward an infinite horizon
or an object at eye level. The planning and
execution of surgery in a virtual environment
is only possible after this step. Despite the
high degree of detailing, the digital file of the
virtual skull often does not present a correct
spatial orientation and calibration is required
to orient its position exactly as patients
present themselves clinically™.

Considering its importance to virtual
planning, once altered, the natural head
position can change the entire surgical
planning. Thus, as Surgeon changed the

8 |

head position in the virtual model for all
patients, changes occurred in the movements
of all patients (100%) in the sample (Table
2). This is likely because the natural head
position influences the anteroposterior
position of the glabellum, pogonion and lip
relationship with regards to the true vertical
line. The orthodontic examiner planning was
also altered after the physical examination
of 50% of the patients, despite no change
in the natural head position. Thus, although
the natural head position is a determinant in
planning, the lack of change in this position
does not preclude the possibility of changes
to the planning after the physical examination
of the patient.

The frequency of changes to surgical
planning after the physical examination on
the part of the two evaluators. Evaluator '
(orthodontist) made changes to the planning in
50% of the sample, whereas Evaluator 2 (oral
and maxillofacial surgeon) made changes
in 100%. The divergent results between the
evaluators are explained by the different
standpoints of the two specialties. Oral and
Maxillofacial surgeons have expertise in
the planning and execution of orthognathic
surgery and, therefore, a keener vision for the
facial aspects analyzed during the physical
examination in comparison to orthodontists.

The present study constitutes a warning
for patients, surgeons and orthodontists
who are migrating to digital platform for
orthognathic surgery that the presential
examination is extremely recommended for
the obtainment the safe, satisfactory esthetic
and functional outcomes. Future studies
should have a larger sample of patients to
ensure a more complete comparison from
the statistical standpoint as well as validate
the present findings and, if possible, find
explanations for the imprecisions observed in
this study.

Based on the results of the present
investigation, the physical examination exerts
a strong impact on orthognathic surgery
virtual planning, as the planning of surgery
by the surgeon and orthodontist was altered
in more than half of the sample after the in-
person assessment. Thus, it is extremely
important for the practitioners who determine
surgical planning to first perform an in-person
assessment of the patient through a thorough
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physical examination to collect information
on the natural head position as well as soft
and hard tissues to assist in the determination
of surgical movements necessary for each
individual and provide surgery with safer,
satisfactory improving the results.

CONCLUSAO:

The physical examination exerts a
strong impact on orthognathic surgery virtual
planning, as the planning of surgery by the
surgeon and orthodontist was altered in
more than half of the sample after the in-
person assessment. Thus, it is extremely
important for the practitioners who determine
surgical planning to first perform an in-person
assessment of the patient through a thorough
physical examination to collect information
on the natural head position as well as soft
and hard tissues to assist in the determination
of surgical movements necessary for each
individual and provide surgery with safer,
satisfactory improving the results.
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RESUMO

Introdugdo: Este estudo teve como
objetivo identificar as experiéncias do Programa
Saude na Escola com alunos da pré-escola
quanto a Saude Bucal. Metodologia: trata-se
de uma revisao integrativa realizada a partir de
artigos originais, abrangendo o periodo 2007
a 2022, disponibilizados nas bases de dados
Scielo, PubMed, Lilacs e obtidos por meio de
descritores listados no DeCS. Resultados:
foram pré-selecionados 888 artigos, apds a
leitura dos titulos, foram excluidos tanto os que
nao condiziam com o tema, como 0s que nao
apresentaram associagao ou correlagdo com o
estudo proposto. e, apés a leitura completa dos
artigos, 0os que nao abordaram exatamente o
PSE e sim, a ESF, restando apenas 01 material
que supriu as expectativas iniciais. Resultados
e discussdo: o unico artigo encontrado, traz
uma comparagao em dois momentos do perfil
epidemiolégico, antes e apds a implantagao do
PSE, demonstrando que as criangas no estudo
que ja participavam da estratégia local, com os
mesmos moldes, apresentaram indices mais
baixos de carie. A limitagdo encontrada na
pesquisa pela falta de publicagcdo em relagéao
ao do tema PSE e pré-escola, reflete um
possivel descaso académico por aqueles que
pesquisam o programa e por estudiosos do
assunto ‘Educacaoem Saude”. Consideragoes
finais: embora nao encontrado, acredita-se de
que sao desenvolvidas atividades de saude
bucal especificas nas creches e na educagéao
infantil, mas que ndo publicizadas. educar e
mudar habitos em criancas nessa faixa etaria
€ mais facil do que nas demais, ou até mesmo
em adultos, que por meio de materiais ludicos
e estratégias educacionais, podem levar as

0l

informacgdes e orientagdes para dentro do seio
familiar.

Palavras-Chave: Saude Bucal. Creches.
Pré-escolas. Programa Saude na Escola.

ABSTRACT

Introduction: This study aimed to identify
the experiences of the School Health Program
with early childhood education students in
relation to Oral Health. Methodology: this
is an integrative review carried out based on
original articles, covering the period from 2007
to 2022, available in the Scielo, PubMed, Lilacs
databases and obtained through descriptors
listed in Dec’s. Results: 888 articles were pre-
selected, after reading the titles, both those that
did not correspond to the topic and those that
did not show an association or correlation with
the proposed study were excluded. and, after
reading the articles in full, those that did not
exactly address the PSE but the ESF, leaving
only 01 material that met initial expectations.
Results and discussion: the only article found
brings a comparison of the epidemiological
profile at two moments, before and after the
implementation of the PSE, demonstrating
that children in the study who had already
participated in the local strategy, with the same
models, had lower caries rates. The limitation
found in the research due to the lack of
publications in relation to the topic of PSE and
preschool, reflects a possible academic neglect
on the part of the program's researchers and
scholars on the topic of 'Health Education'.
Final considerations: although it was not
found, it is believed that specific oral health
activities are developed in daycare centers
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and early childhood education, but they are
not publicized. Educating and changing habits
in children in this age group is easier than in
others, or even in adults, who, through playful
materials and educational strategies, are able

Contato: monica.macau@icesp.edu.br

INTRODUGAO

A promocgao da saude € uma estratégia
de produgdo de saude, transversal as politicas
e tecnologias propiciando a evidéncia de
fatores que colocam a saude da populagéo
em risco e permite discutir as diferencas
entre necessidades, territorios e culturas,
com o objetivo de reduzir as vulnerabilidades
para a equidade em saude’. Leavell e Clark?
ao primeiramente discutirem a promocgido da
saude, afirmaram que seu espacgo estaria
localizado no primeiro nivel das medidas
preventivas, portanto, antes da instalacao
da doenga no individuo. Nao obstante que,
ao longo dos anos e a partir dessa pauta em
conferéncias especificas, vem demonstrando
uma gama diversa e potente de formato, assim
como estabelecer vinculos para a construgéo
da autonomia dos sujeitos, bem como a sua
participagdo na construgdo social, individual
e coletiva, busca ressignificar processos de
subjetivacao e atribuicdo de significados e
sentidos para as suas proprias experiéncias,
com vistas as mudancgas de habitos e qualidade
de vida3.

Entre os espacgos sociais para promover
saude, e numa proposta de inserir também
acdes de prevencdo, a escola vem sendo o
lugar prioritario. Segue-se, portanto, a uma
ruptura de conceitos de que escola sé tem uma
unica fungao que |Ihe é especifica, ou seja, a
pedagdgica, €, ao mesmo tempo, detentora
de uma fungao social e politica voltada para a
transformacado da sociedade*. E, deste modo,
dos primeiros passos a sua atual proposta,
experiéncias das décadas de 1990 a 2009
realizaramintervencdesdiversasediferenciadas
em escolas do ensino fundamental na América

to provide information and guidance to the
family.
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ENVIADO:09/03/2023
ACEITO:21/11/2023
REVISADO: 21/12/2023

Latina, sendo muitas das quais tendo o Brasil
a frente pelos inimeros protagonismos e pela
sua historicidade de profissionais de saude na
escolad.

Reporta-se que durante quase 1 século,
as escolas publicas brasileiras contavam
com um consultério odontolégico, onde
procedimentos curativos, cirurgico- restaurador
eram desenvolvidos®. Essa visdo fragmentada
do Modelo Incrementala, de forma direta ao
ser relatado, foi revista a partir de uma longa
reflexdo pautada nos referenciais tedricos da
Promocao da Saude e das Escolas Promotoras
de Saude que, por consenso, aportaram em um
repensar das praticas na década de 19905,’.

As ofertas de cuidados odontoldgicos
nesse loco foram substituidas por um conjunto
de acbes mais reflexivas e criticas do conceito
de Saude, de maneira que se ampliou para além
da boca, sem, no entanto, em detrimento as
demais agdes, das quais, pela transversalidade
e cuidado da comunidade, busca em equipe dar
respostas aos problemas bucais individuais. De
fato, “um dos principios basicos da odontologia
moderna € nao intervir antes que as ag¢des de
promogao de saude tenham tido a oportunidade
de funcionar™.

aSistema Incremental, elaborado na década de 1950 (e
ja ultrapassado), o qual, até hoje, é utilizado por alguns
profissionais como modelo de atendimento. Nessa hegemonia
do Sistema Incremental, a saude bucal de criangas em idade
escolar foi priorizada, diferentemente do que ocorreu com
outras faixas etarias, que se mantiveram excluidas da atengéo
odontoldgica publica.

O Programa de Saude na Escola (PSE)
foi proposto e desenvolvido a partir do Decreto
Presidencial n° 6.2869 e, desde entdo, tem
ampliado,incluindoacadaciclomaisescolasmais
criangas e jovens, e indiretamente, envolvendo
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familias e comunidades para geragdes que
possam ter escolhas mais saudaveis. Para
tanto, busca reduzir as vulnerabilidades que
interferem no pleno desenvolvimento de
criangas, na melhoria das condigbes sociais de
adolescentes e jovens brasileiros. A iniciativa
integra questdes escolares e de saude e que,
de modo abrangente, impactam positivamente a
qualidade de vida dos individuos que irdo utilizar
esse programa'®.

E, nesse novo desenho da politica para
a educagao em saude, o foco € prevalecido
no discurso da integralidade, partindo de
uma formagdo ampla para a cidadania e o
usufruto pleno dos direitos humanos do publico
alcancado. Mais do que ofertar servicos num
mesmo territdrio, propicia a sustentabilidade
das acbes a partir da conformacao de redes
de corresponsabilidade em comunicabilidade
estabelecida entre as diferentes equipes e
servigos®.

O PSE visa o fortalecimento da integragéo
entre os setores educacgao e saude, promovendo
@ intersetorialidade promulgada pelo SUS e a
corresponsabilizacdo entre setores, habituados
a trabalhar isoladamente. Assim, como ocorre
em todos os ciclos escolares, a depender
do tamanho, as escolas de educacdo infantil
possuem espaco de integracao coletivas, o que
visa o estimulo ao comportamento saudavel e o
desenvolvimento autbnomo da crianca. Dados
epidemiolégicos em relagdo aos problemas
envolvidos diretamente com a saude bucal
das criancas inseridas na pré-escola, mostram
a importdncia de intervengbes educativas
planejadas de acordo com as caracteristicas
dessa faixa-etaria™.

Idealizado para fortalecer a integracao
de politicas publicas, em destaque a saude
e a educagdo, o PSE tem por objetivo
proporcionar o pleno desenvolvimento do
estudante por meio de agdes associadas de
promogao a saude, prevencdo a doencas
e agravos a saude’. Proporciona aos pré-
escolares o desenvolvimento de habilidades
afetivas, sociais, motoras e de linguagem, tal
qual permite uma grande autonomia sobre o
cuidado pessoal, junto da participacdo ativa
em sua rotina domiciliar e nas instituicbes de
ensino™. Importante destacar que a experiéncia
brasileira se fundamenta numa relacido de
intersetorialidade e na territorialidade, uma
vez que esta inserido no escopo da Estratégia
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de Saude da Familia, fazendo uma ponte
de relagdes, materializando-se na parceria
entre escola e unidade basica de saude como
espacgo de convivéncia social que possibilite o
estabelecimento’.

Inserido principalmente na educacéo
basica, por ser o meio para assegurar a todos
os brasileiros a formag¢ao comum indispensavel
para o exercicio da cidadania, o PSE se projeta
em espacos favoraveis com a articulagdo com
a comunidade de cada escola, promovendo
a acessibilidade, a permanéncia na escola,
o didlogo, processos de aprendizagem
e a promocdo do cuidado em saude dos
estudantes, imprescindiveis para o alcance de
uma educacgdo e saude integrais®. Para a sua
execuc¢ao, estrutura-se um rol de compromissos
e pactuagdes, que ao longo desses 15 anos,
vieram a integrar um conjunto de agées minimas
(13), sendo realizadas pelos municipios e pelo
Distrito Federal.

Essas ac¢des também sdo desenvolvidas
nas creches, pré-escolas, ensino fundamental,
ensino médio e educagdo de jovens e adultos
— EJA. Destaca-se que, somente em 2013,
por meio da Portaria Interministerial N° 1.413,
as creches e pré-escolas publicas passaram a
contar com o programa, de maneira que vem
beneficiando aproximadamente 2 milhdes de
criangas de 0 a 6 anos, como parte do Programa
Brasil Carinhoso ®.

Com a Portaria Interministerial n°1.055,
de 25 de abril de 2017, as regras foram
redefinidas o que permitiu que mais creches
fossem pactuadas, cujas agdes sdo iguais a da
pré-escola, ou seja: avaliagdo antropométrica,
promogao e avaliagdo da saude bucal,
avaliacao oftalmolégica, verificagdo da situagéo
vacinal. Como oferta optativa, sdo propostos,
a identificacdo de educandos com possiveis
sinais de alteracédo na audicéo e a identificagcao
de educandos com possiveis sinais de alteragao
da linguagem oral, sendo esta ultima apenas
para a pré-escola’®.

Dentre os pontos pactuados, em saude
bucal vem como pontual, uma vez que o previsto
€ a avaliacao e identificagdo das necessidades
de cuidado em saude bucal acontega uma vez
ao ano. Aaplicagao topica do fllor e a escovagao
supervisionada, devem realizadas, no minimo,
duas vezes ao ano. Ainda de forma opcional, esta
o direcionamento das necessidades para a UBS,
sendo reportado em varias das experiéncias
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publicadas'. Para tanto, é distribuido o Kit de
higiene bucal contendo escova de dentes, fio
dental e dentifricio, e sdo disponibilizados pelos
governos locais no caso de escolas municipais
de modo frequente, sendo a entrega geralmente
apés um evento de saude’' 6.

® voltado para familias com filhos de até 6 anos vivendo em
extrema pobreza, para reduzir casos de anemia, desnutrigéo,
obesidade e magreza, aproveitando esse ambiente escolar para
a prevengao dessas doencas, além de verificar o calendario
vacinal das criangas, a fim de assegurar o cumprimento das
etapas de imunizagdo. No ciclo 2021/2022, a adesdo ao
Programa Saude na Escola passou a ser desenvolvido com o
Crescer Saudavel, O Crescer Saudavel ¢ iniciativa da agenda de
prevencao e cuidado da obesidade infantil, sob responsabilidade

da Coordenagédo-Geral de Alimentagdo e Nutricdo (CGAN/
DEPROS/SAPS).

Nao obstante, a principal prevencao
no ambito publico para criangas, € a doenga
carie. Por ser um problema de saude publica
e a doenga com maior prevaléncia na infancia,
atinge os patamares de 60 a 90% das criangas
em paises desenvolvidos. Somente no Brasil,
acomete 30% nas que estao na faixa etaria de 1
ano e meio a 3 anos (Carie da Primeira infancia),
aumentando a porcentagem para 53% apos
os 5 anos'’(Martins,2020). E, para a adogéo
de medidas preventivas, a abordagem integral
da carie dentaria requer a compreensido da
estrutura e funcionamento da familia, costumes,
habitos alimentares e nivel socioeconémico,
nao somente direcionar a atengéo para o risco
biolégico, mas sendo a primeira infancia deveria
ser estimulada’®.

Antunes et al.’® salientam que a
importancia da higiene bucal n&o é observada
em grande parte de criangcas na pré-escola,
porém os temas que geram saude podem e
devem ser explorados, uma vez que a faixa
etaria envolvida, € avida por conhecimento e em
sua linguagem. Para tanto existe a necessidade
de uma maior capacitacdo dos educadores
para o desenvolvimento de estratégias, com
maior envolvimento da familia nas atividades
realizadas na escola e a presenga de dentista
na educagao em saude.

Por isso, € importante acentuar que a
intervengdo junto com pais e responsaveis,
inclui-los nesses momentos, para que se
possa intervir em habitos, tais como os
bucais deletérios, como uso de chupetas e
mamadeiras, de modo a prevenir e identificar
precocemente, maloclusées que gerar um
desajuste no crescimento e desenvolvimento
infantil®. As alteragdes possiveis advém da

pequena quantidade de estimulagdo motora-
oral, acarretando varias consequéncias sendo
elas: flacidez dos musculos perioral e da lingua,
gerando uma instabilidade na degluticao,
deformidade dos dentes e da face, gerando uma
mordida aberta anterior ou lateral e disfungdes
respiratorias?.

Assim, sob tais aspectos relacionados,
entendendo como fundamental um
aprofundamento nas  pesquisas nessa
determinada faixa etaria, este estudo espera
contribuir com a gestdo e com a academia
no sentido que apresenta ndo somente a
importancia relacionada ao alcance da saude
bucal do PSE na pré-escola, mas refere
a falta de material para uma analise mais
aprofundada, embora que nas experiéncias
retratadas no Prémio APS Forte para o SUS:
Acesso Universal'#2'. A salde bucal, embora
timidamente aparecesse, trouxe sucessos no
tocante a relacdo com a UBS do territdrio e a
aproximacdo das faculdades de odontologia
nas escolas para agdes preventivas.

Para guiar a revisdo integrativa e,
ao mesmo tempo responder aos objetivos,
formulou-se primeiramente a seguinte questao:
quais as experiéncias disponiveis sobre a saude
bucal no Programa Saude na Escola?

A partir de entdo, buscou-se apreender
quais seriam as experiéncias, tendo o objetivo
de trazer ao conhecimento as evidéncias no
ambito das creches e da educagao infantil, na
tematica Saude Bucal do Programa Saude na
Escola.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma revisdo Integrativa
da literatura para identificar as experiéncias
brasileiras na pré-escola com a tematica Saude
Bucal por meio do Programa Saude na Escola.
Entende-se por reviséo integrativa como um
método que tem como finalidade sintetizar
resultados obtidos em pesquisas sobre um tema
ou questdo, de maneira sistematica, ordenada
e abrangente, fornecendo, portanto, detalhes
sobre assunto ou problema, constituindo,
assim, um corpo de conhecimento °. Para a
elaboracdo da presente revisdo integrativa
cujo tema escolhido foi em torno da atuag¢ao do
Programa de Saude na Escola (PSE) na saude
bucal de criangas na idade de pré-escola. A
pesquisa contou com as seguintes etapas:
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estabelecimento da hipotese e objetivos da
revisao integrativa; estabelecimento de critérios
de inclusao e exclusao de artigos, bem como a
definicdo das informacdes pertinentes a serem
extraidas dos artigos selecionados. Procedeu-
se uma analise dos resultados, discussao e
consideracoes finais. O periodo delimitado nas
bases de dados Scielo, PubMed, Lilacs dentro
do sistema de busca foi compreendido entre
2007 e 2022.

Os descritores (DeCS) utilizados foram
“Salde Bucal”, “Creches”, “Pré-escolas”,
“Programa Saude na Escola”. A selecao dos
artigos contou com um recorte prévio, feito
pela leitura dos titulos, depois seguido pela
leitura do resumo e, por ultimo, pela leitura
do texto completo. Quatro pesquisadoras
realizaram a selecdo de forma independente,
dividindo-se entre 3 da seguinte forma: 5 anos
para cada pesquisadora analisar, além de se
responsabilizarem em levantar a histéria do PSE
desde a sua criagdo. Havendo discordancia,
a analise ocorreu por meio de consenso dos
achados.

Os critérios de inclusao definidos para a
selecdo do material, foram:

= Artigos publicados em portugués e
inglés;

= Artigos na integra que retrata a tematica
referente a revisao integrativa proposta;

= Estudos do tipo transversal, longitudinal
e de coorte;

» Artigos publicados e indexados nos
referidos bancos de dados no periodo de 2007
a 2022.

¢ Ercole FF, Melo LS, Alcoforado CLGC. Reviséo integrativa
versus revisdo sistematica (editorial). Reme: Rev. Min. Enferm.
18 (1), p-9-11, 2014.

RESULTADOS E DISCUSSAO:

Dos 888 artigos encontrados, apods
leitura dos titulos, foram excluidos os que nao
condiziam com o tema trabalhado (recorte 1-
n=872), restaram 16, sendo entdo organizados
em planilha Excel com os dados: autor, ano
de publicacgao, titulo, objetivos, peridédico de
publicacdo, localizagcdo do estudo, tipo de
estudo e categoria tematica para serem lidos
e comparados.

Foram aplicados mais 2 recortes. sendo
excluidos primeiramente, apdés a leitura na
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integra dos resumos, conclusdes, excluindo
0S que nao apresentaram associagdo ou
correlacdo com o estudo (recorte 2— n=7).
Com o material restante (recorte 3—n=9), apos
a leitura completa dos artigos, a exclusao foi
devido ao fato de ndo abordarem exatamente
o PSE e sim, a ESF (recorte 4- n=8), restou
somente 1 artigo.

Embora, tenha-se trabalhado com um
quantitativo consideravel a principio, haja
vista a importancia da estratégia ndo somente
no Brasil, como também, a nivel mundial, ao
realizar esta revisdo no modelo de integrativa
e seguindo os critérios de inclus&o e excluséo
determinados, no entanto, ao final, somente
1 artigo foi selecionado, demonstrando haver
pouca publicagdo sobre o programa nessa
faixa etaria com a tematica saude bucal.
Possivelmente tal achado se deva ao pouco
tempo do programa para essa faixa escolar e
a falta de experiéncia e motivacdo daqueles
que o executam, com rara oportunidade de
publiciza-la nos meios gestores, dos quais
cita-se a estratégia APS Forte na parceria
OPAS/Ministério da Saude'™.

O artigo selecionado (Quadro 1) foi
desenvolvido a partir de um estudo cuja
amostra foi composta por 801 estudantes
de uma escola de Piracicaba -SP com o
intuito de avaliar a redugdo da doenga carie
apo6s intervencdao do PSE. E, por se ftratar
de criangas abaixo dos 6 anos de idade, foi
levado em consideragdo tanto o indice de
CPO-D quanto o de ceo-d (Quadro 2).

Quadro 1. Fluxograma da sele¢do amostral dos estudos
incluidos na revisdo integrativa:
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O estudo proporciona compreender a
necessidade de uma abordagem integrada
que se desenvolva na intervengao de fatores
de riscos comuns e contribuir efetivamente
para a saude bucal dos educandos nessa
faixa etaria>. De forma que apos o processo
de selecdo, somente o artigo de Taglietta
et al.?* trouxe o impacto do PSE em agdes
voltadas para esse propdsito (quadro 2).

Quadro 2: Andlise do estudo selecionado.

Autor/ [Tipo de Amostra e Resultados [Conclusio
ano/ |estudo metodologia
revista
Uma amostra de | Criangas Este
811 alunos foi | admitidas estudo
selecionada dentre | antes de | real¢a a
Taglietta criangas que | 2007 importan
etal., cursavam o | apresentara | cia dos
2011. primeiro ano do | m indice | program
coorte | ensino fundamental | CPOD/ceo | as
eque receberam | médio preventi
tratamento curativo | (1,03) e em | vos/educ
e preventivo | 2007 ativos de
odontolégico  no | (1,78). Das | promoga
convénio FOP- | criangas o de
Unicamp/Prefeitura | admitidas satde
de em 2007, | bucal
Piracicaba/Fundaca | 57,79% nas
o Arcellor. Agentes | apresentara | escolas,
escolares de saude | m além da
(AES) CPOD/ceo | importan
selecionaram as|= 0 e]|cia do
criangas em: (1) | 42,21% acompan
data de admissdona | CPOD/ ceo | hamento
escolar anterior a | 1. Das | diario
2007 (2) data de | criangas pelos
admissdo em 2007. | admitidas agentes
Os dados  de | antes de | escolares
CPOD/ceod foram | 2007, de saude.
coletados e | 67,93%
utilizados para | apresentara
categorizar as | m indice
criangas com | médio
historia de carie | CPOD/ceo
(carie 1) e sem | = 0 e
historia de carie | 32,07%
(carie = zero). Os | CPOD/ceo
dados obtidos | 1.
foram tratados pelo
teste qui-quadrado
para associagdo de
variaveis e Anova
para  comparagdo
das médias do
indice CPOD/ceo.
O estudo de coorte, de carater

epidemiolégico foi realizado em um municipio
paulista, em dois momentos distintos,
demonstrando a diferenca nos indices de
saude bucal — CPO-D e Ceo-d — em criangas
no ensino fundamental; parte das quais foram

admitidas previamente na pré-escola. As
criangas que ja participavam do programa
de atividades educativas e preventivas
realizadas na escola antes de 2007, obtiveram
indices de prevaléncia de carie menor e
auséncia de caries maior, em relagédo as
criangas que inseridas posteriormente, ou
seja, apos 2007. Fazendo, portanto, a analise
de tras para frente, das 443 criancas, 57,79%
apresentaram indice médio CPOD/ceo igual
a zero, enquanto as demais (42,21%), o
indice médio CPOD/ceo foi maior ou igual a
1. Considerando o periodo anterior a 2007, as
368 criangas admitidas, tiveram percentuais
proximos, com o indice médio do CPO-D/
ceo-d igual a zero e 118 (32,07%) e, maior ou
igual a um.

Para esses resultados, os autores
afirmam que o municipio de Piracicaba se
antecipou, em varios anos, ao decreto de
2007 que instituiu o Programa Saude na
Escola, e assim, tendo um trabalho prévio foi
possivel observar a existéncia de um saldo
positivo, ainda que os dados estatisticos nos
dois momentos expressassem divergéncias
em razéo da entrada das criangas na escola
estudada. Ainda assim, os valores do ceo-d
trazem a informacéao sobre o “impacto positivo
das agdes desenvolvidas em ambito escolar,
expresso pela melhoria das condi¢gbes de
saude bucais da populagdo estudada’,
tendo em vista que o Ceo-d= 0 no ultimo
levantamento (SB BRASIL 2010) no Brasil
para menores de 5 anos foi observado em
46% das criangas?*.

De modo que a experiéncia aborda no
artigo de Taglietta et al.?® vai ao encontro das
diretrizes das politicas de saude publicadas,
e se enquadra na estratégia para qual, a
partir da Portaria Interministerial n° 1.41313,
existe um incentivo financeiro para que o
PSE seja realizado e ampliado na pré-escola.
De uma maneira geral, o programa visa
integralizar saude e educacado, uma vez que
a educagido em saude € parte importante no
comportamento social, por meio de agdes
individuais ou em conjunto, de maneira a
zelar pelo bem-estar da populagéo.

Em se tratando de odontologia, além
do previsto nas portarias relacionadas a
implementacdo do PSE, & preciso estimular
atividades educativas em sala de aula, com
o envolvimento de outros temas de saude
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que estdo intimamente relacionados a saude
bucal e geral, como alimentagdo saudavel,
autoestima e autocuidado, sendo, portanto,
fundamental a interlocugdo com educadores,
pais e responsaveis??2627,

De modo que, com base nos autores
utilizados no desenvolvimento deste trabalho,
a elaboracdo de projetos especificos
e relevantes se tornam ferramentas
indispensaveis para criagcdo de praticas
oportunas associadas a saude. E sob as
tais, implicara em mudancas absolutas na
vida das criancas que embora na idade pré-
escolar levarao para a sua vida, multiplicando
as orientagbes em suas conexdes familiares
e comunitarias. Isto porque, a escola adquire
uma fungédo de grande responsabilidade no
desenvolvimento da crianca.

Cabe destacar que a revisdao, embora
ndo tenha encontrado muitos artigos que
situam as acgdes de Saude Bucal nesse
I6cus de aprendizagem e cuidado, existem
diversos projetos de extensdo nas creches
e pré-escolas como o da “Atencao Integral
em Saude Bucal na Creche Sorena’”, em
desenvolvimento desde 2001 com discentes
de Odontologia da Universidade Federal
do Para?. Proposta semelhante, mas com
a criacdo de uma Rede de Saude Bucal, a
Secretaria de Estado da Saude do Parana,
organizou em 2014, uma integragdo saude-
educacdo com as universidades para a
formulacdo de politicas publicas coerentes
com o desenvolvimento social, a exemplo do
Projeto Sorrir com Saude?.

Na APS Forte, identificou-se outras
experiéncias que sao norteadas pelo PSE,
mas nao sao objeto de artigos cientificos,
possivelmente pela falta de incentivo dos
gestores.Napesquisanaoformacontemplados
as paginas governamentais, embora tenha
sido visto algumas experiéncias®*. De modo
que, ao eleger o fator preponderante desta
pesquisa como a Saude bucal de escolares
vinculado as acdes no ambito da saude
coletiva no contexto do PSE, percebe-se que
em muitos aspectos, inclusive nas normativas,
acabam por se aterem ao discurso sobre os
fatores tecnicamente odontolégicos, em vez
de situar a saude bucal a um contexto maior
de saude, identificando os riscos sociais,
além dos bioldgicos. E, uma vez que, quanto
a saude de escolares na primeira infancia,

6|

em especial, nos primeiros mil dias de vida,
certamente o PSE quando for ampliado,
impactaria na qualidade de vida a partir das
creches?'.

Neste sentido, embora nao
problematizado no artigo, a equipe de saude
bucal (ESB/ESF) que integra a Estratégia de
Saude da Familia, deve ir além do escrito,
resgatando a integralidade como valor de
cuidado. Assim, considerando esses espagos
(creche e pré-escola) como lugar de prevengao
de doencgas e agravos bucais, desenvolver
acdes que permitam intervir precocemente
coadunado com outras acdes de saude,
uma vez que a dieta ndo cariogénica e as
doencas bucais sao fatores de risco comuns
de diversas morbidades que podem se iniciar
ainda na infancia®.

E, ao propor estratégias nas creches
e pré-escolas, esclarecendo aos pais e
educadores os maleficios do uso irracional
do acucar e o quanto os habitos deletérios
como uso de chupetas e mamadeiras podem
ocasionar alteracdes nas regides orais e
periorais, comprometendo fungbes como a
respiragdo, degluticdo e fala, interfere no
crescimento e desenvolvimento saudavel das
criancas. E, naidentificagcdo das necessidades,
que a Caderneta da Crianga: passaporte da
Cidadania (2020) seja um instrumento a ser
utilizado, visto ser o preconizado®'.

De modo que a capacidade da
realizacao e execucao da promog¢ao de saude
nos individuos ainda na fase de sua formacao,
na tenra idade, permite uma abordagem mais
personalizada e eficaz, ampliando o alcance
do SUS a promocéao da Saude. Tal proposta,
afora o PSE, estdo presentes em projetos
extensionistas de Instituicbes de Ensino para
comunidades escolares, como ja reportado,
trazem, porém, aspectos desenvolvidos
relativamente restritos em determinadas
realidades, reduzindo, inclusive, a saude
bucal a processos simplistas. Sobre tal, ndo
corresponde ao proposto pelo programa
governamental, uma vez que separa partes do
corpo, focando muitas vezes na escovagao e
em dindmicas ludicas, comuns para o cuidado
da boca e dos dentes®0*2,

CONSIDERAGOES FINAIS:

Considera-se que o Programa de
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Saude na Escola apresenta uma diversidade
de pontos de estudo, principalmente quando
se busca direcionar um aprofundamento em
uma tematica especifica, elegido aqui como
saude bucal na pré-escola. Assim, com base
no apresentado e respondendo a questio
sobre quais as experiéncias disponiveis
sobre a saude bucal no Programa Saude na
Escola, direcionados a Pré-escola, percebeu-
se que ha falta de material bibliografico para
trazé-las a luz a fim de problematiza-las.
Este foi um fator limitante deste trabalho,
e reflete um possivel descaso académico
por aqueles que pesquisam O programa e
por estudiosos do assunto ‘Educacdo em
Saude”. embora nao encontrado, acredita-
se de que sdo desenvolvidas atividades de
saude bucal especificas nas creches e na
educacéo infantil, mas que nao publicizadas.
Vale ressaltar que educar e mudar habitos em
criancas nessa faixa etaria é mais facil do que
nas demais, ou até mesmo em adultos, que
por meio de materiais ludicos e estratégias
educacionais, podem levar as informacgdes e
orientacdes para dentro do seio familiar.
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RESUMO

Introdugdo: As Préteses  Totais
(PTs) representam uma opgao reabilitadora
consolidada para pacientes edéntulos totais,
consistindo em etapas clinicas e laboratoriais
bem fundamentadas. Objetivo: O objetivo
deste relato é descrever uma nova abordagem
para a confecgao de PTs a partir da técnica de
duplicagao. Relato do caso: Apaciente de sexo
feminino, de 90 anos, compareceu a clinica de
graduacdo da Faculdade de Odontologia de
Bauru-Universidade Sao Paulo (FOB-USP)
com queixa principal de substituicdo das suas
PTs antigas por novas. Apds exame clinico,
constatou-se que ambas as PTs estavam
com adaptacdo satisfatéria e agradaveis a
paciente tanto estética quanto funcionalmente.
Por isso, optou-se por simplificar a técnica
de confecgédo, duplicando as PTs antigas
utilizando-se silicone de condensacgao pesado.
As chapas de prova e os roletes de cera foram
confeccionados sobre os modelos de silicone
em laboratério. Em seguida, realizou-se os
ajustes do plano de cera superior obedecendo
pardmetros estéticos. O registro em relagéo
de oclusado céntrica foi realizado com poliéter
apds obtencdao da dimensao vertical de
oclusdo. Durante a etapa de prova estética
e funcional dos dentes artificiais, realizou-
se moldagem funcional com poliéter. As PTs
foram entao incluidas em muflas, prensadas e
polimerizadas para a instalagao seguindo todos
os procedimentos de ajustes e orientagdes a

220 |

paciente. Conclusdo: Essa abordagem de
tratamento se mostrou satisfatéria em termos
estético e funcional, atendendo as expectativas
da paciente. E importante que os cirurgies-
dentistas conhegcam as corretas indicagcdes
para que possam executa-la de acordo com as
condicdes ideais, tornando-se um tratamento
viavel por reduzir etapas clinicas necessarias
para a confecgao de PTs.

Palavras-Chave: Prétese total; Materiais
para Moldagem Odontoldgica; Técnica de
Moldagem Odontolégica.

ABSTRACT

Introduction: Complete dentures (CDs)
represent a well-established rehabilitation
option for edentulous patients, consisting of
well-founded clinical and laboratory steps.
Objective: The aim of this report is to describe
a new approach for the fabrication of CDs
based on the duplication technique. Case
report: A 90-year-old female patient attended
the undergraduate clinic of the Bauru School of
dentistry, University of Sdo Paulo (FOB-USP)
with the main complaint of replacing her old
CDs with new ones. After clinical examination,
it was found that both CDs were in satisfactory
adaptation and were pleasing to the patient
both aesthetically and functionally. Therefore,
it was decided to simplify the fabrication
technique by duplicating the old CDs using
heavy-bodied silicone. The trial plates and wax
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rolls were fabricated on the silicone models in
the laboratory. Next, the adjustments of the
upper wax plane were performed following
aesthetic parameters. The record in centric
occlusion was made with polyether after
obtaining the occlusal vertical dimension.
During the aesthetic and functional trial stage
of the artificial teeth, functional molding with
polyether was performed. The CDs were then
included in flasks, pressed, and polymerized
for installation following all adjustment and
patient guidance procedures Conclusion: This

Contato: khnepp@yahoo.com.br

INTRODUGAO

O edentulismo total é definido como a
perda completa de dentes permanentes e é
muito comum em todo o mundo na populagéo
idosa de 65 a 74 anos*’. E relatado que ha um
aumento na suscetibilidade a carie dentaria e
a doenga periodontal com o envelhecimento®
e, se nao tratadas, levam a perda dentaria’®.
Além disso, outros fatores comuns sao
traumas, cancer oral, iatrogenias, fatores
socioeconOmicos e culturais®.

A perda de um certo numero de dentes
afeta significativamente a vida dos individuos
em relagdo a fungdo mastigatéria, nutricao,
fala e estética'®. Ademais, a qualidade de vida
€ significativamente reduzida em individuos
edéntulos™. As alteragbes causadas pela
perda total dos dentes podem ser minimizadas
por meio da reabilitagao com proteses
dentarias, que é o tratamento mais econémico
e comum?7:14,

Idosos que usam a mesma prétese ha
anos podem ter dificuldade para se adaptar a
uma nova pecga que seja diferente da existente,
por isso areplicagdo da base das préteses tem
sido uma pratica clinica comumente utilizada
pelos profissionais’. Uma PT clinicamente
satisfatoria pode ser duplicada para multiplas
indicagbes, dentre elas pode preservar as
informagdes importante para o diagnéstico,
como tamanho e disposicdo dos dentes,
relagbes oclusais, extensdo da protese e

treatment approach proved to be satisfactory
in terms of aesthetics and function, meeting
the patient's expectations. It is important that
dentists are aware of the correct indications for
this technique so that they can perform it under
ideal conditions, making it a viable treatment
option by reducing the clinical steps required
for the fabrication of CDs.

Keywords: Complete Denture; Dental
Impression Materials; Dental Impression
Tecnique

ENVIADO:11/03/2023
ACEITO: 23/11/2023
REVISADO:22/12/2023

morfologia do rebordo residual™"'. Além disso,
pode ser utilizada como moldeira individual
para a obtencdo da moldagem funcional,
registrar a relacdo maxilo mandibular e
transferir as informagbes estéticas para os
técnicos do laboratério de protese dentaria
8,15,12,20_

A técnica de duplicacdo corrige as
regides insatisfatérias da base protética,
bordas e estética da protese, preservando
outras caracteristicas ideais'®. Tal abordagem
sintetiza ou mesmo evita alguns procedimentos
clinicos e laboratoriais e tem sido proposta
para gerar proteses clinicamente adequadas
ao mesmo tempo em que diminui o uso de
recursos, além de serem satisfatérias na
opinido dos pacientes ¢2'.

Assim, este relato de caso tem como
objetivo descrever a confecgdo de proteses
totais a partir da duplicagdo de proteses
antigas da paciente.

RELATO DO CASO

A paciente, M.J.S.M., sexo feminino, de
90 anos, compareceu a clinica de graduacao
da FOB-USP e tinha como queixa principal a
substituicdo das suas PTs antigas por proteses
novas.Apos arealizacdo daanamnese e deum
criterioso exame clinico, constatou-se ambas
as PTs estavam com adaptacao satisfatoria,
além de serem agradaveis a paciente tanto
estética quanto funcionalmente (Figura 1A-B).
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Figura 1: PTs antigas em condi¢des satisfatérias- superior (A) e
inferior (B)

Por essas razbes, optou-se por
simplificar a técnica de confeccdo a partir
da duplicacdo das PTs antigas utilizando-se
silicone de condensacao pesada (Optosil®)
(Figura 2A-C).

7|

Figura 2: Duplicagéo da PT superior com silicone de
condensagéo (Optosil®) (A). Obtengédo de modelo de silicone
da PT superior (B) e PT inferior (C).

As chapas de prova e os roletes de cera
foram confeccionados sobre os modelos de
silicone em laboratério. Em seguida, realizou-
se o0s ajustes do plano de cera superior
observando o suporte labial, altura incisal de
acordo com a idade da paciente, corredor
bucal, paralelismo com a linha bipupilar e
com o plano de Camper e linhas de referéncia
(Figura 3).

Figura 3: Ajuste do plano de cera superior.

Para a montagem do modelo de silicone
superior em articulador semi-ajustavel (ASA),
foram utilizados retentores para imbricamento
mecénico com o gesso e foi posicionado
sobre a mesa de Camper, obtendo correto
alinhamento do modelo (Figura 4 A-C). O
registro em relagdo de oclusdo céntrica foi
realizado com poliéter (Impregum®) apos
obtencdo da dimensdo vertical de ocluséo,
seguindo para a montagem do modelo inferior
no ASA (Figura 4D).
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Figura 4: Retentores para imbricamento mecéanico com o
gesso (A). Modelo posicionado sobre a mesa de Camper
(B). Montagem do modelo superior no ASA (C). Registro
intermaxilar e montagem do modelo inferior em ASA (D).

Durante a etapa de prova estética e
funcional dos dentes artificiais (Figura 5),
realizou-se moldagem funcional com poliéter
(Impregum®) (Figura 6A-B) e em seguida
foi feita a selecdo da cor da gengiva para
acrilizagao (Fig7).As PTs foram entédo incluidas
em muflas, prensadas e polimerizadas para a
instalacdo seguindo todos os procedimentos
de ajustes e orientacbes a paciente (Fig 8
A-C).

Figura 5: Prova estética e funcional dos dentes artificiais

Figura 6: Moldagem funcional com poliéter nos arcos superior
(A\) e inferior (B).
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Figura 7: Selegédo da cor da gengiva artificial.

I o

Figura 8: PTs novas - superior (A) e inferior (B). Sorriso da

DISCUSSAO

A técnica de duplicacado é um método
de fabricagcdo de novas PTs usando uma
protese existente como base para uma nova
peca protética'®. Essa abordagem permite que
os dentistas mantenham as caracteristicas
que estao satisfatérias e, ao mesmo tempo,
modifiquem o ajuste da base, a extensdo da
borda, a estética, o posicionamento dos dentes,
a oclusdo e a dimensao vertical da oclusao.
Além disso, essa técnica pode ser usada
para diagnosticar aspectos insatisfatérios
da protese e rebordo do paciente, tornando
essencial uma inspecédo visual completa'.

No presente caso clinico, a paciente
estava satisfeita com a adaptacao e estética
das suas préteses antigas, mas gostaria
de confeccionar uma nova devido ao tempo
de uso. Associado a esse fato, a paciente
ja apresentava idade avangada e por isso,
solicitou um tratamento que demandasse um
tempo clinico mais curto. Assim, foi planejado
a duplicacdo das duas proteses, 0 que seria
mais simples clinica e tecnicamente.

Existem muitas vantagens supostas para
esta técnica, que incluem reducao do tempo
de tratamento, maior aceitacdo do paciente,
especialmente para os idosos que podem
nao se adaptar tdo bem a uma nova prétese,
melhor adequacao neuromuscular a novas
proteses, manutengdao da posicao dentaria
e da dimensdo vertical’>. Entretanto, uma
copia exata de uma protese somente pode
ser indicada se o paciente estiver totalmente
satisfeito com a prétese e ndo houver erros de
tipo técnico que tenham impacto clinico®®.

Acostumar-se com um novo ajuste é
uma luta continua para os pacientes idosos3.
Dessa forma, a técnica de duplicagao das
proteses pode ser eficiente para pacientes
satisfeitos com suas proteses antigas que
desejam manter as caracteristicas favoraveis
e melhorar eventuais imperfeicoes.

CONCLUSAO

Utilizando a técnica de replicagao
das proteses ja existentes, alcangcamos um
resultado que agradou tanto esteticamente
quanto funcionalmente a paciente, atendendo
plenamente as suas expectativas. Essa
técnica mostrou ser eficiente, rapida e simples

paciente apds instalagdo das PTs (C).
4|
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possibilitando uma opcao de tratamento viavel
por reduzir etapas clinicas necessarias para a
confeccao de PTs.
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RESUMO
Introdugdo: O coronavirus € uma
infeccdo respiratoria causada pelo SARS-

Cov-2, que por sua vez € um virus altamente
transmissivel, capaz de desencadear alteragées
sistémicas graves. A pandemia iniciou na
cidade de Wuhan, na China, em dezembro de
2019, e o primeiro caso registrado no Brasil
ocorreu em janeiro de 2020. Ja a periodontite
€ a sexta doenga mais prevalente no mundo,
caracterizando-se por ser uma infecgao crénica
que afeta os tecidos de suporte e inser¢cao nos
dentes, possuindo uma etiologia multifatorial.
Pesquisas recentes tém mostrado que o as
bolsas periodontais podem ser reservatorios
para o SARS-CoV-2, uma vez que a via de
acesso do mesmo € pelo receptor da enzima
conversora de angiotensina 2, encontradas nos
fibroblastos gengivais humanos e nas células
pulmonares, funcionando como meio para
agravo da infecgdo. Objetivo: do presente
estudo é verificar, por meio de uma revisao
integrativa, a correlagdo entre a doencga
periodontal e o agravamento do quadro de saude
e a mortalidade do paciente com COVID-19.
Metodologia: Como estratégia de busca
realizou-se uma busca nas bases de dados
PubMed e BVS, com os seguintes descritores:
“doenca periodontal e COVID-19” e “COVID-19
and periodontal disease”. Resultados: Diante
das pesquisas realizadas, foram observados
que pacientes com periodontite moderada a
grave tem maiores chances de serem admitidos

em UTI, necessitando de ventilagdo mecéanica
e aumentando a chance de mortalidade.
Conclusao: No entanto, conclui-se que é
necessario realizar mais estudos embasados
nessa tematica, a fim de elucidar de forma
mais incisiva a associagao do agravamento de
pacientes com quadros de doenga periodontal
e COVID-19.

Palavras-Chave: SARS-
CoV-2; Periodontite.

COVID-19;

ABSTRACT

Introduction: The coronavirus is a
respiratory infection caused by SARS-Cov-2,
which in turn is a highly transmissible virus,
capable of triggering serious systemic changes,
with up to 2% of cases progressing to death. The
pandemic started in the city of Wuhan, China, in
December 2019, and the first case recorded in
Brazil occurred in January 2020. Periodontitis
is the sixth most prevalent disease in the world,
characterized by being a chronic infection that
affects the supporting and insertion tissues
in the teeth, having a multifactorial etiology.
Recent research has shown that periodontal
pockets can be reservoirs for SARS-CoV-2,
since its access route is through the angiotensin
2-converting enzyme receptor, found in human
gingival fibroblasts and lung cells, functioning
as a means of aggravating the infection.
Objective: y is to verify, through an integrative
review, the correlation between periodontal
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disease and the worsening of the health
condition and the mortality of the patient with
COVID-19. Metodology: As a search strategy,
a search was carried out in the PubMed and
BVS databases, with the following descriptors:
"periodontal disease and COVID-19" and
"COVID-19 and periodontal disease". Results:
In view of the research carried out, it was
observed that patients with moderate to severe
periodontitis are more likely to be admitted to

Contato: monica.moreno@unesp.br

INTRODUGAO

No fim de dezembro de 2019, na
cidade de Wuhan, na China, uma nova
doenga respiratéria altamente contagiosa
passou a assombrar os Sistemas de Saude,
chamando a atencédo das autoridades locais
para o surgimento de uma pneumonia,
gue estava sendo causada por um novo
coronavirus. Essa doenca, entdo, comegou
a se espalhar rapidamente entre os paises,
elevando os niveis de atengcao e aumentando
as pesquisas sobre esse virus, que, mais
tarde, passou a ser denominado como
SARS-CoV-2. No inicio do ano de 2020,
devido ao aumento exponencial do nimero
de casos dessa enfermidade, foi declarado,
pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS),
estado pandémico, fazendo com que todos
0s paises comegassem a se mobilizar
em prol de uma solugdo que pudesse
contornar a situagao e que, por fim, viesse a
diminuir as consequéncias dessa sindrome
respiratéria, que se apresentava com alta
taxa de mortalidade. Nesse cenério é notorio
o isolamento social proposto, sintomas como
a febre, tosse seca, a dor de garganta, a
dispnéia, a anemia e algesia passaram a
ficar em evidéncia para a populagcdo, que
passou a se atentar para o surgimento de um
ou mais desses sintomas. Por fim, ficou claro
que o planeta foi convertido em um mundo
de incertezas, mas, ao mesmo tempo, as
pessoas passaram a ter as suas esperancas
nas vacinas, que comegaram a ser aplicadas
em 20213

8 |

the ICU, requiring mechanical ventilation and
increasing the chance of mortality. Conclusion:
However, it is necessary to carry out more
studies based on this theme, in order to
elucidate in a more incisive way the association
of the aggravation of patients with periodontal
disease and COVID-19.

Keywords: COVID-19; SARS-CoV-2;

Periodontitis.

ENVIADO: 15/03/2023
ACEITO: 28/11/2023
REVISADO: 21/12/2023

Microscopicamente, 0 novo virus
comegou a ser comparado a familia
denominada “coronavirus”, devido ao
seu formato semelhante a uma coroa.
Posteriormente, observou-se que este virus é
uma mutacao viral da familia do coronavirus
humano, possuindo 7 tipos- Os HCoV-0OC43,
HCoV-229E, HCoV-NL63, HKU, MERS-
CoV, SARS-CoV, SARS-CoV-2, sendo os 3
ultimos os mais agressivos, afetando o trato
respiratério inferior. Pesquisas mostram
que € um virus transmissivel por goticulas,
contatos diretos e fomites, no qual pessoas
com comorbidades como hipertensdo, asma
e idade avancada apresentam uma maior
propensdo a adquirir a forma grave da
doenca. Dentre os sinais e sintomas pode-
se observar: febre, fadiga, tosse, mialgia,
escarro, anosmia, analgesia, nauseas,
cefaleias, émese, dor abdominal, diarreia,
odinofagia, rinorreia, dispnéia e taquipnéia*.

Estudos apontam que o receptor
celular do novo coronavirus é a enzima
conversora de angiotensina Il (ECA 2), a qual
é encontrada abundantemente nas células
pulmonares (células do epitélio alveolar
pulmonar), causando a regulagao negativa
da expressdao da ECA2, aumentando a
produgao de angiotensina ll, ocasionando em
um aumento da permeabilidade vascular do
pulmao e aos danos dos tecidos pulmonares,
nos quais sdo muito importantes na difusao
dos gases, podendo em alguns casos, levar
a obito™.

Os profissionais da area odontoldgica
sao diretamente expostos ao Sars-CoV-2,

| RCO. 2024, 8 (1) P. 227-235
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uma vez que a carga viral esta contida
nas vias aéreas, sangue ou saliva. A
contaminacdo se da através das goticulas
de saliva, contato com mucosas oral, nasal
e ocular, tosse e etc'.

A cavidade bucal pode ser encarada
como a via de acesso para o virus, uma
vez que a concentracdo do mesmo pode
vir tanto das glandulas salivares, quanto
dos pulmbes, orofaringe, nasofaringe e
bolsa periodontal. A periodontite, por sua
vez, € uma infeccao e inflamacgao causada
por bactérias periodontopatogénicas como

Aggregatibacter actinomycetemcomitans,
Porphyromonas  gingivalis,  Tannerella
forsythia, Treponema denticola,

Campylobacter rectus, Prevotella intermedia
e Eikenella corrodens, que acomete os
tecidos de protecao e suporte dos dentes e
leva a reabsorcao 6ssea ao redor das raizes
dentarias. Esta patologia tem uma alta
relacdocomoagravamentode pacientescom
COVID-19, pois ambas estdo associadas
a fatores de riscos como hipertensao,
diabetes, doenga cardiovascular, doenca
renal, pulmonar e resposta imune
exagerada, caracterizada por alta liberacao
de interferons, interleucinas (ILs), fator de
necrose tumoral (TNF), quimiocinas e dano
tecidual, afetando sistemicamente a doenca
periodontal e o covid-19, portanto, torna-se
um indicador de risco no agravamento de
pacientes que possuem as duas doencas’.

Por isso, avaliar as condigcdes
periodontais de um paciente hospitalizado
com COVID-19 é de extrema importancia,
diante de um aumento na taxa de
mortalidade observada. Isso porque, as
células Th17 presentes na iniciagdo da
doenca periodontal, regulam a reproducao
de mediadores pré-inflamatérios, como IL6,
IL-17 e IL-23, portanto, a superexpressao
desta via, encontradas em pacientes com
SARS-CoV-2, resulta no desenvolvimento
de citocinas, que sdo observadas em
doencas pulmonares, edema e dano
tecidual em infeccdes pulmonares por
COVID-19. Diante disso, a presenca desta
via inflamatéria em comum significa a
relacdo da doenca periodontal e os efeitos
adversos do coronavirus demonstrando-
se, portanto, a consideravel relacdo entre
as duas doencas.

Foram relatados em estudos, que os
tecidos periodontais s&do mais propicios a
infecgdo por SARS-CoV-2 na cavidade oral,
pois o virus tende a entrar pelo receptor
da enzima conversora de angiotensina 2
(ECA2), na qual foi relatada nos fibroblastos
gengivais humanos8§, tornando-se
potencialmente transmissivel em pessoas
com periodontite, aumentando o risco de
complicagdes e morte em casos de infecgao
pelo SARS-CoV-2. Diante disso, o objetivo
desta revisdo integrativa da literatura
€ verificar a correlacdo entre a doencga
periodontal e o agravamento do quadro
de saude e a mortalidade do paciente com
COVID-19.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma revisdo integrativa de
literatura, que tem como objetivo, conceituar
e apresentar resultados acerca da relagao
entre a doencga periodontal e a gravidade
do paciente com COVID-19. Desse modo,
sao apresentados resultados de diferentes
pesquisas sobre um mesmo assunto de
maneira sistematica e ampla.

A busca dos artigos percorreu as
seguintes etapas, tendo inicio a partir
da definicdo do tema; determinagao
dos descritores que seriam utilizados,
determinagdo do ano de publicacdo dos
artigos a serem pesquisados, nos quais
foram selecionados entre os anos de 2020
a 2023, estabelecimento de critérios para
inclusdo de estudos sendo priorizado a
utilizacdo de estudo in vivo; estudos em
portuguéseinglés,definicdodasinformagdes
a serem extraidas dos estudos; avaliagao
dos estudos incluidos; interpretacdo e
analise dos resultados e apresentagao da
revisdo da literatura, e o estabelecimento
dos critérios de exclusdo, nos quais foram
eliminados artigos duplicados, artigos de
revisdo e artigos que ndo atendiam ao tema
desta revisao.

Mediante o tema, estabeleceu-
se a questdo: a doenca periodontal
possui relacdo com o agravamento e a
mortalidade de pacientes que contrairam
o COVID-19? Para selegéo dos artigos na
literatura, realizou-se uma busca na base
de dados do National Library of Medicine
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National Institutes of Health (PubMed) e da Figura 1 — Fluxograma do processo de triagem e pesquisa

Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Para a

bibliografica mostrando os resultados.

busca na plataforma do PubMed empregou- Nota: N= numero de artigos selecionados para compor a

se os descritores indicados: “COVID-19 and
periodontal disease”, “COVID-19”, na BVS

“COVID-19” e “doenca periodontal”. 2
A partir da utilizacdo dos descritores, §
os artigos foram selecionados inicialmente =
por meio da leitura dos titulos e em seguida =
seguiu-se uma ordem de leitura prévia dos
resumos e posteriormente do texto. g
RESULTADOS E
Mediante a pesquisa bibliografica e -
aos critérios de inclusdo e exclusdo dos o
artigos, chegou-se aos resultados dos &

artigos que atendiam ao tema proposto
e foram selecionados para realizar esta
revisdo de literatura, abordados abaixo
(Figura 1):

INCLUIDOS

amostra. Fontes: Dados do estudo, 2023.

Estwdos identificados a partir
da busca nad bases de dados:
PubMed: 224

Portal BVS: 129
Motivos de excluslo:
Arligod repetidod;
Artigos de reviala;
Artipos eliminados segunde Artigos fora do tema proposto,
ot critirios de exclusbo:
[N=195)

Laiturs dos titulos @
Tt
[N=158)

Leitura dos artigos
selecionados de acordo
cam of criterios de eacluio
eitabelecido

|

Total dos estudos Inclusos na revislo: (N=14)

Quadro 1- Artigos selecionados a partir dos métodos de inclusdo e exclusdo. Apresenta os quatorze artigos selecionados para
realizagéo do trabalho.

Intuito do trabalho & mostrar a
associacdo da Doenca Periodontal
com a infecgdo por SARS-Cov-2

Autor e ano Meétodo e Objetivo Resultados e conclusdes
Luevanos ef al., Estudo de caso-controle, A periodontite parece ser um marcador
2020 adjuvante para o risco de infecgdo por

SARS-CoV-2, onde esses individuos
apresentam mais sintomas no inicio da
doenga,

Shamsoddin, Estudo de caso-controle,

2021 Descobrir se a periodontite esta

associada a uma maior gravidade
do paciente com COVID-19.

O estudo concluiu que a periodontite foi
significativamente associada a maiores
riscos de complicagbes do COVID-19 e
niveis mais alios de marcadores
sanguineos.

Rodean et al., Estudo clinico.

=1 Avaliar se ha ligagio entre Doenca

Periodontal e COVID-18.

COVID-19 e periodontite so doencgas
relacionadas que compartilham um
substrato fisiopatologico comum
representado pela inflamagao.

Mo entanto, a relagio de causalidade
entre essas entidades ndo foi elucidada
até o momento. Assim, ainda sfo
necessarios mais estudos para esclarecer
se a gravidade e a mortalidade da
COVID-19 sdo favorecidas pelas reagbes
inflamatérias desencadeadas pela DP.

ol
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Marouf et al.,
2021

Estudo de caso-controle.

Investigar a associagéo da
periodontite com as complicagbes

A periodontite foi associada & maior risco
de internacdo na UT|, necessidade de
ventilag&o assistida, morte de pacientes
com COVID-19 e aumento dos niveis

da COVID-19. . ) :
sanguineos de biomarcadores associados
a piores resultados da doencga.
Alnomay et al., Estudo observacional. A periodontite esta significativamente

2022

Pesquisar pacientes com
periodontite que tiveram
complicagdes por COVID-19.

associada a um risco maior de
desenvolver complicagbes do COVID-19,
incluindo a necessidade de ventilagio
assistida, internagio na UTI & morte.

Avaliagdo do estado periodontal pode
auxiliar na identificagdo de grupos de risco
e reforgar a necessidade de manter uma
higiene bucal satisfatéria.

Kaur et al., 2022

Estudo caso-controle.

O presente estudo foi realizado
para avaliar a correlagio da
infecgdo por COVID-19 e a

gravidade da periodontite em
individuos com forma leve da
doenga, em comparacio com
individuos com forma moderada da
doenca.

Descobriram que as bactérias
periodontopatogénicas podem
desempenhar um papel direto no
mecanismo de entrada do SARS-CoV-2
clivando a proteina S e as citocinas
produzidas durante a periodontite.

A doenga pode aumentar as citocinas ILG,
IL-17 e IL-23, encontrada nas formas
graves de COVID-19.

Darestani et al.,
2022

Estudo de caso-controle.

Avaliar a correlagdo entre
periodontite e o riscolgravidade do
CoviD-18.

A doenga periodontal pode ser um
indicador de risco da gravidade do
COVID-19. A detecgdo precoce e o
tratamento da doenga periodontal, bem
como a identificacao de individuos
hiperresponsivos através do perfil de
citocinas, podem auxiliar na selegio de
drogas anticitocinas apropriadas.

Anand et al.,
2022

Estudo caso-controle.

Determinar se a periodontite e a
ma higiene bucal estdo associadas
ao COVID-19.

Os resultados do estudo revelaram que a
periodontite esta significamente
relacionada com a COVID-19. A disbiose
oral resultante do aumento da placa
dentaria na periodontite pode fornecer um
ambiente para o transporte oral de
patégencs respiratdrios, causando
complicagdes relacionadas ac COVID-19.

Wang et al., 2022

Estudo de randomizagao.

Analisar o impacto da periodontite
na suscetibilidade do hospedeiro
ao COVID-19 e sua gravidade.

A periodontite foi significativamente
associada a uma suscetibilidade maior ao
COVID-19. Além disso, a DP esta ligada &

gravidade do COVID-18.

Said et al., 2022

Estudo caso-controle,

Avaliar o impacto do tratamento
pericdontal na ocorréncia de
complicagbes da COVID-19.

Entre os pacientes com COVID-19 com
perda dssea periodontal, apenas aqueles
que ndo receberam terapia periodontal
apresentaram maior risco de necessidade
de ventilagio assistida.
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Said et af., 2022

Estudo caso-controle.

Avaliar o impacto do tratamento
periodontal na ocorréncia de
complicagbes da COVID-19.

Entre os pacientes com COVID-19 com
perda éssea periodontal, apenas aqueles
que ndo receberam terapia periodontal
apresentaram maior risco de necessidade
de ventilagdo assistida.

Costa ef a/., 2022

Estudo prospectivo.

Awaliar o estado dentario e
periodontal de pacientes
hospitalizados com COVID-19 e
suas associagbes com a incidéncia
de resultados adversos da COVID-

As mas condigdes de salde bucal foram
altamente prevalentes e associadas a
sintomas criticos de COVID-19, maior

risco de admiss&o na unidade de terapia

intensiva (UTI) & morte. A periodontite foi
significativamente associada & admissdo
na UTI, sintomas criticos e risco de

periodontite @ a COVID-19.

19,
morte, quando ajustado por idade e
comorbidades.
Meng et al., Estudo de randomizagao. Houve uma associacdo positiva entre o
2023 Avaliar as associagbes entre nscc; e C"D:IDJQ € a. paﬂnodunhte_‘ﬁ.
suscetibilidade a0 COVID-19 e o ot bafodortie ¢ COVID.AB
periodontite com analises de enire coengas periodontais A
i . identificou um ligeiro efeito da resposta
randomizagdo mendeliana de duas h g
inflamatdria local.
amostras.
Sari et al., Estudo caso-controle. Todos os parametros clinicos periodontais
2023 Investigar a associagio entre a foram significativamente maiores no

grupo teste do que no grupo controle,
exceto o indice de placa. A prevaléncia de
periodontite foi associada ao aumento da
probabilidade de ter infecgdo por COVID-
19.

Fonte: Elaboracéo propria, 2023.
DISCUSSAO

Luevanos et al. (2020)10 afirmam que
as células Th17 desempenham um papel
importante tanto na doencga periodontal como
em pacientes com SARS-CoV-2, e essas
células regulam a expressao de mediadores
pré-inflamatérios, como IL6, IL-17 e IL-23.
Portanto, afirmou-se que a existéncia dessas
vias inflamatérias em comum pode apresentar
uma relagdo entre a doenga periodontal
como fator para o desenvolvimento de efeitos
adversos relacionados a COVID-19. Os autores
afirmam que a doencga periodontal pode
ser um marcador adjuvante para o risco de
infeccao por SARS-CoV-2, e esses individuos
apresentaram mais sintomas de COVID-19.

No mesmo sentido, o trabalho
Shamsoddin et al. (2021)", observou
pacientes com COVID-19 e periodontite,
associando-se aos resultados analises de
subgrupos para idade, diabetes e tabagismo.
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Os autores apontaram que niveis mais altos de
biomarcadores laboratoriais (hemoglobina A1c,
glébulos brancos e proteina C reativa) foram
verificados em individuos com periodontite e
isto fez com que estes apresentassem maiores
riscos de complicagdes do COVID-19.

Tais achados foram corroborados
por Rodean et al. (2021)"® e Meng et al.
(2023)"? que mostraram uma ligagdo entre
a COVID-19 e doenga periodontal. Ambas
as patologias s&o distarbios crénicos
inflamatérios que compartilham um substrato
fisiopatologico comum. Complementando,
Marouf et al. (2021)" e Costa et al. (2022)°
chegaram a conclusao de que o paciente com
periodontite moderada a grave tem um risco de
complicacbes do COVID-19 significativamente
maior do que aqueles que tem uma periodontite
leve ou sem periodontite, incluindo admisséo
em UTI, necessidade de ventilagao assistida e
mortalidade.

Em conformidade com Alnomay et al.
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(2022)", compreender a relagdo entre as
doencas bucais e outras doengas por meio da
inflamacao sistémica € um conceito central para
identificar a possivel influéncia da periodontite
nas complicagbes do COVID-19. Também
foi visto que a periodontite, em conjunto com
algumas doengas sistémicas, aumentou a
mortalidade.

Said et al. (2022)'® mostrou que os
pacientes com COVID-19 com periodontite
nado tratada, nos estagios 2 a 4 eram
significativamente mais propensos a
necessitar de ventilagdo mecéanica, entretanto
este risco nao foi significativo para pacientes
com periodontite tratada. O aumento dos
niveis sanguineos de dimero D e ferritina em
pacientes com periodontite nao tratada, em
comparacdo com pacientes com periodontite
periodontalmente saudaveis e tratados, pode
implicar que a periodontite aumenta o risco
de complicagdes da COVID-19 através dos
seus efeitos prejudiciais na inflamagéo e na

coagulacéo.

Kaur et al. (2022)° observaram que
pacientes que apresentavam  doenga
periodontal grave, podem desenvolver

COVID-19 de forma moderada a grave, com
associacdo de pacientes hospitalizados em
UTI e pacientes intubados. A aspiracdo do
microrganismo causador da periodontite pode
exacerbarainfeccdoporCOVID-19aopersuadir
o aparecimento da Enzima Conversora de
Angiotensina (ECA) 2 e citocinas inflamatérias
no trato respiratério inferior. Supde-se ainda que
as bactérias podem aumentar a infectividade
do SARS-CoV-2 quebrando as glicoproteinas
S. A presenca de bolsas periodontais pode
atuar como reservatoério para o virus. De forma
complementar, segundo Anand et al. (2021)?
0 sangramento gengival e acumulo de placa
dentaria também sao mais frequentes entre os
pacientes com COVID-19. Portanto, é essencial
manter a saude periodontal e uma boa higiene
bucal como uma medida importante para a
prevencdo e gerenciamento dessa infecgao
viral.

Darestani et al. (2022)° constatou que o
COVID-19 envolve os pulmdes e outros érgaos
principalmente por meio de tempestades de
citocinas, que tém sido implicadas em muitos
outros disturbios inflamatérios, incluindo
doencas periodontais. Sari et al. (2023)'®
apresentou que todos os parametros clinicos

periodontais foram significativamente maiores
no grupo teste do que no grupo controle, exceto
o indice de placa, sugerindo que a periodontite
esta associada a COVID-19 através de uma
série de mecanismos, incluindo respostas
inflamatodrias locais e sistémicas. Por fim, Wang
et al. (2021)" destacou evidéncias genéticas
que apoiam uma possivel relacdo causal da
doencga periodontal, levando ao aumento da
suscetibilidade do hospedeiro ao COVID-19 e
as taxas de hospitalizacdo. Os autores ainda
ressaltam a importancia da prevencédo de
doencgas e da saude bucal/periodontal para a
saude geral durante a pandemia e consequente
controle da infecgao.

CONCLUSAO:

Os estudos acerca da possivel correlagéo
entre a COVID-19 e doenga periodontal ainda
sd0 escassos € nao apresentam evidéncias
suficientes para vincular a periodontite com o
risco aumentado de infecgao pelo coronavirus.
As presuncgdes apresentadas pelos artigos
trazem resultados variados, cada um propondo
um tipo de associagao, com caracteristicas e
metodologias variadas. No entanto, entre os
positivos para COVID-19 verificou sintomas
mais graves e aumento da taxa de mortalidade
entre os individuos com doenga periodontal.
Diante disso, enfatiza-se que mais estudos,
principalmente longitudinais, pautados nessa
tematica sao necessarios, a fim de comprovar
0S mecanismos dessa associagao.
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