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

Foi inaugurada em 2017 com periodicidade semes-
tral.

A Revista Ciéncias e Odontologia (RCO) é uma re-
vista em acesso aberto de carater inter e multidisciplinar
relacionado a Saude e Odontologia, aberta a contribui-
¢bes da comunidade cientifica nacional e internacional.
A RCO publica artigos originais com elevado méri-
to cientifico nas areas de Saude, Prevencao, Doenca,
Odontologia e Politica de Saude, preferencialmente
artigos originais de interesse internacional, e n&o
apenas os de relevancia regional.

Nosso objetivo é disseminar a produgao cientifica nas
areas de Saude e Odontologia por meio da publicagéo
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-
macao e inovacgao para a comunidade em geral.

A missao da RCO é disseminar a produgéo 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 formas
ou por qualquer meio, sem a permissao prévia dos autores. A violagao dos direitos do autor
(Lei n 9.610/98). - E crime estabelecido pelo artigo 184 do Cddigo Penal.
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o PROCESSO DE AVALIAGAO PELOS PARES

Todo o contetdo publicado pela RCO passa por pro-
cesso de reviséo por especialistas (peer review). Cada
artigo submetido para apreciacdo é encaminhado aos
editores, que fazem uma revisao inicial quanto aos
padrées 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 analise dos
manuscritos é feito pelo método duplo-cego. Apés
receber ambos os pareceres, o Conselho Editorial os
avalia e decide pela aceitacéo do artigo sem modifica-
coes, pela recusa ou pela devolucdo aos autores com as
sugestdes de modificacdes. Conforme a necessidade,
um determinado artigo pode retornar varias 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.

o POLITICA DE ACESSO LIVRE

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

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

o DIRETRIZES PARA A PREPARAGAO DO ORIGINAL

Orientacdes gerais
0 original - incluindo tabelas, ilustracées 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 transferidos pelo menos dois arquivos
durante o processo de submissdo:

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 secdes usadas no manuscrito na RCO sao 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 pagina separada), figuras (cada figura completa,
com titulo e notas de rodapé em pagina 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 (instituicdo de
vinculo);

c) 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) declaracéo de conflito de interesse (escrever
“nada a declarar” ou a revelacao clara de quaisquer
interesses econdmicos ou de outra natureza que pode-
riam causar constrangimento se conhecidos depois da
publicacéo 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 comunicacdes breves deve ter no maximo
150 palavras. Todas as informagdes 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 hipdteses 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 primario,
secundario ou terciario, clinica privada, institucional,
etc.), os pacientes ou participantes (definir critérios de
selecao, nimero de casos no inicio e fim do estudo,
etc.), as intervencdes (descrever as caracteristicas es-
senciais, incluindo métodos e duracao) e os critérios
de mensuracao 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 aplicacao pratica, 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, prevencéo, diagndstico, tratamen- to
ou prognostico. Fontes dos dados: descrever as fontes da
pesquisa, definindo as bases de dados e os anos
pesquisados. Informar sucintamente os critérios de
selecdo de artigos e os métodos de extragdo e avalia-
¢ao da qualidade das informagdes. Sintese dos dados:
informar os principais resultados da pesquisa, sejam
quantitativos ou qualitativos. Conclusdes: apresentar
as conclusdes e suas aplicagdes clinicas, limitando ge-
neralizacdes aos dominios da revisao.

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. Descricéo:
apresentar sinteticamente as informagdes basicas do
caso. Comentarios: conclusées sobre a importancia do
relato para a comunidade cientifica e as perspectivas
de aplicacdo pratica 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 incluséo
adequada do resumo nos bancos de dados
bibliograficos.

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 importancia
do tema e justificar o trabalho. Ao final da introdugéo,
os objetivos do estudo devem ser claramente descri-
tos.

b) Métodos: descrever a populagao estudada, a
amostra e os critérios de selecao; definir claramente
as variaveis e detalhar a analise estatistica; incluir re-
feréncias padronizadas sobre os métodos estatisticos
e informacéo de eventuais programas de computacao.
Procedimentos, produtos e equipamentos utilizados
devem ser descritos com detalhes suficientes para per-
mitir a reproducéo do estudo. E obrigatoria 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 Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa do
Ministério da Saude.

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

d) Discusséo: 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 implicacées dos achados
e suas limitacdes, bem como a necessidade de
pesquisas adicionais. As conclusdées devem ser
apresentadas no final da discussao, levando em
consideracao os objetivos do trabalho. Relacionar
as conclusdes aos objetivos iniciais do estudo,
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evitando assertivas ndo 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 revisdo nao obedece a
um esquema rigido de se¢des. Sugere-se uma in-
troducéo breve, em que os autores explicam qual
a importancia da reviséo para a area da saude, a
luz da literatura médica. Nao 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 secdo de conclusées deve
correlacionar as idéias principais da revisdo com
as possiveis aplicacdes clinicas, limitando genera-
lizagdes aos dominios da revisao.

Agradecimentos

Devem ser breves e objetivos, somente a
pessoas ou instituicdes 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-
¢éo por escrito para a divulgacéo 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, ndo 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 padréo
Halpern SD, Ubel PA, Caplan AL. Solid-organ
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. 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 dissertacdes

Borkowski MM. Infant sleep and feeding: a

telefone survey of Hispanic Americans [disserta-
: ¢d&o]. 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 eletrdnica

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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1. Materiais da Internet

7.1 Artigo publicado na Internet

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

7.2 Site

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

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

Acesso: 9/07/2002.

7.3 Banco de dados na Internet

Who's certified [banco de dados na Internet].
Evanston (IL): The American Board of Medical Spe-
cialists. 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 explicacbes 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-
cacdes devem ser apresentadas nas legendas,
inclusive acerca das abreviaturas utilizadas na ta-

bela. Fotos ndo devem permitir a identificado do :
paciente. As ilustracdes sao aceitas em cores para :

publicacao 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 impressao nitida; na versao eletronica,
a resolucao sera 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 publica¢ao,
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 verséo 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 permisséo e séo estimulados
a publicar e distribuir seu trabalho online (ex.:
em repositoérios institucionais ou na sua pagina
pessoal) a qualquer ponto antes ou durante o
processo editorial, ja que isso pode gerar altera-
¢es produtivas, bem como aumentar o impacto e
a citacdo do trabalho publicado (Veja O Efeito do
Acesso Livre).
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B EDITORIAL
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Revista Ciéncias e Odontologia

A edigao atual da Revista Ciéncias e
Odontologia reune uma diversidade de
artigos que refletem a complexidade e
a interdisciplinaridade da Odontologia
moderna. Esta revista nos contempla
com informagdes desde investigagdes
basicas sobre desenvolvimento
dentario e polimorfismo genético até
abordagens clinicas inovadoras e
questdes de saude publica; bem como,
colaboracdo entre areas que pode
melhorar a qualidade de vida de
pacientes.

Os artigos selecionados destacam-
se pela relevancia para a pratica
profissional e para a ciéncia. Abordam
temas oncolégicos com implicagdes
diretas no manejo do paciente
odontologico e, no campo da terapia
destacam-se revisdes sistematicas que
avaliam tecnologias emergentes que
apontam para a odontologia
minimamente invasiva.

Lourdes Santos-Pinto

Professora Titular Faculdade de Odontologia

de Araraquara UNESP

Programa de P6s Graduagédo em Ciéncias Odontologicas

Questbes sociais ganham espacgo
nos estudos que apresentam interfaces
entre saude coletiva e educagao. E,
nao podemos deixar de ressaltar que
um dos estudos apresenta um alerta
para a necessidade de suporte
psicolégico nas instituicbes de ensino,
consequéncia da pandemia de COVID-
19.

Embora os avangos sejam
evidentes, os artigos também apontam
desafios: A necessidade de
padronizacido de protocolos e novos
riscos, como o impacto do cigarro
eletrébnico em adolescentes.

Esta edigado nao apenas evidencia a
pluralidade da Odontologia, mas
também convoca a comunidade
académica a incorporar evidéncias
cientificas na rotina clinica. Que os
conhecimentos aqui compartilhados
inspirem novas pesquisas e, acima de
tudo, transformem-se em beneficios
tangiveis para a sociedade.
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ARTIGOS

MECANISMO DE REABSORGAO RADICULAR EM UMA SERIE DE 3 CASOS DE
AMELOBLASTOMA

MECHANISM OF ROOT RESORPTION IN ASERIES OF 3 CASES OF AMELOBLASTOMA

Larissa Ramos Xavier Coutinho Nascimento', Bruno Augusto Benevenuto de Andrade?, Mariana Gama
Lima3.

1-  Staff do Servigo de Cirurgia Oral da Policlinica Manoel Guilherme da Silveira Filho- RJ.

Capitao -Dentista da Policia Militar do Estado do Rio de Janeiro, Brasil.

Doutora em Ciéncia dos Materiais — Instituto Militar de Engenharia (IME-RJ).

2- Professor do Departamento de Patologia e Diagnostico Oral da Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ),
Brasil.

3- Académica Bolsista da Prefeitura da Cidade do Rio de Janeiro.

Resumo

Introdugdo: Ameloblastoma é o tumor odontogénico mais comum. E caracterizado por expansdo e
rompimento da cortical 6ssea e tendéncia para recorréncia local.

Objetivo: Evidenciar os sinais clinicos, radiograficos e histopatolégicos de ameloblastomas, com énfase no
mecanismo de reabsorg¢ao radicular. Materiais e Métodos: Serdo descritos 3 casos de ameloblastomas
convencionais, relatando as caracteristicas clinicas, radiograficas e histopatoldgicas. Conclusao: Observa-
se que a reabsorc¢ao radicular € um sinal patognomdnico de ameloblastomas, que deve ser considerado no
diagnostico diferencial com outras lesbes 6sseas que acometem os maxilares.

Palavras-Chave: Ameloblastoma; Tumores Odontogénicos; Radiografia.

Abstract

Introduction: Ameloblastoma is the most common odontogenic tumor. It is characterized by expansion and
rupture of the bone cortex and a tendency for local recurrence.

Objective: To demonstrate the clinical, radiographic and histopathological signs of ameloblastomas, with
emphasis on the mechanism of root resorption. Materials and Methods: Three cases of conventional
ameloblastomas will be described, reporting the clinical, radiographic and histopathological characteristics.
Conclusion: It is observed that root resorption is a pathognomonic sign of ameloblastomas, which should be
considered in the differential diagnosis with other bone lesions that affect the jaws.

Keywords: Ameloblastoma, Odontogenic Tumors, Radiography.
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Introdugédo

Os ameloblastomas sdo derivados dos
remanescentes do epitélio odontogénico, como
restos celulares da ladmina dentéaria, 6rgdo do
esmalte em desenvolvimento, revestimento de um
cisto odontogénico ou células basais da mucosa
oral’.

Histologicamente, os ameloblastomas da
cavidade oral tém caracteristicas classicas de
coluna em palicada de células Dbasilares,
circundando uma proliferagdo central que se
assemelha ao reticulo estrelado de um dente em
desenvolvimento?.

A recente classificagdo dos tumores e
cistos odontogénicos proposta pela OMS em 2017,
realocou o ameloblastoma solido/multicistico na
categoria dos ameloblastomas convencionais, pois
eles ndo apresentavam diferenga bioldgica no
comportamento. O Ameloblastoma periférico e
ameloblastoma unicistico, ambos apresentam
comportamento distinto nas caracteristicas clinico-
patologica. O ameloblastoma unicistico continua a
ser descrito como tendo trés variantes histologicas:
luminal, intraluminal e mural. Assim, com a nova
classificagdo os ameloblastomas ficam divididos
em 3 tipos: “ameloblastoma”, “ameloblastoma
unicistico e “ameloblastoma periférico ou
extradsseo™S.
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Cerca de 80% de todos os
ameloblastomas estdo localizados na mandibula,
com predilecdo pela regido do terceiro molar e
apenas 20% surgem na maxila, principalmente na
regiéo posterior’.

Um importante sinal diferencial dos
ameloblastomas de outras patologias cisticas nos
maxilares é a reabsorcdo radicular. Os dentes
afetados por ameloblastomas sofrem reabsorcao
da raiz em contraste com outros cistos, como
ceratocistos odontogénicos®. Por tratar-se de uma
lesao silenciosa, os sinais e sintomas s6 aparecem
quando atinge grandes dimensdes. Quando nédo é
descoberto ocasionalmente em exames
radiograficos, pode causar mudangas no
posicionamento, mobilidade e reabsorgéo radicular
nos dentes envolvidos, abaulamento das corticais,
erosao 6ssea e invasdo de estruturas adjacentes.
A reabsorgdes radiculares sao relatadas como um
sinal frequente e caracteristico do ameloblastoma.

A reabsorcgao radicular foi considerada por
Martins, et al. (2019) como um sinal patognomdnico
de ameloblastoma, apds um estudo de 50 casos,
onde descobriram que as raizes envolvidas no
tumor s&o reabsorvidas®.

Apesar da alta frequéncia e importancia
dessas caracteristicas para um diagndstico
diferencial, o exame histopatoldgico € necessario
para o diagnostico e definigho do plano de
tratamento®.

O mecanismo que explica a presenga de
reabsor¢cbes radiculares em ameloblastomas é
dividido em 6 etapas iniciando com a migragéo de
ilhas e corddes epiteliais do ameloblastoma em
diregcdo as raizes e a compressao de vasos do
ligamento periodontal, o que leva a hipdéxia e mais
tarde a anoxia e a morte de cementoblastos, as
células responsaveis pela integridade da raiz.
Sucede-se a morte de cementoblastos, que expde
a estrutura mineral da raiz e assim osteoclastos na
superficie radicular exposta sdo justapostos as
ilhas epiteliais neoplasicas, o que dara inicio a
reabsorcdo radicular. A reabsorgdo tende a ser
uniforme ou regular, paralela a interface com ilhas
epiteliais neoplasicas préximas da raiz, e o conjunto
de osteoclastos gera uma superficie regular, que se
apresenta como uma reabsorgao em plano cortante
da raiz. A reabsorgdo continua por causa da
liberacdo de mediadores de reabsorgdo éssea ou
dentaria pelo ameloblastoma, como o fator de
crescimento epidérmico (EGF) e interleucina-1 (IL-
1). Ameloblastomas sdo tumores odontogénicos
epiteliais que liberam EGF e outros mediadores que
induzem reabsorgdo, como as interleucinas®.

Até o momento, a cirurgia é o tratamento
padrdao para ameloblastomas. A ressecgdo do
tumor é a opcado ideal, no entanto ha métodos
alternativos como a enucleacdo, porém com taxa
de recorréncia alta. A ressecgao envolve a remogao
de tumor em bloco, com ampla margem e
reconstrugdo 6ssea imediata ou tardia do defeito

com enxertos e/ou reabilitacdo protética. O
ameloblastoma convencional na mandibula é
geralmente tratado com uma ressecg¢ao segmentar
que inclui de 1 a 2 cm de margens ésseas. As taxas
de recorréncia variam de 0 a 15%. No entanto, o
empenho em buscar tratamento que reduzam a
morbidade e resultem na cura da lesdo vem sendo
divulgado em pesquisas’.

Assim, este artigo tem o objetivo de avaliar a
presenca das reabsorgbes dentarias nos
ameloblastomas, a partir do relato de uma série de
trés casos clinicos, descrevendo as caracteristicas
clinicas, radiograficas e histopatologicas.

Materiais e Métodos

Trata-se de relato descritivo de 3 casos
clinicos de ameloblastomas diagnosticados no
Centro de Especialidades Odontologicas —
Policlinica Manoel Guilherme da Silveira Filho da
Prefeitura da Cidade do Rio de Janeiro.

O estudo histopatoldgico foi realizado na
Universidade Federal do Rio de Janeiro no
Departamento de Patologia Oral. Histologicamente,
todos os casos foram subcategorizados de acordo
com a classificagdo da Organizagdo Mundial da
Salde (OMS) de 201745,

As reabsorgoes dentarias foram
classificadas de acordo com os critérios
estabelecidos por Shiguetomo, (1988):

Tipo A- Reabsorgao radicular (RD) severa
em dente de serra (irregular);

Tipo B- RD em plano cortante (em plano);

Tipo C- RD moderada de superficie;

Tipo D- perda da ldmina dura e do
ligamento periodontal, com auséncia de RD;

Tipo E- Hipercementose radicular.

Relato dos casos

Caso 1: Ameloblastoma Convencional,
variante Plexiforme

Paciente do sexo feminino, 32 anos de
idade estava sendo atendida em clinica particular,
onde estava sendo tratada com tratamento
endodéntico de lesdes periapicais dos dentes 36 e
37, em que o profissional considerava a imagem
radiografica, como cisto periapical.

Por radiografia panoramica observa-se
imagem radioltcida multilocular em corpo
esquerdo de mandibula, com expansao e ruptura
das corticais 6sseas vestibular e lingual. A
paciente referia dor espontanea no local. Havia
ainda reabsorcgdo das superficies radiculares dos
dentes 36, 37 e 38 (Tipo C). Foi realizada uma
bidpsia incisional intradssea para a coleta de
material para o exame histopatologico. O
diagnostico histopatolégico foi de ameloblastoma
convencional, variante plexiforme, onde contam
com corddes de epitélio odontogénico
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anastomosados, circundados por células
colunares ou cubicas, semelhantes aos
ameloblastos (Figura 1C).

O tratamento foi a ressecgdo em bloco da
mandibula com margem de 2 cm de seguranga.
No lado esquerdo de canino ao angulo foi utilizada
para a estabilizacdo da mandibula uma placa de
reconstrugao.

7

Figura 1 A - Imagem multicistica, com
reabsorcao tipo B das raizes dos dentes 36, 37,

I 1 1

Figura 1B - Imagem dos fragmentos retirados
da leséo.

Figura 1C - Corte histopatoldgico da lesé&o.

Caso 2: Ameloblastoma Convencional
subtipo Folicular.

Paciente de 28 anos, sexo masculino,
compareceu ao consultério particular para iniciar
tratamento ortodéntico. Ao solicitar a
documentagdo para registro ortodéntico foi
observada uma lesdo radiolucida unilocular em
corpo esquerdo de mandibula e reabsorcao
radicular severa (Tipo A) dos dentes 37 e 38, além
de um aumento de volume em regido de molares
inferiores com evolugdo de 4 meses. Havia
também, uma sintomatologia dolorosa, decorrente
de infecgao intralesional por comunicagao da lesao
com a cavidade oral. Com a bidpsia incisional e
exame histopatolégico chegou-se ao diagndstico
de ameloblastoma convencional, subtipo folicular.

O tratamento consistiu em ressec¢do em
bloco com margem de segurancga e preservagao do
nervo alveolar inferior. As margens obedeceram a
um padréo, observando que o ameloblastoma se
estende de 2 a 8 mm (média de 4,5 mm) além da
margem clinica no exame microscopico. Assim, a
excisdo cirurgica deve ter margens minimas de 1
cm no tecido normal adjacente®.

Figura 2A - Imagem radiolucida, com reabsorc¢ao
severa das raizes dos dentes 37 e 38.

BRI

Figura 2B - Fragmentos e dentes retirados na
exérese da leséo.
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Figura 2C -
leséo.

Imagem de corte histolégico da

Caso 3: Ameloblastoma Convencional
subtipo Folicular

Os ameloblastomas de mandibula na
populagéo pediatrica é uma entidade clinica rara e
ndo bem documentadas na literatura. Este caso
envolve uma paciente de 15 anos de idade, branca,
sexo feminino diagnosticada com ameloblastoma,
apos achado insidioso por radiografia panoramica,
durante procedimento de tratamento ortodéntico.
Foi observado no exame clinico expansédo da
cortical 6ssea, com preservagdo da mucosa oral
(Figura 3A). Na radiografia panoramica havia uma
imagem radiolucida, evolvendo as raizes dos
dentes canino e pré-molares inferiores do lado
esquerdo (Figura 3B).

Foi realizada antes da biépsia uma punc¢éo
com agulha hipodérmica, 40x12 (1,25mm x 38mm)
18G x 11/2”, onde se aspirou liquido do aspecto
amarelo, citrino (Figura 3D).

A bidpsia incisional consistiu na ressecc¢ao
em bloco da lesdo, com acesso direto apds
descolamento da mucosa oral, onde se observou a
ruptura da cortical 6ssea devido a expanséo
causada pelo tumor. Esta conduta foi preferida,
tendo em vista que as dimensbes do tumor,
reabsorgdo radicular, invasdo tumoral (cortex
Osseo/tecidos moles) serem preditores de
recorréncia em pacientes pediatricos com
ameloblastoma®.

Com o exame histopatolégico confirmou-se
o diagnostico de ameloblastoma convencional,
subtipo folicular, mostrando ninhos de epitélio com
um centro constituido de células semelhantes ao
reticulo estrelado do 6rgdo do esmalte. A porgéo
central é circundada por uma camada Unica de
células colunares alongadas que lembram o
ameloblasto. Essas células colunares tem
polarizagéo invertida por seus nucleos se localizam
em oposi¢do a membrana basal. A formagéo cistica
varia de microcistos que se formam nas ilhas
epiteliais a macrocistos que pode ter grandes
diametros (Figura 3F).

Estava presente reabsorcado radicular tipo
C em pré-molares inferiores envolvidos na leséo
(Figura 3C).

Figura 3A - Observa-se expansédo da cortical
ossea.

Figura 3B - Lesdo unicistica, com reabsorgéo
radicular.

N

Figura 3D - Liquido citrino intralesional.

) ol ST

Figura 3E - Fragmentos da leséo.
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Discussao

A reabsor¢cdo dentaria € uma variavel
importante no diagndéstico de ameloblastomas. Os
sinais clinicos que também corroboram com o
diagnodstico sdo normalmente iniciados pela
assimetria facial, sem necessariamente
comprometer a mucosa que recobre a lesdo. Os
pacientes com ameloblastoma ndo costumam
apresentar dor, parestesia, Ulceras ou fistulas.
Ap0ds a erosao cortical, a neoplasia se espalha para
o tecido mole, resultando em uma tumefacao que
pode ser fixa ou flutuante'®.

Em dois pacientes dos casos clinicos
relatados apresentavam dor no local, sendo um
associado com patologia de origem endodéntica, o
que levou ao retardo no tratamento do
ameloblastoma.

Um outro caso clinico de ameloblastoma
multicistico relatado na literatura, tratado como
leséo periapical por abordagem endodéntica por 4
anos, mostra a importancia do conhecimento dos
sinais e sintomas de tumores odontogénicos para
minimizar a morbidade do tratamento. Neste
estudo, os autores enfatizam que o ameloblastoma
se apresenta como uma lesdo radiolucida
multilocular, ndo compativel com lesdes periapicais
de origem endoddntica. Além disso, ressaltam que
a diferenga clinica entre lesdo endodéntica e
ameloblastoma pode ser alcangada com teste de
vitalidade dos dentes envolvidos na lesdo. Dentes
associados com lesbes periapicais de origem
endoddntica apresentam polpa necrosada, que nao
respondem ao teste de vitalidade. Por outro lado,
lesdo de origem ndo-endodontica geralmente ndo
tem o suprimento sanguineo e nervoso da polpa
alterados, portanto, os dentes apresentam
vitalidade™".

O ameloblastoma unicistico aparece no
exame radiografico com as  seguintes
caracteristicas: imagem radiolucida unilocular,
borda bem definida, frequentemente associada a
um dente impactado, especificamente o terceiro
molar inferior, reabsorcao radicular e perfuragao da
cortical 6ssea®'"12,

A variante unicistica do ameloblastoma
surge mais comumente em pacientes pediatricos, o
que também foi observado no caso apresentado.

Os fatores clinicos associados a
agressividade do tumor e a tendéncia de
recorréncia sdo o tamanho da lesdo, a invaséo
tumoral (cortex 6sseo/tecidos moles) e reabsorgao
radicular.

Nos casos apresentados as lesdes se
caracterizaram por aumento de volume intraoral,
decorrente da expansado e ruptura da cortical
6ssea, com integridade da mucosa oral que recobre
o tumor.

ALVES et al. 2018, num estudo
comparativo entre 9 casos de ameloblastomas e 9
casos de ceratocistos odontogénicos observaram a
presenca de reabsorcéo radicular em seis do total
de 9 casos de ameloblastomas estudados e em
apenas 1 caso de ceratocisto'3. Os autores afirmam
que o ceratocisto tem um padrao de crescimento
fusiforme, devido a uma menor expansdo da
cortical 6ssea  bucolingual, enquanto o
ameloblastoma mostra um padrédo de expansao
semelhante a um baldo™. As reabsor¢bes
radiculares em formato de faca ou rombas
caracterizam os ameloblastomas e os diferenciam
dos cistos Osseos simples, dos ceratocistos
odontogénicos e dos cistos do ducto nasopalatino,
que nao levam a reabsorcdo dos dentes
envolvidos®.

SADDY, CHILVARQUER, DIB,
SANDOVALA, 2005. relataram 52 casos de
ameloblastomas e observaram reabsorgao
radicular de elementos dentarios em alguns casos.
Ao avaliar a correlagdo da reabsorcédo radicular,
com o envolvimento da cortical basilar, verificaram
que, de acordo com o aumento do
comprometimento da cortical basilar, houve um
aumento da incidéncia de reabsorgao radicular
externa, causada pela acédo da lesdo. Além disso,
todas as lesbes que recidivaram, possuiam uma
reabsorcdo radicular externa nos elementos
dentarios envolvidos com os ameloblastomas.

Uma pesquisa avaliando 116 pacientes
tratados com marsupializagdo usando 3 critérios
para a predigdo da recorréncia: reabsor¢ao da raiz,
a perfuracdo da cortical 6ssea e o0 subtipo
histopatolégico, observou-se que o principal fator
envolvido na recidiva era a perfuragdo do osso
cortical'®.

No presente estudo foi observada a
reabsorc¢do radicular nos 3 casos, no entanto em
apenas um caso foi notado o deslocamento
radicular dos dentes envolvidos na lesao.

Num estudo radiografico com 101 casos de
ameloblastomas foi observado que a maioria dos
casos apresentavam bordas irregulares (77,2%),
formato multilocular (68,3%), deslocamento do
dente adjacente (55,8%), expansdo da cortical
6ssea (96,3%) e reabsorgdo radicular (66,7%).
Histologicamente 74 casos eram ameloblastomas
convencionais e 27 casos de unicisticos™.

Em todos os casos aqui relatados o
diagnostico histoloégico foi de ameloblastoma
convencional.

Outra pesquisa com 37 casos de
ameloblastomas com base nos critérios
histolégicos observaram que 9 (24,3%) de 37 casos
exibiam o tipo unicistico e 28 (75,7%) o tipo
convencional. Dos 28 tumores convencionais, um
padrdo folicular foi identificado em 18 casos
(48,7%), um plexiforme em 4 casos (10,8%) e misto
em 6 casos (16,2%). Os achados radiograficos
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foram consistentes com uma radioluscéncia
multilocular em 16 casos (16/37, 43,2%), enquanto
21 (56,8%) tinham aparéncia unilocular. Em 4 de
lesbes unicisticas (4/9, 44%) exibiu em aparéncia
multilocular, enquanto 16  (16/28, 57%)
ameloblastomas convencionais apresentaram
imagem unilocular. Ao correlacionar os achados
radiograficos com o tipo histologico, os autores
descobriram que 16 (57,1%) dos casos de tumores
convencionais se manifestaram com lesdes
radiolucidas uniloculares, enquanto tumores
unicisticos menores mostravam lesdes radiolucidas
multiloculares (4/16, 25%)'®.

Dados semelhante foram observados no
presente estudo de casos, onde uma lesdo
radiolucida  unilocular  foi observada em
ameloblastomas. Além disso, a ruptura da cortical
o6ssea e a reabsorgao radicular estdo associadas a
um maior indice de recidiva da lesédo, sendo essas
informacdes melhor visualizadas nas tomografias
de feixes coOnicos. Pacientes pediatricos tém
predilecdo pelos ameloblastomas unicisticos,
manifestando expansdo da cortical 0éssea,
reabsor¢cdo radicular e possivel deslocamentos

dentérios. diagnosticada histologicamente como
multicistica, na classificagao atual de
ameloblastoma convencional. Histologicamente 2
pacientes apresentaram o subtipo folicular e um o
plexiforme.

Conclusao

Esta pesquisa enfatiza a correlagao da reabsorgao
das raizes dentarias, a expansao bucolingual, com
ruptura da cortical 6ssea e imagem radioltcida uni
ou multilocular a sinais caracteristicos de
ameloblastomas. Além disso, a ruptura da cortical
6ssea e a reabsorgao radicular estdo associadas a
um maior indice de recidiva da lesédo, sendo essas
informacdes melhor visualizadas nas tomografias
de feixes coOnicos. Pacientes pediatricos tém
predilecdo pelos ameloblastomas unicisticos,
manifestando expansdo da cortical 0ssea,
reabsor¢cdo radicular e possivel deslocamentos
dentarios.
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DEVELOPMENT OF THE HUMAN DENTAL LAMINA
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Abstract

Introduction: Only a few reports exist concerning odontogenesis in the fetus. Objective: To describe dental lamina development in
embryos and fetus. Material and Methods: The upper and lower jaws were prepared in serial sections in both the sagittal and frontal
planes. The hematoxylin-eosin staining sections were examined microscopically. Results: It was observed that: (1) the first signs of dental
lamina development appear at 11.5 weeks of intrauterine life; (2) the upper and lower first molar deciduous tooth germs are the first formed
followed by the upper deciduous incisor; (3) the secondary dental lamina appears at 15.5 weeks for incisors and at 17 weeks of intrauterine
life for canine and premolar tooth germs; and (4) the tertiary dental lamina appears at 15.5 weeks for upper molars and 18 weeks of
intrauterine life for lower molar tooth germs. Conclusion: This observation is not in accordance with previous reports that affirmed that
when the embryo is 6 weeks old, it is possible to see the first signs of dental development.

Keywords: dental lamina development, human dental lamina, histological analysis.

Resumo

Introdugao: Existem poucos relatos sobre a odontogénese em fetos. Objetivo: Descrever o desenvolvimento da lamina dentaria em
embrides e fetos. Material e Métodos: Os maxilares superior e as mandibulas foram preparados com cortes seriados nos planos sagital
e frontal. Os cortes corados com hematoxilina-eosina foram examinados microscopicamente. Resultados: Observou-se que: (1) os
primeiros sinais de desenvolvimento da lamina dentaria aparecem com 11,5 semanas de vida intrauterina; (2) os germes dentarios
deciduos dos primeiros molares superiores e inferiores sdo os primeiros a se formar, seguidos pelos incisivos deciduos superiores; (3) a
lamina dentaria secundaria aparece com 15,5 semanas para os incisivos e com 17 semanas de vida intrauterina para os germes dentarios
de caninos e pré-molares; e (4) a lamina dentaria terciaria aparece com 15,5 semanas para os molares superiores e com 18 semanas
de vida intrauterina para os germes dentarios de molares inferiores. Conclusao: Esta observagédo nido esta de acordo com relatos
anteriores que afirmavam que quando o embrido tem 6 semanas de idade, é possivel ver os primeiros sinais de desenvolvimento dentario.
Palavras-chave: desenvolvimento da Iamina dentaria, lamina dentaria humana, analise histologica.
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Dental lamina development occurs during

three phases: the first occurs in the whole
deciduous dentition; the second occurs during the
successors of the deciduous teeth, developing as
an epithelial proliferation on the lingual side of each
deciduous tooth; and the third occurs as a distal
extension of the primary dental lamina, the tertiary
dental lamina responsible for the permanent molar
teeth @),

Each dental element develops as one
individual structure that starts because of the
interaction between the oral epithelium and the
underlying mesenchyme. A tooth germ has three
parts: one ectodermic-derived structure, the dental

Introduction

The first signal of dental development is an
intense proliferation of buccal epithelium basal cells,
establishing an epithelial band on the future dental
arch surfaces, the dental lamina. At some points of
the dental lamina, some ectodermic cells show a
more rapid proliferation, giving rise to small buds
that grow into the adjacent ectomesenchyme. Each
of these buds represents one of the ten maxillary or
mandibular deciduous teeth (-
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organ, which is responsible for enamel formation,
and two ectomesenchyme-derived structures, the
dental papilla, which is responsible for dentin and
dental pulp formation, and the dental sac, which is
responsible for cement, dental ligament, and
alveolar bone formation. Dental germs undergo the
following stages of development: bud, cap, bell,
crown, and root. The specific formation of the
various tissues that constitute the tooth and their
supporting structures begins at the bell stages of
development @4,

Only a few reports exist concerning

odontogenesis in the fetus. The first reports
describing human teeth development were
published by Pierce (1887) ©® and sometime later by
Legros and Magiot (1927) ©; however, these reports
presented a great number of differences in relation
to the age of the individuals studied. Schour and
Massler (1940) ™ performed a similar study and
changed the date of the dental calcification table
proposed by Logan and Kronfeld (1933) ®, which
has been universally used to date. It is important to
consider that studies that have analyzed tooth
formation in humans, as well as the tables available
for tooth mineralization, were not performed in
Brazilian embryos, fetuses or children and did not
apply the most accurate method for estimating
gestational age.
This study reports a histological analysis of tooth
development in human beings during intrauterine
life at different gestational ages determined by
bidimensional ultrasonography.

Material and methods

Fourteen human embryos and fetuses from the
collection of cadaveric material from the
Department of Morphology of the Faculty of
Dentistry in Araraquara, University of the State of
Sao Paulo were analyzed (Ethic committee #
179/2002). The embryos and fetuses were stored
individually in glass containers with formal buffer at
pH 7.2.

The gestational ages (6 to 20 weeks) were
determined by macroscopy evaluation, considering
the external characteristics of the embryo or fetus
©®, and by bidimensional ultrasonography
examinations. For ultrasound diagnostic, at least
two measurements were used to determine the
gestational age: crown-rump-CR (9; femoral length-
FL “: cranial circumference-CC ('? and biparietal
diameter- BPD (3.

The upper and lower jaws of embryos and
fetuses were fixed in 10% formalin solution and
sectioned through the mid-sagittal plane. One-half
of each jaw was prepared in a serial section in the
sagittal plane, whereas the other half was prepared
in the frontal plane. The pieces were cut, and 6 um-
thick sections were stained with hematoxylin and
eosin (HE) for light microscopy analysis.

Results and Discussion

The first studies that described the formation
and calcification of human teeth were described in
the form of tables 5'4, and they presented several
limitations regarding the sample number and the
calculation of the age of embryos and fetuses.

Fetuses and embryos used in this study
aged between 6 and 20 weeks, as fetuses over 20
weeks of gestation, must be sent to the necropsy
service and a death certificate issued (law number
6,216, of June 30, 1975).

The chronology of human teeth development
is important information for the clinician because the
clinical characteristics of enamel development
defects are related in addition to the degree,
intensity, and duration of the insult to the
developmental phase of the tooth. Therefore, this is
one of the reasons for the dentist to know the most
exact gestational age to identify the possible risk
factors related to tooth enamel anomalies.

The tooth development reference tables are
from 1993 and 1940 (784 when gestational age
was calculated by the date of the last menstrual
period and with varying precision and limitations ('>-
'8). Nowadays, ultrasound measurement of the
embryo or fetus in the first trimester is considered
the most accurate method for estimating gestational
age and presents greater precision depending on
the date on which it is performed and is based on
fetal measurements, varying according to the
technology used and the date of the exam (%),

The estimated age of embryos and fetuses
and the measurements obtained using
ultrasonography are recorded in Table 1. In the first
trimester, gestational sac diameter and crown-rump
length measurements have become the primary
means of evaluating gestational age. Both
parameters are useful because each measures a
different aspect of the first-trimester pregnancy and
may be used at different times during the first
trimester 22 In the second and third trimesters,
the parameters most measured include biparietal
diameter (132325, head circumference (1226),
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abdominal circumference ('227-29, and femur length
(11, 30-32).

Table 1: Equivalence of embryo and fetus
ages and the measures obtained in mm through
ultrasonography examination.

Specimens Measurements in mm Age

* BPD CRL FL Days Weeks
1 6.0 = +42 6
3 43.4-475 +77t0o+81 11-11.5
3 17-188 47.5-58.0 = +84t0+89 12-12.5
1 24.0 66.5 12 + 96 13.5
1 31.0 785 18.5 +110 15.5
1 36.8 - 247 +119 17
1 40 - 27 +126 18
1 43.8 - 304 +133 19
2 47.5-50.5 33.5-36.5 +140 to+ 147 20

* BPD - biparietal diameter
CRL - crown-rump length
FL - femur length

In the human embryo at 6 weeks of
intrauterine life, the epithelium covering the
stomodeum, the primitive oral cavity, was
undifferentiated without signs of dental lamina
formation at the 6-week-old embryo (Figure 1). This
observation is not in accordance with previous
reports that affirmed that when the embryo is 6
weeks old, it is possible to see the first signs of
dental development, with the lower anterior teeth
being the first to appear 3%, In these studies, the
authors used the last menstrual period as an age
reference, and it has been well documented that
there are somewhat large (>7 days) discrepancies
between the last menstrual period and ultrasound
based on the gestational age estimation method,

which could explain these observed differences 4
35)

t‘\n P 3
Figure 1- Lining epithelium of the oral mucosa * in 6

weeks of intrauterine life embryo without signs of
dental lamina formation. HE 400X.

Bone matrix formation surrounding the
Meckel cartilage was observed in the mandible of

the 11 and 11.5-week-old embryos, and no signs of
tooth formation were identified in the maxilla, as well
as the mandible, which showed a large
concentration of fibroblasts and slight thickening
near the edge in the anterior region. This
observation did not corroborate previous reports
that affirmed to be possible to detect either cell
proliferation or the presence of dental buds during
the 6th — 8th weeks of intrauterine life of the human
embryo 24533 However, it is in line with Vedtoft and
Mathiessen, 1981 9 that before the 10th week of
intrauterine life, there is no presence of tooth germs.
Using histochemical methods for the analysis of bud
cell and dental sac growth factors in human fetuses
with ages ranging from 11 to 21 weeks, tooth germs
were observed only after the 11th week ©7).
Connective cell condensation at two points of
the posterior alveolar region corresponding to the
dental papilla of upper and lower deciduous molar
tooth germs was identified in the 12 and 12.5-week-
old embryos (Figure 2; Table 2). These results are
not in agreement with previous publications stating
that germ formation begins at an earlier time in
intrauterine life and with those that affirm that central

incisor tooth germ formations are the first to occur
(2,4,33)

Table 2 —Ages of the first sign and mineralization of
deciduous teeth

Arch Tooth

C1 LI C DFM DSM
Sign  Min Sign  Min Sign Min Sign Min Sign Min
Upper 13,5 19 13,5 19* 135 - 120 20 12,5 20*
Lower 15,5 17 15,5 17 13,5% - 120 17 125 | 17
*Slight delay

“upk -

Figure 2 - Oral cavity of 12 weeks of intrauterine life
fetus showing the upper (UDL) and lower (LDL)
dental lamina coming from the lining of the oral
epithelium. HE 10x.

Each of these small proliferations of the
dental lamina represents one of the ten maxillary or
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mandibular deciduous teeth. The dental organ, in
addition to being responsible for the formation of
enamel, exerts a cellular induction function
necessary for the formation of dentin, junctional
epithelium, and Hertwig's epithelial sheath, which is
related to root formation (. The maxilla
demonstrated eight deciduous tooth germs only in
the 13.5-week-old fetus. The central and lateral
incisors, the canine, and the first molar on each side
were attached to the primary dental lamina (Figure
3). The incisors were at the initial bell stage and the
canine was at the cap stage of development. The
first and second molar deciduous tooth germs were
obliquely positioned and attached to the dental
lamina close to the surface of the buccal cavity. The
dental lamina distal to the second deciduous molar
tooth exhibited intense cell proliferation, which was
beginning to form the tertiary dental lamina.

$l n,

Figure 3 - General view of the maX|IIa showing eight
deciduous tooth germs in 13,5 weeks of intrauterine
life of the fetus. HE 32x.

In the mandible, the lower central deciduous
incisor tooth germs were in an initial bell stage of
development, the lateral incisors were at the cap
stage, and the canines were at the bud stage, and
all were attached to the primary dental lamina. The
first and second deciduous molars were at the cap
stage and attached to the primary dental lamina,
which showed a distal extension, the future tertiary
dental lamina (Figure 4).

Figure 4 - Deciduous lower fist molar (DLFM),
deciduous lower second molar (DLSM), and distal
extension of the dental lamina (*) formation at 13
weeks of intrauterine life. HE 400x.

The maxillary incisors were at the initial bell
stage and the canines at the cap stage, all attached
to the buccal epithelium through the primary dental
lamina in the 15.5-week-old fetus. Lingually to the
central incisor tooth germ, cellular proliferation
indicated secondary dental lamina formation. The
first and second molar tooth germs were connected
to the upper primary dental lamina and lingual to the
first molar, and successional lamina (secondary
lamina) formation was observed. In the anterior
region of the mandible, the central incisors were in
the initial bell stage. The primary dental lamina
connected the lateral incisor tooth germ to the
structures lining the oral cavity, showing
disorganization in its structure beginning at the
central epithelial cells and formation of secondary
dental lamina (Figure 5).

Flgure 5 Demduous Iower central incisors in the
initial bell stage. HE 32x.

In the maxilla of the 17-week-old fetus,
central, lateral, and canine tooth germs were
observed, and the initial formation of successor
teeth was noted on the lingual side of them (Figure
6).
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e SO S A Sl P R inne. A
Figure 6 - Three deciduous upper tooth germs:
central incisor, lateral, and canine, and the
beginning of central and lateral incisor successor
tooth germ formation at 17 weeks of intrauterine life

in the fetus. HE 32x.

It was observed that the enamel and dentin
matrices formed occurred only on the distal margin
of the tooth germ of the central incisor (Figure 7).
The presence of enamel and dentin in the lower
incisors was observed at the 17th week of
intrauterine life, which differs from the findings of
Avery et al, 2001 that identified mineralized
structures from 12 to 16 weeks and corroborates the
findings of Schour,1960 ' and Bhaskar, 1989 @),
who observed these teeth around the 17th and 18th
week of intrauterine life. However, it differs from
those authors in the fact that in our study, the
mineralization of the lower teeth was always more
advanced than that of the upper teeth, a fact that
seems more appropriate since the eruption of the
lower teeth occurs before the upper ones. (Table 2).

Figure 7 - Enamel (*) and dentin matrices formed
only on the distal margin of the tooth germ of the
central incisor. HE 400x.

At this age, the lower first and second molars
presented cusps with two layers of dentin and a thin
layer of enamel, characteristics also observed by
Sunderland (38) et al. in 1987 in fetuses of 16 and
19 weeks and disagreeing with Schour, 1960 ) ,
who stated that only after the 20th week is it
possible to identify mineralized structures in
deciduous first molars and ten Cate, 2001 (", which
describes the beginning of the mineralization of
these teeth between the 12th and 15th week of
intrauterine life.

In the 18-week-old fetus, it was possible to
observe in the maxillary deciduous first molar the
dentin matrices covered by enamel matrices, and in
the distal position of the upper deciduous molars,
the tertiary dental lamina was under development,
an agglomerate of epithelium cells surrounded by a
condensation of connective cells constituting the
future permanent first molar tooth germ (Figure 8).

Figure 8 - Permanent upper first molar

(PUFM) connected to the tertiary dental lamina, HE
100x. Deciduous upper second molar (DUSM) and
deciduous upper first molar (DUFM)

e

tc;oth gérm

At this age (18 weeks), there were no signs
of mineralization of the lower canines (Table 2), a
fact that corroborates the findings of ten Cate, 2001
(), who observed the mineralization of canines only
from the 20th week onwards. However, Avery et al.
(3 in 2002 reported that canine mineralization
occurs from the 16th week of intrauterine life, and
Schour, 1960 ), reported that it occurs around the
20th week.

The 19-week-old fetus presented with central
incisor tooth germs in the crown formation stage that
were still connected to the primary dental lamina in
both the maxilla and mandibula. Only in the 19th
week of intrauterine life was it possible to
demonstrate the presence of dentin and enamel in
the upper incisors (Table 2). Schour 7 ') in 1989
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reported that the mineralization of enamel and
dentin begins at the 16th week and Bhaskar ¥ in
1989 reported that the beginning of dentin formation
for the central and lateral incisors occurs around the
17th and 18th week, differences that can be
attributed to the methods of fetal age calculation
used. On the lingual side of the deciduous lateral
incisors, which had a thin layer of dentin matrix, the
secondary dental lamina was observed. In this
stage, the canine tooth germ was connected to the
dental lamina, which was longer than those of the
incisor tooth germs and had already started a
disorganization process, while the secondary dental
lamina appeared intact.

A 20-week-old fetus demonstrated upper deciduous
canines in the bell phase without the presence of
enamel and dentin matrix. Schour in 1960 ©),
Bhascar in 1989 “), and Avery et al. in 2001
identified the presence of canines in fetuses older
than 20 weeks. On the distal side of the upper
second deciduous molar tooth germ, the tertiary
dental lamina and permanent first molar is formed
in a solitary primary socket surrounded by the
dental sac (Figure 9).

Conclusion

Consider the limitations of this study and based on
the results found in this study, it is possible to
conclude that:

Figure 9 - Tertiary dental lamina and permanent first
molar formation in a solitary primary socket

1-The first signs of dental lamina development
appear at 11.5 weeks of intrauterine life,

2-The upper and lower first molar deciduous tooth
germs are formed first, followed by the upper
deciduous incisor.

3-The secondary dental lamina appears at 15.5
weeks for incisors and at 17 weeks of intrauterine
life for canine and premolar tooth germs.

4-The tertiary dental lamina appears at 15.5 weeks
for upper molars and 18 weeks of intrauterine life
for lower molar tooth germ
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Resumo

Objetivos: este trabalho tem como objetivo analisar a percepgéo de Cirurgides-Dentistas da equipe de saude bucal atuantes em regides
rurais (eSB-rurais) do Distrito Federal (DF), acerca das necessidades de Educacdo Permanente em Saude (EPS) e ofertas de EPS
disponibilizadas pela Secretaria de Estado de Saude do DF e do Sistema UNA-SUS. Metodologia: realizou-se um estudo qualitativo de
carater exploratério e descritivo para compreender a dinamica da educagdo permanente das eSB-rurais. Nesse contexto, foram
entrevistados 05 cirurgides-dentistas da forca de trabalho da atencao basica de regides rurais. Os participantes foram contatados e as
entrevistas foram realizadas utilizando o software Microsoft Teams. Foi utilizado questionario semiestruturado e seu conteddo analisado
através do Discurso do Sujeito Coletivo e Analise Estatistica Textual Multidimensional (IRaMuTeQ versédo 0.7 alpha 2). Resultados:
identificou-se que as ofertas de educagéo permanente para os cirurgides-dentistas que compdem as equipes de saude bucal rural no DF
sao insuficientes. A integragao profissional das equipes da Estratégia Saude da Familia e eSB durante as atividades e ages de educacao
permanente também nao foram identificadas, levantando a hipétese de maior necessidade de formacao integrada e de tematicas
alinhadas com o territério. Conclusao: identificar e reconhecer necessidades de qualificagdo profissional comuns e constatar,
separadamente, quais estdo alinhadas com a realidade do territério constituem estratégias para a educagdo permanente em saude.
Evidencia-se a necessidade de estimulo as agdes de EPS para dentistas das eSB-rurais, com foco nas tematicas de interesse e nas
necessidades inerentes ao oficio deste cenario de trabalho.

Palavras-Chave: Servicos de Saude Rural; Equipe de Saude Bucal; Educagdo Permanente.

Abstract

Objectives: this work aims to analyze the perception of Dental Surgeons from the oral health team working in rural regions (eSB-rural) of
the Federal District (DF), regarding the needs of Permanent Health Education (EPS) and offers of EPS made available by the DF State
Department of Health and the UNA-SUS System. Methodology: a qualitative study of an exploratory and descriptive nature was carried
out to understand the dynamics of permanent education in eSB-rural. In this context, 05 dental surgeons from the primary care workforce
in rural regions were interviewed. Participants were contacted and interviews were carried out using Microsoft Teams software. A semi-
structured questionnaire was used, and its content was analyzed using the Collective Subject Discourse and Multidimensional Textual
Statistical Analysis (IRaMuTeQ version 0.7 alpha 2). Results: it was identified that the continuing education offers for dental surgeons
who make up the rural oral health team in the DF are insufficient. The professional integration of the family health strategy and eSB teams
during continuing education activities and actions was also not identified, raising the hypothesis of a greater need for integrated training
and themes aligned with the territory. Conclusion: identifying and recognizing common professional qualification needs and determining,
separately, which are aligned with the reality of the territory constitute strategies for continuing health education. The need to encourage
EPS actions for dentists in rural eSB is evident, focusing on themes of interest and the needs inherent to the profession in this work
scenario.

Keywords: Rural Health Services; Oral Health Team; Permanent Education.
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populacdes e garantir o acesso e o direito a saude,

Introdugédo

A Politica Nacional de Saude Integral das
Populagdées do Campo, da Floresta e das Aguas
(PNSIPCFA), aprovada em 2011, surgiu com o
objetivo de reparar uma problematica histoérica: os
baixos niveis dos indicadores de saude para essas
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assim, a politica propde promover estratégias para
a reducdo dos riscos e agravos em saude
recorrentes no contexto sociocultural das
populagdes do campo, da floresta e das aguas”.

Analisando os fatores que afetam o
processo de saude e doenca dessa populacao,
destaca-se o uso indiscriminado de agrotéxicos no
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campo, associado as precarias condicbes de
trabalho e a falta de qualificacdo e orientagbes
sobre o0 uso adequado de equipamentos de
protecao individual. Essa realidade resulta em altas
taxas de intoxicacao, além de doengas prevalentes,
como doengas crbnicas ndo transmissiveis e
cancer de pele. Entre outras condigdes de saude
decorrentes da vulnerabilidade social desses
territérios, destacam-se o alcoolismo, a violéncia e
os transtornos mentais®.

A falta de acesso a educacéo e informagéo
sobre saude bucal em areas rurais € preocupante.
As pessoas que vivem em areas rurais podem nao
ter acesso a informagdes sobre como cuidar de sua
saude bucal de forma adequada, o que pode
contribuir para o desenvolvimento de situagbes
clinicas preveniveis. Dessa forma, as condiges de
saude bucal da populagdo do campo geralmente
sao piores do que as condi¢des de saude bucal da
populacdo urbana devido a fatores como o acesso
limitado a servigos de saude bucal, habitos
alimentares e estilos de vida prejudiciais, além da
falta de informacéao acerca de sua saude bucal®.

Silva et al. (2015) ressaltam que a definigdo
dessa populacdo abrange a compreensdo das
diversidades e as especificidades dessa
populagdo, que pode ser definida como grupos que
tém seus modos de vida e reprodugao social
intimamente relacionados ao seu territério. Essa
definicho abrange camponeses, agricultores
familiares, trabalhadores rurais, tanto assentados
quanto acampados, além de assalariados e
temporarios. Também  inclui  comunidades
tradicionais, como quilombolas e ribeirinhos,
pescadores artesanais, marisqueiras, e aqueles
que habitam reservas extrativistas ou que foram
impactados por barragens®.

Entre as propostas de estratégias e acdes
no ambito do SUS previstas na PNSIPCFA, o
quarto eixo tematico dessa politica destaca a oferta
de educagdo permanente em saude (EPS). Esse
eixo enfatiza a importancia de incluir temas
relacionados a saude do campo, da floresta e das
aguas no processo de qualificagdo continua dos
trabalhadores do SUS, especialmente aqueles que
atuam na rede de atengao basica a saude’.

O Sistema Universidade Aberta do Sistema
Unico de Saude (UNA-SUS) é composto por uma
rede capilarizada de 35 Instituicdes de Ensino
Superior (IES), responsaveis pela produgédo e
oferta de a¢des educacionais a distancia. Além da
rede, possui Acervo de Recursos Educacionais em
Saude (ARES) que reune as produgdes das
experiéncias  educacionais e  académicas

desenvolvidas pela UNA-SUS. Complementando o
sistema, temos a Plataforma Arouca que deposita
todos os dados dos estudantes, das universidades
e dos cursos produzidos e ofertados pela UNA-
SUS“.

As duas ofertas de qualificagdo na Atencgéo
Integral a Saude das Populagdes do Campo, da
Floresta e das Aguas, bem como a de Saude das
Populagdes do Campo, da Floresta e das Aguas
foram motivadas pela necessidade de qualificar os
profissionais e demais trabalhadores de salude que
atuam em unidades de Saude da Familia que
assistem a essa populacao especifica, como forma
de promover a melhoria da qualidade da atengao
no SUS e de implementar agbes de educacdo
permanente como preconizado pela Politica
Nacional de Educacdo Permanente em Saude
(PNEPS)".

A PNEPS, estabelecida pelas portarias n°
198/2004 e n° 1.996/2007 do Ministério da Saude,
traz uma perspectiva de formacdo e
desenvolvimento dos profissionais do SUS, e
apesar de instituida em 2004, somente em 2007
foram publicadas as diretrizes para implementacao
dessa politica que se ancora nos marcos teoricos
da EPS®. Desse modo, o presente trabalho se
propde a analisar a percepgao dos Cirurgides-
Dentistas atuantes em regides rurais do DF, acerca
das necessidades de EPS disponibilizadas pela
Secretaria de Estado de Saude e do Sistema UNA-
SUS.

Materiais e Métodos

Trata-se de um estudo transversal, de base
populacional e abordagem qualitativa, realizado
com CDs do DF que atuam em regides rurais e que
estdo cadastrados no sistema UNA-SUS.
Inicialmente, foram realizadas buscas no Cadastro
Nacional de Estabelecimentos em Saude (CNES)
para se obter o georreferenciamento dos CDs,
considerando a sua equipe de saude a qual esta
vinculado, selecionando os profissionais vinculados
a populagédo do campo no DF.

A partir da consulta profissional no CNES,
foi possivel encontrar 38 Unidades Basicas de
Saude enquadradas na modalidade de equipe de
Saude da Familia Rural (eSF/Rural) conforme
Portaria n® 77/2017 que estabelece a Politica de
Atengdo Primaria a Saude do Distrito Federal®.
Dessas, 23 contavam com equipe de saude bucal
com CBO (Classificagbes Brasileiras de
Ocupacgdes) referente a cirurgido-dentista da
estratégia de saude da familia, de acordo com a
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tabela da Classificagdo Brasileira de Ocupagoes. A
partir dessa listagem, foram realizados cruzamento
dos dados encontrados com o registro de dados da
UNA-SUS para identificar o perfil dos CD cursistas,
e quais destes dentistas fizeram ao menos 1 oferta
de cursos do sistema, concluido ou néo.

Com o intuito de compreender as
percepgdes sobre as estratégias de EPS sob a
otica desses profissionais e a aproximacdo das
necessidades de atengao da populagao rural, bem
como a integralidade das acgbes e atividades de
EPS, foi elaborado um roteiro semiestruturado,
contendo 4 perguntas com temas pertinentes as
praticas de educacio permanente em saude. Esse
instrumento foi feito a partir de buscas bibliograficas
para identificar as principais dificuldades
encontradas para a EPS voltadas aos profissionais
dentistas do campo, de modo a se construir um
referencial tedrico.

Foi possivel identificar 13 dentistas das 23
eSF/Rural com cadastro na UNA-SUS, dos quais 5
demonstraram interesse e disponibilidade em
participar da pesquisa, que se deu de forma
remota, via plataforma Microsoft Teams, entre
novembro e dezembro de 2022. A partir disso, as
entrevistas foram transcritas e analisadas por dois
métodos, sendo eles: Discurso do Sujeito Coletivo,
e Estatistica Textual Multidimensional
(Classificagdo Hierarquica Descendente, Analise
de Similitude e Nuvem de Palavras) pelo
IRaMuTeQ (versdo 0.7 alpha 2)"8°,

Os elementos baseados no referencial
tedrico do discurso do sujeito coletivo de Lefevre et
al (2008).8, propostos como uma metodologia de
organizagéo e tabulagdo de dados qualitativos de
natureza verbal '°, obtidos de depoimentos de
cirurgides-dentistas coletados por meio de
entrevistas semiestruturadas e por um Unico
pesquisador, no periodo de novembro e dezembro
de 2022, seguindo um roteiro com as questdes
elementares: 1) ‘A sua Unidade de Saude oferece
oportunidades de educagdo permanente em
saude?; 2) Quando ha oportunidade de educagao
permanente, todos os profissionais participam?’; 3)
‘Em relagdo a sua preferéncia e/ou prioridade para
acdes de educagao permanente em saude, quais
modalidades e tematicas mais te interessam?’; 4)
‘Pensando nos cursos da UNA-SUS, quais foram
as suas motivagdes para se matricular?’.

A andlise estatistica textual € uma técnica
que permite extrair informagbes quantitativas e
qualitativas de textos a partir da utilizacdo de
métodos estatisticos. O IRaMuTeQ é um software
de analise textual gratuito e de cddigo aberto que

permite realizar essa andlise de maneira eficiente
através de andlises multidimensionais baseadas
em R. O instrumento SRQR (Standards for
reporting qualitative research) foi utilizado para
obtengao de maior precisdo no relato da pesquisa,
oferecendo informagbes completas e permitindo
julgamentos sobre confiabilidade, confianga e
transferibilidade, a fim de aprimorar a transparéncia
do estudo’.

Resultados
Andlise do Discurso do Sujeito Coletivo

Ofertas de educacado permanente em salde para
eSB-Rural da SES-DF

Todos os CDs entrevistados eram do sexo
feminino (n=5). Isso ocorreu por conveniéncia, pois
foram aquelas que responderam ao convite para
participar da pesquisa. Quanto ao tempo de
experiéncia na assisténcia direta a saude da
populacdo do campo na SES-DF, os relatos
indicaram que as profissionais atuavam ha
periodos que variavam de 1 a 3 anos. Os
resultados da primeira pergunta “A sua UBS oferta
oportunidades de EPS. E como elas ocorrem?”
estao apresentados na tabela 1, organizados pela
sintese das ideias centrais e suas respectivas
frequéncias de apresentacdes nos discursos. A
pratica de educagdo permanente em saude nas
reunides de equipe emergiu como uma ideia central
nos relatos das entrevistadas, destacando-se como
um elemento fundamental nas discussdes. Além
disso, as ldeias Centrais D e E também foram
frequentemente mencionadas, refletindo
preocupagdes compartilhadas que se repetiram ao
longo dos discursos.

Tabela 1 - Sintese das ideias centrais e respectiva
frequéncia de manifestagbes para a primeira
questdo: “A sua UBS oferta oportunidades de EPS.
Como elas ocorrem?”

Ideias
Centrais
n
A — Reunides de equipe 3
B — Diversidade de Tematica. 1
C - Obrigatoriedade pela geréncia 1
D — Interesse pessoal - UNA-SUS. 2
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E — Disponibilidade de EPS pela SES- 2
DF.

DSC da ideia central Ada questdo 01
(Reunibes de Equipe). Observa-se:

“Toda reunido de equipe a gente reserva um
tempinho - algum tema para trabalhar. Agora
educacao permanente desde que eu entrei ndo
vi, né. Nao tivemos, né. Educacao externa né.
Até agora a gente faz de educagédo permanente
€ nas reunides de equipe, educacao continuada
na realidade - A gente tem promovido muitas
coisas e boa parte de nds da equipe ja temos
alguma formagdo em algo, por exemplo, a
enfermeira é habilitada na abordagem com
pacientes tabagistas - entdo, ela faz o
matriciamento nas reunides com a gente para
atender os pacientes, mas claro tendo feito o
curso também.”

Dentre 0s que nao relataram
disponibilidade de ofertas de EPS pela UBS, mas
que reafirmaram a realizagdo de atualizagdo na
Rede UNA-SUS, como observado nos Discursos
do Sujeito Coletivo apresentados a seguir. DSC da
ideia central D da questédo 01 (Interesse pessoal -
UNASUS). Entende-se, assim:

“- Eu fago as vezes cursos também da UNASUS
quando tem digital, hoje tem muitos cursos
online, sdo os que eu fago, que acabo
recebendo pela propria UNASUS. - Eu fiz
recentemente o de Especializagdo em Saude da
Familia e Comunidade da UNA-SUS. Eu fago
muitos cursos da UNA-SUS pelo computador
aqui, sabe?”.

A ideia central D da questdo 1 nos reitera
que os cirurgides-dentistas buscam por ofertas de
educacao permanente em saude por conta prépria,
ou, a partir de compartilhamentos dos cursos para
os profissionais de saude da prépria plataforma.

Com relagdo aos que relataram
disponibilidade de ofertas de EPS pela SES, como
observado nos Discursos do Sujeito Coletivo
presente na Ideia Central E da questdo 1 (A
Secretaria de Saude do DF tem bastante oferta de
cursos e as oportunidades estado disponiveis para
quem as busca.) Verifica-se a seguir, como:

“- Entdo, ai eu acho que assim, a oportunidade
existe para quem quer, a Secretaria tem, né? As
oportunidades. Ela n&o obriga ninguém, mas ela
tem, né? - Entdo, assim... ndo de forma
direcionada para a zona rural. Tem aqueles
cursos que a Secretaria acaba dando de varias
coisas, mas nao voltado para zona rural.”

27I

Integragéo profissional nas agées e atividades
de EPS no contexto da ESF/Rural

A tabela 2 apresenta a sintese dos
discursos centrais elencadas na segunda questao
e suas respectivas frequéncias. Observa-se entao
que ndo ha integracédo da equipe para as agdes e
atividades de educagao permanente em saude no
contexto dos CD entrevistados (5). Também se
considera nessa inferéncia alimitagdo de
amostragem dos dentistas que atuam junto as
Equipes de Saude Bucal com énfase no campo.

Tabela 2. Sintese das ideias centrais e
respectiva frequéncia de manifestagdes para a
segunda questido: “Quando ha oportunidade de
educacdo permanente, todos os profissionais
participam? Como ocorre?”

Ideias Centrais

A - Toda a Equipe Participa
B - Revezamento de Equipe
C — Capacitagao Individual

N N N S

Conforme a seguir:

“- Todos os profissionais da equipe participam
em conjunto dos cursos de educagdo
permanente, inclusive os graduandos. - Os
cursos de educacao permanente séo realizados
de forma separada pelos membros da equipe,
que possuem matriciamento separado e se
revezam devido a baixa quantidade de
profissionais.- Nao sei se o0s outros
profissionais da equipe também fazem os
cursos. Faco individualmente.”

Tematicas de interesse e a UNA-SUS

Buscar entender as teméticas de interesse
que se manifestam a partir das expectativas
pessoais dos dentistas que sido foco da andlise
desse estudo, € essencial para compreender os
aspectos da realidade e sua aplicagao pratica no
cotidiano dos servicos de origem desses
profissionais, de modo a se propor agdes e
estratégias de educagcdo permanente em saude
que dialoguem com a pratica do servico.

Além disso, compreender a relagéo da rede
UNA-SUS como provedora da atualizagdo técnico-
cientifica e as motivagdes individuais a adeséo, é,
portanto, entender que esse sistema resulta de um
processo de democratizacdo do ensino que torna
os problemas da pratica um objeto de reflexao para
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buscar encontrar o que pode explica-los de forma
acessivel e didatica. '?

A sintese das ideias centrais relacionadas
a terceira questdo, que analisa as tematicas de
interesse dos cirurgides-dentistas para acdes e
atividades de educacdo permanente em saude,
juntamente com suas respectivas frequéncias, esta
apresentada na Tabela 3.

Tabela 3: Sintese das ideias centrais e
respectiva frequéncia de manifestagdes para a
segunda questdo “Em relagéo a sua preferéncia
e/ou prioridade para agbes de educacdo
permanente em saude, quais modalidades e
tematicas mais te interessam?”

Ideias Centrais n

N

A- Praticas

Complementares
B- Curso de Formacédo Rural
C- Formagé&o em Pediatria 1
D- Saude Coletiva

Integrativas

Na analise DSC da Ideia Central A da
questao 03 (Praticas Integrativas
Complementares), observa-se que os CDs
entrevistados demonstraram interesse em
tematicas relacionadas as préaticas integrativas
complementares em saude, que possuem raizes
nos sistemas publicos de saude desde ha muito
tempo. Com a Conferéncia de Alma Ata, em 1978,
surgiram as primeiras recomendag¢des para a
implantacdo de medicinas tradicionais e praticas
complementares, que se espalharam globalmente
e se tornaram uma realidade na rede de atencéo a
saude publica para a populagdo do campo no
contexto do Distrito Federal. Assim:

“- Seria bom uma educagédo permanente em
cima de fitoterapia, né, porque eu lido com
populagdo do campo, rural. - Estava pensando
em fazer, inclusive um horto de plantas
medicinais 1a. Eu estou para fazer, até agora eu
ndo fiz o projeto. - Eu fago educagéo
permanente também porque eu trabalho com
PIS aqui no posto entéo eu fago Lian Kun, que é
uma pratica das PIS e fiz esse ano inteiro
educacao permanente deste curso. - Agora nas
Praticas Integrativas eu ia fazer shantala, e
minha chefe tinha me liberado.”

A sintese das ideias centrais sobre a ultima
pergunta, 'Pensando nos cursos da UNA-SUS,
quais foram suas motivagbes para se matricular?’,
€ apresentada na Tabela 4. Nos discursos,
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destacou-se a predominancia da Ideia Central A,
refletindo a motivagao compartilhada por quatro
das cinco entrevistadas.

Tabela 4: Sintese das ideias centrais e
respectiva frequéncia de manifestagdes para a
quarta questdo “Pensando nos cursos da UNA-
SUS, quais foram as suas motivagbes para se
matricular?”

Ideias Centrais n
A- Demanda por novos indicadores 4
B- Interesse pessoal 2
C- Progresséo de carreira 1

Nota-se entdo dentro do DSC a partir das
ideias centrais da quarta questdo, que as
motivagdes dos CD entrevistados para a realizagéo
de cursos da UNA-SUS estdo relacionados aos
componentes do programa Previne Brasil, atual
modelo de financiamento da Atencdo Primaria a
Saude, e foi instituido pela Portaria de
Consolidagdo GM/MS n° 6, de 28 de setembro de
2017. O Previne considera quatro componentes
para fazer a transferéncia financeira federal a
municipios e ao Distrito Federal: incentivo com
base em critério populacional; capitacdo ponderada
(cadastro de pessoas); pagamento  por
desempenho (indicadores de saude) e incentivo
para agdes estratégicas. Conforme se segue:

“- Chegou a demanda que a gente agora precisa
atender as gestantes, uma coisa que sempre fiz,
mas a gente fica com aquela duvida ‘sera que
tem alguma coisa nova? - Eu fiz o da gestante
pois como virou indicador, fui la para ver o que o
SUS tem para falar sobre o que temos e
precisamos que fazer. - Assim que comegou o
Previne, eu fiz um de gestantes, comecei ainda
Ia na nova Colina ainda. - Hoje a gente tem os
atendimentos das gestantes, né, que entraram
como indicador e para o posto ter repasse
financeiro a gente precisa alcangar pelo menos
3 atendimentos a gestantes.”

Os discursos das participantes da pesquisa
refletem a mudanca nos servicos de Atencdo
Primaria a Saude no contexto do novo modelo de
financiamento, destacando a Ideia Central A
(Demanda por novos indicadores) como uma
motivagdo para a matricula nos cursos do sistema
UNA-SUS, presente em 4 dos 5 relatos.
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Analise Textual Multidimensional

Das 5 entrevistas realizadas, o corpus foi
constituido por 60 textos e separados por 228
segmentos de texto (ST) com aproveitamento de
198 (86.84%) segmentos textuais na analise
estatistica textual. Destes, houve a presenca de
471 hapax, que sdo termos que ndo se repetem ao
longo da disposicdo textual transcrita pelas
entrevistas. Emergiram  7.718  ocorréncias
(palavras, formas ou vocabulos), sendo 864
palavras distintas.

Por meio da analise de CHD (Figura 1), o
conteudo foi categorizado em seis classes, sendo
a Classe 1 com 34 STs (17,17%), a Classe 2 com
29 STs (14,65%), a Classe 3 com 39 STs (19,7%),
a Classe 4 com 36 STs (18,18%), a Classe 5 com
29 STs (14,65%) e por fim, a Classe 5 com 31 STs
(15,66%).

Figura 4. Classificagdo Hierarquica Descendente
do corpus textual das entrevistas realizadas.
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Fonte: autoria propria.

Na Classe 1, exprime-se a ideia da
importancia de que o CD demonstre interesse em
participar dessas atividades de EPS. Dessa forma,
eles podem se manter atualizados e aptos a prestar
um atendimento de qualidade aos pacientes das
areas rurais onde atuam, adquirindo novos
conhecimentos e habilidades. E crucial que os
dentistas possam prestar um servico melhor e se
mantenham atualizados mesmo atuando em areas
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rurais. Por isso, é importante promover uma cultura
de aprendizagem continua e incentivar o0s
profissionais a buscarem oportunidades de
formagao e participagao de atividades que ajudem
a manté-los atualizados sobre os avancos e
tendéncias da area.

Observa-se na Classe 2 que a implantagao
da educagao mista é tida pelos participantes como
uma forma eficaz de aprimorar a formagao dos CDs
que atuam na zona rural. Nesta abordagem, uma
combinagao de instrugcdo presencial e virtual pode
oferecer uma melhor experiéncia de aprendizagem,
fornecendo acesso a conhecimentos praticos e
tedricos. Uma abordagem mista pode ser uma boa
opgdo para dentistas que tém dificuldade em
frequentar cursos presenciais tradicionais e para
aqueles que ndo conseguem se deslocar
facilmente para grandes centros urbanos.

Na Classe 3 percebe-se o interesse dos
CDs ao participar de treinamentos e seminarios
oferecidos pela Secretaria de Saude, pois podem
obter o conhecimento e as habilidades necessérias
para trabalhar com mais eficiéncia na comunidade
e melhorar os resultados dos pacientes. Os
participantes ressaltam que é importante que os
CDs sejam proativos na busca por essas
oportunidades e aproveitem as chances que
tiverem para melhorar suas habilidades e
conhecimentos para a prestacdo de cuidados de
alta qualidade em um ambiente rural.

A Classe 4 expbe a ideia de que os CDs
também podem wusar a internet como uma
ferramenta  de educagdo  autoinstrucional,
destacando-se a importancia da disposicdo de
buscar e aproveitar oportunidades educacionais,
tanto presenciais quanto online, uma vez que é
essencial para qualquer CD que trabalhe em um
ambiente rural e pode levar a melhores resultados
de saude para pacientes individuais e para a
comunidade como um todo.

Conforme obtido na Classe 5, os
participantes destacam que durante a pandemia de
covid-19, os CDs que trabalham em areas rurais
enfrentaram desafios significativos na prestagdo de
cuidados aos seus pacientes, protegendo também
a sua propria saude e segurancga, sobretudo com
forte influéncia das complexidades da gestédo e
administragdo da saude, muitas vezes com
recursos e suporte limitados. Assim, devido ao
distanciamento social, cursos online como os
oferecidos  pela UNA-SUS possibilitaram
oportunidades convenientes e acessiveis para que
os dentistas continuassem seus estudos e se
mantivessem atualizados sobre os as nossas
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discussdes em sua area, como por exemplo, cursos
sobre saude bucal da gestante, mencionados por
varios participantes pois puderam fornecer aos
dentistas o conhecimento e as habilidades
necessarias para fornecer atendimento eficaz a
pacientes gestantes de seu territério de atuacgéo.

Ja a Classe 6 aponta que o direcionamento
das agdes de EPS para os CDs que clinicam em
unidades basicas de saude em areas rurais é um
processo essencial para otimizar a qualidade dos
servigos prestados a populagédo rural, tendo em
vista que a abertura de oportunidades para a
capacitacdo desses profissionais é fundamental
para atualizagado dos conhecimentos e habilidades
necessarios para enfrentar os desafios vivenciados
em contextos rurais, um cenario reconhecido pelas
suas necessidades especificas.

Ja para a Anadlise de Similitude (Figura 2),
baseada na teoria dos grafos, foi possivel identificar
as ocorréncias textuais entre as palavras e as
indicacbes da conexdo entre as palavras,
auxiliando na identificagdo da estrutura do
conteudo de um corpus textual. Desse modo, a
percepcdao dos participantes evidencia que as
pessoas e a geréncia de saude urbana imaginam
que uma vez que a populagao rural € menos densa,
a atencgao a saude bucal pode ser menos relevante
e, portanto, menos prioritaria. No entanto, essa
premissa €& equivocada. Sendo assim muito
importante que os CDs que atuam em areas rurais
possam contar com a possibilidade de participar de
cursos de Educagédo Permanente em Saude, como
os oferecidos pela plataforma UNA-SUS, pois os
ajuda a saber como lidar com as particularidades
do contexto rural, considerando suas
especificidades culturais e sociais, além das
condicdes de acesso aos servigos de saude.

Figura 5. Andlise de Similitude dos corpus textuais
das entrevistas realizadas.
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Fonte: autoria propria.

Por meio da Nuvem de Palavras (Figura 3),
observa-se que as palavras mais evocadas foram:
Gente (n=122), achar (n=91), entdo (n=86), curso
(n=70), muito (n=60). Assim, a conex&o toma forma
quando considerado que a concepgado de que a
populagdo rural ndo precisa de atendimento
odontolégico é um equivoco, pois a populacao de
zonas rurais e do campo enfrentam diversas
dificuldades para ter acesso aos servigos de saude,
incluindo atendimento odontolégico. Desse modo,
torna-se importante que a Secretaria de Saude e o
Ministério da Saude invistam em programas de
capacitacdo para os CDs que atuam nessas
regides, em modalidades multimeios, tendo o
presencial e o EaD como oferecidos pela UNA-
SUS.

Figura 6. Nuvem de palavras com os vocabulos
mais frequentes nas entrevistas realizadas.
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Discussao

Apesar da PNSIPCFA atuar como um
marco regulatorio para garantia do direito a saude
das populagdes do campo, da floresta e das aguas,
as producgdes de iniquidades tornam-se evidentes e
mostram a ineficiéncia das politicas publicas
nesses territérios, que se expressam nas
dificuldades de acesso e aceitabilidade dos
servicos de saude, bem como no menor acesso a
tecnologias e qualificagbes profissionais™ 2.

Do ponto de vista das condi¢des de saude
bucal, o acesso as agdes e servigos odontolégicos
€ marcadamente uma dificuldade histérica para
essas populagbes e comunidades''. Para além
disso, essas comunidades enfrentam
desigualdades no que tange a menor cobertura de
abastecimento de &gua pela rede publica de
distribuicdo e de coleta regular de lixo. No entanto,
a avaliacdo dos determinantes sociais sobre a
saude bucal entre populagdes rurais ainda tem sido
muito escassa na literatura' 415,

Associado a isso, a formagdo dos
profissionais de saude, dentre eles os cirurgides-
dentistas, apresenta uma distopia entre as
necessidades dos territérios de atencédo do SUS e
os curriculos da saude, muito centrados na légica
hospitalocéntrica e biologicista, ndo considerando
as verdadeiras demandas da populagdo e
desconsiderando os saberes populares, ricamente
incorporados nas populagdes-alvo desse estudo.
Nesse sentido, € fundamental se pensar em
modelos de reorientacdo da formacdo dessas
praticas exclusivamente tecnicista e distante das
necessidades sociais para uma que seja coerente
e problematizadora, em consonancia com os
diferentes territorios brasileiros'®'”.

Desse modo, logo, pode-se observar que
os cursos da UNA-SUS de atencdo a saude das
populagbes do campo, da floresta e das aguas
evidenciam sua responsabilidade social na
qualificagéo de profissionais comprometidos com a
realidade dessas populagbes, enfocando o
processo saude/doenca em todas as suas
dimensbes com garantia da qualidade da
assisténcia prestada a populacdo a partir da
educacdo permanente de profissionais de saude.'®

Os Cursos da Secretaria Executiva da
UNA-SUS sdo voltados geralmente para
profissionais da Atengdo Basica, e analisando a
participagdo de profissionais dentistas se observa
baixo interesse desses profissionais na tematica,
totalizando 1,8% dos inscritos. A Odontologia ainda
nao se desenvolveu plenamente para o trabalho

interdisciplinar e interprofissional, mantendo uma
l6gica “equipo-centrada” e desconectada dos
demais profissionais da saude. Além disso, as
equipes de saude bucal foram tardiamente
adicionadas as equipes da Estratégia de Saude da
familia, contribuindo para esse distanciamento e
isolamento profissional. Soma-se também a
formagdo do dentista sobre a logica das
especialidades odontologicas, que afastam o
dentista do aprofundamento em atengéo basica'®.

Para se ampliar o debate é preciso
considerar que as condigcbes de saude bucal da
populacdo do campo geralmente sao piores do que
as condigdes de saude bucal da populacéo urbana.
Em geral, as pessoas que vivem em areas rurais
tém menor acesso a servicos de saude bucal de
qualidade do que as pessoas que vivem em areas
urbanas. Isso pode ser devido a falta de
infraestrutura e recursos em areas rurais, o que
dificulta o acesso a consultorios dentarios e outros
servicos de saude bucal. Além disso, trabalhos de
educacdo em saude e promocdo também nao
estdo presentes em todos os territorios'®2°.

Além disso, as pessoas que vivem em
areas rurais podem ter habitos alimentares e estilos
de vida que podem prejudicar sua saude bucal®'.
Por exemplo, o consumo de alimentos agucarados
e gordurosos com maior frequéncia, associado ao
consumo de agua sem fluoretagdo pode contribuir
para o desenvolvimento de carie dentaria e outras
doengas bucais, quando associado a nao
escovagio®.

A falta de acesso a educacéo e informagéo
sobre saude bucal em areas rurais € preocupante.
As pessoas que vivem em areas rurais podem nao
ter acesso a informagdes sobre como cuidar de sua
saude bucal de forma adequada, o que pode
contribuir para o desenvolvimento de problemas de
saude bucal. Dessa forma, as condicoes de saude
bucal da populagdo do campo geralmente séo
piores do que as condicbes de saude bucal da
populacdo urbana devido a fatores como o acesso
limitado a servigos de saude bucal, habitos
alimentares e estilos de vida prejudiciais e falta de
educacao e informacé&o sobre saude bucal®?°.

Como forma de fortalecer o acesso dessa
populacdo aos servigos odontoldgicos, destaca-se
o investimento em infraestrutura e recursos para a
saude bucal em areas rurais. Isso pode incluir a
construcdo de consultérios dentarios e a
disponibilizagdo de equipamentos e materiais
odontolégicos em locais adequados para atender
as necessidades da populagéo rural?.

51 |
RCO. 2025, 9 (2) P. 24-34

I REVISTA CIENCIAS E ODONTOLOGIA - 2025



ARTIGOS

CIENCIAS ¢ ODONTOLOGIA

Outra maneira de oferecer mais servigos de
odontologia para a populagdo rural € promover a
formacdo de profissionais de saude bucal para
trabalhar em areas rurais o que pode incluir a
criagdo de programas de treinamento e incentivos
para que os profissionais se instalem e trabalhem
em dareas rurais, garantindo assim o acesso de
qualidade a servicos de saude bucal para a
populacéo rural®*.

O presente trabalho em sua segunda fase
- analise qualitativa, teve o intuito de refletir sobre a
motivacado e 0 acesso para as agdes de educacgao
permanente em saude no cendrio de cirurgides-
dentistas lotados em eSF-Rural da rede de servigos
do DF. E verificou-se que todas as entrevistadas
eram do género feminino e com atuagdo na ESF
por mais de 3 anos. A feminizagdo da amostra
também corrobora com dados do perfil de egressos
do curso de odontologia. A ideia mais
compartilhada entre os entrevistados foi a de que
as atividades de EPS promovidas pela sua UBS de
origem aconteciam durante os espacgos das
reunides de equipe com presenca da equipe
multiprofissional.

A reunido de equipe é prevista como
estratégia indispensavel para o planejamento local
nas modalidades de equipes de saude, prevista na
APS, para a estruturacdo e organizagdo do
planejamento, repasse de informacdes,
estabelecimento de diretrizes e momentos de
tomada de decisbes para readequacdo do
processo de trabalho a partir do compartilhamento
de ideias e socializacdo do conhecimento. Esse
processo também possibilita a avaliagao das agoes
e discusséo de casos clinicos do territdrio?.

Para Dolny e colaboradores, as equipes
que valorizam os espagos permanentes de didlogo
por meio de diferentes servigos como, por exemplo,
a teleconsultoria, webpalestras, Cursos,
matriciamento do NASF, dentre outros para a sua
realidade de atuacdo, apresentaram-se mais
eficientes na resolugdo de processos de
problematizacdo unificando olhares a partir de
diversas perspectivas, de modo a fazer sentido a
realidade local®®.

Ademais, as equipes tornam-se capazes
de identificar as necessidades educacionais
pertinentes com planejamento interventivo
embasado, como elucidado no estudo, podendo de
fato a partir disso qualificar as praticas e avangar
no cuidado integral a saude a populagéo assistida
corroborando também com o que se preconiza na
PNEPS".

De uma forma geral, quando analisados os
discursos em relagdo a preferéncia e/ou prioridade
para agcdes de educagao permanente em saude, e
as modalidades e tematicas de interesse dos CD
observa-se um predominio do DSC A da questéo 3
em que as praticas integrativas complementares
em saude (PICS) se manifestam como ideia central
nos discursos analisados.

Dessa forma, a implementacdo, acesso e
uso das praticas integrativas e complementares no
Sistema Unico de Saude (SUS) ainda se
apresentam com inumeras lacunas sobre o cenario
geral dessas praticas como foi observado por Ruela
e colaboradores. Contudo, ha 16 anos o Ministério
da Saude (MS), por meio da Portaria n° 971/2006,
publicava a Politica Nacional de Praticas
Integrativas e Complementares (PNPIC) com
intuito de legitimar e ampliar a utilizagdo dessas
praticas no SUSZ.

Tesser et al. (2018)?8 também reiteram que
sobre a importancia do acesso as PICS na APS
como porta de entrada, uma vez que a ABS deve
ser o primeiro contato e a porta de entrada do
usuario para a rede de atengao a saude, de acordo
com o que se preconiza na Politica Nacional de
Atencdo Basica (PNAB)?. E nesse sentido, é
possivel inferir que esse nivel de atengao constitui
um locus privilegiado para a implementacédo das
PICS no sistema publico de fato, exigindo com isso
profissionais com capacitagdo para a realizagédo
das praticas®.

Em relagdo a ultima questdo de anadlise
desse estudo, percebeu-se uma frequéncia de
ideias centrais referentes as motivagbes para se
matricular nos cursos ofertados pela UNA-SUS a
demanda por novos indicadores. E refletindo
acerca dessas mudancas e medidas que alternam
e desidrataram principios do SUS, bem como
minam as propostas previstas no contexto da APS
no sistema de saude.

Em 2019, institui-se o Previne Brasil, por
meio da portaria 2.979, substituindo os critérios do
Programa de Melhoria da Qualidade da Atengao
Basica (PMAQ-AB). No lugar, foram incluidos
indicadores e metas definidos pelo MS. Seta et al.
citam que contato inicial das eSF com a populagao
adscrita ndo pode condicionar o acesso ao SUS,
tampouco servir ao repasse or¢camentario regular
como prevé o indicador de captagéo ponderada®.
Além disso, observa-se também uma inclinagcéo
das equipes de saude em focar a assisténcia aos
grupos como, por exemplo, gestantes, que prevé
repasses financeiros a partir da captacdo e
avaliagdo de desempenho para remuneragao de
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servicos nos sistemas publicos de saude como
prevé o programa Previne Brasil®'.

Conclusao

Este estudo visou investigar as percepgdes
de cirurgides-dentistas sobre as necessidades de
EPS nas regides rurais em que atuam, assim como
analisar as ofertas de EPS disponibilizadas pela
Secretaria de Estado da Salude e pelo Sistema
UNA-SUS. A partir das reflexdes levantadas,
destacam-se: (1) deve-se fomentar, por parte da

gestdo da UBS e da secretaria de saude, a
realizacdo de agdes e atividades de EPS para as
eSB-rurais; (2) as tematicas de maior interesse nos
cursos da UNA-SUS entre CD entrevistados sdo
PICS e Saude Coletiva; (3) a motivagdo para
matricula nos cursos da UNA-SUS se deu pela
insercdo de novos indicadores ao modelo de
financiamento. Em concluséo, € evidente a
necessidade de estimulo as agbdes de EPS para os
cirurgides-dentistas das eSB-rurais, com foco nas
tematicas de interesse e nas necessidades
inerentes ao oficio deste cenario de trabalho.
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Resumo

Introdugao: Genes envolvidos em uma variedade de fungbes metabdlicas estdo associados a mas oclusdes esqueléticas como
prognatismo e retrogantismo mandibular, e ao desenvolvimento de padroes morfoldgicos da face. Objetivo: Este estudo teve como
objetivo avaliar a possivel correlagdo entre variagbes de SNPs relacionados a receptores especificos (PTH1R e GHR) de horménios
cruciais para o desenvolvimento esquelético-facial e crescimento mandibular. Metodologia: Através da estratégia PICO, fizemos uma
revisdo da literatura dos estudos dos ultimos 20 anos nas principais bases de dados, para analise e sintese do fendmeno estudado.
Revisdao: O GH desempenha um papel crucial na regulagéo do crescimento e do metabolismo 6sseo. Possiveis variagdes associadas a
esse receptor podem alterar sua expressao e repercutir sobre o desenvolvimento do complexo craniofacial. O PTH1R é o principal
receptor funcional para o PTH endégeno e anormalidades na sua via de sinalizagdo podem repercutir no crescimento e maturagéo
esquelética. Discussao: Mutagbes genéticas e moleculares podem resultar em variagdes fenotipicas do desenvolvimento mandibular.
Estudos sugerem que alteragbes pontuais e alteragdes em proteinas sinalizadoras dos horménios GH e PTH podem repercutir em
alteragbes do desenvolvimento mandibular. Conclusao: Diante da era genética emergente, sugere-se que novos estudos sejam
realizados a fim de identificar mutagdes e alteragdes de moléculas sinalizadoras envolvidas no processo regulador do crescimento
maxilomandibular

Palavras-Chaves: Deformidades Dentofaciais, Cirurgia Ortognatica, Polimorfismo Genético, Horménio do Crescimento, R-PTH1

Abstract

Introduction: Genes involved in a variety of metabolic functions are associated with skeletal malocclusions, such as mandibular
prognathism and retrognathism, and to the development of morphological patterns of the face. Objective: This study aimed to evaluate
the possible correlation between variations of SNPs related to specific receptors (PTH1R and GHR) of hormones which are crucial for
skeletal-facial development and mandibular growth. Methodology: Using the PICO strategy, a literature review of studies from the last
20 years in the main databases was performed to analyze and summarize the phenomenon studied. Review: GH plays a crucial role in
the regulation of bone growth and metabolism. Possible variations associated with this receptor may alter its expression and affect the
development of the craniofacial complex. PTH1R is the main functional receptor for endogenous PTH and abnormalities in its signaling
pathway may affect skeletal growth and maturation. Discussion: Genetic and molecular mutations may result in phenotypic variations in
mandibular development. Studies suggest that point mutations and alterations in signaling proteins of GH and PTH hormones may affect
mandibular development. Conclusion: Given the emerging genetic era, it is suggested that new studies be carried out in order to identify
mutations and alterations in signaling molecules involved in the regulatory process of maxillomandibular growth.
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Introducéo

Ma oclusbes dentoesqueléticas sao
desarranjos maxilomandibulares que ocorrem
durante o desenvolvimento humano. Constituem
um conjunto de caracteristicas morfolégicas
craniofaciais decorrentes de uma relacdo
inadequada da maxila e/ou da mandibula em
relacdo a base do cranio, resultando em alteragdes
funcionais e estéticas, que usualmente necessitam
de corregao orto-cirurgica (JOSHI, et al., 2014;
BALKHANDE et al., 2018).

A causa da posi¢ao anémala da mandibula
em relagdo a base do cranio repercutindo em
alteracdo dentoesquelética e padroes faciais
especificos ainda ndo € bem conhecida (KUCHLER
et al., 2021). No entanto, muitas das evidéncias
indicam que os fatores genéticos desempenham
papel importante na etiologia dessas malformacgdes
(DORACZYNSKA-KOWALIK, et al. 2017).

Pesquisas demonstraram que os genes
envolvidos em uma variedade de fungdes
metabdlicas estdo associados a mas oclusdes
esqueléticas (TOBON-ARROYAVE.et al. 2017;
KUCHLER et al., 2021). Quando ha alteragdo no
complexo envolvendo fatores genéticos,
ambientais, mecanicos e epigenéticos que
interagem no processo morfolégico craniofacial,
pode resultar em uma desarmonia do crescimento
sincrono maxilo-mandibular (TOBON-
ARROYAVE,et al. 2017).

Tendo em vista que o horménio do
crescimento (GH) desempenha um papel crucial na
regulacdo do crescimento e do metabolismo 6sseo
através da ligagdo ao seu receptor especifico na
superficie celular (GHR), possiveis variagbes
associadas a esse receptor podem repercutir sobre
o desenvolvimento do complexo craniofacial
(TOBON-ARROYAVE et al. 2017).

Além disso, um estudo recente evidenciou
a correlacdo de variantes genéticas do horménio
das paratiredides (PTH) no crescimento mandibular
deficiente (DUTRA et al., 2017; KUCHLER et al.,
2021). O receptor da paratiredide tipo 1 (PTH1R) é
um dos principais reguladores envolvidos na
homeostase mineral e remodelacido Ossea,
portanto, qualquer anormalidade na sua expressao
pode repercutir no desenvolvimento craniofacial
(KHUNDMIRI et al., 2016; FU, et al. 2020).
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A identificacdo de possiveis variacoes
associadas a genes codificantes para esses
receptores hormonais possibilitaria progndstico
precoce da malformacdo dentofacial e tratamento
menos invasivo através de ortodontia interceptiva.
O estudo teve como objetivo avaliar a possivel
correlagdo entre variacbes de polimorfismos do
nucleotideo unico (SNP) relacionadas a receptores
especificos, PTH1R e GHR, cruciais para o
desenvolvimento esquelético-facial e crescimento
mandibular.

Materiais e Métodos

Trata-se de uma revisédo de literatura. O
método foi escolhido objetivando propiciar uma
analise e sintese do fendmeno estudado, gerando
conhecimento apoiados em pesquisas anteriores e
apontando lacunas a serem estudadas, uma vez
que se trata de um tema inovador e emergente.

Para a identificagdo do tema e questdo da
pesquisa, utilizou-se a estratégia PICO: sendo P
(populagdo), | (fendbmeno de interesse), Co
(contexto do estudo). Esses elementos sao
essenciais para a elaboragdo da questdo da
pesquisa, pois direciona de forma sistematizada a
busca em bases de dados. Diante desse conceito,
a seguinte questao norteadora foi elaborada: quais
sdo as evidéncias cientificas identificadas na
literatura acerca dos fatores relacionados ao
PTH1R e GHR influentes no desenvolvimento do
prognatismo e retrognatismo mandibular?

Na sequéncia procedeu-se a busca nas
bases de dados nacionais e internacionais. As
bases de dados pesquisadas foram: Google,
Medline, Pubmed e Cochrane. Para a elaboragao
da estratégia de busca, foram selecionados os
descritores especificos, “PTH1R”; “mandibular
prognatism’, ‘mandibular retroganthism’,
“polymorphisms variants”; ‘mandibular
morphology”; “GHR “ “bone remodeling”; bem
como termos livres para recuperagdao e
identificagdo de um maior ndmero de artigos,
favorecendo assim a sensibilidade. Os idiomas
considerados foram: inglés e portugués.

Em relacdo a data de publicacdo, foram
avaliados artigos em um periodo dos ultimos 20
anos, permitindo assim ampliar a quantidade de
dados registrados na literatura a serem incluidos
para embasamento cientifico. Foram incluidos
ensaios clinicos controlados e randomizados;
estudos individuais com delineamento
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experimental; revisdes de literatura, meta analises
e casos clinicos.

Revisao da Literatura

A cirurgia ortognatica consiste na corregéo
orto-cirirgica das deformidades dentofaciais
visando a harmonia da face, sendo a estética um
fator de ampla relevancia, além de promover
beneficios funcionais pos-cirdrgicos relativos a
mastigagdo, degluticdo, fonagdo e respiragao
(DIAS et al., 2016; BROERS et al., 2017).

Entretanto, a realizacdo das cirurgias
ortognaticas limitam-se aos pacientes que estido
esqueléticamente maduros, e/ou na auséncia de
resposta desse paciente a correcdo interceptiva
precoce. Portanto, a  previsibilidade do
desenvolvimento das mas oclusdes esqueléticas
durante a infancia sdo atualmente limitados,
podendo ser atribuidos a falta de conhecimento
etiolégico das mas oclusdes esqueléticas tipo Il e lll
(GERSHATER, et al. 2021).

O fator etiolégico do desenvolvimento do
prognatismo e retrognatismo mandibular ainda é
incerto. No entanto, sabe-se que a ma ocluséo é
uma manifestagdo da interagdo genética e
ambiental no desenvolvimento do complexo
orofacial (DORACZYNSKA-KOWALIK, et al. 2017;
NEELA, et al. 2020).

Atualmente, os conceitos e principios da
genética molecular tornaram-se importantes
componentes na compreensdo da génese das
variagbes no crescimento, desenvolvimento e
forma de todo o complexo craniofacial. Estudos
prévios apoiam que genes que codificam para
horménios, receptores, precursores hormonais e
também moléculas envolvidas na sintese hormonal
podem estar envolvidos na etiologia dos fenoétipos
faciais (NEELA, et al. 2020; KUCHLER, et al. 2021).

Estudos sugerem que alteragdes genéticas
codificantes do receptor do horménio do
crescimento (GHR) tém sido associadas a
variagdes no padrao anatdmico da mandibula, e
essas variantes poderiam explicar as diferengas
nas predisposic¢ao individual para apresentar tracos
complexos (KUCHLER, et al. 2021).

O GH se liga aos receptores do horménio
do crescimento (GHRs) na superficie celular para
ativar a via de sinalizagdo intracelular,
desempenhando papel importante no crescimento
da cartilagem e na produgdo de colageno. Os
GHRs estdo especialmente presentes no coéndilo
mandibular, sendo o principal centro de ossificagdo
mandibular, atuando no crescimento mandibular e
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na morfologia craniofacial (SIMS, et al. 2000;
NAKAWAKI, et al. 2017).

Além disso, o hormdnio das paratiredides
(PTH) é um importante mediador atuante na
remodelacio 6ssea e desempenha papel crucial na
homeostase do calcio. A sinalizagdo do PTH afeta
as células de linhagem osteoblastica e
consequentemente direciona proteinas importantes
para a formacdo o&ssea (RENDINA-RUEDY;
ROSEN, 2022).

Multiplos mecanismos tém sido propostos
para as agdes anabdlicas intermitentes do PTH no
0SS0, como as vias de sinalizagdo que envolvem a
proteina G, PKA, e PKC (RENDINA-RUEDY;
ROSEN, 2022).

Sugere-se que anormalidades na via de
sinalizagdo do PTH ou de seu principal receptor,
PTH1R, podem prejudicar a neoformagédo e
densidade éssea, alterando o desenvolvimento
esquelético mandibular (FU, et al., 2020).

Portanto, genes que codificam precursores
hormonais envolvidos no desenvolvimento e
maturacdo 6ssea, como o GH e o PTH, bem como
a sinalizacdo de moléculas envolvidas na cascata
de sinalizagcado da sintese hormonal e metabolismo
mineral, como GHR e PTH1R, podem estar
envolvidos na etiologia de fendtipos faciais.

Discussao

Polimorfismos de nucleotideo simples,
também denominados SNPs, sdo um tipo de
variante genética envolvendo substituigdo de um
unico par de base de nucleotideos no genoma. E o
tipo mais comum de mutagcdo genética em
humanos, e pode atuar como marcador biolégico.
Quando os SNPs ocorrem numa regiédo reguladora
podem alterar o papel sinalizador na funcédo do
gene. Essas variantes genéticas podem explicar
diferencas em predisposicdo individual para
apresentar tracos complexos, como a resposta de
um individuo a certos medicamentos e a
predisposi¢do para desenvolver algumas doencas
(TAEMA, 2018; KUCHLER, et al. 2021).

O desenvolvimento facial humano é um
processo complexo de varias etapas, envolvendo
varias cascatas de sinalizacdo de fatores. Os
mecanismos envolvidos neste processo incluem a
expressdo de inumeros genes e tradugdo de
proteinas. Esses eventos estdo sob controle
hormonal. Portanto, fatores nutricionais e
biomecanicos podem afetar o padrao facial, porém,
os fatores mais importantes relacionados ao
desenvolvimento  craniofacial parecem  ser
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hormonais, mecanismos genéticos e moleculares.
A interagdo desses eventos pode influenciar
diretamente sobre o desenvolvimento de um
determinado fenotipo facial (NEELA, et al. 2020;
KUCHLER, et al. 2021).

O hormoénio do crescimento (GH), um
horménio peptidico produzido na hipofise anterior,
desempenha um papel relevante na regulagédo do
crescimento do complexo maxilofacial. Esse
hormonio atua na regulagcdo e tamanho da massa
6ssea durante o crescimento, e é considerado um
importante regulador do crescimento corporal
(NAKAWAKI, et al. 2017; SIMS, et al. 2000).

Mutacdes genéticas e moleculares podem
resultar em variagcoes fenotipicas do
desenvolvimento mandibular. Um estudo realizado
por Nakawaki et al. (2017), identificou uma
correlagao entre variantes genéticas do GHR e a
morfologia mandibular. Os resultados do estudo
apontaram a variante mutagénica do tipo
polimorfismo de nucleotideo simples (SNP)
associada ao GHR rs6180, localizado no
Cromossomo 5, ou seja, a substituigdo de um unico
par de base de nucleotideos nesta sequéncia de
DNA, estaria associada a maior distancia entre os
processos corondides nos individuos japoneses.

O desenvolvimento mandibular sofre
influéncia da agdo muscular do temporal inserida no
processo corondide, portanto, a alteragao
morfoloégica do processo corondide associada a
presenca do SNP rs6180, poderia refletir em
alteragbes do plano mandibular, angulo goniaco e
o overjet dentario (NAKAWAKI, et al. 2017).

Tendo em vista que o GH atua na
regulacao do crescimento e do metabolismo ésseo,
sugere-se que variagées moleculares e mutacdes
em areas criticas do GHR podem influenciar no
desenvolvimento do complexo craniofacial. Tobon-
Arroyave et al. (2017) em seu estudo, identificou
que o SNP rs6184 presente no gene da proteina
receptora do hormdnio do crescimento (GH) produz
variagbes significativas da morfologia mandibular.
Sugere-se uma alteragdo na expressdo e
sinalizagdo do receptor do hormbénio do GH
promovido pela mutagcdo genética, poderia
repercutir em um maior crescimento e projecao
mandibular. Portanto, esse polimorfismo genético
pode ser um possivel indicador progndstico para o
perfil esquelético-facial de classe Ill na populagéo
colombiana.

Além disso, do ponto de vista sistémico,
estudos anteriores identificaram que mutagdes
disfuncionais no gene do receptor do horménio do
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crescimento (GHR) alteram a expressdo e
sinalizacdo hormonal e portanto resulta em
subdesenvolvimento 6sseo e nanismo, fendbmeno
observado na sindrome de Laron, conhecida como
sindrome de insensibilidade ao GH, apresentando
repercuss@o também sobre a morfologia facial. Os
pacientes sindrémicos apresentando essa mutagao
no receptor do horménio do crescimento, exibem
morfologia craniofacial caracterizada por baixo
crescimento vertical, resultando em hipoplasia
mandibular e maxilar, além de baixa estatura
(SIMS, et al. 2000; NAKAWAKI, et al. 2017).

Por outro lado, o hormdnio da paratireéide
(PTH) é um dos principais reguladores do
metabolismo mineral envolvidos na homeostase
dos ions calcio e fosfato, bem como na maturagéo
6ssea. Evidéncias de estudos em modelos animais
apontam que o PTH também parece estar
envolvido no desenvolvimento mandibular e
mineralizagdo condilar, e uma  possivel
anormalidade na sua cascata de sinalizagcao
poderia resultar em projecdo excessiva ou
deficiéncia mandibular (KUCHLER, et al. 2021).

Estudos mostraram que a estimulagao
continua do PTH pode levar a reabsorgao ossea,
enquanto a estimulagéo intermitente de PTH pode
repercutir em neoformagao 6ssea (KUCHLER, et
al. 2021; CHEN at al., 2021) O esqueleto serve
como um reservatorio para o calcio, este pode ser
liberado por meio da ativagdo do receptor do
horménio da paratiredide tipo 1 (PTH1R) nos
osteoblastos neoformadores de osso (RENDINA-
RUEDY; ROSEN, 2022; CHEN at al., 2021).

O PTH1R é essencial para manter os
niveis normais de ions calcio e fosfato, e ativar a
vitamina D no sangue e fluido extracelular. Mediado
por sua ligagdo com a proteina G, o PTH1R
promove a maioria dos efeitos regulatérios no
metabolismo 6ésseo. A forma ligante o PTH1R
regula a homeostase dos ions calcio por meio da
ativagdo da adenilato ciclase (AC) que promove o
inicio da reacdo em cadeia da PKA, estimula a
atividade da fosfolipase C, mobilizando o caicio e
estimulando a formacéo 6ssea (CHEN at al., 2021).

Um estudo recente realizado por Kuchler et
al. (2021), relatou através da analise da distribuigao
de gendtipos provenientes de amostras salivares,
que duas mutagdes genéticas do tipo polimorfismo
de nucleotideo simples poderiam estar associadas
ao subdesenvolvimento mandibular. Em seu
estudo, foram apontados os SNPs rs307247 e
rs694, sendo o primeiro associado a uma troca de
bases de guanina por adenina, enquanto o segundo
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correspondente a transigdo de citosina por timina,
ambos localizados em uma regido intrénica do
cromossomo 11. Sugere-se que essa mutagdo
localizada em regido regulatéria do gene, poderia
alterar a sinalizagdo para sintese e liberacdo do
horménio PTH, modificando, portanto, sua
expressao e repercutindo em subdesenvolvimento
mandibular e resultando em um fendtipo
semelhante ao retrognatismo mandibular.

Estudos anteriores mostraram que o
retrognatismo mandibular foi associado a SNPs em
varios outros genes, como Miosina 1H (MYO1H),
proteina morfogénica 6ssea 2 BMP2 e a Matrilina 1
(MATN1). A matrilina-1 é secretada principalmente
pelos condrdcitos, principais células de maturagao
cartilaginea que tem um papel na formagao da
matriz extracelular. O gene MATN1 esta mapeado
no cromossomo 1p35 e diante da genotipagem dos
seus trés principais polimorfismos rs1149048,
rs1149042 e rs1065755, sugere-se que o MATN1
contribui para a suscetibilidade genética do
prognatismo mandibular (BALKHANDE, et al. 2018;
KUCHLER, et al. 2021)

As mutagbes do PTH1R ja foram
expandidas por varios pesquisadores mostrando a
ocorréncia de mais de 40 mutagdes, que podem
interferir na ativagdo de vias fisiologicas de
sinalizagédo do receptor PTH1R (SUBRAMANIAN,
et al. 2016; GRIPPAUDO, et al. 2019).

Uma condi¢ao clinica relatada
corresponde condroplasia de Jansen, que resulta
em alteragbes do complexo maxilomandibular,
fendétipo de nanismo, presenca de hipercalcemia e
hipofosfatemia provenientes de mutagdo do PTH1R
(SUBRAMANIAN, et al. 2016).

Estudos prévios corroboram com a teoria,
sugerindo que a incidéncia de mutagcées podem
alterar a via de sinalizacdo do PTH1R nas células
dento-alveolares, causando Falha de Erupcéao
Primaria Dentaria, uma condigdo rara e nao
sindrébmica, caracterizada por erupgao incompleta
dos dentes posteriores e deficiéncia de crescimento
do processo alveolar nesta regido, resultando em
uma deficiéncia dento-esquelética de mordida

Referéncias

aberta lateral (SUBRAMANIAN, et al. 2016;
GRIPPAUDO, et al. 2019).
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Concluséo

As deformidades dentofaciais resultam em
alteragbes funcionais e estéticas importantes que
afetam a qualidade de vida do paciente. A
deformidade maxilomandibular provoca deficiéncia
de respiragdo, degluticio e fonagdo, além da
exclusdo social diante do padrao facial alterado do
paciente. Atualmente a correcao desta deformidade
é restrita ao tratamento ortodéntico na infancia em
casos limitados, ou através da cirurgia ortognatica,
quando o paciente atinge a maturagao 6ssea.

A escassez do conhecimento etiolégico a
respeito do desenvolvimento da doenca limita
possiveis estudos sobre tratamentos inovadores e
menos invasivos. A identificacdo de possiveis
variagbes associadas a genes codificantes
envolvidos no processo de desenvolvimento
craniofacial, possibilitaria prognostico precoce da
malformagédo dentofacial e tratamento menos
invasivo, através de ortodontia interceptiva.

Identificar mutagcdes e alteragcdo de
moléculas sinalizadoras envolvidas no processo
regulatério do crescimento maxilomandibular que
possam repercutir em fenétipos faciais alterados,
possibilita novas perspectivas quanto ao
prognostico dos pacientes, com o intuito de
oferecer um tratamento interceptativo menos
invasivo durante o processo de maturagao dssea.

1. BALKHANDE, P.B. et al. Relationship between matrilin-1 gene polymorphisms and mandibular
retrognathism. American journal of orthodontics and dentofacial orthopedics : official publication of the
American Association of Orthodontists, its constituent societies, and the American Board of

Orthodontics, vol. 153, n.2, p.255-261, 2018.

2. BOECK, E. et al. Occurrence of skeletal malocclusions in Brazilian patients with dentofacial
deformities. Brazilian dental journal vol. 22, n. 4, p. 340-5. 2011.

39 |

I RCO. 2025, 9 (2) P.35-40

I REVISTA CIENCIAS E ODONTOLOGIA - 2025



ARTIGOS CIENCIAS e ODONTOLOGIA

10.

1.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

40

DIAS, B.S.B. et al. Planejamento virtual: uma realidade no tratamento das deformidades dentofaciais.
Revista Clinica de Ortodontia Dental Press. v. 15, n. 3, p. 83-105. 2016.

BROERS D. L. M., et al. Do patients benefit from orthognathic surgery? A systematic review on the
effects of elective orthognathic surgery on psychosocial functioning and patient satisfac-tion. Eur. J.
Oral Sci., v. 125, n. 6, p. 411-418. 2017.

CHEN, T., WANG Y., HAO, Z., HU, Y., & LI, J. Parathyroid hormone and its related peptides in bone
metabolism. Biochemical Pharmacology, v.192.2021.

DORACZYNSKA-KOWALIK, A., NELKE, K. H., PAWLAK, W., SASIADEK, M. M., & GERBER, H.
Genetic Factors Involved in Mandibular Prognathism. Journal of Craniofacial Surgery, v. 28, n. 5, p.
422-431, jul. 2017.

EMIDIO, N B. et al. Protedmica: uma introdugédo aos métodos e aplicagdes. HU Revista, Juiz de Fora,
v.41,n.3 e 4, p. 101-111, jul./dez. 2015.

FU, X., ZHOU, B., YAN, Q., TAO, C., QIN, L., WU, X., XIAO, G. (2020). Kindlin-2 regulates skeletal
homeostasis by modulating PTH1R in mice. Signal Transduction and Targeted Therapy, v.5, n.1., p.
297, nov. 2016.

GESHATER E, LI C, HA P, CHUNG C-H, TANNA N, ZOU M, ZHENG Z. Genes and Pathways
Associated with Skeletal Sagittal Malocclusions: A Systematic Review. International Journal of
Molecular Sciences. v.22, n. 23, p.130-37. 2021.

GRIPPAUDO, C., CAFIERO, C., D’APOLITO, I. et al. A novel nonsense PTH1R variant shows
incomplete penetrance of primary failure of eruption: a case report. BMC Oral Health, n. 19, p. 249.
2019.

JOSHI, NISHITA et al. Skeletal malocclusion: a developmental disorder with a life-long morbidity.
Journal of clinical medicine research, vol. 6, n.6, p.399-408, 2014.

KATAYAMA K, YAMAGUCHI T, SUGIURA M, HAGA S, Maki K. Evaluation of mandibular volume
using cone-beam computed tomography and correlation with cephalometric values. Angle Orthod, n.
84, p. 337-342. 2014

KUCHLER, E.C., REIS, C.L.B., MARANON-VASQUEZ, G.; NELSON-FILHO, P.; MATSUMOTO,
M.A.N.; STUANI, M.B.S.; OLIVEIRA, M.A.H.; PROFF, P.; Kirschneck, C. Parathyroid Hormone Gene
and Genes Involved in the Maintenance of Vitamin D Levels Association with Mandibular
Retrognathism. J. Pers. Med, v. 11, p. 369. 2021.

KHUNDMIR, S.J. et al. PTH and Vitamin D. Comprehensive Physiology, v.6, n.2, p. 561-601, Mar.
2016.

LEE SH, KABAN LB, LAHEY ET. Skeletal stability of patients undergoing maxillomandibular
advancement for treatment of obstructive sleep apnea. J. Oral Maxillofac. Surg. v. 73, n. 4, p. 694-
700. 2015

NAKAWAKI T, YAMAGUCHI T, ISA M, KAWAGUHCI A, TOMITA D, HIKITA'Y, SUZUKI TOMOYASU
Y, ADEL M, ISHIDA H, MAKI K, KIMURA R. Growth hormone receptor gene variant and three-
dimensional mandibular morphology. Angle Orthod. v. 87, p. 68-73, jan.2017.

NEELA, PRAVEEN KUMAR et al. Genetics of Dentofacial and Orthodontic Abnormalities. Global
medical genetics. v. 7, n. 4, p. 95-100. 2020.

REIS, Silvia Augusta Braga et al. Estudo comparativo do perfil facial de individuos padrdes |, 1l e llI
portadores de selamento labial passivo. Revista Dental Press de Ortodontia e Ortopedia Facial, v. 11,
n. 4, p. 36-45, 2006

RENDINA-RUEDY, ROSEN CJ. Parathyroid hormone (PTH) regulation of metabolic homeostasis: An
old dog teaches us new tricks. Mol Metab. Jun, v.60, jun. 2022.

SIMS, N A et al. Bone homeostasis in growth hormone receptor-null mice is restored by IGF-I but
independent of Stat5. The Journal of clinical investigation vol. 106, n. 9, p. 095-103.2000.
SUBRANIAN H, DORING F, KOLLERT S, RUKOYATKINA N, STURM J, GAMBRAYAN S, et al.
(2016) PTH1R Mutants Found in Patients with Primary Failure of Tooth Eruption Disrupt G-Protein
Signaling. PLoS ONE, v. 11, n. 11, nov. 2016.

TAEMA, S. DNA polymorphisms: DNA-based molecular markers and their application in medicine. In
Genetic Diversity and Disease Susceptibility, 1st ed

TOBON-ARROYAVE, S. I, JIMENEZ-ARBELAEZ, G. A., ALVARADO-GOMEZ, V. A., ISAZA-
GUZMAN, D. M., FLOREZ-MORENO, G. A., PEREZ-CANO, M. |. Association analysis between
rs6184 and rs6180 polymorphisms of growth hormone receptor gene regarding skeletal-facial profile
in a Colombian population. European Journal of Orthodontics, v.40, n. 4, p. 378-386. 2017.

I I REVISTA CIENCIAS E ODONTOLOGIA - 2025
RCO. 2025, 9 (2) P.35-40



CIENCIAS ¢ ODONTOLOGIA

ARTIGOS

GUIA DE NAVEGAGAO DINAMICA EM ENDODONTIA: UMA REVISAO DE
LITERATURA

ENDODONTICS DYNAMIC NAVIGATION GUIDE: A LITERATURE REVIEW

Hugo Rodrigues Gongalves', Warley Oliveira Silva?, Ighor Andrade Fernandes3, Nancy Kudsi de
Carvalho', Renata Perez Vianna Silva', Renata Costa Val Rodrigues'*

1 Professor (a) da Especializagdo em Endodontia — FUNORTE/IPATINGA

2 Professor Adjunto de Endodontia — UFJF

3 Professor do Programa de Pds-graduagdo em Odontologia — UFVJM

4 Professor (a) de Endodontia — UNIVERSIDADE VEIGA DE ALMEIDA

Resumo

Introdugao: A metamorfose calcica da polpa ou calcificagao pulpar consiste na obliteragéo parcial ou total do canal radicular e representa
um desafio durante o tratamento endodéntico. A Endodontia Guiada apresenta-se como uma alternativa eficiente na solucdo de casos
mais complexos. Objetivo: O objetivo deste estudo foi realizar uma revisédo de literatura sobre o guia de navegacédo dinamica para
tratamento de canais calcificados como forma de tornar o procedimento mais simples, seguro, eficaz e com menor tempo de trabalho.
Materiais e Métodos: A base de dados utilizada foi PubMed, as palavras-chave utilizadas foram: Cavidade de acesso endodontico;
canais calcificados; navegagédo dinamica; endodontia guiada; endodontia minimamente invasiva; sistema de navegacao; Navident.
Resultado: Foram encontrados 63 artigos sobre o tema, mas com os critérios de inclusdo e exclusédo foram selecionados 23 artigos.
Conclusao: A endodontia com o guia dinamico mostrou-se eficaz para o tratamento de dentes com extrema calcificagao pulpar, porém
s80 necessarios mais estudos sobre esse assunto.

Palavras-Chave: endodontia; calcificacdo pulpar dentéria; cavidade pulpar.

Abstract

Introduction: The calcium pulp metamorphosis or pulp calcification consists of partial or total obliteration of the root canal and represents
a challenge during endodontic treatment. Guided Endodontics is presented as an efficient alternative in the solution of more complex
cases. Objective: The objective of this study was to carry out a literature review on the dynamic navigation guide for the treatment of
calcified canals to make the procedure simpler, safer, more effective, and with less work time. Materials and Methods: The database
used was PubMed, and the keywords used were: Endodontic access cavity; calcified channels; dynamic navigation; guided endodontics;
minimally invasive endodontics; navigation system; Navident. Results: 63 articles were found on the topic, but with the inclusion and
exclusion criteria, 23 articles were selected.Conclusion: The dynamic guide proved to be effective for the treatment of teeth with extreme
pulp calcification, however, further studies on this subject are needed.

Keywords: endodontics; dental pulp calcification; pulp cavity
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introduced as auxiliary tools for endodontic
treatment, such as loupes and dental operating
microscope, facilitating the treatment of these
teeth®.Ultrasound has been increasingly used to
resolve cases of pulp -calcification, several

Introduction

The teeth that require endodontic treatment
become weakened due to caries or traumatic
factors, and during endodontic treatment, the ultrasonic tips have been developed to promote a
removal of the necessary structure to access the more accurate cut. Cone-beam computed
pulp cavity can weaken the tooth by up to 63%, and tomography is another resource frequently used in
may be even greater in cases of calcification '. The these cases, as it provides three-dimensional
root canal calcification, or sclerosis, can be the images and guides the clinician towards the correct
result of physiological aging of the tooth, post-dental direction of the root canal®.
trauma sequelae, carious lesions, excessive
orthodontic force, iatrogenic dental treatment, or
regenerative endodontic procedures (calcium
hydroxide therapy) 2. There is a consensus in the

Essentially, there are two types of guides:
static (endoguide), or dynamic (dynamic navigation

literature that endodontic treatment should be
instituted in cases of necrosis and presence of signs
and symptoms of apical periodontitis®.Over the

a1 |

guide). The endoguide refers to a prototype made in
3D prints in the CAD (computer-aided design)
system, based on the preoperative tomographic
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examination, and may be of the muco-supported or
tooth-supported type®. The dynamic navigation is an
approach recent that has been used in endodontics
for surgical and non-surgical treatment’. The
dynamic guide, which is composed of a
thermoplastic model superimposed on the surface
of the teeth allows a retentive fixation, of a
radiographic marker, which imports CT data into the
NAVIDENT system. Another part is attached to the
high-speed motor. Both form optical triangulations
comprising motion-tracking stereoscopic cameras
guiding the drilling process in the planned angle,
path, and depth of the access cavities in real time,
being monitored by the NAVIDENT system?.

Faced with the difficulties of treating
calcified teeth and seeking a method to ensure
endodontic treatment, studies are justified to
develop new methods, equipment, and techniques
for such a procedure, such as the dynamic
navigation guide. The objective of this work was to
carry out a literature review of endodontic treatment
using the dynamic navigation guide.

Materials and Methods

Nesta Through a search in the PubMed
database, using the following keywords: Endodontic
access cavity; calcified root canal; dynamic
navigation guided endodontics; minimally invasive
endodontics; navigation system; Navident found 53
articles. Inclusion criteria were: studies published in
the last 5 years (2017 to 2022) and studies in
English. Only the Pubmed database was used
because it contains the majority of articles indexed
in English.

After reading the titles and abstracts, 23 were
selected for this literature review.

Literature Review
-Pulp calcification

The root Canal Obliteration (RCO), or calcium
metamorphosis of the pulp, which according to the
American Association of Endodontists consists of a
response to trauma (mechanical or occlusion),
characterized by the rapid deposition of hard tissue
within the pulp complex. However, the
pathophysiological mechanism is still unknown. This
condition is often found through radiographic finding
or change in the external color of the tooth®.

The well-executed radiographs, with the
possibility of using different contrasts, such as
digital ones, are important to identify PCO. Only
radiographically we cannot conclude that the canal

is clinically totally obliterated. The use of
magnifications such as loupes and microscopes and
ultrasonic inserts can assist in locating obliterated
canals. However, in some situations, even with all
the resources, cone beam computed tomography
(CBCT) is necessary, which facilitates the
identification of root canal, their directions, degrees
of obstruction and dimensions. With all the difficulty
in treating these canals, an adequate diagnosis and
careful planning are necessary before starting
endodontic treatment %11,

The deposition of dentinal tissue starts from
the coronal portion of the root canal system and
progresses apically. Previously, professionals used
touch with files and probes to locate the canals.
However, certain magnifications, such as
microscopy, increase the visibility of the pulp cavity
and some tools, such as ultrasonic inserts, tend to
facilitate the location of root canals'?. These cases
require a technological arsenal for successful
resolution, due to the risk of treatment failure, as the
location of the conduits is challenging, even for
experienced specialists. The iatrogenic factors such
as excessive wear, deviations from the original path
of the root canal and root perforations are examples
that can compromise the prognosis of a case and
be an indication for tooth extraction'.

-Static guide

To perform the static guide, a digital
impression of the patient's arch is made and
recorded in the computed tomography data. Then,
a path is planned for the drill to the root site where it
will clinically have the first conduit lumen. Finally, a
guide is created using computer-assisted software
(CAD) and printed on a 3D printer, so that the drill
used during the treatment has a static guide so that
there is no deviation of the drill. By using a 3D
printed guide, the chances of iatrogenic damage to
the root are reduced and the probability of finding
the root canal is high, as well as reducing treatment
time®.

The nomenclature of Guided Endodontics
was first described by “Zehnder et al. (2016) who
brought the term 'guided endodontics' using in a
clinical case of a central incisor with OCP and apical
periodontitis. Through this study, the use of the
static navigation guide with models made in a 3D
printer was demonstrated, in order to compare the
accuracy of freehand access with access with the
static guide. In terms of canal location and tooth
structure preservation, canal localization was
successful in 10 of 24 cases (41.7%) using the
conventional technique and 22 of 24 cases (91.7%)
with the guided approach. The loss of tooth
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structure in conventional and guided access was
49.9 mm?® and 9.8 mm?, (Figure 1) respectively.
Through figure 1, it is possible to observe the
greater wear of tooth structure in conventional
access compared to guided access.Treatment
lasted an average of 21.8 minutes for the
conventional technique and 11.3 minutes for guided
endodontics, and the success of the guided
approach was not influenced by operator
experience.

Figure 1: Comparison between freehand and
endoguide access. Houge greater wear of tooth
structure in conventional access on the left
compared to guided access on the right.

Connert et al., 2019

-Dynamic guide

To use the dynamic navigation guide, the
NAVIDENT system is used, for this it is necessary
to heat the thermoplastic model and place it on the
surface of the teeth to allow retention of the
radiographic marker and a handle with a black and
white label (Figure 2) . In figure 2, it is possible to
observe the arsenal of the Navident system. The
data sets go to software that does the planning and
uploads to a computer on a mobile unit for operator
assistance. Another black and white perforation
label is affixed to the high speed motor. Both optical
references of the markers are calibrated and
recognized by the optical triangulation system
comprising stereoscopic motion tracking cameras
guiding the drilling process at the planned angle.
The path and depth of the access cavities are
monitored in real time by the computer-assisted
dynamic navigation system's portable computer®
(Figure 3). In figure 3, it is possible to observe the
software used and the way in which the line is
drawn to locate the root canal.

Figure 2: NAVIDENT system labels, arsenal used
in the system.

Zubizarreta-Macho et al., 2020

Figure 3: NAVIDENT operating system. Software
and model how the drawing is made for locating
the root canal.

Zubizarreta-Macho et al., 2020

-Comparison of the dynamic navigation guide with
the static guide:

The dynamic guide, as well as the static guide, were
developed for use with low rotation drills, however
the Navident system has a calibration for high
rotation drills, which improves the operative time
because it has better penetration in the enamel
region, positively affecting access accuracy. The
study by, also showed that the static guide has an
average deviation of 1.2 mm, generating
approximately 4° of inclination, which can lead to
loss of tactile orientation of access to the root canal.
Thus, the dynamic guide demonstrated greater
precision by presenting positional precision in real
time, improving the optimization of results for the
patient.

In the '®study the success rate of root canal
localization was established at 94.5% and all were
performed using a computer and the static guide at
98.1%. These results may be influenced by the
small number of studies on the dynamic technique
of computer-assisted navigation (two studies) in
relation to the greater number of studies on the
static guide technique (12 studies). In addition, the
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endoguide technique appeared before dynamic
computer-assisted navigation, which had more time
to be refined and grounded in studies. Anyway,
regardless of the computer-assisted navigation
technique analyzed, a higher success rate of root
canal localization was obtained than conventional
endodontic access. Therefore, computer-assisted
static and dynamic navigation techniques should be
recommended due to their high rates of
effectiveness in locating the root canal, reducing
iatrogenesis, especially in cases of pulpal
calcification.

Discussion

The root canal obliterations are a challenge in
endodontic clinics, cases with signs and symptoms
require planning for adequate treatment, and
resolution by tomographic means and endodontic
guides has been the focus of investigation in
studies®'®. Most of the time, calcifications are
discovered through radiographic findings or due to
patient complaints such as color change in the tooth
structure and/or symptoms. The treatment approach
is still much discussed in the literature. However,
there is a consensus that endodontic treatment
should only be instituted in cases of signs and
symptoms.317:18

The deposition of dentinal tissue tends to
occur in the crown-apex direction, making treatment
complex even for experienced specialists.!'?
However, even with all the arsenal, such as
ultrasonic inserts and an operating microscope,
these cases are still prone to failure, requiring high-
resolution tomographic examinations to assist in the
treatment.3

In order to circumvent the limitations that
calcification cases impose, some studies have
shown the efficiency of treatment with the static
guide, demonstrating a reduced clinical time in case
resolution, operator safety at the surgical moment of
access and greater comfort for the patient.>'4° In
addition to resolving calcifications, studies have
evaluated the effectiveness of these guides in the
installation of fiberglass posts and in periradicular
microsurgery. 619

The studies when comparing the free hand
technique with the guided access, verified greater
maintenance of the dentin structure, with the latter
providing a better prognosis of the treatment,
reducing the excessive wear of the dental structure,
consequently avoiding the weakening of the tooth,
in addition, the use of the static guide provides the
elimination of multiple radiographs during root canal
negotiation.>'® However, some disadvantages

were exposed for guided access, such as the time
from the identification of the need for treatment to
the moment of execution of the access was long and
financially high for the patient, not being viable for
symptomatic patients who need immediate or low
treatment. income. The studies also emphasize that
the greatest contraindication would be the limitation
of the patient's mouth opening, since the drill space
added to the motor head requires approximately 30
mm of excursion. Another contraindication
mentioned in the studies for the use of static guide
are cases with curvature that makes it impossible to
use guided access.®'®

Caution is required when using the static
guide, accidents such as perforations can occur due
to incorrect fitting of the guide to the tooth, incorrect
fixation in the cortical bone or movement of the
same during drilling with the drill, so it is prudent to
verify that the guide has been correctly fixed. to
avoid accidents.?’: 21

Dynamic navigation is another modality of
access to calcified canals, however there are still
few studies in the literature on this subject, and
more primary studies are needed to assess the
effectiveness of this form of treatment. Despite few
studies, the literature highlights some advantages of
dynamic navigation over the static guide, such as:
simplicity of planning, it provides better irrigation
during the procedure, reducing the risk of
overheating of the tooth structure, possibility of
being performed in patients with limited opening by
mouth.”

In  recent systematic reviews, other
advantages of the dynamic guide in Endodontics
were evidenced, in addition to providing access to
calcified canals, it can also be used in periradicular
microsurgery. Among other advantages mentioned
in the studies, there is a reduction in the time to
perform the procedure, lower operating cost,
indicated for symptomatic patients who need to
resolve in the shortest possible time, in addition, it is
not necessary for the operator to be experienced,
they should only have knowledge of the NAVIDENT
system used.®'® A recent systematic review by??,
corroborates the previously mentioned systematic
reviews and highlights that the guided dynamic
navigation system can safely and effectively resolve
cases such as obliterated canals, canals in need of
retreatment and microsurgery , however it is
Caution is needed, due to the reduced number of
studies and for encompassing case reports and in
vitro studies, the evidence of this review was
considered low.
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Based on the present literature review, it was
possible to perceive that when comparing the two
systems of static guidance and dynamic navigation,
expressive advantages over the systems were
verified, both proved to be effective in solving
complex cases of calcifications.'>'®2*However, as
dynamic navigation is a recent modality, more
primary studies are needed for more robust
evidence. Through this work, it was possible to
verify that the primary studies published in the
literature on dynamic and static guides are mostly in
vitro studies or case reports, the literature lacks
future studies such as randomized clinical trials,
with rigid and well-designed methodologies for

verify the effectiveness of these systems and
possibly generate secondary studies with higher
levels of evidence.

Conclusion

The guided endodontics has been shown to
be very efficient for endodontic treatments in teeth
with calcium pulp metamorphosis. The dynamic
guide proved to be efficient and is being even more
widespread in the clinical day-to-day of
endodontists. And despite few studies regarding the
dynamic guide, it obtained a high success rate and
operator safety and patient comfort.
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Resumo

Introdugao: Os desdobramentos da pandemia e suas repercussdes na vida académica tornaram-se foco de atengao por conta dos varios
fatores estressantes envolvidos, como risco de infecgdo, perdas familiares, problemas financeiros, alteragdes/rupturas da rotina de
estudos, atraso no cronograma dos cursos, repercutindo nos planos de futuro e na expectativa de formagao universitaria. Objetivo:
avaliar o estresse percebido de estudantes de graduagdo em Odontologia em relagdo as implicagdes da pandemia nas atividades
académicas. Materiais e Métodos: estudo transversal, desenvolvido em uma Faculdade de Odontologia. Foram convidados a participar
da pesquisa 250 estudantes de graduagao de Odontologia, de 4°, 5° e 6° anos, no final 190 estudantes compuseram a amostra. A coleta
de dados foi realizada em 2023, de forma autoaplicavel, através de uma Escala de Estresse Percebido. Analisou-se os dados com uso
de anadlise estatistica descritiva e inferencial ANOVA. As variaveis categoricas foram descritas por meio de frequéncias percentuais
relativas e absolutas. Resultado: os estudantes apresentaram uma faixa etaria de 20 a 30 anos, idade média de 24,17 anos,
predominantemente do sexo feminino 64,2%(n= 122), 72,1%(n=137) se declararam de cor branca,17,4% (n=33) de cor parda, 7,9%
(n=15) de cor preta e uma minoria de cor amarela 2,1% (n=5). Quanto ao nivel de estresse observou-se que 61% (n=116) dos estudantes
apresentou estresse moderado, 36,8% (n=70) estresse alto e 2,1% estresse baixo. Observou-se uma diferenga significativa entre os
sexos (p = 0,013). Conclusao: observou-se um nivel de estresse de moderado a alto entre os estudantes de Odontologia, principalmente
no grupo de estudantes do sexo feminino.

Palavras-Chave: odontologia; estudantes; estresse psicoldgico; coronavirus.

Abstract

Introduction: The consequences of the pandemic and its repercussions on academic life have become the focus of attention due to
various stressors involved, such as risk of infection, family losses, financial problems, changes/disruptions in study routine, delays in the
course schedule, impacting future plans and expectations of university education. Objective: to evaluate the perceived stress of
undergraduate dentistry students in relation to the implications of the pandemic on academic activities. Materials and Methods: this is a
cross-sectional study, developed at a School of Dentistry. 250 undergraduate dentistry students from the 4th, 5th and 6th years were
invited to participate in the research; in the end, 190 students composed the sample. Data collection was carried out in 2023, in a self-
administered manner, using a Perceived Stress Scale. Data were analyzed using descriptive and inferential statistical analysis ANOVA.
Categorical variables were described by means of relative and absolute percentage frequencies. Results: the students were aged
between 20 and 30 years, with an average age of 24.17 years, predominantly female (64.2% n = 122), 72.1% (n = 137) declared
themselves to be white, 17.4% (n = 33) were brown, 7.9% (n = 15) were black and a minority were yellow (2.1% n = 5). Regarding the
stress level, it was observed that 61% (n = 116) of the students presented moderate stress, 36.8% (n = 70) high stress and 2.1% low
stress. A significant difference was observed between the sexes (p = 0.013). Conclusion: a moderate to high stress level was observed
among the dentistry students, mainly in the group of female students.

Keywords:dentistry; students; psychological stress; coronavirus.
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dos estudantes do mundo — aproximadamente 890
. milhdes em 114 paises afetados pelo encerramento
Introdugao de instituicdes educativas’.

A pandemia de COVID-19, desencadeada _ Esperava-se que as repercussdes deste
pelo SARS-CoV-2, provocou uma crise global sem |sol_amento .afetassem 0 ensino superior global
precedentes. As medidas de isolamento social, muito depois de o surto estar controlado. As
embora essenciais para conter a disseminagéo do universidades enfrentaram a perspectiva de perder

’ . ~ A s a2
virus, resultaram em uma paralisacdo econdmica um semestre ou mais”. Neste contexto os alunos
generalizada, com o fechamento de escolas apresentaram sinais de ansiedade e panico devido

industrias e empresas de todos os setores. As as inumeras atividades acumuladas, trabalhos,

consequéncias sociais e econémicas desse periodo seminarios, estagios e defesas de teses e
foram profundas e duradouras. A educacdo foi dissertagbes adiadas. Cerca de metade dos
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estudantes universitarios relataram sintomas de
insegurangca, medo, sensagdo de perda e
alteracées de humor como resultado da pandemia,
em comparag&o com periodos anteriores ao surto®.

Ao considerar todos esses fatores, ressalta-
se a relevancia de intervengdes psicoldgicas de
protecdo e promogao da saude mental, em virtude
das questdes relacionadas a saude mental que
emergiram durante o periodo mais critico da
pandemia e pds-pandemia, e que possam se
perpetuar apds esse periodo®.

Os impactos da pandemia na vida académica
sdo profundos e multifacetados. O risco de
infeccdo, a transicdo abrupta para o ensino remoto
e a interrupcéo de atividades presenciais causaram
rupturas na rotina de estudos e atrasos nos
cronogramas académicos. Essas disrupg¢des
geraram incertezas quanto ao futuro profissional e
a conclusao dos cursos, afetando as expectativas e
os projetos de vida dos estudantes®.

A pandemia, marcada por elevada
morbimortalidade, provocou profundas alteragbes
na vida académica, comprometendo a saude fisica
e mental de estudantes e familiares. O isolamento
social, a incerteza e o estresse gerados pela crise
sanitaria contribuiram para o agravamento de
problemas psicolégicos entre os universitarios, com
consequéncias para o bem-estar da sociedade
como umé.

A saude mental de estudantes universitarios
tem sido objeto de crescente preocupagao entre
pesquisadores, devido a identificagdo de
vulnerabilidades especificas nesse grupo’8. O
impacto da pandemia na saude mental dos
estudantes exige um olhar atento da comunidade
académica. A analise da literatura cientifica €&
fundamental para o desenvolvimento de estratégias
de apoio psicolégico e pedagdgico que permitam
um retorno seguro e eficaz as atividades
presenciais, bem como o acompanhamento
continuo dos alunos, o que pode permitir a
identificacdo das melhores praticas para promover
o0 bem-estar dos alunos e prevenir o agravamento
de problemas psicoldgicos em situagdes de crise

Desta forma, o objetivo deste estudo foi
avaliar o estresse percebido de estudantes de
graduacdo em Odontologia em relagdo as
implicagbes da pandemia de COVID-19 nas
atividades académicas.

Materiais e Métodos

Trata-se de um estudo descritivo transversal
que seguiu a diretriz STROBE® para estudos
transversais. Esta pesquisa foi desenvolvida em
uma Faculdade de Odontologia no interior do
Estado de Séo Paulo - SP. Foram convidados a
participar da pesquisa 250 estudantes de
graduacdo de Odontologia de 4°, 5° e 6° anos de
ambos os sexos, de todas as ragas e idades, no
final 190 estudantes compuseram a amostra. O
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curso de Odontologia € normalmente desenvolvido
em 5 anos, mas devido a suspensdo dos
atendimentos e aulas foi necessario prorrogar a
concluséo do curso em 1 ano para tentar diminuir
0s prejuizos provocados pela pandemia, sendo
descrito neste estudo como o 6° ano.

Os dados foram coletados por um Unico
pesquisador calibrado, previamente treinado, com
supervisao de cirurgides-dentistas, no periodo de
janeiro a maio de 2023. O questionario foi aplicado
em um piloto para validagdo, sendo necessario
cerca de dez minutos para resposta. A coleta de
dados foi realizada utilizando um formulario Google
Forms. Os participantes foram convidados a
participar da pesquisa e receberam informacgdes
detalhadas sobre seus objetivos, procedimentos,
riscos e beneficios. Em seguida, foi solicitado que
lessem e concordassem com o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
eletronicamente, antes de responderem ao
questionario. Para coleta de dados foi utilizada, de
forma autoaplicavel, a Escala de Estresse
Percebido (EEP), versao validada previamente no
Brasil'®>. Também foram coletados dados
relacionados as varidveis: sexo, idade e ano de
graduacao.

A Escala de Estresse percebido (EEP),
constituida de 10 itens, é utilizada
internacionalmente para medir o Estresse
Percebido entre trabalhadores da saude e de outros
setores de forma universal e inespecifica, frente aos
agentes estressores. Correlacionam-se com outros
instrumentos que mensuram sintomas fisicos e
psicolégicos associados ao estresse, como
ansiedade, depressdao e burnout. A escala
apresentou boa confiabilidade e validade de
construto’®. As respostas aos itens para avaliagdo
de situagdes tidas como estressantes sao do tipo
Likert, com opgbes que variam de zero a quatro
pontos (0 = nunca; 1 = quase nunca; 2 = as vezes;
3 = quase sempre e 4 = sempre). A EEP-10
compde-se por seis questdes de aspectos
negativos e quatro questdes de aspectos positivos
(4, 5, 7 e 8), respondidas com os valores invertidos
de pontuagdo, ou seja: 0 (sempre), 1 (quase
sempre), 2 (as vezes), 3 (quase nunca) € 4 (nunca).
A pontuagdo somada forma escores que variam de
0 a 40. Os niveis mais elevados de estresse séo
observados em valores acima de 30 pontos (75%)
do escore total individual.

Os dados foram analisados com uso de
analise estatistica descritiva e inferencial tendo
como variavel dependente o escore de estresse
obtido por meio da EEP_10. Em todas as variaveis
foram realizados testes de distribuicao normal e
varidncia homogénea (Teste de Shapiro-Wilk).
Como a distribuicdo foi considerada normal e a
variancia homogénea foram utilizados os testes
paramétricos ANOVA, seguido de testes de
comparagdes multiplas de Bonferroni. As variaveis
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categoricas foram descritas por meio de
frequéncias percentuais relativas e absolutas. As
analises estatisticas foram realizadas no software
RStudioe todas as estimativas foram calculadas
levando-se em consideragéo o nivel de significancia
de 5%.

O estudo foi realizado de acordo com as
Normas e Diretrizes Eticas da Resolugdo n°
446/2012 do Conselho Nacional de Saude do
Ministério da Salude sendo aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa (CEP)com o nimero CAAE:
590.13722.2.0000.5418.

Resultados

No total 190 estudantes de graduagdo em
Odontologia responderam a Escala de Estresse
Percebido (EEP). Observou-se que os estudantes
de graduagéo apresentaram uma faixa etaria de 20
a 30 anos, com idade média de 24,17 anos, além
disso, a maioria dos estudantes é
predominantemente do sexo feminino 64,2% (n=
122) em relagao ao sexo masculino 35,8% (n=8).

Quanto a distribuicdo dos dados em relagéo
a raga ou cor dos estudantes, 72,1% (n=137) se
declararam de cor branca, 17,4% (n=33) de cor
parda, 7,9% (n=15) de cor preta e uma minoria de
cor amarela 2,1% (n=5). Quanto ao nivel de
estresse observou-se que 61% (n=116) dos
estudantes apresentaram estresse moderado,
36,8% (n=70) estresse alto e 2,1% estresse baixo
(Figura 1).

Total
116 (61%)
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« C
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Figura 1: Distribui¢do nivel de estresse entre
os estudantes
Fonte: Elaboragao prépria

Analisando-se o nivel de estresse moderado
e alto, observou-se que nao estiveram dependentes
nem da faixa etaria nem ano de graduagéo (qui-
quadrado = 2, 6974, gl= 2, p-value = 0, 2596).
Também nao houve diferenga significativa entre as
médias de estresse percebido e os anos de
graduacao dos estudantes (Figura 2).
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Ano
Figura 2: Distribuicdo estresse percebido
entre os anos de graduacao
Fonte: Elaboragao prépria

Houve uma maior concentracdo de
estudantes com escores de estresse percebido de
moderado a alto entre os estudantes na faixa etaria
de 24 a 26 anos, mas, no geral, ndo houve diferenga
significativa entre as idades (Figura 3).
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Figura 3: Grafico de dispersdo escores de
estresse percebido por idade
Fonte: Elaboragao prépria

Finalmente, foi conduzido um teste t para
amostras independentes com o objetivo de
comparar os niveis de estresse percebido entre os
sexos, € pode-se observar uma diferenga
significativa entre os sexos, t. test p = 0, 013,
(Figura 4), sendo que estudantes do sexo feminino
apresentaram maiores escores de estresse.
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Figura 4: Distribuigdo dos escores de
estresse por sexo
Fonte: Elaboracao propria.

Discussao

O objetivo deste estudo foi avaliar o estresse
percebido de estudantes de graduagdo em relagao
as implicagcbes da pandemia nas atividades
académicas. E de acordo com a EEP utilizada
observou-se um alto nivel de estresse entre os
estudantes de Odontologia, a maioria dos
estudantes 61% (n=116) apresentou escores de
estresse percebido moderado, e 37% (n=70)
estresse alto. Estes achados sao corroborados por
outros estudos™! 1213,

Estes resultados podem estar relacionados
ao periodo em que ocorreu a pesquisa, janeiro a
maio de 2023, momento em que os alunos
retornaram de forma efetiva as atividades
presenciais, e também em que os casos de COVID-
19 comegaram a ocorrer nas faixas mais jovens.
Um estudo da Fiocruz destacou que essa faixa
etaria podia ser altamente afetada pela ocorréncia
de COVID-19 longa ou sindromes pés-COVID'. Os
cuidados em saude bucal sdo considerados
praticas assisténcias de risco para a transmissao e
contaminagdo pelo virus da COVID-19,
principalmente devido a geracdo de aerosséis e a
proximidade com o paciente.

O estudo de Wang et al., (2020), com grande
tamanho amostral, realizado na China, obteve
percentual semelhante de respondentes com
escores moderados ou graves. Além disso, os
autores ainda destacam que os altos niveis de
sintomatologia nos alunos, indicam que a incerteza
e o potencial impacto negativo no progresso
académico podem motivar o impacto na saude
mental dos alunos repercutindo no desempenho
académico.

Pode-se verificar o quanto o distanciamento
social e as incertezas no periodo da pandemia de
COVID-19 influenciaram negativamente nos fatores
biopsicossociais dos estudantes de odontologia.
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Estando relacionadas com a sobrecarga do
acumulo de aulas, laboratdrios e clinicas, questdes
socioeconOmicas e ao retorno das aulas
presenciais e o préprio medo de contaminagao da
doenga. Desta forma, reafirmou-se o quanto a
pandemia aumentou a probabilidade de exaustao,
ansiedade e danos psicolégicos nos universitarios
devido a modificacdo da rotina, medo e perdas
familiares e/ou financeiras.

Dentre as questdes da EEP observou-se que
a sensagao de sempre ou quase sempre nao
conseguir lidar e ficar pensando em coisas que
tinha para fazer foi a percepgcdo mais apontada
pelos estudantes 56% (n=106). Tais achados
podem estar relacionados a um conjunto de
situagdes impostas na condigdo de isolamento
social, que podem envolver procrastinagdo e
ansiedade, dificuldade de concentragdo na
realizagdo de atividades contribuindo para a
protelagdo e percepcao de estresse.

Os alunos também apontaram, na sua
maioria, 67% (n=127) estarem quase sempre se
sentindo chateados por algo que aconteceu
inesperadamente e irritado por situacbes que
estavam foram de controle. E importante destacar
que a pesquisa foi realizada em um periodo apds o
retorno as atividades académicas e muitos traziam
histérias de perda de familiares, problemas
financeiros, e vivéncias de situagdes traumaticas
que podiam estar afetando o equilibrio emocional
dos estudantes aumentando o estresse naquele
momento.

A presenca de maior estresse em mulheres
também tem sido observada em outros estudos.
Wang et al., (2020) apontaram que ser do sexo
feminino, estudante e apresentar sintomas fisicos
ligados a COVID-19 ou problemas de saude prévios
foram fatores significativamente associados a
maiores niveis de ansiedade, depressdo e
estresse'®'817.18 Hakami et al., (2021) observaram
diferenga estatistica longitudinal na saide mental,
sendo que o lockdown esteve relacionado a
probabilidade de estudantes do sexo feminino,
solteiras e iniciantes do curso de odontologia
sofrerem estresse e estudantes que moravam com
2 ou 2 a 5 pessoas tiveram aumento na
probabilidade de problemas de saude mental com o
lockdown.

A andlise das alteracbes de estresse nos
estudantes se limita a identificagcdo de associagdes,
uma vez que a falta de dados anteriores a pandemia
impede a determinacido de uma relagdo de causa e
efeito. Esse grupo populacional tem sido objeto de
estudos em varios paises, e os autores ja vinham
ressaltando a necessidade de uma maior atengao a
esse grupo ha alguns anos™.

Estudantes universitarios séo
particularmente vulneraveis ao estresse devido a
necessidade de se adaptarem a um novo ambiente,
com novas demandas académicas e sociais.
Mudangas frequentes de cidade, a vivéncia em
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locais distantes da familia e a pressdo por
exceléncia académica sdo apenas alguns dos
fatores que podem contribuir para o aumento do
estresse. Além disso, a competitividade entre os
pares, as dificuldades de aprendizagem e as
mudancas nas rotinas diarias, como a alimentag¢ao
e 0 sono, podem impactar significativamente a
saude fisica e mental dos estudantes, afetando
diretamente seu desempenho académico'® 2% 21,

Maia e Dias (2020), em um estudo para
explorar os niveis de ansiedade, depressdo e
estresse em estudantes universitarios portugueses,
compararam dois momentos distintos, um periodo
normal antes da pandemia e o periodo pandémico
(entre a suspensado das aulas e a decretagdo do
estado de emergéncia em Portugal). Os resultados
confrmaram um aumento significativo de
perturbagdo psicolégica (ansiedade, depressao e
estresse) entre os estudantes universitarios no
periodo pandémico comparativamente a periodos
normais'®. Esses resultados sdo corroborados por
outros estudos internacionais: 1721,

Oliveira et al. (2023) destacam que foi
constatado impacto da COVID-19 na saude mental
em geral dos estudantes e nas habilidades
psicomotoras. Observou-se preocupagdo com as
plataformas de aprendizagem online, com as
perspectivas de carreira de pés-graduagéo e com a
exposicéo ao virus durante o desempenho de sua
profissdo. A ansiedade e a depressdo foram os
fatores que mais influenciaram a intengdo de
evasao dos cursos de graduagéo de odontologia??.

A educagédo em odontologia depende
fortemente do treinamento pratico e da pratica
clinica, que foram gravemente prejudicados pela
pandemia. A mudanca repentina para a
aprendizagem online criou desafios na aquisigéo de
competéncias praticas e levou a preocupagdes
sobre a competéncia e a preparagao para a pratica
profissional. Os alunos enfrentaram dificuldades no
envolvimento com as aulas online devido a
problemas técnicos, falta de interacdo e diminuigao
da motivagdo??.

Este estudo apresenta alguns pontos fortes e
algumas limitagdes. Entre os pontos fortes esta o
tamanho da amostra de 190 participantes, que
permitiu andlises robustas e associa¢des sodlidas.
Além disso, este estudo investigou o impacto
emocional da pandemia em um ambiente
universitario que naturalmente apresenta maior
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Conclusao
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significativas em relagdo a idade ou ano de
graduacao. Os resultados reforgam a necessidade
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Resumo

Introdugéo: A sindrome de Down (SD) é uma condigdo genética, caracterizada pelo material excedente no cromossomo 21. Os
individuos com SD apresentam déficit cognitivo, hipotonia, subdesenvolvimento do tergo médio da face, da maxila e disfagia. Objetivo:
Este artigo propde-se a relatar um caso clinico de um bebé, 12 meses com sindrome de Down (SD) em que foi confeccionada uma placa
palatina de memdria. Caso clinico: Durante 18 meses, o trabalho de motricidade oral realizado por fonoaudidloga capacitada, juntamente
com a placa parece ter auxiliado a melhora do quadro de falta de selamento labial, protrusao e hipotonia de lingua, engasgos e disfagia.
E notavel ao longo do tratamento o adequado desenvolvimento craniofacial e dentério. Resultado: E importante ressaltar que os
resultados alcancados foram obtidos por meio do trabalho e planejamento conjunto da Ortodontia com a Fonoaudiologia.

Palavras-Chave: Sindrome de Down; Hipotonia Muscular; Ortodontia Interceptora; Placa Palatina de Memdria.

Abstract

Introduction: Down syndrome (DS) is a genetic condition, characterized by excess material in chromosome 21. Individuals with DS
present cognitive deficit, hypotonia, underdevelopment of the middle third of the face, jaw and dysphagia. Objective: This article aims to
report a clinical case of a 12-month-old baby with Down syndrome (DS) in which a memory palatal plate was made. Clinical case: For
18 months, oral motricity work carried out by a qualified speech therapist, together with the splint, seems to have helped to improve the
condition of lack of lip seal, tongue protrusion and hypotonia, choking and dysphagia. Adequate craniofacial and dental development is
notable throughout the treatment. Result: It is important to highlight that the results achieved were obtained through joint work and
planning between Orthodontics and Speech Therapy.

Keywords: Down syndrome, Muscular Hypotonia, Interceptive Orthodontics, Palatal Plate.
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Introdugao 2020). Suas caracteristicas craniofaciais s&o o

A sindrome de Down (SD) é uma condigao
caracterizada pelo material genético excedente no
cromossomo 21 (BULL, 2020). Os individuos com
SD ou Trissomia do cromossomo 21 (T21)
representam um grupo populacional significativo
ocorrendo um caso a cada 600 nascimentos
(VICENTE et al.2020, KACZOROWSKA et
al.2019).

Os individuos com T21 apresentam variavel
déficit cognitivo, alta prevaléncia de cardiopatia
congénita, hipotonia generalizada, maior
susceptibilidade a infecgdes do trato respiratério
superior e disturbios respiratérios obstrutivos do
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subdesenvolvimento do terco médio da face e da
maxila, nasofaringe estreita, macroglossia relativa
com protrusdo lingual, falta de selamento labial e
respiracdo bucal (JAVED et al. 2018; FURLAN,
ALMEIDA, PRETTI, 2022).

O desequilibrio muscular causado pela
hipotonia, respiracéo oral e a inadequada postura e
coordenacao da lingua, altera o desenvolvimento
craniofacial desses pacientes, levando-os a
maloclusdes de Classe lll, atresia do palato,
mordida cruzada anterior e posterior, prejudicando
o desenvolvimento adequado de habilidades
fundamentais como a mastigagdo, fonagao e
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degluticdo (SIXOU et al, 2017; MIZUKAMI et al,
2019).

A fonoaudiologia é a area da saude
responsavel pelo acolhimento do bebé e da familia
nos primeiros meses de vida, iniciando as terapias
motoras do sistema estomatognatico (CARVALHO,
LICIO, PAULIN, 2020; LIMBROCK, 2021). Bebés
com T21 e hipotonias mais graves, apresentam
maior dificuldade na amamentagdo, succdo e
degluticdo, podendo também receber diagndstico
de disfagia (JACKSON et al 2018).

Muitos deles ndo respondem bem aos
estimulos convencionais de motricidade oral,
levando os fonoaudidlogos a encaminha-los a
Odontologia para a confecgdo do dispositivo
chamado Placa Palatina de Memoéria (MATTHEWS-
BRZOZOWSKA et al, 2015; VIVAR VERGARA et al,
2019).

A Placa Palatina de Memoria (PPM) é um
dispositivo oral removivel, confeccionado em
acrilico, que possui botdo ou miganga no palato,
promovendo a ativagdo dos musculos orofaciais
por meio de pressao e propriocepgao de zonas
motoras faciais (MOHLHENRICH et al, 2023). O
uso dessa placa aumenta a tonicidade labial e
permite em médio prazo o0 posicionamento
adequado da lingua (HERNANDEZ et al, 2015). A
melhora da situacdo clinica do paciente contribui
para o desenvolvimento da pronuncia das palavras,
mastigagdo, degluticdo e desenvolvimento
craniofacial adequado (CRUZ, SOUSA, FARIAS,
2021).

As vantagens da PPM incluem: estimulos
diarios de pontos motores faciais, melhora de
fungcdes basicas como mastigar e engolir,
prevencao de problemas oclusais futuros, além de
motivar a familia ao cuidado oral continuo (CRUZ,
SOUSA, FARIAS, 2021; MOHLHENRICH et al,
2023). Ja as desvantagens do uso precoce da
placa séo: necessidade de disciplina e constancia
por parte da familia na colocagdo da placa, o
nascimento de dentes que requer maior nimero de
visitas ao consultdrio para ajuste da placa, perda ou
quebra do dispositivo (MATTHEWS-
BRZOZOWSKA et al, 2015; CARVALHO, LICIO,
PAULIN, 2020; LIMBROCK, 2021).

Este trabalho tem como objetivo, por meio
de um relato de caso clinico, abordar o uso da
Placa palatina de memodria como uma opcgao
terapéutica precoce, em conjunto com a atuagao
fonoaudiolégica capacitada, que contribuiu para o
um desenvolvimento craniofacial mais harménico,
selamento labial e melhora do quadro de disfagia

em um bebé de 12 meses de idade com sindrome
de Down.

Relato de caso

No consultério odontolégico, um bebé de 12
meses, R.N.S.L, leucodérmico, com diagnéstico de
T21, compareceu acompanhado de seus
responsaveis, que relataram engasgos frequentes,
falta de selamento labial e protrusdo da lingua
como queixa principal. A crianga estava sendo
amamentada em seio materno e apresentava
dificuldade na ingestdo de liquidos em copos e
bicos artificiais segundo relato da mae.

Respeitando todas as normas éticas, o
responsavel legal assinou o termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE)
autorizando a utilizagdo das imagens do caso
clinico para a elaboragdo do especifico artigo
cientifico.

Ao exame clinico intra e extraoral,
observou-se a deficiéncia do terco médio da face
com pouca projecdo de arco zigomatico, labio
superior curto, labio inferior hipotdnico e evertido,
protrusdo e hipotonia de lingua com falta de
selamento labial, e palato duro com abdboda
posteriorizada e profunda (palato ogival) (Foto 1 e
2).

Fotos 1, 2: Avaliagdo inicial extra e intrabucal
R.N.S.L, 12 meses com T21. Falta de selamento
labial, labio superior curto, protrusdo lingual, falta
de projegao malar e palato profundo.
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Fonte: Responsabilidade da Dra. Msc Tatiane Maciel de
Carvalho, 2024.

A equipe de Odontologia indicou a
confeccdo e uso da PPM como uma opgéo
terapéutica precoce para melhorar o]
posicionamento da lingua e dos labios, por meio de
estratégias interdisciplinares em conjunto com a

fonoaudidloga.

A moldagem da arcada superior foi
realizada com alginato de presa extra rapida do tipo
“snap - set” (marca Orthotrace) e moldeira
perfurada pequena (tamanho infantil 01 - Maquira).
Para facilitar a colaboracao por parte do paciente,
durante a insercdo do material de moldagem em
boca, foi solicitado aos pais, contar pausadamente
de um a dez em voz alta. Ao final da contagem a
moldeira foi removida da boca do paciente com a
efetiva participagao da familia.

O modelo de gesso, obtido a partir da
moldagem, foi enviado a um protético
especializado em dispositivos ortoddnticos, que
recebeu as orientagdes da equipe odontoldgica
para a confecgdo do especifico dispositivo. A PPM
foi confeccionada em acrilico autopolimeralizante,
com alivio para os dentes em erupgdo, com
micanga em regido de papila incisiva para estimulo
e elevacao da lingua.

Na consulta de prova e instalagao, foram
feitas ranhuras com a peca reta, na vestibular da
placa para que o labio superior fosse estimulado. A
familia foi instruida e orientada a fixar a PPM na

boca do bebé com gel fixador de dentaduras. A
posologia de uso da PPM foi planejada e instruida
a familia pela Fonoaudiologa.

A Fonoaudidloga responsavel orientou o uso
progressivo da placa até a adaptagéo do bebé. Os
familiares tinham a autonomia e a liberdade de
posicionar a placa de 4 a 6 vezes ao dia durante
trinta minutos, ou 2 ou 3 vezes ao dia por 1 hora,
sempre avaliando a postura e o conforto do mesmo.
A utilizagdo da placa foi evitada nos horarios da
amamentacgao, da alimentagao e na hora de dormir.

O planejamento fonoaudiolégico se deu com
visitas duas vezes por semana das quais foi
trabalhado a regulagéo orofacial e pontos motores
profundos da face. Exercicios passivos de ativagéo
dos labios foram realizados para melhorar o
selamento labial assim como a estimulagdo tatil,
térmico, gustativo e a introdugao de novas texturas
de alimentos.

Treinos de sucgéo, mastigagdo e bandagem
também foram utlizadas, fortalecendo e
melhorando a postura dos musculos da mastigagcéo
como o masseter, bucinador e os orbiculares de
boca.

O acompanhamento Odontolégico ocorreu a
cada trés meses durante dezoito meses. Durante
as consultas de manutengéo foram feitos ajustes na
placa para melhor acomodagao dos novos dentes
deciduos, até que fosse necessaria a confecgdo de
um novo dispositivo (Foto 3).

Foto 03: Placa palatina apoiada em mucosa com a
mi¢canga em regido de papila incisiva, alivio para os
dentes anteriores e primeiro molar deciduo
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Fonte: Responsabilidade da Dra. Msc Tatiane Maciel de
Carvalho, 2024.

Na nova PPM, optou-se por acrescentar
molas digitais para o alinhamento e a
vestibularizacdo dos dentes anteriores superiores,
corrigindo o overjet e estabilizando a oclusdo do
paciente (Foto 4 e 5).

Fotos 04: Placa palatina apoiada em dentes com
molas digitais e orificio de estimulagdo para a
lingua. Foto 05: Placa devidamente instalada no
paciente.

Fonte: Responsabilidade da Dra. Msc Tatiane Maciel de
Carvalho, 2024.

O trabalho

Odontologia e a Fonoaudiologia durante dezoito

transdisciplinar entre a

meses pareceu ter dado um resultado expressivo
na melhora do selamento labial, no
desenvolvimento do ter¢co médio com evidente
projecdo malar e do nariz e melhor postura de
lingua (Foto 6 e 7). O bebé passou a apresentar
melhora da disfagia e da incoordenagdo dos
musculos orofaringeos proporcionando ao paciente

se alimentar de maneira diversa.

Fotos 06: Face do paciente ap6s 18 meses
de tratamento. Evidencia-se o comprimento do
labio superior, projecao nasal e do 0sso zigomatico.
Foto 07: Relagdo dentaria do paciente apés 18

meses de tratamento. Evidencia-se uma relagao

maxilo mandibular adequada.

Fonte: Responsabilidade da Dra. Msc Tatiane Maciel de
Carvalho, 2024.
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Discussao

E unanimidade na literatura que a incidéncia
de nascimentos com Sindrome de Down é
relativamente alta e que bebés com T21
apresentam diversas manifestagdes sistémicas e
craniofaciais importantes, sendo primordial que os
atendimentos incluam o conceito de globalidade
(KACZOROWSKA et al.,2019; VIVAR VERGARA et
al., 2019; BULL,2020; VICENTE et al.,2020).

Os trabalhos de Javed et al., 2018, Mizukam
et al, 2019 reafrmam que as equipes
multidisciplinares responsaveis pelas intervencdes
precoces nas diferentes areas da saude devem se
basear na humanidade e devem trabalhar no
sentido de encontrar caminhos criativos e
construtivos para equacionar as necessidades em
salde que englobam as especificidades de cada
individuo.

Bebés com sindrome de Down apresentam
hipotonia generalizada e déficit cognitivo variado
que os torna sujeitos vulneraveis, em sua grande
maioria apresentando incapacidade de realizar
uma degluticdo segura (SIXOU et al., 2017;
LAWDER et al., 2019; WIECHERS et al., 2020;).
Jackson et al. 2018 em seu trabalho, relata que
31,9% dos bebés menores de 6 meses e 51,3% dos
bebés de 6 a 12 meses apresentam durante a
degluticdo uma diminuicdo da protecdo das vias
aéreas resultando em broncoaspiragdo. E
necessario buscar alternativas terapéuticas para
minimizar deficiéncias neuro motoras e extinguir
condicdes anatdbmicas que propiciem desfechos
fatais (CARVALHO, LICIO, PAULI, 2020;
LIMBROCK 2021; FURLAN, ALMEIDA, PRETTI,
2022).

A Placa Palatina de memoéria tem como
objetivo aprimorar o desempenho muscular de
bebés com T21 com o estimulo de zonas motoras
da face (MATTHEWS-BRZOZOWSKA et al., 2015;
HERNANDEZ et al., 2015). Cruz, Sousa e Farias
2021 e Mohlhenrich et al., 2023 destacam que
mesmo com a indicagao do uso da placa, nao existe
um consenso na literatura em relagdo ao tempo de
tratamento e nem um protocolo terapéutico do seu
uso tanto para cirurgidées dentistas quanto para os
fonoaudidlogos. E importante que a equipe
individualize a prescricdo de acordo com cada caso
e sua complexidade terapéutica.

A utilizagéo do dispositivo removivel descrito
nesse caso clinico corrobora com os autores que
prescreveram o uso da PPM nos primeiros dois
anos de vida, de 20 a 60 minutos ao longo do dia
que somados, resultem no minimo trés a quatro

horas por dia (MATTHEWS-BRZOZOWSKA et al.,
2015; SIXOU et al., 2017; KACZOROWSKA et al.,
2019). Nesta fase da vida ocorre uma a maior
neuroplasticidade cerebral que favorece uma
memoria postural mais eficiente (JAVED et al.,
2018; VIVAR VERGARA et al., 2019).

Nao ha como garantir as familias de bebés
que fazem uso precoce da PPM, que os mesmos
nao necessitardo de outra intervencao ortopédica e
ortodéntica ao longo da vida. E necessario que o
cirurgido dentista, ortodontista acompanhe essa
criangca durante todo o seu desenvolvimento
craniofacial e dentario. Os resultados obtidos nesse
paciente estdo sendo acompanhados e
permanecem por hora, em estabilidade. Em
criangas com deficiéncia, que apresentam
infecgbes respiratorias recorrentes e diversas
internagdes  hospitalares o resultado de
tratamentos ortodénticos e ortopédicos sao
reservados.

No entanto autores observaram, assim como
foi observado em nosso caso clinico que com o uso
da placa ha uma relagdo oclusal e craniofacial mais
harmoniosa, 0 que nos permite concluir que a
utilizacdo da mesma pode ajudar na prevencgéo de
alteracdes secundarias normalmente associadas a
criangas com trissomia do 21 como as maloclusdes
(mordida aberta, mordida cruzada e prognatismo
mandibular), o pseudoprognatismo, e a
pseudomacroglossia (SIXOU et al, 2017;
WIECHERS et al.,, 2020; FURLAN, ALMEIDA,
PRETTI, 2022).

Mesmo que ainda ndo haja um consenso na
literatura, sobre a eficacia de que apenas a PPM é
suficiente para a remodelagcdo e a harmonizagao
craniofacial, todos os artigos incluidos neste
trabalho reforgam o trabalho interdisciplinar entre a
Fonoaudiologia e a Odontologia, mostrando que o
esforco entre as especialidades potencializa os
resultados para fungdes orofaciais contribuindo
para um melhor desenvolvimento neuro motor
orofacial das criangas.

Concluséo

A Placa Palatina de Memoria parece ser
uma alternativa eficiente para a melhora da fungao
motora oral, selamento labial, postura de lingua
respiragdo nasal, assim como na maturacdo da
deglutigdo. E importante salientar que os resultados
alcancados se deram por meio do trabalho e
planejamento conjunto da Odontologia com a
Fonoaudiologia, além da motivacdo, empenho e
disciplina da familia na colocagdo da PPM.
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Resumo

Objetivo: A radioterapia (RT) de cabega e pescogo pode provocar diversos efeitos adversos que prejudicam as fungbes orais e
contribuem para a perda de apetite e peso. Esta revisao integrativa da literatura visa sintetizar evidéncias sobre a eficacia dos stents
intraorais (I0S) na protecéo de tecidos moles adjacentes em pacientes submetidos a RT de cabega e pescogo, bem como na redugéo
de outras complicagdes associadas. Métodos: Foram incluidos estudos com pacientes com cancer de cabega e pescoco (P) que
utilizaram (I) ou ndo (C) I0S durante a RT, para avaliar sua eficacia na protegao dos tecidos bucais e na atenuagao de efeitos adversos
(O). Realizou-se uma busca nas bases PubMed, Scopus, ScienceDirect, Web of Science e Wiley, selecionando 2.103 artigos publicados
entre 2014 e 2024, com os descritores “intraoral stents” OR “stent intraoral” OR “position stent” AND “protect oral tissues” AND
“radiotherapy.” Resultados: Os 12 estudos incluidos nesta reviséo indicaram que o uso do I0S minimiza os efeitos adversos induzidos
pela RT de cabega e pescogo, reduzindo a dose e o volume de radiagédo nos tecidos adjacentes, sem comprometer a dose na area alvo.
Conclusao: O I0S é eficaz na protegéo dos tecidos moles adjacentes da cavidade oral, atenuando a exposigéo a radiagéo e, assim,
reduzindo os efeitos adversos e a toxicidade em pacientes submetidos a radioterapia prolongada de cabeca e pescoco.

Palavras-chaves: Neoplasia de cabeca e pescogo; Radioterapia; stent intraoral; Efeitos Adversos.

Abstract

Objective: Head and neck radiotherapy (RT) can cause several adverse effects that impair oral functions and contribute to appetite and
weight loss. This integrative literature review aims to synthesize evidence on the effectiveness of intraoral stents (IOS) in protecting
adjacent soft tissues in patients undergoing head and neck RT, as well as in reducing associated complications. Methods: Studies were
included that involved head and neck cancer patients (P) who used (I) or did not use (C) IOS during RT, to assess its effectiveness in
protecting oral tissues and mitigating adverse effects (O). A search was conducted in the PubMed, Scopus, ScienceDirect, Web of
Science, and Wiley databases, selecting 2,103 articles published between 2014 and 2024, using the descriptors “intraoral stents” OR
“stent intraoral” OR “position stent” AND “protect oral tissues” AND “radiotherapy.” Results: The 12 studies included in this review indicated
that the use of I0S minimizes RT-induced adverse effects in head and neck regions by reducing the dose and volume of radiation to
adjacent tissues without compromising the dose to the target area. Conclusion: IOS is effective in protecting adjacent soft tissues in the
oral cavity by attenuating radiation exposure, thus reducing adverse effects and toxicity in patients undergoing prolonged head and neck
RT.

Keywords: Head and neck cancer; Radiotherapy; Intraoral stent; Adverse effects.
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(OM), candidiasis, osteoradionecrosis,
taste changes, trismus, radiation-induced caries,
odontogenesis issues, bone growth disorders, and
dermatitis), which can be exacerbated by inter- and
intrafraction movement of structures within and
surrounding the oral cavity that may unintentional
irradiate healthy tissues.* These complications may

significantly impair eating, swallowing, and
speaking, and lead to appetite and weight loss.
Severe cases can require parental nutrition and RT
discontinuation which directly affects patient’'s
prognosis. In addition to systematic oral care
management, intraoral stents (I0S), also known as
mouth-pieces or  bite-blocks, have been

Introduction

The GLOBOCAN 2020 revealed that head
and neck is the seventh most worldwide prevalent
cancer and represents 900,000 and 400,000 annual
new diagnoses and deaths, respectively.’ Head and
neck cancer can affect the oral cavity, nasal cavity,
paranasal sinuses, oropharynx, hypopharynx, and
larynx. Radiotherapy (RT) is a widely used
treatment that can be combined with surgery and/or
chemotherapy. 23

Although effective, RT can result in several
adverse effects (such as xerostomia, oral mucositis
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increasingly used during head and neck RT to
immobilize oral structures, displace adjacent tissue
away from the radiation beam, and thus minimize
adverse effects.>®

Therefore, this integrative literature review
aimed to summarize relevant evidence on the
effectiveness of I0S in protecting adjacent soft
tissues in patients submitted to head and neck RT,
as well as reducing complications such as OM,
xerostomia, trismus, and other toxicities.

Methods

The evidence-based PICO strategy was
used to determine the research question: Are I0S
effective in protecting oral tissues during RT? Thus,
studies on head and neck cancer patients (P) that
used (I) or not (C) IOS during RT were selected to
observe its effectiveness on oral tissue protection
and attenuation of adverse effects (O). English-,
Spanish-, and —Portuguese-written articles were

Table 1: Inclusion and exclusion criteria.
Selection criteria

Target population

Intervention

Original research, randomized
clinical trial, pilot study, prospective
observational study, and
retrospective study.

Type

Publication date

Inclusion criteria

Cancer patients submitted to head
and neck RT.

Use of 10S to protect adjacent tissue
away from the radiation beam.

Between 2014 and 2024.

searched the PubMed, Scopus, ScienceDirect,
Web of Science, and Wiley databases by using the
descriptors “intraoral stents” OR “stent intraoral” OR
“position stent” AND “protect oral tissues” AND
“radiotherapy”, as well as the following search
strategy: intraoral stents OR stents intraoral OR
position stent AND radiotherapy. The records were
imported to a reference manager (Rayyan) to
exclude duplicates and simplify screening, reading,
and inclusion. Inclusion and exclusion criteria are
described in Table 1.

Exclusion criteria
Diverse target population.

Other interventions used to
attenuate adverse effects of head
and neck RT.

Book chapter, literature review, in
vitro study, animal in vivo study;,
and poster summary

Before 2014.

Source: Authors (2024)

Results

A total of 2,103 records were identified in ScienceDirect (1,820), Wiley (134), PubMed (68), Web of
Science (53), and Scopus (28) (Flowchart 1). Two hundred sixty-seven duplicate records were excluded. After
reading titles and abstracts, 1,814 records did not meet the inclusion criteria, and 22 articles were selected for
full-text review. Subsequently, 10 articles were excluded due to incomplete manuscripts (6), exclusive focus
on 10S manufacturing (3), and diverse target populations (1). Details on the 12 articles included in this review

are shown in Table 2.
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Flowchart 1- Flowchart of studies attributed in the integrative literature review.
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Table 2. Articles included in this integrative literature review.

Author

Mall et al. (2016)

Rocha et al.
(2017)

Feng et al. (2019)

Inoue et al. (2020)

Title

Effectiveness
of positioning
stents in
radiation-
induced
xerostomia in
patients with
tongue
carcinoma:
A randomize
d controlled
trial

Intraoral
stents in
preventing
adverse
radiotherape
utic effects in
lip cancer
patients

Construction
and clinical
evaluation of
a new
customized
bite block
used in
radiotherapy
of head and
neck cancer

Are intraoral
stents
effective for
reducing the
severity of
oral
mucositis
during
radiotherapy
for maxillary
and nasal
cavity
cancer?

Type

Randomized
clinical trial

Original
research

Original
research

_Retrospective
cohort

Objective

To perform an objective and
subjective evaluation of the
efficacy of positioning 10S in
radiation-induced xerostomia in
patients with tongue carcinoma.

To fabricate and evaluate the
efficacy of customized IOS to
minimize the potential side
effects of radiation on oral tissues
in patients with early stages of lip
cancer.

To build a novel customized bite
block through a  simple
fabrication process using widely
used materials in dental clinical
practice, and evaluate its effect
on dosimetric and clinical
features in head and neck cancer
RT.

To compare the incidence and
severity of OM and the
parameters of the dose-volume
histogram for adjacent tissues
between patients using and not
using an 10S during maxillary
and nasal cavity cancer RT.

62I
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Conclusion

The use of a positioning 10S
minimized radiation-induced

xerostomia and its
symptoms.
IOS was shown to be

promising in reducing the RT
adverse effects. A
multidisciplinary ~ approach
during oncological therapy is
important.

The customized bite block
showed promising results in
decreasing the radiation dose
to organs at risk during

intensity-modulated RT
(nasal cavity, paranasal
sinuses, and

oromaxillofacial) and may
minimize potential radiation-
induced complications.

The use of a mouth-opening
I0S decreased the
unnecessary radiation to
adjacent tissues, the grade of
OM (in tongue, oral floor,
mandibular  gingiva), and
opioid usage.
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Hou et al. (2021) Stieb et al. (2020)

Nakazawa et al. (2022)

Yang et al. (2023)

The impact of
tongue-
deviating and
tongue-
depressing
oral stents on
long-term
radiation-
associated
symptoms in
oropharynge
al cancer
survivors

Benefits of
intraoral
stents for
sparing
normal tissue
in
radiotherapy
of
nasopharyng
eal
carcinoma: a
radiobiologic
al model-
based
quantitative
analysis

Consideratio
n of mouth
opening
when using
positioning
stents during
radiotherapy
for tongue
cancer: a
retrospective
study

Wearing
individualized
3D printed
oral stent to
protect
normal
tissues in
patients with
nasopharyng
eal
carcinoma
during
radiotherapy

Prospective
observational

Original
research

Retrospective

Original
research

To evaluate whether the use of
IOS during intensity-modulated
RT for oropharyngeal cancer is
associated with long-term
patient-reported symptoms.

To determine the value of
customized 10S for adjacent
tissue protection in
nasopharyngeal carcinoma RT
using quantitative analysis of the
radiobiological model.

To address the range of mouth
opening required to minimize the
development of palatal OM while
using a positioning 10S during
tongue cancer RT.

To demonstrate a novel 3D-
printed customized 10S during
nasopharyngeal carcinoma RT
and carry out a comparative
analysis combining with a clinical
case.

RCO. 2025, 9 (2) P. 59-66

Disease-site-specific  select
use of I0S was associated
with  reduced long-term
patient-reported symptoms.

IOS showed promising value
in protecting adjacent tissue

during nasopharyngeal
carcinoma RT without
affecting target dose

coverage or tumor control.

The results may be useful for
deriving the relationship
between the amount of
palatal irradiation attenuated
by the positioning 10S and
the range of mouth opening
required.

The preliminary results are
encouraging since the I0S
reduced the radiation dose to
oral tissues and organs with
litle impact on the dose
distribution of the target
volume. The reduction of
dose to organs at risk
suggests the reduction of oral
adverse reactions and
improvement of patient’s
compliance and quality of life.
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Discussion

64

Carneiro et al. (2023)

Villani et al. (2023)

Ma et al. (2023)

Kawakami et al. (2024)

The use of IOS can minimize the side
effects induced by head and neck RT (such as
xerostomia, OM, hyposalivation, taste changes,

Assessment
of mouth
opening

before and
after head
and neck
radiotherapy
in patients
with intraoral
stents

Protocol
determinatio
n for OSL in

Vivo measure
ments of
absorbed

dose in the
oral mucosa
in oral cancer

patients: A

pilot study

The
application
of 3D-printed
oral stents
in intensity-
modulated
radiotherapy
for oropharyn
geal cancer
and their
dosimetric
effect
on organs
at risk

Effectiveness
of intraoral
stents in
reducing oral
adverse
events
during radiot
herapy
for maxillary
or nasal
cavity
malignant
tumors

Prospective
observational

Pilot

Original
research

Retrospective

To evaluate the evolution of
mouth opening before and after
head and neck cancer RT in
patients using 10S.

To report in vivo optically
stimulated luminescence
dosimetry protocol to investigate
the dose distribution in the oral
mucosa in patients with oral
cancer using customized I0S.

To investigate the accuracy of
3D-printed 10S in intensity-
modulated RT for oropharyngeal
cancer and their dosimetric
effects on adjacent tissues.

To examine the factors
associated with the occurrence
of OM and dysgeusia and the
prevention efficacy of 10S.

Source: Authors (2024)

IOS can reduce radiation
doses in adjacent areas and
prevent the acute and late
toxicities associated with
cancer therapy.

IOS can decrease radiation
doses in the oral mucosa and
the understanding of dose
distribution may help to
minimize radiation-induced
damage and establish dose
restrictions.

IOS can significantly reduce
the exposure dose of the
upper cheek and hard palate
and decrease the occurrence
of adverse events such as
OM, albeit it cannot affect the
positioning error.

The use of an I0S during
maxilla or nasal cavity RT is
recommended since it
reduces the severity of OM by
reducing irradiation to the
tongue.

and osteoradionecrosis) since it reduces both
radiation dose and volume on adjacent tissues

different  materials

RCO. 2025, 9 (2) P. 59-66

without affecting target dose coverage.'® Although
IOS can be manufactured or 3D-printed from
(such as

polymethyl-
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methacrylate resin, glass, lead, tungsten, titanium,
and wood's metal or Cerrobend alloy), it is expected
that the device presents an optimal adaptation and
minimum movement during RT.'% 21

After evaluating the accuracy of 3D-printed
IOS used during intensity-modulated RT for
oropharyngeal cancer and their dosimetric effects
on adjacent tissues, Ma et al.'® reported a
significant reduction in the exposure dose of the
upper cheek and hard palate as well as a reduced
occurrence of adverse effects.

Hou et al.'? observed significant reductions
in the mean radiation dose metrics of the oral cavity
(11.6%), mandible (12.2%), left (15.4%) and right
(8.7%) parotid glands after IOS use. Moreover, the
probability of OM and xerostomia was significantly
reduced (2.52% and 10.11%, respectively) in
patients using 10S.

Mall et al.’® objectively and subjectively
evaluated the efficacy of positioning 10S in
radiation-induced xerostomia in patients with
squamous cell carcinoma in the tongue. 10S
effectively controlled xerostomia and directly
improved patients' quality of life.

After investigating the correlation between
IOS use during head and neck RT and the reduction
of trismus (grades 0 to 4), Carneiro et al."
highlighted the need for longitudinal studies to
validate the effectiveness of these devices in
preventing trismus. Nevertheless, the authors
observed a significant reduction in OM after 10S
use.

Nakazawa et al.13 observed a moderate
correlation between the degree of mouth opening
(y) and the attenuation of the irradiation dose to the
palate (x), represented by the regression equation
y=0.21x+19y = 0.21x + 19y=0.21x+19. Since the
attenuation required to prevent OM is known, this
regression equation can be useful for patients who
cannot use 10S due to limitations in mouth opening.

Inoue et al.® observed that using 10S to
maintain the mouth opening of head and neck
cancer patients during RT decreased the
unnecessary radiation to adjacent tissues and
prevented OM in the tongue, oral floor, and gingiva.
Moreover, IOS use prevented severe OM and
decreased opioid usage during RT.

Stieb et al.’” reported that patients using a
tongue-depressing 10S during bilateral neck RT
IOS significantly reduced moderate/severe
dysphagia and mouth/throat sores, which can
improve food ingestion and swallowing. Thus, the
strategic use of IOS during RT for oropharyngeal
cancer may minimize long-term radiation-
associated symptoms and improve patient’s quality
of life.

In comparison to historical data without I0S
use, Yang et al.’® observed a mild degree of oral
adverse reactions in nasopharyngeal carcinoma
patients who used IOS during RT since the device
keeps the tongue (particularly the tip) away from the

target area. Thus, the radiation dose and severity of
taste dysfunction are reduced.

Kawakami et al." evaluated the efficacy of
IOS during head and neck RT to prevent the factors
associated with OM occurrence and dysgeusia. The
authors reported that the device can reduce the
incidence of severe OM and dysgeusia and figures
as a promising alternative to improve the
management of oral adverse effects.

In summary, the studies included in this
integrative literature review underscore the
effectiveness of using IOS to mitigate adverse
effects of head and neck RT, such as xerostomia,
OM, hyposalivation, taste changes, and
osteoradionecrosis. By reducing both the radiation
dose and exposure volume to adjacent tissues
without impacting target dose coverage, 10S serves
as a valuable tool in managing treatment-related
toxicity. Additionally, the research emphasizes the
importance of ongoing and multidisciplinary
approaches to optimize care and enhance the
quality of life for cancer patients undergoing RT.
These findings support the incorporation of 10S in
RT protocols as a promising strategy to improve
patient outcomes and mitigate long-term
complications.

Conclusion

The evidence gathered in this study
demonstrates that the use of intraoral stents is an
effective strategy for protecting soft tissues in the
oral cavity during head and neck radiotherapy.
These devices not only reduce the radiation dose
received by healthy tissues but also minimize the
incidence and severity of complications such as
mucositis, xerostomia, and trismus, thereby
significantly improving patients' quality of life. Given
the observed effectiveness, the inclusion of intraoral
stents in radiotherapy protocols for oncology
patients represents a beneficial practice aligned
with the goal of reducing long-term toxicity.
Furthermore, it highlights the importance of a
multiprofessional and interdisciplinary approach,
essential for fully meeting the needs of these
patients and optimizing resources.
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Resumo

Objetivo: Mapear o potencial do laser de baixa poténcia no que condiz a capacidade de redugéo da dor pés-operatéria em endodontia.
Fontes dos dados: Ensaios clinicos randomizados publicados até 2024, que analisaram o uso do laser de baixa poténcia para reduzir
a dor endodéntica pdés-operatoria. Buscaram-se materiais nas bases Embase, PubMed, Scopus e Web of Science, a partir do uso dos
seguintes descritores: “Endodontics”, “Pain”, “Laser Therapy” e “Root Canal Therapy”, em combinag¢édo aos operadores booleanos ‘OR’
e ‘AND’. Foram encontrados 258 estudos, os quais foram refinados em 15. Sintese dos dados: O uso do laser de baixa poténcia para
reduzir a dor endodoéntica pds-operatoria apresenta resultados positivos, a depender de fatores imunoldgicos do paciente, mecanicos do
laser e preparo do profissional. Conforme os intervalos de tempo, tem sua agdo modificada. Intervalos até 48h mostraram redugbes
significantes nos escores de dor, enquanto a partir de 72h, a agédo do laser se fez reduzida, sendo necessario uso de analgésicos como
coadjuvantes. Conclusao: Tendo em vista que se obtiveram redugdes significativas com o uso do laser de baixa poténcia para controlar
a dor endoddntica poés-operatéria nos periodos que seriam de maior intensidade dolorosa (até 48h), sdo necessarios estudos
padronizados in situ e in vivo, analisando a toxicidade e possiveis efeitos colaterais da referida terapéutica. Ademais, faz-se necessario
estabelecer um protocolo para uso do laser de baixa poténcia para o manejo da dor pés-operatéria em endodontia que seja adequado a
cada diagnéstico.

Palavras-Chave: endodontia; dor; terapia a laser; tratamento do canal.

Abstract

Objective: To map the potential of low-level lasers in terms of their ability to reduce postoperative pain in endodontics. Data sources:
Randomized clinical trials published up to 2024 that analyzed the use of low-level lasers to reduce postoperative endodontic pain. Materials
were searched in the Embase, PubMed, Scopus, and Web of Science databases, using the following descriptors: “Endodontics”, “Pain”,
“Laser Therapy” and “Root Canal Therapy”, in combination with the Boolean operators ‘OR’ and ‘AND’. A total of 258 studies were found,
which were refined into 15. Data synthesis: The use of low-level lasers to reduce postoperative endodontic pain presents positive results,
depending on the patient’s immunological factors, laser mechanics, and professional preparation. Its action changes depending on the
time intervals. Intervals up to 48h showed significant reductions in pain scores, while after 72h, the laser action was reduced, requiring
the use of analgesics as adjuvants. Conclusions: Considering that significant reductions were obtained with the use of low-power laser
to control postoperative endodontic pain in periods of greater pain intensity (up to 48h), standardized in situ and in vivo studies are needed,
analyzing the toxicity and possible side effects of this therapy. Furthermore, it is necessary to establish a protocol for the use of low-power
laser for the management of postoperative pain in endodontics that is appropriate for each diagnosis.

Keywords: endodontics; pain; laser therapy; root canal treatment.
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instrumentos no interior dos canais, aliada ao uso
Introducéo de solugbes irrigadoras e medicamentos
intracanais, pode alterar a pressado nos tecidos

O preparo quimico-mecanico (PQM) periapicais, e por consequéncia, estimular as

conduzido durante o tratamento endodéntico tem
como objetivo remover de forma eficaz o tecido
infectado e descontaminar o sistema de canais
radiculares’®. No entanto, a acdo mecanica dos
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terminagbes nervosas. Como resultado, a dor e o

inchago apos o tratamento sdo reagdes comuns®.
A dor endodbntica pds-operatdria é relatada

na literatura com uma prevaléncia que varia entre
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3% e 58%, ocorrendo em diferentes intensidades,
sendo esse desconforto uma das principais causas
de extracbes dentarias apds tratamentos
endoddnticos. Por isso, 0 manejo adequado da dor
€ essencial, ndo apenas para o sucesso clinico do
tratamento, mas também para a qualidade de vida
do paciente®.

Atualmente, o manejo da dor pés-operatoria
em endodontia baseia-se principalmente em
mecanismos farmacoldgicos, como a prescrigéo de
anti-inflamatdrios ndo esteroidais (AINEs)®. Esses
medicamentos ajudam a reduzir a dor ao inibir
diretamente as enzimas ciclo-oxigenase (COX) 1 e
2, além de outras enzimas inflamatérias’. No
entanto, o uso de AINEs pode causar efeitos
adversos, como inflamagdo e sangramento da
mucosa gastrointestinal®. Alternativamente,
também ha opgdes terapéuticas nao
farmacologicas, como o ajuste oclusal® e o uso de
anestésicos de longa duragdo®. Contudo, as
evidéncias sobre a eficacia desses métodos no
controle e/ou redugcdo da dor endodobntica pds-
operatéria sdo moderadas e apresentam
limitagbes'®. Dessa forma, novas medidas
terapéuticas sdo constantemente investigadas com
0 objetivo de reduzir a dor pds-operatéria em
tratamentos endodénticos, proporcionando uma
melhor qualidade de vida ao paciente e
aumentando as taxas de sucesso desses
tratamentos®.

A terapia com laser de baixa poténcia ja é
amplamente utilizada na odontologia, devido aos
seus efeitos anti-inflamatorios e regenerativos™.
Além disso, ela vem sendo investigada em
endodontia para a redug&o da carga microbiana e
desinfeccdo dos canais radiculares, mostrando-se
uma alternativa promissora para diminuir a dor pos-
endodéntica.

O tratamento com laser de baixa poténcia
utiliza um corante nao toxico e irradiagdo com uma
fonte de luz visivel. Essa luz gera um comprimento
de onda que, na presenga de oxigénio, ativa o
corante (fotossensibilizador). O oxigénio, entéo,

forma espécies reativas (radicais livres), que
danificam componentes celulares microbianos,
resultando na morte das bactérias'®. Além disso, o
laser estimula uma reagao nas células denominada
fotobioestimulagdo. O tratamento é seletivo a area
da lesdo, sendo guiado pela aplicacdo tépica do
corante e a irradiagdo com fibra 6ptica. Como nao
acumula efeitos térmicos ou bioestimulatorios, o
procedimento pode ser repetido quando
necessario'®. Nessa perspectiva, o objetivo desse
trabalho foi mapear, a partir de ensaios clinicos
randomizados, o potencial do laser de baixa
poténcia no manejo da dor pds-operatéria em
tratamentos endoddnticos.

Metodologia

Esta revisdo narrativa da literatura seguiu os
principios de um estudo integrativo com abordagem
qualitativa. Esse tipo de estudo permite a sintese do
conhecimento por meio de uma pesquisa
bibliografica, com o objetivo de apresentar
perspectivas futuras e avaliar a aplicabilidade dos
resultados'®. As buscas foram realizadas nas bases
de dados Embase, PubMed, Scopus e Web of
Science, abrangendo artigos publicados até
fevereiro de 2024. Foram incluidos ensaios clinicos
randomizados que abordassem o uso do laser de
baixa poténcia apds tratamento endoddntico, com
foco na reducdo da dor pds-operatdria, publicados
nos ultimos 10 anos, sem restricdo de idioma.
Estudos que ndo atendessem ao tipo de estudo e
ao periodo estabelecido, duplicatas e aqueles que
ndo abordassem o tema da pesquisa foram
excluidos.

A estratégia de busca foi elaborada
combinando os  descritores  MeSH/DeCS:
“Endodontics”, “Pain”, “Laser Therapy’ e “Root
Canal Therapy”, juntamente com seus respectivos
sinbnimos, utilizando os operadores booleanos
“OR” e “AND”. Os termos foram adaptados para
cada base de dados, conforme apresentado na
Tabela 1.
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TABELA 1- Estratégia de busca utilizada em cada banco de dados.

EMBASE ('endodontics'/exp OR endodontics) AND ('pain‘/exp OR pain) AND
('laser therapy'/exp OR 'laser therapy' OR (('laser'/exp OR laser) AND
('therapy'/exp OR therapy)))

PubMed ("endodontic"[All Fields] OR "endodontical"[All Fields] OR
"endodontically"[All Fields] OR "endodontics"[MeSH Terms] OR
"endodontics"[All Fields]) AND ("laser therapy"[MeSH Terms] OR
("laser"[All Fields] AND "therapy"[All Fields]) OR "laser therapy"[All
Fields]) AND ("root canal therapy'[MeSH Terms] OR ("root"[All
Fields] AND "canal"[All Fields] AND "therapy"[All Fields]) OR "root
canal therapy"[All Fields]) AND ("pain"[MeSH Terms] OR "pain"[All

Fields])
Web of Science TS= (endodontics) AND TS= (pain) AND TS= (laser therapy)
SCOPUS TITLE-ABS-KEY (endodontics) AND TITTLE-ABS-KEY (pain) AND

(laser AND therapy)

Inicialmente, foram identificados 258 artigos. Apos a remogao de 99 duplicatas, restaram 160 estudos
para analise de titulo e resumo. Desses, 61 foram selecionados para leitura completa, resultando na inclusao
de 15 artigos nesta revisao de literatura. O fluxograma (Figura 1) ilustra o nimero de artigos encontrados, os
critérios de exclusédo aplicados (tema irrelevante, duplicatas, publicagdes com mais de 10 anos e tipo de
estudo), até a selegao final dos artigos incluidos na revisao. Finalmente, os dados relevantes de cada artigo
incluido foram extraidos e sdo apresentados na Tabela 2.

FIGURA 1- Fluxograma da selec¢ao dos estudos

() Artigos identificados por meio da pesquisa em
banco de dados.
§ (n = 258) Artigos adicionqis identificados em
demais bases.
- PubMed (n = 58) _—
§ - Embase (n =129) (n=0)

- Web of Science (n =23)
- Scopus (n = 48)

~—
B |
Artigos ap6s remocéo de duplicatas
(n = 160)
-

i i - .
Artigos se!ec onados com base no Artigos excluidos.
titulo e resumo.

g (n=61) (n=99)
2 }
] Artigos completos inclusos por
critérios de elegibilidade.
— (n=24)
)
|
§ Estudos inclusos apos analise
'2 descritiva.
- (n=15)
-/
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TABELA 2 - Informagdes analisadas nos achados.

Autor
(ano)

Amostra
(diagnéstic
o pulpar)

Intervengao
realizada

Técnica
empregada

Intervalo de tempo
avaliado

Escala de
dor
empregad
a

Dor
endodéntica
pos-
operatoria

Asnaashar

i et al.®
(2017)

61 dentes
posterioes
permanente
s (PAC)

Laser de Diodo
(Whitening
Lase Il)

X

Placebo

A:808nm, Pm:
100mW, 70J/cm?
(80s)

Antes;
imediatamente
apos;4h;8h;12h;24h;
48h

EVA

O laser de
Diodo
promoveu
redugao nos
escores de
dor durante o
periodo de
48h, sem
diferenca
estatistica
significante
entre ambos
0S grupos.

A
sensibilidade
mostrou-se
um efeito
adverso com
diferenca
significativa
no grupo
laser.

Tunc et
al’?
(2021)

102 dentes
permanente
s (PAA;
PAC)

Laser de Diodo
(iLase)

X

Laser Nd:YAG
(Fotona)

X

Controle

A:940nm, Pm:
1W, 100mJ/cm?
por 5s (4x com
intervalo de 20s);

A:1.064nm, Pm:
1W, 100mJ/cm?
por 5s (4x com
intervalo de 20s)

12h;24h;48h;72h

EVA

O laser de
Nd:YAG
promoveu
redugado da
dor
endodobntica
pos-
operatoria
durante o
periodo de
48h, em
casos de
PAA, com
diferenca
estatistica
significante
aos demais
grupos. Ja
em casos de
PAC, nao
houve
diferencas
estatisticame
nte
significantes
entre todos
0S grupos.

Nao houve
efeito
adverso em
ambos os
grupos.

30 primeiros
pré-molares
superiores
(vitais)

Laser de Diodo
(Irradia)

X

A:904nm,Pm:30
mW, 3,6J/cm?
(60s)

2min anteriores a
€exposicao;
imediatamente
apos.

TEP

O laser de
Diodo
promoveu
efeito
analgésico
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Placebo

(66,7%). E foi
relatada
redugado da
dor, quando
comparado
ao grupo
placebo.

A nao-
analgesia
mostrou-se
um efeito
adverso que
pode ocorrer
na minoria de
individuos.

Ismail et
al.’®
(2018)

180 molares
inferiores
permanente
s (PAAe
PAC)

Laser de Diodo
(Lite Medics)

X

Laser de Diodo
(Master lase)

X

Placebo

A:980nm,
Pm:15mW (30s
cada face lingual
e vestibular);

A:980nm, Pm:
2,5W por 20s (3x
com pausas de
10s)

24h;48h;72h

EVA

O laser de
Diodo
promoveu
redugado da
dor
endodéntica
pos-
operatoria
entre 24h e
48h, com
diferenca
estatistica
significante
entre os
grupos
quando
comparados
ao placebo.

Nao houve
efeito
adverso em
ambos os
grupos.

Lopes et
al."
(2018)

60 primeiros
e segundos
molares
inferiores
permanente
s (PI)

Laser de
indio-Galio-
Aluminio
(Photon Laser
1)

X

Laser
terapéutico

X

Contro
le

A:808nm, Pm:
0,10W, 90J/cm?
por 25s (4x);

6;12h;24h

NRS e
VRS

O laser de
indio-Galio-
Aluminio
promoveu
redugado da
dor
endodobntica
pos-
operatoria
entre 6h e
24h, com
diferenca
estatistica
significante
entre os
grupos.

Nao houve
efeito
adverso entre
ambos os
grupos.

Nabi et
al®
(2018)

120 dentes
permanente
s (P)

Laser de Diodo
(Quanta Pulse
Pro)

X

A:905nm;
Pm:60mW (3min
cada face lingual
e vestibular)

4h;8h;12h;24h;48h

Heft
Parker

O laser de
Diodo
promoveu
redugado da
dor

71|
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Ibuprofeno
(400mg), 1h
antes

X

Ibuprofeno
(400mg),1h
antes+Laser de
Diodo

X

Controle

endodéntica
pos-
operatoria em
entre 4h até
48h.

O Ibuprofeno
promoveu
redugao
significativa
da dor entre
4h até 8h.

A
combinacgao
de ambos
maximizou o
efeito
analgésico.

Nao houve
efeito
adverso em
ambos os
grupos.

Yildiz et
al?
(2018)

42 molares
inferiores
permanente
s (PAA)

Laser de Diodo
(SIROLaserXte
nd)

X
Controle
X

Placebo

A: 970nm, Pm:
0,5W, 286J/cm?
(30s cada apice
radicular mesial
e distal)

24h;72h;120h;7d;
30d

EVA

O laser de
Diodo
promoveu
redugado da
dor
endodoéntica
pos-
operatoria
entre 24h e
72h, sem
diferenca
estatistica
significante
entre os
demais
grupos.

Somente 1
paciente
necessitou de
analgésicos,
nao sendo
estatisticame
nte
significante.

Nao houve
efeito
adverso em
ambos os
grupos.

Coelho et
al.?
(2019)

60 dentes
unirradicular
es
permanente
s (PAC)

Laser de Diodo
(Laser Duo)

X

Controle

A:660nm,
Pm:100mW,
600J/cm? (3min)

24h;72h;7d

EVA

O laser de
Diodo
promoveu
redugdo da
dor
endodobntica
pos-
operatoria
entre 24h e
72h, com
diferenca
estatistica

72I
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significante
entre os
demais
grupos.

Alguns
pacientes
fizeram o uso
de
analgésicos,
porém esse
achado nao
foi
estatisticame
nte
significante.

Nao houve
efeito
adverso em
ambos os
grupos.

Nunes et 70 primeiros | Laser de indio- | A:808nm, Pm: 6h; 12h; 24h;72h NRS e O laser de
al2 e segundos | Galio-Aluminio | 100mW, 90J/cm? VRS indio-Galio-
(2019) molares (Photon Laser | (25s; 4x) Aluminio
inferiores 1) promoveu
permanente reducéo da
s (PIA) X dor
|buprofeno endodobntica
(600mg) a cada pos-

12h, por 24h operatoria
entre 6h e
24h, com
diferenca
estatisticame
nte
significante
entre o outro
grupo.

Nao houve
efeito
adverso em
ambos os
grupos.

Dedania 44 dentes Laser de Diodo | A:810nm; Pm:2W | 6h; 24h; 48h;7d EVD por O laser de

et permanente | (PicassoLite) entre 5-10s (5x conversa¢ | Diodo
al23(2021) | s (PAC) com intervalo de ao promoveu

X 20s) telefénica | redugéo da
PUI dor
endodéntica
pos-
operatoria
entre 6h e 7d,
sem
diferenca
estatistica
com o uso da
PUI.

Nao houve
efeito
adverso em
ambos os
grupos.
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Fazlyab et
al?*
(2021)

36 primeiros
e segundos
molares
inferiores
permanente
s
(sintomatico
s, com
necessidade
de
retratament
0)

Laser de Diodo
(Doctor Smile)

X

Placebo

A:980nm, Pm:
0,5W (15s cada
apice radicular
mesial e distal)

4h;8h;12h;24h; 48h;
3d; 7d

EVA

O laser de
Diodo
promoveu
redugado da
dor
endodéntica
pos-
operatoria
somente 4h
apos o
procedimento
, com
diferenca
estatistica ao
placebo.

Nao houve
efeito
adverso em
ambos os
grupos.

Kaplan et
al.5(2021)

60 dentes
permanente
s (PAC)

Laser de Diodo
(Mendency
Primo 10W
Diode Laser)

X

Controle

A:980nm, Pm:
1,2W (10s; 4x
em cada canal
radicular)

8h;24h;48h;7d

EVA

O laser de
Diodo
promoveu
redugao da
dor
endodontica
pés-
operatoria
até 24h, com
diferenca
estatistica ao
controle.

Alguns
pacientes
fizeram o uso
de
analgésicos
entre 8h e
24h, somente
no grupo
controle, o
que
ocasionou
diferenca
estatistica ao
grupo laser.

Nao houve
efeito
adverso em
ambos os
grupos.

Vilas-
Boas et
al.?5(2021)

70 dentes
posteriores
permanente
s (PAA)

Laser (Laser
Duo)

X

Controle

A:660nm, Pm:
100mwW,
600J/cm?(3min)

24h;72h;7d

EVA

O laser de
Diodo
promoveu
redugado da
dor
endodéntica
pos-
operatoria
entre 24h,
com
diferenca
significativa
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ao grupo
controle.
Durante 72h
e 1 semana,
nao houve
diferenca
entre ambos.

Alguns
pacientes
necessitaram
de analgésico
em ambos os
grupos, fato
que néo
ocasionou
diferenca
estatistica
entre ambos.

Nao houve
efeito
adverso em
ambos os
grupos.

Elmallawa
ny et al.?”
(2022)

40 primeiros
e segundos
molares
inferiores
permanente
s (PAC)

IUC com e sem
Laser de Diodo
(PicassolLite)

X

IC com e sem
Laser de Diodo
(PicassolLite)

A:810nm

6h;12h;24h;36h;48h;
7d

EVA

O laser de
Diodo
promoveu
melhora na
redugado da
dor
endodéntica
pos-
operatoria em
todos os
grupos. Este,
em conjunto
aluc
promoveu
redugao,
entre 6h e 7d,
com
diferenca
significativa
ao grupo IC
sem laser.

Nao houve
efeito
adverso em
ambos os
grupos.

Das et
al®8
(2023)

40 dentes
unirradicular
es
permanente
s (PAAe
PAC)

Laser de Diodo
X

Controle

A:660nm, Pm:
100mW (60s)

Imediatamente
apos;7d; 14d

EV

O laser de
Diodo
promoveu
redugado da
dor
endodéntica
pos-
operatoria
entre os
periodos
observados,
sem
diferenca
significativa
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ao grupo
controle.

Nao houve
efeito
adverso em
ambos os
grupos.

Discussao

Durante o tratamento endodéntico, os
procedimentos de instrumentagcdo e irrigacao
ativam  mediadores  quimicos, como as
prostaglandinas, que aumentam a permeabilidade
vascular e tornam os receptores de dor mais
sensiveis, resultando em sinais e sintomas
inflamatorios*. Nesse contexto, a dor pos-operatdria
€ uma preocupacdo significativa para os
profissionais, especialmente nas primeiras 24h,
quando a intensidade da dor costuma ser maior,
diminuindo gradualmente até atingir niveis minimos
em cerca de 7 dias?®®. Para controlar a dor, sdo
comumente utilizados métodos farmacoldgicos,
como anti-inflamatorios e analgésicos®.

Apesar do exposto, uma alternativa nao
farmacolégica promissora que vem sendo
investigada para reduzir a dor pds-operatéria € o
uso do laser de baixa poténcia. Essa terapia atua
na enzima citocromo-c-oxidase, bioestimulando
outras células®! e acelerando o processo de reparo
da inflamag&o na fase aguda®. Além disso, o laser
pode aumentar a producdo de ATP ou reduzir a
geragéo de espécies reativas de oxigénio33, o que
contribui  para a redugdo dos sintomas
inflamatérios, incluindo a dor pds-operatéria em
tratamentos endodonticos®. Os lasers mais
utilizados na endodontia sdo os de baixa poténcia,
como o laser de Diodo, e os de alta poténcia, como
o laser de Neodimio:YAG (Nd:YAG)'. O laser de
Diodo, por ser hidrofébico, penetra nos tubulos
dentinarios sem causar danos a estrutura dentéaria,
pois ndo reage com a agua ou a hidroxiapatita
presentes no tecido dental®®>. Além disso, ¢
compacto e pode ser utilizado sem a necessidade
de uma fonte de alimentag&o externa'’. Por outro
lado, o laser Nd:YAG, que requer maior poténcia,
gera mais calor e possui maior capacidade de
penetragdo tecidual®®, permitindo a remogéo de
camadas da smear layer em niveis mais
profundos®’.

Conforme descrito na Tabela 2, os estudos
incluidos nesta revisao avaliaram diferentes

variaveis, como o tamanho e o tipo de amostras
(numero e tipo de dentes e o diagndstico pulpar), as
intervengdes realizadas com o uso de laser (laser
de baixa poténcia, analgésico, laser de alta
poténcia, controle e placebo), as técnicas aplicadas
(comprimento de onda e poténcia média), os
intervalos de tempo observados (horas, dias e
meses), € as escalas de dor utilizadas para avaliar
o desfecho clinico: a dor endodbntica pos-
operatoria.

As amostras variaram entre 30 e 180
dentes'1216-22  sendo que 8 estudos nao
especificaram o tipo de dente'%16.17.20.23.252628 Fm
consonancia, 1 estudo incluiu somente pré-molares
superiores'®, 2 somente dentes posteriores'®?6 ¢ 4
somente molares inferiores'!?22427 Com relag&o ao
diagnostico pulpar, Liang et al.'® (2016) selecionou
somente dentes vitais; Asnaashari et al.'® (2017)
nao especificaram; e Lopes et al."' (2019), Nabi et
al.?® (2018) e Nunes et al.?? (2019), somente
Pulpites (P). Ademais, 3 artigos incluiram
Periodontites Apicais Agudas e Crbnicas (PAA e
PAC)'217.1% ¢ Fazlyab et al.** (2021) selecionaram
molares inferiores sintomaticos com necessidade
de retratamento endoddntico.

O laser de Diodo foi a intervengao mais
utilizada'62123-2¢ de diferentes marcas: Irradia’®;
Whitening Lase II'®; Lite Medics e Master lase!;
Quanta Pulse Pro?®®; SIROLaserXtend?'; Laser
Duo'?; PicassoLite?3; Doctor Smile**; Mendency
Primo 10W?%; iLase'; Laser Duo®®; PicassoLite?’.
Das et al.?® (2023) néo especificou as marcas
utilizadas. Somente a marca Photon Laser Il foi
utilizada em mais de um estudo'??, por meio do
laser de indio-Galio-Aluminio (alta poténcia). Além
disso, Ismail et al.'® (2018) compararam o laser de
Diodo com duas diferentes marcas e Elmallawany
et al?” (2022), quanto ao uso da Irrigagdo
Convencional (IC) e Irrigagdo Ultrassbnica
Continua (IUC) com e sem o laser de Diodo de
mesma empresa. Ja Tunc et al.’” (2021), realizaram
um estudo comparando o uso do laser de Diodo
versus o laser Nd:YAG. Dedania et al.z (2021)
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avaliaram o laser de Diodo e o uso da Irrigacédo
Ultrassonica Passiva (PUI), tanto quanto a dor pos-
operatodria, como ao nivel de descontaminagao do
canal radicular. Nunes et al.?2 (2019). realizaram a
comparagéo entre o uso do laser de indio-Galio-
Aluminio versus o uso do Ibuprofeno 600mg,
semelhante a Nabi et al.?° (2018), que, além de
comparar o laser com o uso do farmaco citado,
comparou também com o uso de ambos.

A técnica empregada  demonstrou
importancia entre os grupos avaliados ja que, a
depender da marca do laser de Diodo, varia-se o0 A
e a Pm. Por consequéncia, o tempo de pulsao varia,
em consoante aos locais a serem irradiados.
Percebe-se que, o A é inverso a poténcia média
utilizada, como no estudo de Asnaashari et al.'®
(2017) em comparagio a Ismail et al.'® (2018). O
primeiro fez uso do laser em A de 808nm em Pm de
100mW por 80s (ao total), enquanto o segundo
usou A em 980nm. Logo, a Pm foi menor, 15mW, e
o tempo de aplicagdo total foi 60s. Quando
comparado ao uso de laser de alta poténcia, como
Nd:YAG, ambos demonstraram o mesmo efeito
analgésico'”. Sendo assim, preconiza-se seu uso
em torno de 660nm, ja que com esse obtém-se
redugdio da carga microbiana radicular,
neovascularizagdo celular e  propriedades
analgésicas, por meio da propagacao da luz através
do forame aos tecidos periapicais®®, ndo sendo
necessario o uso de Pm maior. A luz, em o
comprimento de onda de 632nm, tem capacidade
de se espalhar em até 2mm de dentina*® e em
645nm, promover a cicatrizagdo das células
humanas*'. Os intervalos de tempo avaliados apds
realizacdo do tratamento endodéntico variaram

entre  imediatamente  apos'®1828  4p16.20.24,
6h11,22,23,27 8h16,20,24,25 12h11,16,17,20,22,24,27
24h11,12,16,17,19—27 36h27 48h16,17,19,20,23—

25,27,72h12,17,19,21,22,24,26,5d12, 7d12,21,23—28’ 14d28 e

30d?".

Em torno de 56% dos estudos utilizaram
somente a EVA para avaliar os escores de dor pos-
operatoria'216.17:1921:24-28 = anquanto Lopes et al."
(2019) e Nunes et al.??(2019) utilizaram a Escala de
Estimativa Numérica (NRS) e a Escala Verbal e
Visual (VRS). Somente Liang et al.'® (2016) realizou
o Teste Elétrico Pulpar (EPT) e Nabi et al.?° (2018)
mensurou os escores de dor através do teste de
Heft Parker. Ja Dedania et al.?3 (2021), por meio da
Escala Verbal Modificada (EVD), via conversagao
telefonica.

Conforme observado nos resultados dos
estudos, o laser de Diodo promoveu reducéo da dor
endoddntica  pds-operatéria com  diferenca
significativa imediatamente apods a sua aplicagéo’®,
apc')s 4h20‘24, 6h23’27, 8h24, 12h28, 24h12‘19’20’21‘23’25'27,
36h28, 48h12‘19_21’23'25‘27, 72h12,21,23,25 e 7d23,25-27_
Apesar do estudo de Asnaashari et al.® (2017) ter
obtido reducéo da dor endodéntica pds-operatéria
durante o periodo de 48h, essa nao se fez
significativa, quando comparada ao teste placebo
aplicado. Além disso, desenvolveu sensibilidade
como efeito adverso significativo no grupo do laser.
Uma das explicagcdes encontradas é o fato de este
nao ter singularizado um diagnéstico pulpar comum
a toda amostra, ou seja, o laser parece exercer
significativa redugéo de dor endodéntica quando o
diagnostico pulpar for necrose pulpar, como o
encontrado por Ismail et al.’® (2018), Yildiz et al.?!
(2018), Coelho et al.'?(2019), Kaplan et al.?® (2021),
Vilas-Boas et al.?® (2021), Elmallawany et al.?’
(2022), Alves-Silva et al?® (2023). Assim como
Liang et al'® (2016), o qual obteve resultados
significativo quando ao uso do laser em primeiros
pré-molares superiores com a padronizagao de
diagnéstico pulpar vital. Destes 7 acima citados,
Vilas-Boas et al.?® (2021) e Elmallawany et al.?’
(2022) incluiram somente um tipo dente em seus
estudos, o que indica que o tipo dentario ndo se
mostrou uma variavel a ser considerada.

Dessa maneira, além do diagndstico pulpar
ser uma variavel importante ao uso do laser quanto
a reducdo da dor endodéntica pds-operatoria, o
didmetro da lesdo, quando em periodontites
apicais, também faz-se de grande importancia a ser
analisado. Ja que, mostra-se uma variavel
proporcional ao controle da dor. Lesbes com
didmetros menores (entre 2mm e 5mm), resultaram
em dores leves, enquanto didmetros maiores de
5mm resultaram em dores moderadas no estudo
conduzido por Alves-Silva et al.?° (2023).

Um dos precursores nos estudos, Morsy et
al.*? (1795), observaram niveis de dor menores em
todos os grupos analisados, com e sem uso do
laser, sem diferengas quando comparado ao tempo
apdés a realizagdo do tratamento endodéntico.
Entretanto, os avangos na area odontoldgica
possibilitaram lasers com Pm e atingindo A maiores,
0 que potencializou seus efeitos.
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Alves-Silva et al.?° (2023) encontrou efeito
significativo de redugdo da dor pos-operatoria em
endodontia em dentes ja necrosados, durante o
periodo de 8h e 72h, igualmente encontrado por
Vilas-Boas et al.?® (2021), Lopes et al.' (2019) e
Kaplan et al.?5 (2021) nos periodos de 6h e 24h,
sendo o grupo com uso do laser de baixa poténcia
0 que apresentou menores intensidades de dor.
Coelho et al.’? (2021) revelaram menor incidéncia
dolorosa entre 24h e 72h pés terapia endoddntica.
Arslan et al® (2017) encontrou redugdo
significativa da dor pos-operatéria endoddntica em
molares inferiores até 4 dias, no grupo que recebeu
a terapia com laser de baixa poténcia. Das et al.?®
(2023) observaram regressdao das lesOes
periapicais durante 3 a 9 meses apds a realizagcao
do PQM no grupo que recebeu terapia com laser
de baixa poténcia.

Quando comparado o uso do laser de
baixa poténcia com alta poténcia (laser de Diodo x
laser Nd:YAG), ndo se observaram diferengas
quanto ao controle da dor, em casos de necrose
pulpar'’, semelhante a Omar et al.*® (2020). Em
dentes vitais, o laser Nd:YAG resultou em menores
escores de dor no periodo de 48h apds tratamento
endodbntico.

O uso de analgésicos nao foi significativo
para os pacientes que receberam terapia com laser
de baixa poténcia, especialmente no periodo entre
8h e 24h?°, No estudo de Vilas-Boas et al.?® (2021),
apos 72h, os escores de dor nos grupos controle e
laser foram semelhantes, e ambos os grupos
precisaram da mesma quantidade de analgésicos.
De forma semelhante, Asnaashari et al.’® (2017)
nao observaram uma redugao significativa na dor
pos-operatdria ao longo de 48h, e o consumo de
analgésicos foi equivalente entre os grupos com e
sem terapia com o laser. Em contrapartida, Arslan
et al.® (2017) relataram que os pacientes que
receberam a terapia com laser de baixa poténcia
nao precisaram de analgésicos, pois o laser foi
suficiente para controlar a dor.

Apesar do exposto, o uso do laser de baixa
poténcia para reduzir a dor endodéntica pds-
operatéria apresenta algumas limitagbes. Entre 5 e
7 dias apdés a aplicagdo, ndo houve diferenca
estatisticamente significativa na redugédo da dor®.
Uma das principais limitacdes esta relacionada a
avaliagao da dor. Embora todos os estudos tenham
diagnosticado a dor de maneira individual, com
base na autoavaliagdo dos pacientes, essa medida
€ subjetiva e depende tanto da formulagdo das

perguntas quanto da interpretacéo e respostas dos
proprios pacientes.

Como apresentado acima, os lasers de
baixa poténcia utilizados como estratégia de
reducdo da dor endodontica pds-operatéria, a
partir da terapia fotodinamica, compreendem um
dos tratamentos nao-farmacolégicos possiveis e
promissores. Contudo, a sua absorgdo é
influenciada pelo sistema imunolégico de cada
individuo e pelo mecanismo do laser utilizado
(modo de operagédo, energia, poténcia de saida,
tempo ativo, taxa de repeticdo (Hz), método de
aplicagdo e momento da aplicagéo)*. Além disso,
o diagndstico pulpar, a presenca de sangue e de
dor pré-operatéria, o irrigante utilizado, assim
como a medicacao intracanal escolhida, também
sdo fatores dependentes ao sucesso do uso do
laser de baixa poténcia para reduzir a dor
endododntica pos-operatoria®.

Por fim, com base na literatura revisada, as
evidéncias disponiveis sobre o uso do laser de
baixa poténcia para reduzir a dor endodéntica pos-
operatéria ainda sdo muito heterogéneas. Essa
variabilidade limita a formulagcdo de definices
claras e protocolos padronizados na terapia
endodéntica ndo-farmacoldgica. E fundamental a
padronizagdo da metodologia para validar, se
aceito, o protocolo clinico para o uso do laser de
baixa poténcia, incluindo tipo de laser, poténcia,
tempo e irradiancia, no controle da dor endoddntica
pbés-operatéria. Além disso, embora ja sejam
reconhecidas as propriedades antibacterianas e
anti-inflamatérias do laser, as quais podem
contribuir para o sucesso do tratamento
endoddntico, é crucial compreender a influéncia de
fatores como o tamanho da lesdo observada
radiograficamente, a técnica de instrumentagao
utilizada, o irrigante e a medicag&o intracanal
escolhidos em relacdo a dor do paciente.

Consideragoes Finais

Conclui-se que os estudos analisados
sobre o uso do laser de baixa poténcia para reduzir
a dor endodontica poés-operatéria demonstram
efeitos anti-inflamatérios e analgésicos
significativos nos periodos de maior intensidade de
dor (24h a 48h apds o tratamento). Isso reforga a
viabilidade dessa terapia ndo farmacoldgica apds
procedimentos endoddnticos. No entanto, a
literatura sobre o tema ainda & heterogénea e
limitada, tornando necessarios mais estudos para
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determinar se o laser de baixa poténcia deve ser
amplamente recomendado para o controle da dor
pos-operatodria.
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Resumo

Objetivo: Este estudo teve como objetivo avaliar o conhecimento e a atitude dos odontopediatras sobre trauma dental (DT) em dentes
deciduos no Distrito Federal, Brasil. Além disso, avaliar a correlagéo entre o conhecimento adequado e o tempo de formacédo do
odontopediatra. Métodos: Foi aplicado um questionario eletrénico dividido em duas partes. A primeira era composta por 8 questdes sobre
o perfil do dentista e a segunda era composta por 15 questdes que avaliavam o nivel de conhecimento e atitude dos odontopediatras em
relacdo ao TD em dentes deciduos. Os dados obtidos por meio dos questionarios foram tabulados em planilha Excel e realizada analise
descritiva, para obtengdo das frequéncias relativas e absolutas das respostas. O teste qui-quadrado foi utilizado para analisar a
associagao entre os acertos e o tempo de experiéncia dos dentistas (p<0,05). Resultados: Dos 104 questionarios enviados, 49 foram
respondidos, sendo 93,9% dos participantes do sexo feminino e com idade entre 25 e 55 anos. Um total de 71,4% dos odontopediatras
tinham mais de 10 anos de formados. Apenas 20,4% tinham mais de uma especialidade e a maioria trabalhava em consultério particular
(63,3%). De acordo com as respostas, 73,33% das questdes atingiram mais de 50% de acertos. Observou-se diferenga estatisticamente
significativa (p<0,05) entre os profissionais em diferentes tempos de formagao, embora com mais acertos para aqueles com muito tempo
de formacado. Conclusdes: Os odontopediatras do Distrito Federal, Brasil possuem bom conhecimento e atitude sobre o TD, porém,
necessitam de atualizagdes periddicas independente do tempo de formagao.

Palavras-Chave: Atitude; Dente Deciduo; Conhecimento; Odontdlogos; Traumatismos Dentarios.

Abstract

Objective: This study aimed to evaluate the pediatric dentists’ knowledge and attitude about traumatic dental injuries (TDI) in primary
teeth in Federal District, Brazil. Also, to evaluate the correlation between adequate knowledge and the time of graduation of pediatric
dentists. Methods: An electronic questionnaire assigned into two parts was applied. The first consisted of 8 questions about the dentist
profile, and the second consisted of 15 questions that assessed the level of knowledge and attitude of pediatric dentists concerning TDI
in primary teeth. The data obtained through the questionnaires were tabulated in an Excel spreadsheet and a descriptive analysis was
performed, to obtain the relative and absolute frequencies of the answers. Chi-square test was used for analysing the association between
the correct answers and the dentists’ years of experience (p<0.05). Results: Of the 104 questionnaires sent, 49 were answered, with
93.9% of the participants being female and between 25 and 55 years old. A total of 71.4% of pediatric dentists were over 10 years after
graduation. Only 20.4% had more than one speciality, and the majority worked in private practice (63.3%). According to the answers,
73.33% of the questions reached more than 50% of correct answers. A statistically significant difference (p < 0.05) was observed among
professionals with different years of experience, with a higher number of correct answers among those who had been graduated for a
longer period. Conclusions: Pediatric dentists in the Federal District, Brazil have good knowledge and attitude about TDI, however, they
need to update themselves periodically regardless of the time of graduation.

Keywords: Attitude; Deciduous tooth; Dentists, Knowledge; Tooth injuries.
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prevalence of 22.7% in primary teeth 2. In Brazil,
according to a recent systematic review, the

Introduction ) . e .
prevalence in the primary dentition is estimated to

Traumatic dental injuries (TDI) are defined as
an injury to the teeth and/or other hard and soft
tissues of the oral cavity and adjacent structures .
TDl is a global public health problem, with a

82 |

be approximately 35% 3. Another study carried out
in Brazil showed that in a centre specialised in
dental trauma, the prevalence in children was
29.24% of all reported cases *. Regarding the peak
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age of occurrence of TDI in the primary dentition,
children between 1 and 3 years of age are most
affected °, as this is the age at which motor
coordination develops and these children begin to
have greater independence °.

Some of the aetiological factors include falls,
collisions, blows with objects, physical violence,
traffic accidents, and physical activities 7. One of the
most affected groups is children, as they are more
prone to falls and collisions 7. A Swedish study of
with children aged 0 to 17 years investigated
individual risk factors and found that children who
were more sociable, active or had caring parents
had fewer cases of TDI. On the other hand, children
who were less sociable, less active or whose
parents had a low level of education had more
cases of TDI. In other words, temperament and
socialisation influence the occurrence of these
injuries 8.

TDI has a negative impact on the oral health-
related quality of life of children and their families.
However, appropriate treatment and follow-up after
TDI can reduce these negative effects, regardless
of the severity of TDI or type of treatment °. In
addition to psychosocial problems, TDI causes
financial problems, as the cost of treatment is high
and, depending on the severity of the injury, can
extend over a lifetime °.

There are several types of TDI of different
complexities, with a wide range of procedures to be
performed. In recent years, treatment protocols
have changed due to the development of new
techniques, new materials, and a richer and more
consistent theoretical content taught in universities.
One of the tools for investigating the conduct and
knowledge of different types of injuries is evidence-
based guidelines such as those of the International
Dental Traumatology Association (IADT), which
increase the chances of success in the diagnosis
and treatment of these injuries . Recently, an
update of these guidelines was performed to guide
a comprehensive approach to the complex
management of all TDI 2.

Despite the many advances in the field of
dental traumatology, there is still a lack of
acquaintance with TDI, both among dental
professionals and in the general population 3. In
addition to dentists' lack of knowledge, the diagnosis
and treatment of these injuries are complex and
difficult to resolve, leading to inappropriate
treatment decisions that result in functional,
aesthetic and/or financial loss to the patient ™.

A limited number of studies have investigated
the knowledge of the management of TDI in primary
teeth; this dentition is often neglected because it
remains in the mouth for only a few years. For this
reason, it is necessary to assess the knowledge and
attitude of dentists about TDI, especially pediatric
dentists, concerning this dentition, since it is of great
importance in the child's life for maintaining the
masticatory and aesthetic function, besides being
the guide for the eruption of permanent teeth '°.
Conducting studies on the knowledge of how, when
and where TDIs occur happens is extremely
important, both for health professionals - who can
better inform patients and ensure effective care and
treatments, especially in the most severe cases -
and for the population - most of these accidents
occur in the school and family environment and the
actions taken by those responsible for the accident
are crucial for prognosis '°.

As an accurate diagnosis and an adequate
treatment plan are crucial for the successful
treatment of TDI, this study aimed to investigate,
through an electronic questionnaire: 1. the level of
pediatric dentists’ knowledge and attitude of
pediatric dentists in Federal District, Brazil about
TDlI in primary teeth and 2. the association between
the time of graduation with the management of TDI.

Methods

Ethical aspects

This study was approved by the local Ethical
Committee (Approval number:
23243419.6.0000.0030). As it is a long-distance
survey using online digital resources, the electronic
informed consent form was inserted at the
beginning of the questionnaire and the participants
should agree or disagree before answering the
questions. Only the participants who agreed with the
informed consent form had access to the
questionnaire. The preservation of the identity of the
professionals who agreed to participate in the
research was ensured.

Study design and population

This cross-sectional study was conducted in
Brasilia, Federal District (Brazil), using an electronic
questionnaire to assess knowledge about TDI in
primary teeth. All pediatric dentists with updated
registration at the Brazilian Association of Pediatric
Dentistry of the Federal District (ABOPED/DF) were
invited to participate in the research. For pediatric
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dentists to be included in this study, they had to fulfil
the following inclusion criteria: both genders who
agreed to participate in the research and
independent of time since graduation. Regarding
the exclusion criteria, professionals who are not in
physical and mental conditions to answer the
questionnaire or who are on vacation were
excluded.

For the sample size calculation, the
proportion of pediatric dentistry was considered,
with a 95% confidence interval, a 5% alpha level,
and an average knowledge percentage of 91.67%,
based on a previous study '". The sample size was
calculated to be 56 professionals
(www.openepi.com/SampleSize).

Preparation of the questionnaire and
application

A self-administered, closed, and structured
questionnaire was elaborated and based on the
questionnaire described by Ravikumar et al. (2017)
5 and recommendations of the IADT guidelines
published in 2012 ", The original questionnaire had
been previously validated. However, to ensure
linguistic and contextual appropriateness following
the translation from English to Portuguese, the
questionnaire was reviewed by specialists in
Pediatric dentistry and dental trauma. Revisions
were made based on their feedback to enhance
clarity and accuracy. The final version was
established following a consensus process
involving these experts.

The second part of the questionnaire was
composed of questions with simulations of common
clinical cases of TDI in the primary dentition; it
contained all the necessary information for the
dentist to have a better view for a more cohesive
answer.

The questions were  multiple-choice
objectives and contained four to five response
options with conduct that the dentist would have in
a given clinical situation, with only one correct
answer. This part of the questionnaire contained 3
domains: questions 1 to 4 were about avulsion
cases, questions 5 to 8 were about fractures, and
questions 9 to 15 were about luxation.

The questionnaire was applied through the
free digital platform
https://docs.google.com/forms/u/0/, also known as
Google Forms, and sent to the participants' email
addresses and through the WhatsApp application.
The questionnaires were sent in January 2020 and
the responses were accepted until April 2020.

Questionnaires were sent out weekly as a
reminder in order to maximise the number of
respondents. This type of instrument was used
because pediatric dentists would not be disturbed at
work during office hours. It was also possible to
avoid embarrassment during the interview.

Data analysis

Data obtained from the questionnaires were
entered into an Excel spreadsheet and
subsequently imported into Stata software, version
11.0 (StataCorp, College Station, TX, USA).
Descriptive statistical analyses were performed to
obtain the absolute and relative frequencies of the
responses. The chi-square test was used to assess
the association between the questionnaire
responses and the participants’ years of
professional experience (p < 0.05).

Results

A total of 104 questionnaires were sent. Of
these, 49 were answered, a percentage of
approximately 47.11% of the response. The number
of respondents obtained (n = 49) was considered
sufficient to ensure the statistical
representativeness of the results. Two of the
pediatric dentists who received the questionnaire
claimed that they were not able to answer it. One of
the pediatric dentists' e-mails was not recognized by
the digital platform; consequently, the pediatric
dentist did not receive it. Of the 49 responses
obtained, 93.9% were from female participants. The
age of participants ranges from 25 to 55 years old.

Most pediatric dentists had more than 10
years of professional experience, corresponding to
a percentage of 71.4%, while 18.4% had between 5
and 10 years and 4.1% had between 3 and 5 years.
As far as the specialties are concerned, 79.6% have
only pediatric dentistry, while 20.4% have studied
other specialties, such as orthodontics and
periodontics, in addition to pediatric dentistry.
Regarding the participants’ education level, 28.6%
had a master's degree and 26.5% had a doctoral
course.

The majority of pediatric dentists reported
working in private practice (63.3%), 16.3% work in
the public service, 16.3% work in university, and
4.1% work in other areas of employment. Regarding
the educational institution attended by dentists,
61.2% studied dentistry at a public university and
38.8% at a private university (Table 1).
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Table 1 - Sampling characteristics of pediatric dentists in the

Federal District who answered the questionnaire (n = 49).

n %
Gender
Male 3 6.1
Female 41 93.9
Age
25-34 years 16 32.6
38-44 years 11 22.5
46-55 years 22 449
Higher education
Dental specialties 22 449
Master’s degree 14 28.6
Doctor’s degree 13 26.5
Dental Specialists
Pediatric dentistry 39 79.6
Pediatric dentistry + other 10 20.4
Time since graduation
1-2 years 3 6.1
3-5 years 2 4.1
5-10 years 9 18.4
more than 10 years 35 71.4
Area of employment
Private office 31 63.3
University 8 16.3
Public service 8 16.3
Not applicable 2 4.1
Type of university
Private 19 38.8
Public 30 61.2
Table 2 contains the information

corresponding to the responses of pediatric dentists
in comparison with the correct answers. In this table,
it can be identified that Question 14 (A 3-year-old
child reports with intrusive luxation of the central
incisor and the apex of the root not displaced with
developing tooth germ, what will be the ideal
treatment?) obtained the greatest number of correct
answers, which corresponds to 100%. However,
question 13 (A 3-year-old reports with lateral
luxation with severe occlusal interference and
displacement from the crown to the vestibular, what
will be the ideal treatment?) had the least number of
correct answers, which corresponds to 26.5%.

Table 2. Dentists' responses compared to the correct answers

Question 1- Can
avulsed deciduous
teeth be replanted?

Question 2- Is there
a recommended age
for replantation of
avulsed primary
teeth?

Question 3-
Common reasons for
avulsion of

deciduous teeth

Question 4- Is there
any difference in the
management of
avulsed primary and

permanent teeth?

Question 5- A 2.5-
year-old child reports
with a crown fracture

involving pulp, what
will be the ideal

treatment?

Question 6- A 2.5-
year-old child reports
with a crown fracture

extending to only
cervical region of the
root, what will be the

ideal treatment?

Question 7- A 4-
year-old child reports
with root fracture
with no coronal
fragment displaced,
what will be the ideal

treatment?
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(n = 49).

Yes

No
2-4 years
>4 years
No defined age
It cannot be
replanted
Other
Short roots
Short roots and
resilient alveolar
bone
Short crown
All of above

No answer

Yes
No

| don’t know

Pulpectomy and
dressing with HC
Pulpectomy
Extraction
I'm not sure
about treatment
No answer
Pulpectomy
Fragment
removal with
pulpotomy
Extraction
I'm not sure
about treatment
No answer
Replacement
and containment
of the coronary
fragment
Extraction of the
coronary
fragment
Extraction of the
coronary and
apical fragment

3(6.1)

46 (93.9)
2(4.1)
- (0.0)
3(6.1)

42 (85.7)
2(4.1)
5(10.2)

24 (49.0)

-(0.0)
13 (26.5)
7 (14.3)

48 (98.0)
1(2.0)

-(0.0)

35 (75.1)

12 (24.5)
-(0.0)

1(2.0)

1(2.0)
8 (16.3)

11 (22.5)

28 (57.2)
1(2.0)

1(2.0)

39 (79.6)

2 (4.1)

5 (10.2)
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Question 8- A 4-
year-old child reports
with root fracture
with coronal
fragment displaced,
what will be the ideal

treatment?

Question 9- A 4.5-
year-old child reports
with a mobile upper
central incisor with
bleeding from
gingival crevice,
what will be the ideal

treatment?

Question 10- A 2.5-
year-old child reports
with a extrusive
luxation of the upper
central incisor with
<3 mm, what will be

the ideal treatment?

Question 11- A 5.5-
year-old child reports
with of extrusive
luxation in the upper
central incisor with
more than 3 mm,
what will be the ideal

treatment?

Question 12- A 3-
year-old child reports
with a lateral luxation

without occlusal
interference, what
will be the ideal

treatment?

Question 13- A 3-
year-old reports with
lateral luxation with

severe occlusal

I'm not sure
about treatment
No answer
Replacement
and containment
of the coronary
fragment
Extraction of the
coronary
fragment
Extraction of the
coronary and
apical fragment
No answer
No action, wait
and watch
Pulpectomy
Extraction
I’'m not sure
about the
treatment
No answer
Pulpectomy
Careful
replacement,
wait and observe
Extraction
I’'m not sure
about the
treatment
Careful
replacement
Pulpectomy
Extraction
I’'m not sure
about the
treatment
No answer
Allow
spontaneous
repositioning of
tooth
Pulpectomy
Extraction
I’'m not sure
about the
treatment
Careful
replacement
combined with

palatine-buccal

1(2.0)

2 (4.1)

17 (34.7)

23 (46.9)

9 (18.4)

-(0.0)
40 (81.6)

-(0.0)
1(2.0)

3(6.1)

5 (10.3)
-(0.0)

46 (93.9)

7 (14.3)

-(0.0)
39 (79.6)

2 (4.1)

1(2.0)

40 (81.6)

-(0.0)
6 (12.1)

3(6.1)

32 (65.3)

17

40

46

39

40

14

interference and
displacement from
the crown to the
vestibular, what will
be the ideal

treatment?

Question 14- A 3-
year-old child reports
with intrusive
luxation of the
central incisor and
the apex of the root
not displaced with
developing tooth
germ, what will be
the ideal treatment?
Question 15- A 3-
year-old child reports
with intrusive
luxation of the
central incisor and
the apex of the root
displaced with
developing tooth
germ, what will be

the ideal treatment?

Table 3 shows data on

compression
and splint
Pulpectomy
Extraction
I’'m not sure
about the
treatment
No answer
Let the tooth
spontaneously
reposition
Surgical
repositioning
and pulpectomy
Extraction
I’'m not sure
about the
treatment
Let the tooth
spontaneously
reposition
Pulpectomy

Extraction

I’'m not sure
about the

treatment

-(0.0)
14 (28.6)

2(4.1)
1(2.0)

49 (100.0)

49

23 (46.9)

-(0.0)

25 (51.0) -

1(2.0)

the relationship

between years of experience and correct answers.
It can be observed that that there was a statistically
significant difference (p <0.05) between years of
experience and correct answers for questions 4 and

12.

Table 3. Relation of time since graduation with correct answers

to each question (n= 49).

Question

Question 1- Can avulsed

deciduous teeth be replanted?

Question 2- Is there a

recommended age for

replantation of avulsed primary

teeth?

Question 3- Common reasons for

avulsion of deciduous teeth
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Upto 5 >5
years  years p
n (%) N (%)
41
0.547
(10.9) (93.2)
37
0.921
(11.9) (88.1)
21
0.215
(12.5) (87.5)
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Question 4- Is there any
difference in the management of
avulsed primary and permanent

teeth?

Question 5- A 2.5-year-old child
reports with a crown fracture
involving pulp, what will be the
ideal treatment?
Question 6- A 2.5-year-old child
reports with a crown fracture
extending to only cervical region
of the root, what will be the ideal
treatment?

Question 7- A 4-year-old child
reports with root fracture with no
coronal fragment displaced, what
will be the ideal treatment?

Question 8- A 4-year-old child
reports with root fracture with
coronal fragment displaced, what

will be the ideal treatment?

Question 9- A 4.5-year-old child
reports with a mobile upper
central incisor with bleeding from
gingival crevice, what will be the
ideal treatment?
Question 10- A 2.5-year-old child
reports with a extrusive luxation
of the upper central incisor with
<3 mm, what will be the ideal
treatment?

Question 11- A 5.5-year-old child
reports with of extrusive luxation
in the upper central incisor with
more than 3 mm, what will be the
ideal treatment?
Question 12- A 3-year-old child
reports with a lateral luxation
without occlusal interference,
what will be the ideal treatment?
Question 13- A 3-year-old reports
with lateral luxation with severe
occlusal interference and
displacement from the crown to
the vestibular, what will be the

ideal treatment?
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(8.3)

(11.4)

(10.7)

(7.7)

(5.9)

(10.0)

(10.9)

(10.3)

(7.5)

(21.4)

44
(91.7)

31
(88.6)

25
(89.3)

36
(92.3)

16
(94.4)

36
(90.0)

41
(89.1)

35
(89.7)

37
(92.5)

11
(78.6)

0.003

0.954

0.990

0.338

0.402

0.206

0.547

0.926

0.003

0.422

Question 14- A 3-year-old child
reports with intrusive luxation of
the central incisor and the apex

44
. . 5(10.2) -
of the root not displaced with (89.8)
developing tooth germ, what will

be the ideal treatment?

Question 15- A 3-year-old child
reports with intrusive luxation of
the central incisor and the apex

) : 4 (16.0)
of the root displaced with (84.0

0.388

developing tooth germ, what will
be the ideal treatment?

Discussion

This study aimed to obtain information
about the knowledge and attitude of pediatric
dentists in the Federal District (Brasilia, Brazil) to
identify whether this knowledge is sufficient for the
accurate diagnosis and appropriate management of
TDI in primary teeth. In addition, the relationship
between the correct answers and the time since
graduation of these professionals was analysed.
The results showed that the professionals obtained
an average of 81.65% correct answers to the
avulsion questions, an average of 61.65% correct
answers to the fracture questions and an average
of 73.17% correct answers to the luxation
questions.

Dental avulsion is responsible for 7 to 13%
of all lesions in primary teeth, with the upper incisors
being the most affected teeth '8. Question 1 of the
questionnaire addressed the replantation of
avulsed primary teeth and obtained a large
percentage of correct answers (93.9%), therefore,
there was a consensus among professionals that
replantation should not be done. A study found a
correct-response rate of 70.37% for pediatric
dentists and this rate was statistically different from
other dentists '9. There are case reports of
replanted primary teeth showing both positive
outcomes while others demonstrated negative
consequences 2°. These reports raise doubts about
the correct management of avulsed primary teeth,
especially when compared to the conduct in
permanent teeth, since depending on the
conditions, replantation is indicated.

However, question 4 on the difference in the
management of deciduous and permanent tooth
avulsions was one of the questions with the highest
correct response rate in the study (98%),
demonstrating that professionals had sufficient
knowledge, in line with previous findings (91.67%)
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8. Therefore, because replantation generates
potential damage to the deciduous tooth and the
successor permanent tooth at the time of trauma or
at the time of replantation, together with the weak
level of evidence on the benefits of the procedure,
it is not indicated 2% 2'. According to the IADT
Guidelines, the recommendation is not to perform
the replantation of deciduous tooth " and these
recommendations remain in the Guidelines
published in 2020 2.

To our knowledge, a limited number of
studies assessed this question between specialists.
The knowledge of management of avulsion among
general dental practitioners was evaluated
previously. The majority of professionals suggested
replantation of avulsed primary teeth independent
of qualification and years of experience. This finding
revealed a contrasting opinion concerning our
results 22,

Question 10, which dealt with the case of a
2.5-year-old child who suffered a 3mm extrusive
luxation on the central incisor, a high rate of correct
response (93.9%) which would be to carefully
reposition the tooth and follow up according to the
2012 IADT guidelines ''. However, in the new IADT
Guidelines, the recommended treatment would be
just to wait for the spontaneous repositioning of the
tooth when there is no occlusal interference 2. This
treatment was not one of the response options
present in the study. The ideal treatment decisions
for the child require knowledge about the risk of
subsequent complications; the dentist should
always analyse the possibility of long-term
complications after the trauma, such as pulp
necrosis and infection with periapical inflammation,
which can affect the formation of the permanent
tooth before starting treatment 23.

Question 14 reports the case of a 3-year-
old child who suffered an intrusive luxation of the
central incisor without displacement of the root apex
towards the germ of the permanent tooth. This
question got 100% correct answers. Question 15,
which presents the case of a 3-year-old child who
suffered an intrusive luxation with a displacement of
the root apex towards the germ of the permanent
tooth, left the participants divided about the
treatment, where 51.0% answered that the
treatment tooth extraction would be correct and
46.9% answered that the appropriate treatment
would be spontaneous tooth repositioning.
According to the 2012 IADT Guidelines ", the
recommendation would be the extraction of teeth
that had their apex suffered displacement of the root
apex towards the germ of the permanent tooth;

however, in the Guidelines published in 2020 2, the
adequate conduct was changed.

The current recommendation is to wait for
the tooth to spontaneous repositioning, since it is
possible a re-eruption of the intruded primary teeth.
The procedure performed during extraction could
cause additional damage to the tooth germ, in
addition, there is no evidence that extraction right
after the trauma minimises the injury to the germ of
the permanent tooth 2. This doubt in the response
of pediatric dentists may be due to the complexity
of the trauma and fear of causing possible damage
to the germ of the permanent tooth, such as
crushing of the fibers of the periodontal ligament,
the neurovascular bundle, and the alveolar bone, in
addition to the possibility of deciduous teeth
presenting healing complications in intrusion, such
as pulp necrosis, enamel discoloration, root
resorption, ankylosis and pulp canal obliteration 4.
A worst finding was answered in a similar question
(87.96%) °.

One of the questions that obtained the
lowest rate of correct answers was question 8,
which addressed the case of a child who suffered
trauma with an apical root fracture with
displacement of the coronary fragment, this rate
was 34.69%. In contrast, a previous result for this
question was 94.44% '°. A study that verified the
clinical and radiographic sequelae of traumas
revealed that coronoradicular fractures had the
highest rate of clinical consequences, with 86.4% of
the analysed teeth, and 66.7% of the teeth with root
fracture had radiographic sequelae 2°. This result
illustrates that the professionals' difficulty in
deciding on treatment can have negative
consequences for the affected tissues, as also
observed by participants of our study.

Luxation injuries occur frequently in the
primary dentition, 23 but the issue that addressed
this type of trauma had the lowest success rate.
Question 13, which refers to the case of a child who
suffered lateral luxation with severe occlusal
interference and displacement from the crown to the
vestibular, was correct by 28.57%. Most participants
(65.3%) answered that the best treatment would be
gentle repositioning combined with palatine-
vestibular compression and splint. A low correct-
response rate was obtained previously (42.59%)"8.
However, according to the IADT Guidelines of 2012
" and 2020 ', the best treatment option is
extraction, as there is severe occlusal interference.

Performing the repositioning can cause a
high risk of pulp necrosis and infection, which can
make treatment more time-consuming and
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uncomfortable for the child; we have to consider the
high risk of periapical inflammation having the
potential to damage the germ of the permanent
tooth. Therefore, trying to maintain the tooth is not
always the best option 2.

When considering the time since professionals
graduated, a positive relationship with knowledge is
expected. There was a statistically significant
difference between professionals with different
years of experience in relation to questions 4 and
12. Pediatric dentists with more than 5 years of
experience answered most questions more
assertively. However, an opposite result
demonstrates that there is no statistically difference
in relation to the correct answers of professionals
and different years of experience '°. It can be
speculated that pediatric dentists, regardless of
their years of experience, have good knowledge
regarding the diagnosis and management of
different types of TDI; however, regular updates of
their knowledge are recommended.

In the literature, few studies are found about
the level of knowledge of professionals in relation to
TDI in children, most of them are related to the
management of permanent teeth. The issues
present in this study were by the 2012 IADT
Guidelines ™, but in 2020 the guidelines were
updated. This update took place after a
comprehensive review of the literature and
discussions in working groups that contained
experienced researchers and dentists from different
specialties.

In these new guidelines, the authors value
a more conservative approach, aiming at the
comfort and conservation of the traumatized tooth.
In addition, the authors express the need and
importance of a clinical approach by a specialized
team for better management of children and
treatment prognosis 2. A recent study has shown
that pediatric dentists have unsatisfactory general
attitudes and practices, especially with regard to
educating parents about TDI. This knowledge
should be taught to assist in emergency care and
prevention of trauma in primary care children 2.

There were 104 pediatric dentists with
updated registration at the Brazilian Pediatric
Dentistry Association of the Federal District. For all
of them, the questionnaire was sent via e-mail at the
beginning of January 2020 and the responses were
accepted until April 2020. The questionnaires were

sent weekly as a reminder to acquire the largest
possible number of responses at the end of the
survey. Another strategy used for the greatest
number of responses was sending the
questionnaire via the WhatsApp application. The
low percentage of forms answered by pediatric
dentists was one of the limitations of the study. Less
than half of the pediatric dentists (47.1%) contacted
responded to the forms. One of the participants
declared that he was not able to answer the
questionnaire for the reason of declaring himself
with a lack of knowledge in the area, despite being
an expert. Thus, the low adherence to the study
may have been due to the complexity of the theme,
which may have inhibited pediatric dentists in some
way because more in-depth knowledge is required
to resolve the questionnaire.

Another important limitation of this study
was the low number of studies that assess the level
of knowledge of pediatric dentists regarding TDI in
primary teeth. Most studies assess the knowledge
of teachers, parents and caregivers, and general
dental surgeons. This is because pediatric dentists
are expected to have more in-depth knowledge, as
they are directly involved in the care of children.
Thus, despite the low representativeness of the
sample, the present study shows that the
professionals had good knowledge and attitudes
towards the management of traumatized teeth, and
at the same time highlighted the deficiencies that
most of them had in a particular type of trauma and
clinical situation.

Despite the good performance of pediatric
dentists in this research, it is important to keep in
mind that that continuous dental education on TDI
in primary dentition is necessary to update the
knowledge and attitudes of these professionals.
Further studies can be conducted to assess the
treatment decisions of paediatric dentists based on
the new guidelines.

Conclusion

It is concluded that pediatric dentists in the
Federal District of Brazil have good knowledge and
attitudes regarding TDI; however, they need to
update their knowledge periodically, regardless of
their time since graduation.
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BURKITT'S LYMPHOMA: CASE REPORT WITH 3-YEAR FOLLOW-UP

LINFOMA DE BURKITT: RELATO DE CASO COM ACOMPANHAMENTO
DE 3 ANOS

luri Dornelas Prates Freitas'!, Paulo Henrique Alvares Torres'
"Professor of Dentistry. Sete Lagoas College — FACSETE. Sete Lagoas, Minas Gerais. Brazil

Resumo

Introdugao: O linfoma de Burkitt € uma neoplasia originada em linfécitos B maduras. Afeta predominantemente os ossos da face, sendo
mais comum em individuos do sexo masculino e em criangas. Métodos: Este trabalho tem como objetivo relatar o caso de um paciente
do sexo masculino, de 12 anos, que procurou a clinica odontolégica da FACSETE com queixas de dor difusa em varias regides dos arcos
dentarios e aumento de volume na regido do vestibulo mandibular esquerdo. Os dentes da regiao afetada apresentavam leve mobilidade.
Exames de imagem revelaram alteragdes nas trabéculas 6sseas, perda da lamina dura em alguns dentes e afinamento com perfuragéo
da cortical 6ssea na mandibula esquerda. Foi realizada bidpsia incisional, e os achados histolégicos sugeriram uma lesado
linfoproliferativa. Resultados: A imuno-histoquimica confirmou proliferagéo linfoide difusa de células de tamanho médio com aspecto de
“céu estrelado”, e indice de marcacéo por Ki-67 estimado em 100%, compativel com linfoma de Burkitt. O paciente foi encaminhado ao
Hospital Sao Lucas para avaliagdo diagndstica complementar e quimioterapia. Aproximadamente 60 dias depois, houve regressao da
lesdo, com neoformagao dssea na area, sendo iniciado o tratamento ortoddntico.

Conclusao: O paciente encontra-se atualmente estavel, sem alteragdes 6sseas ou de tecidos moles.

Palavras-chave: Neoplasias bucais; Linfoma nao-Hodgkin; Quimioterapia.

Abstract
Introduction: Burkitt's lymphoma is a neoplasm that originates from mature B lymphocytes. It predominantly affects jaw bones, mostly in
males and children. Methods: This work aims to report a case of a 12-year-old male patient who presented at FACSETE’s dental clinic
with complaints of diffuse pain in several regions of the dental arches and swelling in the left mandibular vestibular fold. The teeth in the
affected region showed slight mobility. Imaging exams revealed changes in the bone trabeculae, loss of the lamina dura in some teeth,
and thinning and perforation of the cortical bone in the left mandible. An incisional biopsy was performed, and histological findings
suggested a lymphoproliferative lesion. Results: Immunohistochemistry confirmed diffuse lymphoid proliferation of medium-sized cells
with a "starry sky" appearance, and Ki-67 labeling index estimated at 100%, consistent with Burkitt's lymphoma. The patient was referred
to Sao Lucas Hospital for further diagnostic evaluation and chemotherapy. Approximately 60 days later, the lesion regressed, with bone
neoformation in the area, and orthodontic treatment was initiated. Conclusion: The patient is currently stable without any alterations in
bone or soft tissues.

Keywords: Oral neoplasms; Non-Hodgkin lymphoma; Chemotherapy.
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including the kidneys, gastrointestinal tract, ovaries,

2
Introduction breasts, and others2.

Clinically, when Burkitt's lymphoma involves the
facial bones, it typically presents as a rapidly
expanding swelling, leading to facial asymmetry
and tooth mobility. In some cases, pain may also be
reported.  Radiographically, extensive bone
destruction is observed in the affected area, often
with ill-defined margins, loss of the lamina dura of
the involved teeth, and increased tooth mobility>.

Burkitt's lymphoma is a highly aggressive non-
Hodgkin B-cell lymphoma frequently associated
with  Epstein-Barr virus (EBV) infection. It
predominantly affects male patients and has a
particular predilection for the jaw bones’. The World
Health Organization (WHO) classifies Burkitt's
lymphoma into three clinical variants: endemic,
sporadic, and immunodeficiency-associated forms?2.
This lymphoma commonly involves the jaw and Diagnosis is confirmed through histopathological
facial bones, as well as other extranodal sites and immunohistochemical examination.

Histologically, the lesion shows a monomorphic

proliferation of medium-sized B-cells, characterized

by round nuclei, multiple prominent nucleoli, and
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scant basophilic cytoplasm. These cells are
interspersed  with macrophages undergoing
phagocytosis, forming the characteristic "starry-
sky" pattern of Burkitt's lymphoma.
Immunohistochemically, the tumor cells exhibit
strong positivity for CD10 and CD20 markers.
Furthermore, the Ki-67 proliferation index
approaches 100%, indicating a high mitotic rate*>.

Burkitt's lymphoma is usually treated with intensive
chemotherapy, and the five-year survival rate
ranges from 75% to 95%, depending on the disease
stage at the time of diagnosis®. This article presents
a case of Burkitt's lymphoma initially mimicking
irreversible pulpitis, with a three-year clinical and
radiographic follow-up

Methods

A 12-year-old male patient presented to the dental
clinic at FACSETE complaining of diffuse pain and
swelling on the left side of the mouth. There was no
history of systemic conditions (negative for HPV
and HIV) or parafunctional habits. Extraoral
examination revealed no facial asymmetry or
disproportion between the facial thirds. The patient
reported diffuse and intense pain affecting several
teeth. Intraoral clinical examination showed mild
tooth mobility and slight buccal cortical expansion in
the posterior region of the left mandible, resulting in
reduced vestibular sulcus depth. All involved teeth
responded positively to the pulp sensitivity test
(Figure 1).

Figure 1: Intraoral clinical image at initial presentation,
showing localized swelling in the premolar region

Through panoramic radiography, alteration of the
bone trabeculae in the posterior region of the left
mandible and loss of the lamina dura in some dental
elements were noted (Figure 2). In the cone-beam
computed tomography (CBCT), a hypodense lesion
with an irregular shape and imprecise limits was
observed in the region from teeth 34 to 36, with
destruction of the vestibular cortical bone (Figure 3).
Based on the clinical and imaging characteristics,
the following differential diagnoses were suggested:
carcinoma, lymphoproliferative lesion, osteolytic.

Figure 2: Initial panoramic radiograph. Initial panoramic
radiograph showing alterations in the premolar region

Figure 3: Tomographic image showing loss of trabeculae
and rupture of the vestibular cortical bone.

An incisional biopsy was then performed, and the
obtained fragments were fixed in 10% formalin
solution and sent for histopathological examination.
The histopathological report revealed connective
tissue with diffuse and massive infiltration of small
cells with slightly irregular hyperchromatic nuclei
and some mitotic figures, suggestive of a
lymphoproliferative lesion. Immunohistochemistry
was requested, which was positive for CD79a,
CD20, and CD10 antigens, and 100% for Ki-67, with
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a starry-sky pattern and lymphoid proliferation,
confirming the diagnosis of Burkitt's lymphoma
(table 1). In addition, an in situ hybridization test
was requested to verify the presence of the Epstein-
Barr virus and was negative.

Antigen Antibody Result
(clone)
CD2 MRQ-11 Negative
CD79a SP18 Positive
TdT Polyclonal Negative
CD20 L26 Positive
CD10 SP67 Positive
CD3 2GV6 Negative
BCL2 124 Negative
Ki-67 30-9 Positive
(100%)
Table 1: Details of lab investigations

(immunohistochemical panel)

The patient was referred to the oncology
department at S&o Lucas Hospital in Belo
Horizonte, MG. MRI revealed an expansive
neoplastic lesion in the mandible, invading adjacent
soft tissues. Chest and abdominal X-rays, bone
marrow biopsy, and cerebrospinal fluid cytology
showed no secondary lesions. The oncological
PET-CT revealed no abnormal radiopharmaceutical
uptake indicative of metabolically active lesions.

The patient underwent seven sessions of
chemotherapy over four months, leading to lesion
regression. A new intraoral clinical examination
performed one month after the end of
chemotherapy showed the involution of the
expansive lesion in the left mandible, with the
vestibular fold depth increasing (Figure 4). The
follow-up panoramic radiograph showed an
increase in bone trabeculae in the affected region
(Figure 5).

Figure 4: Intraoral clinical appearance one month after
completing chemotherapy.

Figure 5: Panoramic radiograph one month after completing
chemotherapy.

The patient continued with oncology and dental
follow-up every six months, with no recurrence of
the lesion in the oral cavity or systemic involvement.
In the clinical examination, no alterations were
found in the soft tissues (Figure 6), and the
panoramic radiograph showed the return of normal
bone trabeculae and the presence of lamina dura
around the dental sockets (Figure 7).

Figure 6: |Intraoral clinical image three years after
treatment

Figure 7: Panoramic radiograph three years after treatment.
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DISCUSSION

Burkitt's lymphoma is a malignant neoplasm
classified as a non-Hodgkin B-cell lymphoma,
characterized by rapid growth, marked
aggressiveness, and extensive tumor
dissemination’. Ardekian et al. analyzed the clinical
characteristics of 13 cases of Burkitt's lymphoma
and found that most patients (eight in total) were
male. The mean age was 15.3 years, and the
maxilla was the most commonly affected site®. In
the present case, however, the mandible was
involved in a 12-year-old male patient.

Among the clinical features, facial asymmetry is
frequently associated with Burkitt's lymphoma,
resulting from tumor-induced swelling of the
surrounding tissues, as reported in multiple cases.
Additional symptoms may include tooth mobility,
impaired oral function, pain, proptosis, swelling,
diplopia, regional lymphadenopathy, and skin
ulceration®.

In this case, the patient presented with localized
expansion in the premolar region, mild tooth
mobility, and intense diffuse pain—symptoms
resembling irreversible pulpitis. The clinical signs
observed were consistent with those described in
the literature, except for the initial presentation
mimicking a pulpal condition. Parker et al. reported
a similar case in which Burkitt's lymphoma was
initially misdiagnosed as irreversible pulpitis™.

Given the rarity of this condition and the nonspecific
nature of its clinical presentation, both diagnosis
and treatment may be delayed, potentially resulting
in poorer prognosis and reduced survival rates. The
clinical and radiographic features of Burkitt's
lymphoma—such as tooth hypermobility,
mandibular pain, and the presence of “floating
teeth” due to adjacent alveolar bone resorption—
can resemble other, more common pathologies,
including dental abscesses, cellulitis, odontogenic
tumors, and Langerhans cell histiocytosis™.

Although Burkitt's lymphoma presents with
aggressive clinical behavior, it is considered
potentially curable. Various chemotherapeutic
regimens—typically involving cyclophosphamide,
prednisone, and vincristine, with or without
methotrexate and cytarabine—remain the mainstay
of treatment for pediatric lynfoma burkkits as
supported by the favorable response observed in
this case'®. When access to appropriate therapy is
ensured, overall survival ranges from 70% to 90%,

though outcomes are generally poorer in adults
compared to pediatric patients'2.

Pannone et al. conducted an immunohistochemical
analysis of the markers CD20, CD79a, CD10, CD3,
CD5, BCL-6, BCL-2, Ki-67, and LMP-1 in a cohort
of 48 patients diagnosed with Burkitt's lymphoma,
including 41 pediatric cases. All cases showed
positive expression for CD20. Regarding Ki-67, 10
patients exhibited 100% expression, while 34
demonstrated greater than 95% positivity, reflecting
the high proliferative index characteristic of this
malignancy. In addition, BCL-6 and BCL-2 were
detected in 32 patients each, and LMP-1 was
identified in 17 cases'. Histologically, Burkitt's
lymphoma is characterized by a monomorphic
proliferation of medium-sized B lymphoid cells,
exhibiting round nuclei, prominent nucleoli, and
scant basophilic cytoplasm. Numerous interspersed
macrophages create the classic “starry sky”
appearance typical of this neoplasm’.2,
Immunohistochemical analysis commonly reveals
positive expression for CD10 and CD20, along with
a very high proliferative index, with Ki-67 labeling
approaching 100%3. In the present case,
immunohistochemical  analysis  demonstrated
positive expression for CD79a, CD10, CD20, and a
Ki-67 proliferation index of 100%, which is
consistent with the highly proliferative nature of
Burkitt's lymphoma. The immunophenotypic profile,
along with the absence of T-cell and immaturity
markers, supports the definitive diagnosis.

Positron emission tomography combined with
computed tomography (PET-CT) plays a
fundamental role in the staging, treatment planning,
and post-treatment evaluation of Burkitt's
lymphoma. Thus, more accurate staging can be
achieved through the use of PET/CT™.

Current chemotherapy protocols have shown
satisfactory outcomes, with complete tumor
remission reported in a substantial number of
patients. In the present case, the patient responded
exceptionally well to chemotherapy, achieving
complete lesion regression within 60 days. After a
three-year follow-up, no signs of recurrence have
been observed.

CONCLUSION

Burkitt's lymphoma, though rare, is of extreme
clinical relevance due to its rapid cellular
proliferation and often nonspecific presentation.
Health professionals face a significant challenge in
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making an early diagnosis, as the lymphoma can be
easily mistaken for other conditions.
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Resumo

A sindrome de Silver-Russell (SSR) consiste em uma patologia genética rara, envolvendo cromossomos e mutagdes genéticas, que
ocasiona crescimento intrauterino restrito, dificuldade de recuperagéo pos-natal e fenotipo tipico. As seguintes caracteristicas estao
presentes nos individuos com SSR: hemi-hipertrofia, assimetria lateral, assimetria de membros, clinodactilia do 5° dedo da mao,
desproporgéo craniofacial, baixa implantacdo de orelha e face triangular. A maioria dos pacientes com SSR apresenta também
dificuldades alimentares na primeira infancia, como dificuldade de sucgéao, falta de apetite e aversao alimentar. Essas alteragbes estao
relacionadas ao fragil controle motor oral e podem envolver dificuldades de coordenagao dos labios, lingua e mandibula. As alteragbes
intraorais incluem microdontia, palato ogival e apinhamento severo secundario a micrognatia. Dessa forma, o objetivo deste trabalho é
discursar através de um relato de caso, sobre as principais caracteristicas encontradas em pacientes com sindrome de Silver-Russell,
especialmente as manifestagdes orais. E importante salientar que, um entendimento mais aprofundado dessa sindrome rara podera
orientar os cirurgides-dentistas no adequado plano de tratamento e decisdes terapéuticas.

Palavras-Chave: Sindrome de Silver-Russell; Manifestagées Bucais; Patologia Bucal.

Abstract

Silver-Russell syndrome (SRS) is a rare genetic disorder involving chromosomes and genetic mutations, leading to restricted intrauterine
growth, difficulty in postnatal recovery, and a characteristic phenotype. The following features are present in individuals with SRS: hemi-
hypertrophy, lateral asymmetry, limb asymmetry, clinodactyly of the 5th finger, craniofacial disproportion, low-set ears, and a triangular
face. Most patients with SRS also experience feeding difficulties in early childhood, such as sucking difficulties, lack of appetite, and food
aversion. These issues are related to poor oral motor control and may involve difficulties in coordinating the lips, tongue, and jaw. Intraoral
alterations include microdontia, a high-arched palate, and severe crowding secondary to micrognathia. Thus, the aim of this study is to
discuss, through a case report, the main characteristics observed in patients with Silver-Russell syndrome, with a particular focus on oral
manifestations. It is important to emphasize that a deeper understanding of this rare syndrome can help guide dentists in developing an
appropriate treatment plan and making therapeutic decisions.

Keywords: Silver-Russell Syndrome; Oral Manifestations; Oral Pathology.
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fenotipica da SSR ainda permaneca

desconhecida, as seguintes caracteristicas

Introdugédo ~ :
estdo frequentemente presentes: hemi-

A Sindrome de Silver-Russell (SSR) é uma
patologia genética rara envolvendo os
cromossomos 7 e 11 e mutagdes genéticas, que
ocasiona crescimento intrauterino restrito,
dificuldade de recuperagao pds-natal e fenétipo
tipico [1].
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hipertrofia, assimetria lateral, assimetria de
membros, clinodactilia do 5° dedo da mao,
desproporgéo craniofacial, baixa implantacao de
orelha e face triangular [2].

O diagnéstico clinico € de fundamental
importancia, sendo este realizado por meio de
uma classificagdo especifica que inclua pelo
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menos quatro das seguintes caracteristicas:
baixo peso ao nascer; restricdo de crescimento
pods-natal; macrocefalia relativa ao nascimento;
caracteristicas faciais; assimetria corporal
(discrepancia no comprimento das pernas com
pelo menos duas partes corporais assimétricas);
dificuldades alimentares e baixo indice de
massa corporal [3].

A maioria dos pacientes com SSR
apresenta também dificuldades alimentares na
primeira infancia, tais como: dificuldade de
succao, falta de apetite e aversdo alimentar.
Essas alteragbes estédo relacionadas ao fragil
controle motor oral e podem envolver
dificuldades de coordenagéo dos labios, lingua
e mandibula [4]. As alteragdes intraorais incluem
a microdontia, o palato ogival e o apinhamento
severo secundario a micrognatia [5].

Portanto, o objetivo deste trabalho é
discursar através de um relato de caso, sobre as
principais caracteristicas encontradas em
pacientes com sindrome de Silver-Russell,
especialmente as manifestagbes orais. E
importante salientar que, um entendimento mais
aprofundado dessa sindrome rara podera
orientar os cirurgides-dentistas no adequado
plano de tratamento e decisdes terapéuticas.

Relato de caso

Paciente do sexo feminino, leucoderma, 12
anos de idade, com diagnostico de Sindrome de
Silver-Russell (SSR) encaminhada ao Servigo de
Odontologia do Hospital Universitario da
Universidade Federal de Sergipe (HU-UFS), devido
dor espontanea no elemento dentario 24.

Ao exame clinico, observou-se atraso no
desenvolvimento, no entanto, apesar da pouca
idade, paciente demonstrou-se colaborativa a
avaliacao inicial.

No exame fisico extra-oral, foram
identificadas as seguintes caracteristicas fisicas:
atraso de crescimento, assimetria facial, face
triangular, altura facial inferior diminuida,
micrognatia com ramo mandibular curto e
clinodactilia (Figura 1 e 2).

Figura 1- Aspecto clinico extra-oral.

Figura 2A- Aspecto clinico das méos,
evidenciando a clinodactilia.

A

Figura 2B- Radiografia das maos.

D o e~
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No exame fisico intraoral, foi observado:
Apinhamento dentario anteroinferior, grande
quantidade de biofilme e unidade dentaria 24
com fratura da restauragdo oclusal (Figura 3).
Apos a realizagdo da radiografia periapical, foi
observado lesdo cariosa com comprometimento
pulpar e radiolucidez periapical, evidenciando a
desvitalizagdo do dente (Figura 4).

Desta forma, considerando os riscos
versus beneficios e condigbes gerais de saude
da paciente, foi decidido pela extragao dentaria. A paciente suportou satisfatoriamente o
tratamento em cadeira odontolégica, sem
intercorréncia. Com 10 dias ap6s extragao dentaria
foi realizado a remogé&o de sutura e observado um
bom padrao de cicatrizagao alveolar. (Figura 5)

O tratamento odontoldgico foi realizado em
ambulatoério, sob anestesia local, e consistiu em:
Profilaxia dos arcos dentarios para remogao de
biofilme e exodontia da unidade 24.

Figura 5- Pos-operatdrio de 10 dias, apés
remocao de suturas.

Figura 3- Arcada dentaria superior; palato ogival e
comprometimento da cora do dente 24.

Discusséo
Figura 3A- Arco dentario inferior; apinhamento dos

o Em 1953, Silver et al. Foram os primeiros a
incisivos.

relatarem sobre essa sindrome, através de dois
casos de criangas com hemi-hipertrofia
congénita, baixo peso ao nascimento, baixa
estatura e gonadotrofinas elevadas [6]. Ja em
1954, Russell descreveu cinco criangas com
atraso extremo de crescimento intrauterino e
tracos faciais caracteristicos. Essas criangas
tinham baixa estatura e em dois casos havia
assimetria do corpo. As caracteristicas descritas
pelo autor foram: face em formato triangular com
testa larga, boca de “tubardo” e queixo pequeno
e estreito [7].

Figura 4- Radiografia periapical da unidade

dentaria 24. Lesao cariosa com comprometimento A Silver-Russell € uma condigéo genética
pulpar e radiolucidez periapical, evidenciando a rara, com incidéncia global de 1 a 30/100.000, o
desvitalizacdo do dente. fenotipo classico inclui: atraso de crescimento

intrauterino (comprimento ou peso abaixo do 3°
percentil); atraso de crescimento pds-natal
(altura abaixo do 3° percentil); macrocrania
relativa ao nascimento; fronte proeminente e

9 | | REVISTA CIENCIAS E ODONTOLOGIA - 2025
I RCO. 2025, 9 (2) P. 97-101 I



ARTIGOS

CIENCIAS ¢ ODONTOLOGIA

assimetria corporal. Além disso, os individuos
com a sindrome podem apresentar outras
caracteristicas comuns, como baixa
implantacéo das orelhas, baixa massa muscular,
clinodactilia do 5° dedo das maos e sudorese
excessiva [2,8,9,11].  Algumas dessas
caracteristicas foram observadas em nosso
caso clinico, dentre elas: atraso de crescimento
pods-natal, assimetria facial e clinodactilia.

No caso clinico também foram encontradas
caracteristicas faciais e intra-orais compativeis
com as descritas no estudo de Ko et al (2017),
tais como: face triangular pequena, altura facial
posterior diminuida, mandibula pequena com
ramo curto, fronte proeminente, palato ogival e
apinhamento dentario [4].

Quanto ao diagndstico da SSR, Ribeiro
(2022) e Cammarata-Scalisi (2020) afirmam que
se trata de um diagnéstico clinico realizado por
meio de uma classificagdo que deve ser
composta por pelo menos quatro das seguintes
caracteristicas: baixo peso ao nascer; restricao
de crescimento pds-natal; macrocefalia relativa
ao nascimento; caracteristicas faciais tipicas;
assimetria corporal (discrepancia no
comprimento das pernas com pelo menos duas
partes corporais assimétricas); dificuldades
alimentares e baixo indice de massa corporal.
Em 2019, em uma pesquisa de coorte, foi
observado que nos casos de diagndstico tardio,
a partir da fase adulta, muitas das
caracteristicas tipicas da infancia, como
dificuldades alimentares, face em formato
triangular e macrocefalia relativa, ndo sao mais
discriminadores de diagnésticos uteis [10].

Referéncias

Diante do exposto, este estudo reforca a
importdncia da assisténcia especializada a
pacientes com sindromes raras, como a sindrome
de Silver-Russell. No entanto, algumas limitagdes
foram observadas, especialmente devido a
escassez de estudos prévios e a variabilidade
fenotipica dos pacientes acometidos, o que
restringiu as possibilidades de comparacédo e
analise dos achados clinicos de forma mais
profunda. Ainda assim, mesmo tendo como
limitacao se tratar de um unico relato de caso, este
artigo contribui para a ampliagdo do conhecimento
sobre as manifestagdes orais dessa condigo,
destacando a necessidade de novas pesquisas que
possibilitem um melhor embasamento para o
manejo odontolégico desses pacientes.

Conclusao

Como a sindrome de Silver-Russell pode
envolver uma ampla variedade de fendtipos e
comorbidades, seu tratamento deve ser realizado
por uma equipe multidisciplinar com diferentes
especialistas.

Assim, a melhor compreensdao da SSR e
suas devidas caracteristicas € importante, sendo
necessarios mais trabalhos na literatura a fim de
auxiliar os cirurgides dentistas no manejo e nas
decisdes terapéuticas. Idealmente, deve-se
priorizar os tratamentos preventivos para a
manutencao da saude bucal, sobretudo para evitar
0 aparecimento de lesbes complexas que
necessitem de tratamento mais invasivo, como a
exodontia dentaria.
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Resumo

Introdugao: O pré-natal odontolégico visa garantir o bem-estar da gestante, promovendo a saide materna e o nascimento de um bebé
saudavel. O cirurgido-dentista deve atuar com cautela e planejamento, conforme as condi¢cdes bucais de cada paciente. Aspectos
clinicos, socioeconémicos e culturais devem ser considerados individualmente. Objetivo: Promover o aumento da adesao das gestantes
ao pré-natal odontoldgico com agdes de intervengao educativas nas Unidades Basicas de Saude do municipio de Desterro — PB Materiais
e Métodos: Trata-se de um estudo descritivo, de carater interventivo, desenvolvido nas Unidades Basicas de Saude (UBS) de Desterro-
PB, no contexto da Estratégia Saude da Familia. Os participantes do estudo foram gestantes atendidas nas UBS, com foco na adeséo
ao pré-natal odontolégico. A intervencéo consistiu em agdes educativas e operacionais, conduzidas por um grupo operativo formado por
odontoélogos, enfermeiros e agentes comunitarios de saude (ACS). As principais atividades desenvolvidas, destacam-se os encontros
com gestantes para a promogao da educagao em saude bucal e a capacitagdo dos ACS por meio de treinamento virtual, enfatizando seu
papel na promogéo da saude bucal materna. A avaliagdo da intervengao foi realizada por meio da analise quantitativa dos indicadores
de adeséo ao pré-natal odontolégico, comparando dados coletados antes e apos a implementacao das agdes. O monitoramento ocorreu
de forma continua, com busca ativa das gestantes que ndo compareceram as consultas odontoldgicas e reunides periédicas com as
equipes das UBS para ajustes estratégicos, visando garantir a efetividade das acdes propostas. Resultado: Observou-se um aumento
significativo na ades&o das gestantes ao pré-natal odontolégico, com uma melhoria nos indicadores de saude bucal materno-infantil.
Conclusao: A importancia da educagéo permanente e da integragdo dos servicos de saude para a efetividade das agbes propostas,
demonstrando que a intervencgéo foi viavel tanto financeiramente quanto operacionalmente, e teve um impacto positivo na saude das
gestantes atendidas.

Palavras-Chave: Consulta Pré-Natal; Saude Bucal; Gestantes; Saude Familia; Odontélogos

Abstract

Introduction: Dental prenatal care aims to ensure the well-being of pregnant women, promoting maternal health and the birth of a healthy
baby. The dental surgeon must act with caution and planning, based on each patient’s oral conditions. Clinical, socioeconomic, and cultural
aspects must be considered individually. Objective: To promote increased adherence of pregnant women to dental prenatal care through
educational intervention actions in the Basic Health Units (BHUs) of the municipality of Desterro — PB. Materials and Methods: This is a
descriptive, interventional study conducted in the Basic Health Units (BHUs) of Desterro-PB, within the Family Health Strategy context.
Study participants were pregnant women receiving care at the BHUs, focusing on adherence to dental prenatal care. The intervention
consisted of educational and operational actions led by a working group composed of dentists, nurses, and community health agents
(CHAs). Main activities included meetings with pregnant women to promote oral health education and virtual training sessions to empower
CHAs, highlighting their role in promoting maternal oral health. The intervention was evaluated through quantitative analysis of adherence
indicators to dental prenatal care, comparing data collected before and after the implementation of actions. Monitoring was continuous,
including active follow-up of women who missed dental appointments and regular meetings with BHU teams for strategic adjustments to
ensure the effectiveness of the proposed actions. Results: A significant increase in pregnant women’s adherence to dental prenatal care
was observed, along with improvements in maternal and child oral health indicators. Conclusion: The study highlights the importance of
continuing education and the integration of health services for the effectiveness of proposed actions, demonstrating that the intervention
was feasible both financially and operationally, with a positive impact on the health of the pregnant women assisted.

Keywords: Prenatal Care; Oral Health; Pregnant Women; Family Health; Dentists.
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Introducéao

O pré-natal odontolégico tem como objetivo
primordial garantir o bem-estar da gestante,
contribuindo para o desenvolvimento saudavel da
gravidez e para o nascimento de um recém-nascido
sem complicacbes, além de preservar a saude
materna. Esse cuidado n&o engloba apenas a
atengdo aos aspectos clinicos, mas também
abrange os aspectos psicossociais da gestante,
educativas e

juntamente com  atividades

preventivas'?2.

O Cirurgiago dentista deve adotar
abordagens cuidadosas e planejar os atendimentos
de acordo com as condi¢des bucais especificas de
cada paciente, levando em consideracdo nao
apenas os aspectos clinicos, mas também os
fatores socioecondmicos e culturais individuais®. E
importante que os profissionais de saude adotem
uma abordagem integral, promovendo a saude,
prevenindo doencas e ouvindo atentamente as
necessidades dos usuarios em todas as
intervengbes*®. Isso permite um atendimento
humanizado e eficaz, consolidando o}
estabelecimento de um vinculo de confianga entre
o cirurgido-dentista (CD) e a gestante, o que é
essencial para o

sucesso completo do

tratamento’*°.

Vale ressaltar que durante a gestacao, as
mulheres tendem a estar mais receptivas a
mudangas de habitos, tornando este periodo
propicio para receber orientagdes especificas
sobre saude bucal®. Entretanto, ha uma
preocupacgao por parte das gestantes em relagéo
aos procedimentos, equipamentos e materiais
utilizados no atendimento odontolégico durante a
gravidez’. Essa apreens&o decorre, em parte, da
falta de informagbes embasadas cientificamente

direcionadas as gestantes e a auséncia de clareza

das informagbes prestadas no atendimento

odontolégico durante o periodo gestacional®.

Estudos sugerem que gestantes
submetidas a tratamento odontolégico apresentam
menor risco de partos prematuros ou de recém-
nascidos com baixo peso, em comparagdo com
aquelas que nao recebem qualquer tipo de
destacando a

tratamento, importancia da

intervengdo odontoldgica durante a gravidez® .

Dessa forma, o Ministério da Saude (MS)
implementou politicas de estimulo ao pré-natal
odontologico. No ano de 2011, introduziu o
indicador de cobertura da primeira consulta
odontolégica para gestantes no Programa de
Melhoria do Acesso e Qualidade da Atengao Basica
(PMAQ-AB), com o objetivo de monitorar a
propor¢do de gestantes cadastradas pela equipe
de saude que receberam tratamento
odontoldgico'. Assim, recomendou-se que a cada
trimestre de gestacao incluisse pelo menos uma

avaliagdo odontoldgica®.

Em meados de 2019, o PMAQ-AB foi
encerrado e o MS estabeleceu o Programa Previne
Brasil como um novo modelo de financiamento da
Atengdo Primaria a Saude. Entre os componentes
desse programa, estdo os indicadores de
desempenho, que incluem a proporcdo de
gestantes que receberam atendimento
odontolégico, com uma meta minima de 60% das

gestantes cadastradas'?.

No entanto, apesar da existéncia de

politicas publicas para promover o]

acompanhamento  odontolégico  durante a
gestacao, a proporgdo de gestantes atendidas no
municipio de Desterro, no estado da Paraiba, ainda
€ consideravelmente baixa, em relagdo as metas
estabelecidas pelo Ministério da Saude. O
municipio apresentou o indicador de 53% para a

proporcdo de gestantes com atendimento
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odontoldégico no terceiro quadrimestre de 2022 e
59% no mesmo quadrimestre em 2023, havendo
diferenca de desempenho entre as Unidades
Basicas de Saude e flutuagédo negativa de dados a

cada quadrimestre'3.

Portanto, a efetivagdo das politicas
publicas relacionadas ao pré-natal odontoldgico
requer uma organizagao cuidadosa dos servigos de
saude, o que constitui um desafio significativo. Isso
demanda um planejamento minucioso para
enfrentar os diversos obstaculos existentes na
prestacdo de assisténcia a saude e na gestao dos
servigos e dos profissionais. Entdo, a avaliagao
regular dos indicadores do pré-natal odontolégico é
fundamental como uma pratica sistematica. Nessa
perspectiva, o projeto teve como objetivo através
de acdes educativas promover o aumento a adesao
das gestantes ao pré-natal odontolégico nas
unidades basicas de saude da familia localizada no
municipio de Desterro — PB.

Materiais e Métodos

Este estudo utilizou uma abordagem
descritiva, com carater interventivo e quantitativo,
desenvolvido nas Unidades Basicas de Saude
(UBS) de Desterro-PB. A primeira etapa consistiu
na realizagdo de um diagnéstico situacional, com
levantamento de dados sobre a ades&do das
gestantes ao pré-natal odontologico, utilizando
registros do SISAB/SUS'. Paralelamente, foram
realizadas reunidbes com as equipes das
Estratégias de Saude da Familia (ESF) para
identificar as principais barreiras que dificultavam a
atendimento

adesdo das gestantes ao

odontolégico.

A cidade de Desterro estd situada na
Paraiba e integra a regido metropolitana de Patos
— PB, localiza-se na 3a Macrorregido de Saude do
estado paraibano e na 6 a Regido de Saude, este

municipio possui uma area territorial de 182.018

km?, fazendo divisa com os municipios de Itapetim-
PE, Brejinho-PE, Livramento-PB, Cacimbas-PB,
Texeira-PB e Taperoa-PB. Apresenta uma
densidade demografica de 44,32 hab./km?, com a
populacao total estimada de 8.067 habitantes. Com
concentragao na zona rural e urbana. Os servigos
de saude oferecidos no municipio sdo dependentes
do SUS, pois a oferta de servigos na rede privada
€ limitada e a maioria da populagdo nao tem

condigdes financeiras para utiliza-los.

A execugéo deste trabalho iniciou-se com a
realizagdo do diagnostico situacional da Estratégia
Saude da Familia (ESF) nas Unidades Basicas de
Saude, em 2023, através da avaliacdo dos
principais problemas relacionados com o0s
indicadores de saude bucal, conforme a Portaria
3222/2019'2. Com base neste

diagnostico, foram identificados os principais

Ministerial

problemas da é&rea de abrangéncia, podemos
destacar a baixa adesdo das gestantes ao pré-natal
odontolégico. Posteriormente, foi realizada uma
reunido na Estratégia de Saude da Familia (ESF)
com a equipe de enfermagem, médica, equipe de
saude bucal e os agentes comunitarios de saude,
onde foram discutidas as causas relacionadas a
baixa adesdo das gestantes ao pré-natal
odontolégico, tais como: trauma das gestantes com
o atendimento odontolégico e a desinformagéo das
gestantes quanto aos beneficios dos atendimentos.
Apos os discursdes foram levantadas atividades e
acOes que podem ser feitas com toda a equipe para
resolugdo do problema destacado e levado em
consideragdo a necessidade de efetuar as agbes
elencadas em todas as Unidades Basicas de
Saude do municipio

Com base nesses dados, desenvolveu-se
um projeto de intervencdo estruturado em acdes
educativas e operacionais (Quadro 01). Para o
projeto, um grupo operativo foi criado, composto

por profissionais das ESF, incluindo odontélogos,
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enfermeiros e agentes comunitarios de saude
(ACS). Este grupo foi responsavel pela
implementacdo de atividades, como encontros
mensais com gestantes, com o objetivo de
promover a educacdo em saude bucal. Outra agéo
importante foi a capacitagao dos ACS, realizada por
meio de treinamento virtual, focado no papel
desses profissionais na promogéo da saude bucal
das gestantes.

A avaliagdo da intervengdo foi realizada
através da analise quantitativa dos indicadores de
adesdo das gestantes ao pré-natal odontoldgico,
comparando os dados obtidos antes e apds a
implementacdo das ag¢des. O monitoramento foi
continuo, com busca ativa das gestantes que nao
compareceram as consultas odontolégicas.
Reunides periddicas com as equipes das UBS
permitiram ajustar as estratégias conforme
necessario, garantindo a efetividade das agbes
propostas.

105 |
I RCO. 2025, 9 (2) P. 102-112

REVISTA CIENCIAS E ODONTOLOGIA - 2025



ARTIGOS CIENCIAS e ODONTOLOGIA
Quadro 01: Plano operativo
OBJETIVOS ACOES ATIVIDADE RESULTADOS RESPONSAVEIS INDICADORES
ESPERADOS
Organizar a Aumentar a aceitagéo Gestao Municipal da
Disseminar Campanha agenda dos dos cuidados em saude Saude; Gestantes com 7 ou mais
informagbes educativa de profissionais, para bucal na gestagao consultas de pre-natal
sobre o pré- saude bucal campanhas, (Cadastro Familiar, e-SUS);
natal no pré-natal; programas, Coordenagéo Atencao
odontoldgico; atendimentos clinicos Basica; Numero absoluto de
e atividades gestantes cadastradas no
o pré-natal (Cadastro Familiar,
t . .
Consqltg educativas; Equipe do Projeto e-SUS, SIA e SIH)
odontolégica
programada Elaboragao e
no inicio da distribuicao de
gravidez. panfletos educativos.
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Promover a
continuidade
do tratamento
odontoldgico
para as
gestantes;

Garantir os
insumos,
equipamentos
e
profissionais
e cronograma
que favoreca
o}
atendimento
odontolégico.

Realizar aquisicao
regular dos insumos
necessarios ao
atendimento;

Garantir a presenca
do odontdlogo na
equipe de saude da
familia;

Organizar o
cronograma da
equipe.

Garantir a concluséo do
tratamento odontoldgico da
gestante.

Gestao Municipal
da Saude;

Coordenacao Atencéo
Basica;

Equipe do Projeto.

Percentual de
gestantes com tratamento
odontolégico concluido

(e-SUS APS/ SISAB)

Ampliar os
conhecimentos
sobre as
possibilidades
de tratamento
odontoldgico
na gestacao

Capacitar os
profissionais
de saude da
familia sobre
a importancia
do pré-natal
odontolégico.

- Organizar a agenda

dos profissionais para

a capacitacao ocorrer
na UBS.

Maior conhecimento técnico
dos ACS sobre a importancia
do pré-natal odontologico.

Equipe do projeto;

Agentes Comunitarios
de Saude.

Gestantes que realizaram
pré-natal odontoldgico
(Cadastro Familiar, e-SUS)

Fonte: Os autores (2024).
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RESULTADOS E DISCUSSAO

O projeto iniciou-se no dia 26 de margo com a formagéo de um grupo
com todas as gestantes das unidades de saude do municipio para o ano de
2024. Foi abordado neste dia o tema da roda de conversa “Pré-natal
Odontolégico”, onde se discutiu a importancia do acompanhamento com o
dentista e qual o momento certo para comegar o acompanhamento. Em
seguida, a enfermeira abordou assuntos como alimentagdo saudavel,
praticas de atividade fisica, reposicdo de vitaminas e a importancia da
realizagdo dos exames. Também foi oferecida a vacina da influenza e

panfletos educativos, além do mais, o material ficara disponivel nas UBS.

Subsequentemente, foi entregue o “Circuito de Atendimento” (Figura.
01), um tabuleiro em formato de cartdo que tem como objetivo premiar a
gestante que completar as 11 consultas com a enfermeira, médico e o
dentista, até o final da gestagdo. A premiagao sera um kit com produtos de
higiene, banheira e fraldas.

No dia 16 de abril, ocorreu o segundo encontro com o grupo de

gestantes do municipio, no centro do idoso, com o tema “Modificagdes
Emocionas e Corporais” que foi comandado pela psicéloga do municipio.
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Figura 01 - Tabuleiro que representa as etapas do
Circuito de atendimento as gestantes.

PREFEITURA DE PREFEITURA DE

DESTERRO B ot s TERRO TABULEIRO
Primeira consulta pré natal *
Primeiro teste de ISTs J - s

Segunda consulta pré natal
Consulta odontoldgica
Terceira consulta pré natal
Segundo teste de ISTs 1
Quarta consulta pré natal * /)
Exame citopatologico
Quinta consulta pré natal
Terceiro teste de ISTs waa

Sexta consulta pré natal * S

DESTERRO DESTERRO
1 Primeira consulta pré natal %

I )
Consulta odontologica Lé ﬂ
Terceira consulta pré natal JJ- e /a7 S~
Segundo teste de ISTs 1
Quarta consulta pré natal *
Exame citopatologico
Quinta consulta pré natal

Terceiro teste de ISTs ]
Sexta consulta pré natal JJ_

PREFEITURA DE IS PREFEITURA DE TABULEIRO
DESTERRO DESTERRO

Primeira consulta pré natal *
Primeiro teste de ISTs JJ- -

Segunda consulta pré natal La ﬂ »

Primeiro teste de ISTs
Segunda consulta pré natal

Consulta odontoldgica

Terceira consulta pré natal - S /878 n J-

Segundo teste de ISTs
Quarta consulta pré natal * n n Y
Exame citopatolégico f /L]

) Quinta consulta pré natal 2 32 ] - :
CIRCUITO DE S CIRCUITO DE DESTERRO ]
GESTANTES GESTANTES
-

UBS responsavel
DESTERRO

Profissionais responsaveis

(83) 98756- 4746

CIRCUITO DE B CIRCUITO DE Sres 1
GESTANTES GESTANTES

Q

-

Q

&

UBS responsavel

Profissionais responsaveis

DESTERRO

(83) 98756-4746

CIRCUITO DE S CIRCUITO DE DESTERRO ]
GESTANTES GESTANTES

=
e

&

UBS responsavel

Profissionais responsaveis

——
TERRO

Fonte: Os Autores (2024).

(83) 98756-4746

No dia 21 de maio, ocorreu o terceiro
encontro com o grupo de gestantes do municipio,
no centro do idoso, com o tema “Importancia da
Alimentagdo Saudavel na Gestagdo, Praticas
Corporais, Alongamento e Céaimbras”, foi
comandado pela nutricionista e a fisioterapeuta do
municipio (Figura 02).

Figura 02: Registro fotografico das agbes
realizadas no Grupo de Gestantes do municipio.

Fonte: Os autores (2024).

No dia 18 de junho, ocorreu o quarto
encontro com o grupo de gestantes do municipio,
no espaco paroquial da igreja matriz de Nossa
Senhora do Desterro, com o tema “A Importancia
do Acompanhamento da Puericultura, Teste do
Pezinho, Teste da Orelhinha, Teste do Olhinho e

Teste da Linguinha”, foi comandado pela
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enfermeira coordenadora epidemiolégica, a médica

e a enfermeira da UBS do municipio.

No dia 16 de julho, ocorreu o quinto
encontro com o grupo de gestantes do municipio,
no espaco paroquial da igreja matriz de Nossa
Senhora do Desterro, com o tema “A Sexualidade
durante a Gestacdo e os Maleficios do Uso
Excessivo de Tela”, foi comandado pelo médico e a

psicologa do municipio.

No dia 30 de julho, ocorreu o treinamento
dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS) do
municipio, com o tema “O Papel do Agente
Comunitario de Saude no Cuidado da Saude Bucal
da Gestante”, realizado via Google Meet. Durante
o treinamento, foi abordada a importancia do papel
dos ACS para a adesao das gestantes ao pré-natal
odontolégico, e foram fornecidas orientagbes que
os ACS podem repassar durante suas visitas, tais
como a quantidade necessaria de creme dental
para a escovacdo, quando a gestante deve
procurar o dentista e quando as maes devem levar
0 bebé ao dentista, entre outros. Compareceram a
reuniao 13 dos 21 ACS, além da secretaria de

saude, da facilitadora e do grupo operativo.

A intervencgédo realizada nas Unidades Basicas de
Saude (UBS) do municipio de Desterro-PB
apresentou resultados significativos, especialmente
no que se refere a adesédo das gestantes ao pré-
natal odontolégico. Antes da implementagdo do
projeto, os indicadores demonstravam uma baixa
participagcdo das gestantes nos atendimentos
odontolégicos, com uma cobertura de apenas 36%
no terceiro quadrimestre de 2023 e 100% no
primeiro quadrimestre de 2024 (Figura 03).
resultado se deu apdés a execucdo das agdes
propostas, verificou-se um aumento expressivo na
adesdo, refletindo a eficacia das estratégias
adotadas.

Figura 03 - Indicador de proporgdo de gestantes

com atendimento odontolégico realizado.

Fonte: Os autores (2024).

A criacdo do grupo de gestantes e a

realizagdo dos encontros mensais foram
fundamentais para sensibilizar as participantes
sobre a importdncia do acompanhamento
odontoldgico. Durante o periodo de intervengéo, o
numero de gestantes com consultas odontoldgicas
em dia aumentou de 26 para 51, o que representa
um avancgo consideravel. Além disso, observou-se
uma redug¢do continua no numero de gestantes
sem acompanhamento odontolégico, conforme
evidenciado pela comparagdo mensal dos dados:
em marco, 18 gestantes ndo haviam realizado
consultas odontolégicas, niumero que caiu para

apenas 6 em julho (Tabela 1).

Gestantes sem
Acompanhamento

Més dos Quantidade Odontoloai
Encontros de Gestantes ontologico
Participantes
Marco 28 18
Abril 26 16
Maio 23 14
Junho 22 6
Julho 17 6

As atividades educativas, incluindo

palestras e a distribuicao de panfletos, contribuiram

significativamente para o aumento do
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conhecimento das gestantes sobre a importancia

do pré-natal odontologico.

A educacdo em saude durante a gestacao
pode melhorar a qualidade da assisténcia,
superando barreiras socioculturais e
psicossociais'. Nesse periodo, a mulher esta mais
receptiva a novos conhecimentos e em contato
frequente com os servicos de saude, o que
favorece a promocdo de estilos de vida mais

saudaveis para ela, seus filhos e sua familia®®.

A capacitagédo dos agentes comunitarios de
salude (ACS) também desempenhou um papel
crucial. Apés o treinamento, os ACS passaram a
desempenhar um papel mais ativo na busca ativa
das gestantes que ndo compareciam as consultas,
facilitando o acesso aos servicos de saude bucal.
Esse trabalho colaborativo entre os ACS,
odontélogos e enfermeiros resultou em uma maior
integracao das equipes, fortalecendo o vinculo com

as gestantes.

Segundo o Ministério da Saude', o que se
refere as gestantes, os ACS tém as atribuigbes de
identificar e orientar para a importancia do
acompanhamento do pré-natal na unidade e
realizar visitas domiciliares periddicas para
monitoramento. E inclui-se o  pré-natal
odontoldgico, visto que a saude bucal e a saude

geral ndo devem ser consideradas em separado.

Outro impacto positivo foi observado na
iniciativa de outras UBS do municipio, que,
motivadas pelos resultados obtidos, comegaram a
implementar grupos proprios de gestantes. Essa
expansado das acbes demonstra o potencial de
replicagdo do projeto e a sustentabilidade das

intervengdes propostas.

Os grupos de gestantes sdo essenciais
para oferecer um atendimento completo e
humanizado a mulher, seu parceiro e familiares

durante a gestagdo e o pés-parto. Promovem a

11 |

troca de experiéncias entre pessoas com
realidades distintas, mas com duvidas e interesses
semelhantes, o que amplia o conhecimento
coletivo, ajuda a superar angustias e facilita a

tomada de decisdes’®.

A integracéo de politicas de saude publica
com acgodes educativas no pré-natal, em parceria
com os usuarios do SUS, para desenvolver
materiais e propostas coerentes com o contexto
social, visando melhorar a qualidade de vida das

mulheres e criangas no Brasil'”.

Os resultados indicam que a intervencgéo
foi financeiramente e operacionalmente viavel,
resultando em uma melhora significativa nos
indicadores de saude bucal materno-infantil. As
gestantes n&do s aderiram mais ao pré-natal
odontolégico, como também relataram maior
compreensao sobre a importancia dos cuidados
bucais durante a gestagéo, refletindo o sucesso das

estratégias educativas e operacionais adotadas.

Conclusao

Observando-se um aumento na adeséo

das gestantes ao pré-natal odontologico.
Conseguiu-se disseminar o conhecimento sobre a
importdncia do pré-natal odontolégico nos
encontros com as gestantes e despertar o interesse
de outros profissionais em criar seus proprios
grupos para a promogao de saude. Além disso,
tivemos uma melhoria significativa no indicador de
propor¢cdo de gestantes com atendimento

odontolégico realizado.

Assim, apés a implementagcdo das acbes deste
plano de intervencédo, espera-se que as gestantes
adotem habitos de saude bucal mais saudaveis e
cuidem melhor da saude bucal dos bebés. Também
se espera uma maior aceitagdo das gestantes ao
tratamento odontolégico e uma melhoria nas

condi¢des de saude durante o periodo gestacional,
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além de um aumento na proporgédo de gestantes que recebem atendimento odontolégico no municipio em

estudo.
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Resumo

Objetivo: Comparar caracteristicas morfolégicas e morfométricas entre lesées brancas e vermelhas de LPO para auxiliar no diagnéstico
diferencial entre elas. Materiais e métodos: Tratou-se de um estudo retrospectivo transversal, com 15 casos de LPO, classificados em
lesdes brancas e vermelhas. Foram coletados dados clinicos, realizadas analises morfoldgicas dos cortes histolégicos, corados com
hematoxilina-eosina, resultantes do material biopsiado dos mesmos individuos, e analises morfométricas a partir de fotomicrografias dos
casos. Os parametros morfoldgicos avaliados foram: ceratose, acantose, degeneragao da camada basal, faixa subepitelial de infiltrado
inflamatério em banda e cristas epiteliais em dentes de serra. Os parametros morfométricos incluiram: distdncia da camada basal a
superficie epitelial, espessura da faixa de infiltrado inflamatério subepitelial e espessura da ceratina. Resultados: Houve maior
prevaléncia de LPO no sexo feminino, entre 41 e 60 anos, em mucosa jugal. Todos os casos apresentaram lesdes reticulares. O tipo
erosivo foi 0 mais encontrado no grupo de lesdes vermelhas. Todos os casos apresentaram ceratose e nenhum apresentou cristas em
dentes de serra. Na amostra geral, 46,7%, 40,0% e 60,0% das lesdes apresentaram acantose, faixa de infiltrado inflamatério e
degeneracdo da camada basal, respectivamente. Ndo houve associagdo significativa entre as caracteristicas morfologicas e
morfométricas analisadas e o tipo de lesédo (p>0,05). Isso sugere que, apesar das diferencgas clinicas, os aspectos histopatolégicos das
lesbes sao semelhantes, sem variacdes significativas que permitam uma distingdo categdrica com os parametros analisados.
Conclusao: Os resultados ndo mostraram associagdes significativas entre as lesdes brancas e vermelhas e as caracteristicas
morfolégicas e morfométricas avaliadas.

Palavras-chave: Liquen Plano Bucal. Mucosa bucal. Achados Morfolégicos e Microscopicos.

Abstract

Objective: To compare morphological and morphometric characteristics between white and red OLP lesions to aid in their differential
diagnosis. Materials and Methods: This was a retrospective cross-sectional study involving 15 cases of OLP, classified into white and
red lesions. Clinical data were collected, morphological analyses of histological sections stained with hematoxylin-eosin from biopsy
material of the same individuals were performed, and morphometric analyses were conducted using photomicrographs of the cases. The
morphological parameters evaluated included keratosis, acanthosis, basal layer degeneration, subepithelial band-like inflammatory
infiltrate, and saw-tooth epithelial ridges. The morphometric parameters included the distance from the basal layer to the epithelial surface,
thickness of the subepithelial inflammatory infiltrate band, and keratin thickness. Results: OLP was more prevalent in females, aged 41
to 60 years, predominantly affecting the buccal mucosa. All cases presented reticular lesions. The erosive type was most frequently found
in the red lesion group. Keratosis was observed in all samples, and no cases presented saw-tooth epithelial ridges. In the overall sample,
46.7%, 40.0%, and 60.0% of the lesions showed acanthosis, band-like inflammatory infiltrate, and basal layer degeneration, respectively.
There was no significant association between the analyzed morphological and morphometric characteristics and the lesion type (p>0.05).
These findings suggest that despite clinical differences, the histopathological patterns of OLP lesions remain similar, with no significant
variations allowing a categorical distinction based on the analyzed parameters. Conclusion: The results did not reveal significant
associations between white and red lesions and the evaluated morphological and morphometric characteristics.

Keywords: Lichen Planus, Oral. Moth Mucosa. Morphological and Microscopic Findings.
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113 I I REVISTA CIENCIAS E ODONTOLOGIA - 2025
RCO. 2025, 9 (2) P. 113-124


https://orcid.org/0000-0003-2342-6584
https://orcid.org/0000-0003-1322-6001

ARTIGOS

CIENCIAS ¢ ODONTOLOGIA

Contato: gabrielabm@ufba.br

Introducédo

O liguen plano oral (LPO) é uma doenga
inflamatéria crénica da mucosa oral, comumente
encontrada’, com prevaléncia global estimada de
0,89% entre a populagdo em geral’>. Apresenta
maior prevaléncia em individuos do sexo
feminino?, sendo a quarta e quinta décadas de vida
os periodos mais comuns para o desenvolvimento
da doenga*.

Atualmente, o LPO é considerado uma
desordem oral potencialmente maligna (DOPM)?,
no entanto seu potencial de malignizacdo ainda é
controverso, com taxas que variam entre 0.7%° a
1.14%".

Apesar de sua etiopatogenia ndo ser
completamente compreendida, ha evidéncias de
que a resposta imunolégica mediada por células
desencadeia um processo inflamatério, com a
presenca predominante de linfécitos T, os quais
provocam a destruicdo do tecido por meio do
apoptose das células da camada basal do epitélio®
e perpetuam o processo ao liberar quimiocinas no
sitio inflamatorio®. Isso resulta na migragdo dos
linfécitos para o interior do tecido epitelial, o que
leva a maior destruicdo dos queratinocitos'.

Histopatologicamente, o} LPO ¢é
caracterizado pela presenga de um infiltrado
inflamatério de linfécitos T em forma de banda e
degeneragao da camada basal. Além disso, outros
aspectos podem ser observados, como a
paraceratose, cristas epiteliais em dentes de serra
e presenca de corpos de Civatte''. Clinicamente,
as lesdes podem ser classificadas em dois grupos:
brancas e vermelhas. As lesbes brancas
compreendem os subtipos reticular, em placa ou
papular, enquanto as vermelhas representam os
subtipos bolhoso, erosivo ou atrofico®. Em casos
nos quais ha a ocorréncia simultdnea de lesdes
brancas e vermelhas, elas podem ser classificadas
como mistas'?, sendo essa diferenciagio, entre os
tipos de lesbes, essencial, uma vez que, segundo
a literatura, as les6es vermelhas tendem a ser
mais agressivas'3 a possuirem um maior potencial
de malignizagao'.

O diagnodstico do LPO é bastante
desafiador devido a sua semelhanga com outras
condicdes que afetam a cavidade oral, como
lesdes liquenoides e Iupus eritematoso, mas
também doengas como a doenga do enxerto
também doengas como a doenga do enxerto
contra o hospedeiro, estomatite alérgica de
contato, reacao liquenoide e estomatite ulcerativa

crénica®>"s, o que torna fundamental uma avaliagcao
clinica e histopatoldgica criteriosa. E importante
ressaltar que, em alguns casos, as manifestagdes
clinicas podem ter um inicio silencioso, passando,
por vezes, despercebidas®. Adicionalmente, varias
classificagbes para o diagnostico do LPO foram
propostas ao longo do tempo, incluindo a da
Organizag&o Mundial da saude (OMS) em 1978,
a da OMS modificada em 2003'” e a da Academia
Americana de Patologia Oral e Maxilofacial
(AAPOM) em 20168, No entanto, nenhuma delas
€ considerada padrao-ouro, o que resulta na falta
de uniformidade no processo de diagndstico?.

Assim, por se tratar de uma DOPM,
juntamente com as variagbes no comportamento
biologico das lesdes brancas e vermelhas e o
desafio inerente ao seu diagndstico, o presente
estudo tem como objetivo comparar
caracteristicas morfolégicas e morfométricas entre
as lesbes brancas e vermelhas, com o intuito de
auxiliar no diagnéstico diferencial entre elas e
torna-lo mais fidedigno.

Materiais e Métodos

Trata-se de um estudo retrospectivo
transversal, realizado a partir dos dados obtidos de
prontuarios clinicos e cortes histolégicos oriundos
de bidpsias da mucosa oral de pacientes com
diagnostico de LPO, atendidos na Universidade
Federal do Espirito Santo (UFES) entre os anos de
2009 a 2016,e cedidos ao Laboratério de
Bioquimica Oral do ICS/UFBA para as analises
propostas. O trabalho foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa do ICS/UFBA, com nimero de
parecer 5.470.387.

Foi utilizada uma amostra néo
probabilistica, onde constaram os cortes
histolégicos de LPO, reclassificados, clinica e
histopatologicamente, segundo os critérios da
OMS (2021)°. Foram incluidos os casos de LPO
que apresentaram informacgdes suficientes para a
realizagdo das andlises clinico-patolégicas. Foram
excluidos os casos de pacientes com idade inferior
a 18 anos, casos cujos pacientes receberam
diagndstico histopatolégico de reagoes
liquenoides, casos sem diagnostico final e/ou
sugestivo de cancer ou outras lesGes que fazem
diagndstico diferencial com o LPO, resultando em
uma amostra final de 15 casos.

As lesdes de LPO foram classificadas
entre lesbes brancas e vermelhas, seguindo
Seoane et al. (2004)'. Para cada caso, foram
coletadas informagdes sobre sexo, idade, formas
clinicas das lesdes presentes e o0s sitios
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acometidos pelas lesbes dos prontuarios dos
pacientes. Posteriormente, com auxilio do
microscopio de luz, foram realizadas as analises
morfoldgicas dos cortes histologicos resultantes
do material biopsiado dos mesmos individuos, e
que foram coradas com hematoxilina-eosina (HE),
em procedimento histolégico de rotina, utilizando
objetivas de 10x e 40x. Todas as analises
morfologicas foram feitas em ftriplicata, com
intervalo minimo de uma semana entre elas. Os
parametros morfoldgicos foram classificados como
presente ou ausente, sendo eles: ceratose,
acantose, degeneragdo da camada basal, faixa
subepitelial de infiltrado inflamatoério em forma de
banda e cristas epiteliais em dentes de serra.

Ainda, analises morfométricas
foram realizadas utilizando o soffware Motic
Images Plus 2.0 (Motic Asia, Hong Kong, Asia), a
partir de imagens capturadas que resultaram em
cinco fotomicrografias de regibes diferentes de
cada caso. Os parametros morfométricos
analisados nas fotomicrografias foram: distancia
da camada basal a superficie epitelial (DCBSE), a
espessura da faixa de infiltrado inflamatério
subepitelial (EF1) e a espessura da ceratina (EC).
As medidas foram executadas em trés diferentes
pontos de cada uma das fotomicrografias obtidas,
totalizando nove medidas para cada parametro.

Todas as analises foram realizadas por
um Uunico observador previamente calibrado e
validadas por um pesquisador com experiéncia na
area.

No que se refere a analise estatistica,
primeiramente  foram  realizadas  analises
descritivas das variaveis em funcdo do tipo de
lesdo. Para as caracteristicas morfologicas foram
utilizadas frequéncias absolutas e relativas,
enquanto para as caracteristicas morfométricas
foram utilizadas média, desvio padrao, mediana,
intervalo interquartilico. Em seguida, foram
realizadas analises exploratérias dos dados. Para
as caracteristicas morfologicas, as associagdes
com os tipos de lesédo foram analisadas pelo teste
exato de Fisher. Ja para as caracteristicas
morfométricas, as analises exploratdrias indicaram
que os dados atendem as pressuposicoes de
analises paramétricas para todas as variaveis e
consequentemente as hipoteses foram testadas
utilizando-se o teste t de Student. Todas as
andlises foram realizadas no programa R (R
Foundation for Statistical Computing, Vienna,
Austria) e com nivel de significancia de 5%.

Resultados

Quanto as caracteristicas clinicas,
observou-se a prevaléncia do LPO em individuos
do sexo feminino (73,3%), sendo mais frequente
na faixa etaria de 41-60 anos (66,7%). A forma
clinica reticular foi encontrada em todos os casos,

enquanto o subtipo clinico de lesbes vermelhas
predominante foi o erosivo (33,33%). Em 100% da
amostra foram encontradas lesdes nas regides da
mucosa jugal e da regido retromolar. Esses
achados reforgam aspectos clinicos do LPO ja
descritos na literatura. O detalhamento das
caracteristicas clinicas observadas na amostra
estudada encontra-se na tabela 1.

115 I
RCO. 2025, 9 (2) P. 113-124

I REVISTA CIENCIAS E ODONTOLOGIA - 2025



ARTIGOS

CIENCIAS ¢ ODONTOLOGIA

Tabela 1- Frequéncia das caracteristicas clinicas encontradas nas amostras
de LPO em fungéo do subtipo clinico (UFES, 2009-2016).

Variavel Brancas Vermelhas Total
n=6 n=9 n=15
(40%) (60%) (100%)

Sexo

Feminino 4 (66.67%) 7 (77.78%) 11 (73.33%)

Masculino 2(33.33%) 2(22.22%) 4 (26.67%)

Idade

20-40 anos 0.00 (0%) 1(11.11%) 1(6.67%)

41-60 anos 4 (66.67%) 6 (66.67%) 10 (66.67%)

Acima de 61 anos

2 (33.33%)

2 (22.22%)

4 (26.67%)

Formas clinicas*

Reticular 6 (100%) 9 (100%) 15 (100%)
Placa 6 (100%) 1(11.11%) 7 (46.67%)
Erosivo 0.00 (0%) 5 (55.56%) 5(33.33%)
Bolhoso 0.00 (0%) 3 (33.33%) 3 (20%)
Atréfico 0.00 (0%) 1(11.11%) 1(6.67%)
Sitio da lesao **

Mucosa jugal e regido retromolar 6 (100%) 9 (100%) 15 (100%)

Fundo de vestibulo, gengiva e
rebordo

Lingua

Assoalho

Palato mole e palato duro

4 (66.67%)
1(16.67%)
0.00 (0%)
1(16.67%)

7 (77.78%)
4 (44.44%)
1(11.11%)
1(11.11%)

11 (73.33%)
5 (33.33%)
1(6.67%)
2 (13.33%)

Fonte: autoria propria (2024).

(*) Um Unico caso apresenta mais de um subtipo clinico da doenga,
ultrapassando a frequéncia de 100%.

(**) Um unico caso apresenta mais de um sitio de les&o, ultrapassando a

frequéncia de 100%.
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Os resultados das analises das
associagdes das caracteristicas morfologicas
avaliadas com o tipo de lesdo de LPO estdo
apresentados na Tabela 2. Nao houve associagao
estatisticamente significativa entre as
caracteristicas testadas e o tipo de leséo (p>0,05),
0 que sugere que essas caracteristicas ndo variam
de forma relevante entre os diferentes subtipos
clinicos. Observou-se na amostra geral a presencga
de ceratose em todas as lesdes examinadas
(100,0%), enquanto a acantose foi observada em
46,7% das lesdes. Além disso foram observadas
faixas de infiltrado inflamatério em 40% das lesdes
e degeneragdo da camada basal em 60%. Nao
foram observadas cristas em dentes de serra nas
lesbes brancas e vermelhas estudadas. Esses
achados contribuem para a caracterizagao
histopatolégica do LPO, reforgando padrdes
morfoldgicos ja descritos na literatura.
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Tabela 2 - Distribuigdo da presenga das caracteristicas morfolégicas em fungéo do tipo de lesao
de LPO (UFES, 2009-2016).

Critério morfolégico Presencg Geral p-
al Grupo de lesado valor
Ausénci
a Branca Vermelha

Frequéncia  Frequéncia Frequéncia
(%) (%) (%)

Ceratose 15 (100,0%) 1,00
Presente 6 (100,0%) 9 (100,0%) 00
Ausente 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)

Acantose 7 (46,7%) 0,60
Presente 2 (33,3%) 5 (55,6%) 84

Ausente  8(53,3%)  4(66,7%) 4 (44,4%)

Faixa de infiltrado 6 (40,0%) 1,00
inflamatdrio Presente 3 (50,0%) 3 (33,3%) 00

Ausente  9(60,0%)  3(50,0%) 6 (66,7%)

Degeneragéo da camada 9 (60,0%) 0,62
basal Presente 3 (50,0%) 6 (66,7%) 24

Ausente 6 (40,0%) 3 (50,0%) 3 (33,3%)

Cristas em dentes de serra 0 (0,0%) 1,00
Presente 0 (0,0%) 0 (0,0%) 00

Ausente  15(100,0%) 6 (100,0%) 9 (100,0%)

Fonte: autoria propria (2024).
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Na Tabela 3 estdo apresentados os
resultados das andlises das caracteristicas
morfométricas estudadas. De forma semelhante,
nao foram encontradas diferencas
estatisticamente significativas entre os tipos de
lesdéo de LPO quanto as caracteristicas
morfométricas analisadas (p>0,05), o que sugere
uma relativa uniformidade nas caracteristicas
morfométricas entre os diferentes subtipos clinicos
de LPO. Em média, a distancia da camada basal a
superficie epitelial foi de 1.06556 pm e a
espessura de ceratina foi de 128,66 uym. Além
disso, observa-se que a espessura da faixa de
infiltrado inflamataério foi de 1.239,53 um em média
para a amostra total. Nota-se, ainda, que os
valores da analise morfométrica ndo diferiram
significativamente entre a amostra geral e os tipos
clinicos de LPO.
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Tabela 3. Média (desvio padrao) e mediana (1° e 3° quartil) das caracteristicas morfométricas (um) em fungao do tipo de lesdo de LPO (UFES, 2009-2016).

Critério Geral Grupo de lesao p-valor
morfométrico
Branca Vermelha
Média Mediana (1° quartil; Média (desvio Mediana (1° quartil; 3° Média (desvio Mediana (1° quartil; 3°
(desvio 3° quartil) padrao) quartil) padréo) quartil)
padrao)
1.065,56 1.015,80 (760,31; 1.231,19 1.207,04 (904,39; 955,14 904,46 (653,37; 02917
DCBSE (um) (480,16) 1.357,58) (615,02) 1.497,48) (364,38) 1.314,34) ’
128,66 110,48 (64,68; 111,33 (62,53; .
EC (um) (94.86) 188,96) 146,77 (132,11) 180,97) 116,60 (66,55) 77,94 (66,00; 188,39) 0,5658
1.239,53 1.120,04 (895,32; 1.062,51 1.007,64 (885,20; 1.357,55 1.228,63 (932,06; 0.2790
EFI (um) (500,46) 1.451,12) (387,47) 1.102,13) (552,55) 1.641,51) ’
Fonte: autoria propria (2024).

120



ARTIGOS

CIENCIAS ¢ ODONTOLOGIA

Discussao

O diagnostico do LPO é um grande
desafio devido a semelhanca com outras doencgas
e a falta de consenso nos seus critérios
diagnosticos. Van der Meij e van der Waal (2003)"”
demonstraram uma baixa correlagdo clinico-
patologica nas lesbes de LPO, revelando uma
subjetividade no diagnéstico da doenca. Nesse
sentido, este estudo pode aprimorar o diagndstico
e contribuir para o conhecimento existente sobre o
LPO, especialmente na distingdo entre os
diferentes tipos clinicos.

Clinicamente, as lesdes de LPO podem
ser classificadas em lesGes brancas e vermelhas.
Essa diferenciagdo é encontrada em estudos
anteriores, que sugerem que as lesdes vermelhas
possuem maior chance de malignizacdo em
comparagio com as lesdes brancas'®. Um estudo
conduzido por Guan et al. (2020)?° indicou que
lesbes dos tipos atréfico/ulcerativo tém elevada
probabilidade de evoluir para carcinoma
espinocelular oral. Embora a literatura ndo seja
clara sobre o assunto, ha indicios de que, devido
a menor espessura epitelial nas lesdes vermelhas
de LPO, esse grupo pode estar mais suscetivel a
influéncia de agentes carcinogénicos ambientais,
como o alcool e o tabaco. Portanto, comparar
caracteristicas morfolégicas e morfométricas entre
as lesbGes brancas e vermelhas de LPO, pode
auxiliar no diagnostico diferencial e na
compreensdo sobre as  diferengas no
comportamento biolégico dessas lesdes.

O maior nimero de casos de LPO em
individuos do sexo feminino, com maior incidéncia
na faixa etaria de 41 a 60 anos, que corresponde
a 5% a 62 décadas de vida, observados neste
estudo estdo em conformidade com o que ja é
amplamente descrito na literatura®'22°, Em toda a
amostra, foram encontradas lesdes nas regides da
mucosa jugal e da regido retromolar, o que é
consistente com os achados de estudos anteriores
que também apontam a mucosa jugal como sitio
de maior acometimento do LPO3%,

Ainda, toda a amostra apresentou casos
de lesbes reticulares. Esse achado é justificado
pela utilizacéo da classificagao de
Warnakulasuriya et al. (2021)° para inclusdo dos
casos. Essa classificacdo descreve a presenca de
lesdes brancas como um dos critérios clinicos para
o diagnostico de LPO. A classificagdo de
Warnakulasuriya et al. (2021)° foi baseada em
diversos estudos, sendo um deles o estudo de van
der Meij e van der Waal (2003)", que, ao
proporem novos critérios para o diagnodstico do
LPO, apresentaram a presenca de lesoOes
reticulares como fundamental para que a lesdo
seja classificada como LPO.
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Entre as lesdes vermelhas, o subtipo
clinico mais frequente foi o erosivo. Segundo
Canto et al. (2010)°, a forma erosiva da doenga é
a mais significativa, devido a presenga de
sintomas. Isso poderia explicar o numero
significativo de casos com lesdes do tipo erosivo,
uma vez que os sintomas podem levar a uma
maior procura pelos servicos de saude.

O LPO, embora apresente caracteristicas
morfologicas ndo especificas, que se assemelham
a outras doengas, possui caracteristicas
classicas®. Entre os achados histopatoldgicos
tipicos do LPO, incluem-se alteragbes das
camadas coérnea (hiperorto ou hiperparaceratose),
faixa subepitelial de linfécitos T em forma de
banda, degeneragao liquefativa da camada basal,
cristas epiteliais em dentes de serra e ceratindcitos
apoptoticos*. Neste estudo, foram avaliadas
algumas caracteristicas histopatolégicas do LPO,
onde se constatou que, na amostra total, todas as
lesdes apresentaram ceratose (100%) e nenhuma
apresentou cristas em dentes de serra. Além
disso, 46,7%, 40,0% e 60,0% das Ilesbes
apresentaram acantose, faixa de infiltrado
inflamatério e degeneragdo da camada basal,
respectivamente.

Ao comparar a presenga dessas
caracteristicas morfologicas entre leses brancas
e vermelhas, com o objetivo de identificar
possiveis diferengas nos achados histopatolégicos
entre esses dois grupos, ndo foi encontrada
associacao estatisticamente significativa entre as
caracteristicas morfologicas analisadas e o tipo de
lesdo (p>0,05). Resultados semelhantes foram
observados em outros estudos. Lépez-Jornet et al.
(2009)?", ao avaliarem a presenca de acantose em
61 casos de LPO, nao observaram diferencas
significativas entre as formas clinicas da doenga e
o parametro analisado. Postigo et al. (2020)8, ao
avaliarem caracteristicas morfolégicas em 32
pacientes com LPO, onde 14 apresentaram lesdes
reticulares e 18 apresentaram lesbes erosivas,
observaram que n&o houve diferenga significativa
em relacdo a presenca de hiperceratose e de
projecdes epiteliais em dentes de serra em relagéo
ao subtipo clinico de LPO. Sanches et al. (2022)?3,
a partir de uma amostra de 48 casos de LPO,
sendo 83,3% da amostra composta por lesdes
brancas, avaliaram a presenca de ceratose,
acantose, faixa de infiltrado inflamatério
subepitelial, projecbes papilares em dentes em
serra e degeneragéo da camada basal epitelial. Os
resultados obtidos pelos autores ndo encontraram
associacao significativa entre o grupo clinico da
lesdo e as variaveis histologicas analisadas. Os
achados descritos acima permitem sugerir que, na
verdade, ndo existem diferengas expressivas entre
os aspectos morfologicos do LPO e o grupo clinico
de lesao.

As analises morfométricas
representam técnicas que oferecem um resultado
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quantitativo a partir da medi¢do de estruturas de
células e tecidos??. A utilizagdo dessas técnicas
parece proporcionar uma analise mais objetiva e
complementar a analise morfolégica, o que pode
permitir uma melhor avaliagdo dos aspectos
histopatolégicos do LPO e verificagdo mais
confiavel das diferengas entre lesdes brancas e
vermelhas da doenga?®.

Era esperado que as lesdes brancas
apresentassem valores medianos de EC e DCBSE
mais elevados, demonstrando maior espessura
epitelial nas lesbes brancas do que nas lesdes
vermelhas, que sao caracterizadas por atrofia e/ou
auséncia de tecido epitelial’. Bagan et al. (1991)3
realizaram um estudo morfométrico de 74 biépsias
de lesbes de LPO e verificaram que a espessura
epitelial da doenga exclusivamente reticular foi
significativamente maior que a da forma atréfico-
erosiva. A forma clinica atréfico-erosiva é
composta por um grupo de lesdes caracterizadas
por um adelgagamento epitelial que pode induzir
erosdo da mucosa oral’. Da mesma forma, era
esperado que as lesdes vermelhas
apresentassem uma EFI maior, uma vez que
estudos apontaram relagéo entre lesdes ulceras e
atroficas de LPO e a presenga de um infiltrado
inflamatério mais significativo’*. No entanto,
nenhum dos parametros histolégicos medidos no
presente estudo apresentaram diferencas
significativas entre lesdes brancas e vermelhas.
Uma possivel explicagao para esse resultado esta
relacionada a pratica clinica de realizar biépsias
para diagnéstico de lesbes com aspecto
liquenoide em regides mais tipicas, especialmente
em areas com a presenga de estrias. Muitas
vezes, as areas erosadas nao sao escolhidas para
a biopsia por apresentarem menor especificidade
diagnostica. Além disso, como as areas erosadas
tendem a regredir com o tratamento
medicamentoso, geralmente ndo se realiza uma
nova bidpsia apdés a melhora clinica dessas
lesdes.

De forma semelhante ao presente estudo,
Lopez-Jornet et al. (2009)?' ao realizarem um
estudo histomorfométrico das papilas epiteliais,
em 100 casos de LPO (66 lesdes reticulares e 34
lesbes  atrofico/erosivas), ndo  observaram
diferengas estatisticamente significativas em
relacéo aos aspectos das papilas epiteliais e o tipo
clinico de LPO. Seoane et al. (2004)" apontam
que, apesar das lesdes vermelhas mostrarem um
periodo de evolugdo mais rapido, maiores
extensbes e uma maior quantidade de locais
afetados, a profundidade do infiltrado inflamatério
na comparagao entre lesdes brancas e vermelhas,
ndo foi obteve um valor estatisticamente
significativo. Assim, tem sido sugerido que a
agressividade das lesdes parece nao depender da
quantidade de infiltrado inflamatério, mas sim da
sua qualidade'?".

Ao realizarem a medi¢gao dos parametros
morfométricos em lesdes de LPO (espessura da
camada cérnea, espessura do epitélio e espessura
do infiltrado inflamatério), Postigo et al. (2020)2, de
forma semelhante ao presente estudo, néo
encontraram associagao significativa entre as
caracteristicas analisadas e o tipo de lesdo. Algo
semelhante foi descrito também no artigo de
Sanches et al. (2022)%, em que foram analisados
em lesdes de LPO, os seguintes parametros: EC;
DCBSE; distancia do apice da crista epitelial a
superficie epitelial (DACESE); largura da crista
epitelial (LCE); distancia entre as cristas epiteliais
(DCE) e EFI, nado obtendo nenhuma diferenca
significativa entre estes e as lesbes brancas e as
lesbes vermelhas.

Apesar das diferengas observadas no
comportamento clinico das lesbes brancas e
vermelhas de LPO, especialmente no que diz
respeito a sintomatologia dolorosa e ao risco de
transformagdo maligna, neste estudo, o tipo de
lesdo ndo se mostrou influenciado por nenhuma
das caracteristicas morfolégicas e morfométricas
avaliadas. Isso indica que, embora haja variagdes
na apresentagdo clinica, as diferengas
histopatolégicas entre lesdes brancas e vermelhas
ndo sao suficientemente significativas para
permitir uma distincdo categérica com base nos
parametros analisados.

Assim, esses resultados sugerem a
necessidade de estudos adicionais, com amostras
maiores e metodologias mais abrangentes, para
explorar possiveis nuances que possam
diferenciar esses subtipos de lesdes dentro do
espectro do LPO de forma mais clara. Além disso,
a utilizacdo de outras técnicas de andlise, como
estudos moleculares e imunohistoquimicos, pode
proporcionar uma compreensdo mais profunda
das caracteristicas biologicas subjacentes a essas
lesbes, potencialmente revelando fatores que nao
foram identificados através dos métodos
empregados neste estudo.

O tamanho da amostra, que pode ser
considerado pequeno para algumas analises
estatisticas, representa uma limitacdo desse
estudo. No entanto, essa redugdo amostral
ocorreu devido a adogdo de uma classificacao
criteriosa baseada na ultima revisao da OMS
(2021)°. Essa classificagdo seguiu rigorosos
critérios clinicos e histopatologicos para garantir
um diagnéstico mais preciso das lesdes de LPO, o
que, consequentemente, restringiu o numero de
casos elegiveis. Dessa forma, embora o tamanho
reduzido da amostra possa impactar a robustez de
algumas andlises estatisticas, ele reforca a
confiabilidade dos diagnésticos incluidos no
estudo.
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Concluséo lesbes vermelhas. No entanto, mais estudos séo
necessarios uma vez que a analise detalhada
dessas caracteristicas pode contribuir para um
diagnéstico mais preciso entre esses dois grupos
de lesbes e para a definigdo de estratégias de
acompanhamento clinico mais adequadas,
auxiliando na detecgao precoce de lesbes com
maior risco de malignidade.

Embora as lesdes brancas e vermelhas de
LPO apresentem aspectos clinicos distintos, os
resultados deste estudo n&o evidenciaram
associagdes estatisticamente significativas entre
os dois grupos de lesdes e as caracteristicas
morfolégicas e morfométricas avaliadas, néo
sendo possivel concluir, com base nestas
analises, a caracteristica mais agressiva das
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Resumo

Objetivo: Identificar e sintetizar a evidéncia cientifica publicada sobre o acesso de idosos institucionalizados aos servigos odontolégicos
no Brasil. Método: Trata-se de uma revisdo de escopo, com busca realizada nas bases eletrénicas PubMed, SciELO e LILACS, com
artigos publicados até 10/12/24, sem limite de idioma. Foram considerados elegiveis para analise os estudos que abordavam o acesso
dos idosos institucionalizados aos servigos odontolégicos no Brasil. Resultados: Dos 4.020 artigos inicialmente identificados, trés foram
selecionados, os quais foram realizados em Belo Horizonte MG (n= 2) e no Estado de Santa Catarina (n= 1) na primeira década dos
anos 2000. Os estudos foram observacionais transversais, com abordagem quantitativa, cujos dados foram obtidos por meio de
questionarios aplicados a gestores e profissionais de saude das Instituicbes de Longa Permanéncia para ldosos (ILPIs). Apenas um
estudo utilizou o termo “acesso” aos servigcos odontolégicos em seus objetivos, enquanto os demais tinham como foco a “assisténcia” e
a “atuagdo de Cirurgides-Dentistas (CDs)”. As variaveis investigadas foram locais de atendimento, presenca de CDs nas ILPIs,
dificuldades de acesso e satisfagdo com o Sistema Unico de Salde (SUS). Conclusido: A evidéncia acerca do acesso de idosos
institucionalizados aos servigos odontolégicos no Brasil é escassa, revelando a precariedade do acesso e sugerindo o preenchimento de
lacunas importantes no conhecimento.

Palavras-Chave: Idosos; Instituicio de Longa Permanéncia para Idosos; Saude bucal; Odontologia geriatrica; Servicos de saude;
Acesso Efetivo aos Servigos de Saude.

Abstract

Objective: To identify and synthesise published scientific evidence on institutionalised elderly people’s access to dental services in Brazil.
Method: This is a scoping review, with a search in the electronic databases PubMed, SciELO and LILACS, including publications up to
10/12/24 with no language limit. Studies that addressed institutionalised elderly people's access to dental services in Brazil were
considered eligible for analysis. Results: Of the 4,020 articles initially identified, three were selected. These were carried out in Belo
Horizonte-MG (n= 2) and the State of Santa Catarina (n= 1) in the first decade of the 2000s. The studies were cross-sectional
observational, with a quantitative approach, with data obtained through questionnaires applied to managers and health professionals at
Long-Term Institutions for the Elderly (ILPIs). Only one study used the term “access” to dental services in its objectives, while the others
focused on “assistance” and “the presence of Dental Surgeons (DS)”. The variables investigated were location of care, presence of DS in
the ILPIs, access difficulties and satisfaction with the Unified Health System (SUS). Conclusion: Evidence regarding institutionalised
elderly people's access to dental services in Brazil is scarce, revealing the precariousness of access and suggesting filling important gaps
in knowledge.

Keywords: Elderly; Homes for the Aged; Oral Health; Geriatric Dentistry; Health Services; Effective Access to Health Services. .
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Introdugédo

O envelhecimento populacional constitui um
fendmeno universal relacionado ao processo de
transicdo demografica, a qual é caracterizada pela
queda da fecundidade e da taxa de mortalidade,
bem como pelo aumento da expectativa média de

125 |

vida da populagao (OLIVEIRA, 2019). As diversas
transformagdes na estrutura demografica brasileira
se iniciaram na segunda metade do século XX, com
desigualdades entre as regibes brasileiras
(VASCONCELOS & GOMES, 2012). Em 2022, o
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total de pessoas com 65 anos ou mais no pais
chegou a 10,9%, com alta de 57,4% em 12 anos
(IBGE, 2022).

Dentre os novos desafios resultantes do
envelhecimento da populagdo, destaca-se a
necessidade de ampliar e aprimorar a atencao a
saude dos idosos. A Assembleia Geral da ONU
declarou o periodo 2021-2030 como Década do
Envelhecimento Saudavel e pontuou a melhoria na
vida das pessoas idosas, suas familias e
comunidades por meio de agdes coletivas, incluindo
a qualificagdo dos servicos de atengdo primaria
responsivos e o fornecimento do acesso a cuidados
de qualidade a longo prazo (WHO, 2020). No Brasil,
o cuidado requerido para este grupo etario deve ser
pautado na Politica Nacional de Saude da Pessoa
Idosa (BRASIL, 2006), em consonancia com o
Estatuto do Idoso (BRASIL, 2003; HEBLING &
RODRIGUES, 2006) e os principios e diretrizes do
Sistema Unico de Saude (SUS) (BRASIL, 1990).

O perfil de salude das pessoas idosas é
geralmente caracterizado pela presengca ou
agravamento de doengas cronicas, condi¢des
agudas decorrentes de causas externas, além do
consumo de varios tipos de medicamentos. Dentre
0s agravos a saude bucal, destacam-se a carie
dentaria, doencas periodontais e perdas dentarias
(edentulismo) (GUIMARAES et al, 2023). A alta
prevaléncia de edentulismo e necessidade de
préteses em idosos brasileiros tem sido relatada
nos levantamentos nacionais de saude bucal
(BRASIL, 2004a; 2012) e a tendéncia € de aumento
nas proximas décadas (CARDOSO et al, 2016).

Neste contexto, a demanda por servigos de
assisténcia social e de saude no pais tem
aumentado, sendo as Instituicbes de Longa
Permanéncia para ldosos (ILPIs) uma alternativa
assistencial para muitos. A institucionalizacdo de
idosos tem sido relacionada as transformacgoes das
familias, afetando suas funcbes de cuidar e
amparar os idosos, em particular os que sao
providos de incapacidade para realizar as
atividades basicas da vida diaria sozinhos.

Regulamentadas pela ANVISA (BRASIL,
2021), as ILPIs n&o sé&o estabelecimentos voltados
a clinica ou a terapia, apesar de os residentes
receberem além de moradia, alimentacdo e
vestuario, servicos médicos e medicamentos. As
instituicbes devem elaborar, a cada 2 (dois) anos,
um Plano de Atengdo Integral a Saude dos
residentes, em articulagdo com o gestor local de
saude. Contudo, ndo ha normas especificas para o
cuidado da saude bucal de idosos

institucionalizados no Brasil. Diversas pesquisas
revelaram uma condicdo bucal precaria neste
grupo populacional, com impacto negativo na
qualidade de vida e fragilidades apontadas pelos
cuidadores (WONG et al, 2019; COSTA et al, 2020;
MELO et al, 2022). Idosos institucionalizados
brasileiros apresentaram condi¢do inferior a dos
ndo institucionalizados (SOUZA et al, 2010;
KURIHARA et al, 2013).

O acesso de idosos residentes em ILPIs
aos servicos de saude bucal deve constituir parte
dos cuidados em saude. De forma geral, o acesso
pode ser considerado um dos atributos essenciais
para a qualidade nos servigos de saude e refere a
relacdo existente entre sujeitos individuais e
coletivos para resposta as suas necessidades.
Aporta na relagdo direta com aspectos,
geograficos, culturais, socioecondémicos e da
organizagao dos servigos (ASSIS E JESUS, 2012).
Donabedian (1973) discute o acesso como
prestacdo continua e organizada de servigos de
saude, ndo se limitando a entrada nas unidades do
SUS.

A pesquisa nacional sobre as ILPIs
brasileiras, de carater censitario, realizada pelo
IPEA no periodo 2007-2010, revelou que, embora
estas ndo possam ser consideradas instituicoes de
saude, os servicos de salde foram os principais
oferecidos. Os mais frequentes foram os servigos
médicos (66,1%) e de fisioterapia (56%), enquanto
13,9% das instituicbes ofereciam servigos
odontologicos (IPEA, 2011).

Revisdes da literatura podem contribuir
para a sintese do conhecimento e subsidiar as
politicas e programas voltadas a este grupo
populacional. Entretanto, ndo foram encontrados
estudos que mapeassem as evidéncias sobre o
acesso de idosos residentes em ILPIs aos servigos
odontolégicos no Brasil. Esta constitui uma
importante lacuna que demanda investigagédo. Os
resultados de revisdes de escopo podem identificar
necessidades de pesquisa, apontando aspectos a
serem investigados e metodologias utilizadas.
Assim, o objetivo desta revisdo de escopo foi
identificar e sintetizar a evidéncia cientifica
publicada sobre o acesso de idosos
institucionalizados aos servigos odontolégicos no
Brasil.

Materiais e Métodos

Foi realizada revisdo de escopo. Esta
modalidade de estudo é util para fornecer uma
avaliagdo preliminar ou mapear a literatura
disponivel sobre determinado tema (ARKSEY &
O’MALLEY, 2005). Busca identificar a natureza e a
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extensdo das evidéncias de pesquisa, identificar
lacunas de conhecimento e, assim, apoiar
pesquisadores, profissionais da saude, gestores e
formuladores de politicas de saude.

Esta revisdo de escopo foi conduzida com
base na estrutura metodolégica proposta por
Arksey e O’Malley (2005), aprimorada por Levac et
al. (2010), a qual enfatiza a necessidade de clareza
na formulagdo da questdo de pesquisa, uso de
multiplos revisores na triagem e extracdo de dados,
e uma discussdao ampliada das implicacbes dos
achados para a pesquisa, pratica e formulagéo de
politicas publicas.

Além disso, as diretrizes do PRISMA-ScR
(Preferred Reporting Items for Systematic Reviews
and Meta-Analyses extension for Scoping Reviews)
foram seguidas para assegurar transparéncia e
reprodutibilidade no processo metodolégico. O
checklist PRISMA-ScR foi utilizado como guia para
a elaboracgao e relato da revisao.

A fim de elaborar a questdo de pesquisa,
utilizou-se o acrénimo PCC (Populagéo, Conceito e
Contexto), sendo: P: idosos institucionalizados
(residentes em ILPIs), C: acesso aos servigos
odontolégicos, e C: assisténcia a saude bucal no
Brasil. A questdo norteadora foi: “Quais as
evidéncias disponiveis na literatura sobre o acesso
de idosos institucionalizados aos servigos
odontolégicos no Brasil?”

A busca dos artigos foi realizada nas bases
de dados eletronicas Scientific Electronic Library
Online — Brasil (SciELO), Informagédo Cientifica e
Técnica em Saude da América Latina e Caribe
(LILACS) e PubMed. Adicionalmente, foi realizada
busca manual nas referéncias dos artigos
selecionados, com o objetivo de identificar novos
estudos ndo localizados nas buscas anteriores.

Foram utilizados os seguintes descritores de
busca para as bases de dados SciELO e LILACS:
“acesso” AND “assisténcia odontoldgica” OR
“servicos odontolégicos” OR acesso aos servigos
de saude OR saude bucal” AND “idoso” AND
“instituicdo de longa permanéncia de idosos” OR
“residéncias geriatricas” AND “Brasil’. Para a base
international (PubMed) os termos foram: “access”
AND “dental care” OR “health services accessibility”
OR “oral health” AND “aged” OR ‘“elderly” AND
“‘homes for the aged” AND “Brazil”. A busca foi
realizada em 2024, considerando artigos
publicados até 10/12/2024, sem limite de data
inicial. Ndo foram estabelecidas restricoes de
idiomas.

Como critério de inclusdo, foram
considerados os estudos referentes a pergunta da
pesquisa. Desta forma, foram incluidos todos os
estudos com base em dados primarios ou
secundarios que investigaram o acesso de idosos
institucionalizados aos servigos odontolégicos no
Brasil, podendo ser estudos observacionais
transversais e longitudinais (coorte), com
abordagens descritiva e/ou analitica, estudos de
intervencao e estudos de revisdo. Foram excluidos
estudos de caso, relatos, artigos de opinido,
comentarios, editoriais, resumos em anais de
eventos cientificos, Trabalhos de Conclusdo de
Curso (TCC), monografias/teses/dissertagbes e
outros tipos de publicagao.

Os titulos e resumos encontrados na busca
eletrénica foram importados para o software Excel.
Apds a remogao dos estudos duplicados da lista, os
artigos selecionados (titulos e resumos) foram
analisados considerando os critérios de incluséo
adotados. Os textos completos dos artigos
selecionados nesta etapa foram lidos para a
selecdo dos estudos a serem incluidos na reviséo,
sendo elegiveis os que abordavam o acesso dos
idosos institucionalizados aos servigos
odontolégicos.

Na etapa de mapeamento dos artigos
selecionados e lidos, os dados relevantes foram
extraidos de cada artigo e organizados em uma
planilha, incluindo: autores, periédico e ano de
publicacdo, local e ano da coleta de dados,
desenho do estudo e instrumento de coleta de
dados, participantes e amostra, variaveis
investigadas e resultados acerca do acesso de
idosos institucionalizados aos servigos
odontolégicos no Brasil.

Resultados

O processo de selegéo dos artigos encontra-
se na Figura 1. Foram identificados nas bases de
dados pesquisadas 4.020 artigos. Apdés uma
primeira avaliagédo, foram excluidos 3.743 materiais
entre duplicidades, Trabalhos de Conclusdo de
Curso (TCC), bem como resumos, editoriais,
comentarios e opinides, além dos que nao se
reportavam necessariamente a odontologia. Para
uma nova analise, 277 se enquadraram ao tema e
contemplaram o proposto na selegdo, sendo
selecionados para leitura do titulo e resumo dos
trabalhos. Apdés a leitura, foram excluidos 232
artigos que privilegiavam as condi¢des bucais,
autopercepcdo em saude bucal, cuidados em
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saude bucal e outros aspectos que nao incluiam o
acesso aos servigos odontolégicos. Os 45 artigos
restantes foram lidos na integra. Destes, trés
abordavam diretamente a questdo da presente
pesquisa, foram analisados qualitativamente e
sintetizados (Tabela 1).

Os trés artigos selecionados (Ribeiro et al,
2006; Mello et al, 2009; Ferreira et al, 2011) foram
publicados no periodo 2006-2011, na lingua
portuguesa, e indexados nas bases nacionais
consultadas (LILACS e SclELO). Um estudo tinha
abrangéncia estadual (SC), enquanto os demais
foram realizados no municipio de Belo Horizonte -
MG. O ano de coleta dos dados foi informado em
dois dos estudos: 2005 e 2006.

Foram pesquisadas ILPIs filantrépicas e da
rede privada. O nimero de instituigbes participantes
em cada estudo variou de 27 a 54. Quanto ao
desenho dos estudos, todos foram observacionais,
com abordagem quantitativa do tipo transversal. Os
dados foram obtidos por meio de questionarios
aplicados a gestores e profissionais de saude das
ILPls. Um deles aplicou o questionario por
telefone.

Apenas um estudo utilizou o termo “acesso”
aos servicos odontolégicos em seus objetivos,
cujas variaveis investigadas foram: o local onde
ocorre o atendimento, as dificuldades de acesso e
a satisfagdo com o Sistema Unico de Satde (SUS).
Os demais tinham como foco a “assisténcia” e a
“atuacdo de CDs”; os aspectos referentes ao
acesso foram obtidos na descricdo dos métodos e
resultados dos estudos. Fatores associados a
oferta de atengéo odontolégica (presenga de CD)
foram investigados em um estudo. O estudo que
comparou instituigdes de Santa Catarina com as de
Granada (Espanha) mostrou condigdes
semelhantes.

Os resultados de forma geral mostraram que
a atencdo odontolégica nas instituicdes
pesquisadas era precaria, com variagdes de acordo
com a natureza da instituicdo (filantrépica ou
privada). Poucas ILPIs tinham CDs em suas
equipes. Em caso de necessidades de tratamento,
os idosos eram encaminhados principalmente para
unidades do SUS.

Outras possibilidades de atendimento foram
consultérios/clinicas da rede privada, consultérios
da propria instituicdo e a prépria familia do idoso,
acionada para a solugdo do problema. As barreiras
percebidas pelos coordenadores das ILPIs para o
atendimento das necessidades odontolégicas dos
idosos foram problemas relativos ao transporte e a

acessibilidade, bem como o descompromisso do
servico publico.

Figura 1: Fluxograma da seleg&o dos estudos

° Artigos identificados nas bases Excluidos (n=3.743)

% de dados (n-4.020) Artigos duplicados editoriais.
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g PubMed: n=1.572 Conclusdo de Curso (TCC), resumos
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Tabela 1- Caracteristicas dos artigos selecionados
que abordaram o acesso dos idosos
institucionalizados aos servigos odontolégicos no
Brasil.

Autores, Desenho do Variaveis
ano de | estudo e | Objetivo |investigadas | Principais
publicagao instrumento do estudo referentes resultados
e de coleta de ao acesso
periédico/ dados/ dos idosos
Local e ano | Participantes aos
da coleta | e amostra servigos
dos dados lodontolégicos
-Em 56% das
instituicdes os
idosos nao
possuiam seguro
saude privado com
cobertura
odontolégica. 7%
nao souberam
responder.
-42% das
instituicdes
Ribeiro et al, Quantitativo Avaliar as Local do utilizavam o SUS
2006 observacional principais atendimento, local para
transversal necessida dificuldades atendimento  dos
JBG-Jornal des dos | de acesso e | idosos (21% em
Brasileiro  del Questionario idosos satisfagao hospitais publicos
Odontogeriatri | aplicado por | institucion com o | com  consultério
a telefone alizados, Sistema odontoldgico e
o local Unico de | 21% em postos de
Belo 27 coordenadores onde Saude saude), 14%
Horizonte de ILPI§ ocorre o | (SUS). utilizavam a rede
MG filantropicas atendime privada (7% em
conveniadas com nto, consultérios e 7%
Ano nao | a prefeitura e d as dentro da
informado Sus dificuldad instituicdo), 7%
es de consultérios de
acesso e voluntarios, e 37%
satisfagao nao tinham local
com o especifico.
Sistema -30%  relataram
Unico de dificuldades  em
Saude encaminhar os
(Sus), idosos para
segundo atendimento  de
relato dos suas
coordena necessidades de
dores das tratamento no
ILPIs. SUS. As principais
barreiras foram o
transporte dos

idosos (50%), falta
de adaptacdo
arquitetonica
(30%) e
descompromisso
da rede SUS
(20%).

-As melhores
modalidades
apontadas  para
atender
necessidades dos
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idosos foram o
atendimento local
home care (67%),
atendimento  fora
da instituicdo
(18%, sendo 11%
hospitalar e 7%
consultério
particular),
enquanto 15% n&o
souberam
responder.

-37% dos
coordenadores
mostraram
insatisfagdo com a
rede SUS e o
percentual de ndo
respostas foi de
52%.

Resultados
referentes a Santa
Catarina:

Uma ILPI
contava com

cirurgido-dentista.
- Trés afirmaram
avaliar a condi¢do
de salde bucal
dos idosos
periodicamente

pelo menos uma
vez ao ano; 16

Mello et al, Estudo Descrever a Assisténcia "

2009 quantitativo lassisténcia a saude zxia:;ia;vam q:fnudrz
exploratorio ] saude | bucal. 9

problema/
transversal bucal nas necessidade e

Revista residéncias =

Brasileira de lgeriatricas novlg nao

Geriatria e Questionario do [da avaliavam. N

Gerontologia | tipo fechado. Provincia -ngn}o . as

e providéncias mais
Granada comumente
Dirigentes  ou Espanha: e tomadas no

Estado de | outros Estado de enfrentamenélo de/

Santa profissionais da |Santa um  problema

Catarina salde Catarina, necessidade:

(SC) responsaveis Brasil e 13 encaminhavam

9 i a uma Unidade de
por icomparar .
instituigées  de dad Saude,

2005 i s ados 11 encaminhavam
SC, sendo cinco  [yptidos. r
privadas  néo- aum dentlsta (ou
filantropica e 24 clinica) particular,
filantrépicas sete. )
(privada  sem providenciavam o
fins lucrativos). atendimento  pelo
Néo havia ILPIs servico
publicas em odontolégico  da
Santa Catarina. ILPI, e

4 avisavam a um
familiar, para que
solucionasse o
problema.
Comparagéo entre
Santa Catarina e
Granada
(Espanha):
-Nao houve
diferengas
estatisticamente
significativas  em
relagdo as
variaveis
investigadas.
Responderam ao
questionario 54
. ILPIs (23
Variavel filantropicas e 31
dependente: privadas)
oferta de 13% das
atencéo filantropicas

Ferreira et Quantitativo lodontoldgica contavam com

al, 2011 observacional presenca dle oferta de atengdo
transversal um ou mais | odontolégica

Ciéncia & X cirurgides- (presenca de CD).

Saude Questionario  |Avaliar - a ientistas (CD) | -  258% das

Coletiva semiestruturado  [Ptua¢80 de km atividade | privadas
auto aplicado [CIrUrgioes- na instituigao. ofertavam servigos

odontoldgicos por
Todos 05 | ientist o meio da
coordenadores  [A€NUIStaS Na3variaveis contratagdo de

Belo das 30 [nstituiges delndependentes atendimento

Horizonte- instituicdes longa .. [modalidade _ domiciliar com ou

MG filantropicas e [PrManencia da instituicdo | sem a utilizagzo de
37 privadas, do ITILI'n.ICIpIO €(filantropica ou consultorios

2006 distribuidas nas [2S Praticas deprivada), odontoldgicos

nove regionais
administrativas
do municipio.

higiene bucal
ladotadas.

presenca  de
consultério
lodontolégico
convencional,
ipo,
ocalizagédo e
empo de
undagdo da
nstituicdo e
numero de
dosos

residentes.

portateis. Nas
filantropicas, esse
tipo de atengao
nao foi citado.

Considerando
todos os
profissionais  de
saude que
atuavam nas

instituicdes, os CD
estavam entre os
que menos
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frequentemente
apareceram.

- Trés instituicdes
possuiam
consultério
odontoldgico
convencional,
todas
filantropicas.
-Quanto as
medidas adotadas
pelas instituigdes
em relagdo a
salde bucal dos
residentes, todas

relataram
encaminhamento
perante uma
necessidade.
- Na  maioria
(69,6%) das
instituicdes
filantropicas, os
idosos eram

encaminhados
para um centro de

saude. Nas
instituicdes
privadas, a familia
foi
responsabilizada
pelo

encaminhamento
na maioria dos
casos (51,8%).
-As variaveis
independentes
avaliadas nao
apresentaram
associagdo com a
oferta de atengdo
odontolégica nas
instituicdes.

Discussao

A presente revisdo mapeou a literatura
acerca do acesso dos idosos residentes em ILPIs
aos servigos odontolégicos no Brasil. Apresenta
carater inovador, considerando a inexisténcia de
estudos de revisdo anteriores. Apenas trés artigos
foram identificados (RIBEIRO et al, 2006; MELLO et
al, 2009; FERREIRA et al, 2011), indicando que a
tematica €& pouco explorada e, portanto, o
conhecimento sobre esta questao ¢é limitado.

Os estudos incluidos mostraram que nos
municipios pesquisados 0 acesso era precario e 0
encaminhamento dos idosos para atendimento
odontolégico era realizado em caso de
necessidades de tratamento, sendo as unidades do
SUS a alternativa mais frequente. Nenhuma
garantia de pronto atendimento foi citada pelos
entrevistados. Dificuldades em encaminhar os
idosos para atendimento de suas necessidades de
tratamento no SUS foram abordadas em um dos
estudos, sendo o transporte a barreira mais
frequente. Resultado semelhante foi encontrado em
revisao sistematica acerca de idosos dependentes,
institucionalizados ou ndo (GOSTEMEYER et al,
2019).

Destaca-se que os estudos foram realizados
na primeira década dos anos 2000, em municipios
das macrorregibes Sudeste e Sul somente, que
possuem 0s melhores indicadores
socioecondmicos e de saude no cenario
internacional. Além disso, os estudos foram
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quantitativos e baseados nos relatos dos gestores
e profissionais de salde das ILPls, ndo incluindo os
gestores dos servigos publicos de saude do SUS e
os proprios idosos residentes ou seus familiares.
Chama também a atencdo a alta taxa de nao
respostas, sugerindo a pouca importancia atribuida
a questdes relativas ao acesso dos idosos aos
servicos odontologicos. N&o foram identificadas
pesquisas qualitativas e documentais, ou de
métodos mistos, que tém o potencial de oferecer
uma visdo mais abrangente e precisa da questao
estudada.

Os resultados tém implicagdes importantes
para a pesquisa cientifica e para as politicas
publicas de saude voltadas ao idoso. O baixo
numero de estudos identificados revela nao
somente uma lacuna importante no conhecimento
sobre o acesso de idosos institucionalizados aos
servicos odontolégicos no pais, mas também o
pouco interesse dos pesquisadores nesta tematica.
Destaca-se que o estudo mais recente foi publicado
em 2011. Nao obstante, a condigdo de saude bucal
dos idosos institucionalizados, avaliada por meio de
exame clinico epidemiolégico e/ou indicadores
subjetivos, tém sido objeto de inumeras
investigagdes (COSTA et al, 2020; MELO et al,
2022; GUIMARAES et al, 2023).

Considerando o acesso como ponto central,
percebe-se, nesta revisdo de escopo, uma
assincronia entre o que é verificado nas ILPIs e o
que esta descrito nas politicas publicas de saude
para a pessoa idosa no Brasil (BRASIL, 2006) € na
Politica Nacional de Atencdo Basica (BRASIL,
2017). Ademais, nas Diretrizes da Politica Nacional
de Saude Bucal consta que “Para garantir o acesso,
0 servigo pode organizar grupos de idosos(as)na
unidade de saude e instituicbes para desenvolver
atividades de educagdo e prevengdo. Pode
igualmente garantir atendimento clinico individual
do idoso(a) evitando as filas e tramites burocraticos
que dificultem o acesso, com reserva de horarios e
dias especificos para o atendimento” (BRASIL,
2004).

No nivel municipal, estudo anterior com
gestores de saude e de saude bucal de municipios
pertencentes as cinco regides brasileiras mostrou
que as acgbes de saude identificadas na Atencao
Primaria a Saude, direcionadas aos idosos
institucionalizados, foram escassas e, em alguns
municipios, inexistentes (PIUVEZAM et al, 2016). A
implantagéo tardia das equipes de saude bucal na
ESF emergiu como um dos fatores que contribuem
para a escassez de acgodes.

Neste ponto, convém destacar que o
tratamento propriamente dito aos idosos deve ser
realizado de maneira diferenciada, considerando as
mudancgas fisiolégicas, doengas sistémicas e
cronicas, assim como a alta incidéncia de
deficiéncias fisicas e mentais, presentes no
processo de envelhecimento. O monitoramento das
condig¢des de saude bucal dos idosos residentes em
ILPIs é fundamental neste processo, podendo
subsidiar as estimativas de necessidades de
tratamento e facilitar o acesso aos servigos de
saude (BAKKER et al, 2024). Isso remete a
necessidade de um direcionamento voltado para a
realidade local dos municipios, com incentivos e
acbes de capacitagcdo dos profissionais para
atender esse grupo.

O presente estudo indica que é necessaria a
producdo de mais estudos com o objetivo de
caracterizar de que forma se da o acesso dos
idosos aos servicos odontoldgicos. Aspectos
relevantes a serem pesquisados sao o itinerario
terapéutico, as instituicdes envolvidas, identificando
os atores responsaveis dentro dos territérios e suas
relagbes, bem como barreiras e fatores facilitadores
para o acesso. Os resultados podem contribuir para
orientar o planejamento da assisténcia a essa
populagdo, de forma a garantir atendimento
pautado na integralidade e na equidade. Segundo
Mello et al (2008), “o grupo de pessoas
institucionalizadas deve ser alvo de cobertura
especifica e ndo pode depender somente das
instituicdes, e requer uma acdo articulada com o
poder publico. A precariedade no cuidado a saude
bucal dos idosos desafia o gerenciamento no setor
saude” (MELLO et al, 2008). Considerando que os
idosos ndo tém autonomia e condi¢cbes de buscar
atendimento nas unidades do SUS, essas devem
ampliar seus locais de atendimento, incluindo as
ILPIs.

Conclusao

Esta revisdo de escopo evidenciou a
escassez de estudos sobre o acesso de idosos
institucionalizados aos servigos odontolégicos no
Brasil, o que configura uma lacuna critica no campo
da saude coletiva e da atengao a populagao idosa.
Os poucos estudos disponiveis apontam para um
cenario de precariedade na  assisténcia
odontoldgica nas ILPIs, marcada pela escassez de
cirurgides-dentistas nas instituicdes, dependéncia
de encaminhamentos ao SUS e multiplas barreiras
estruturais e organizacionais.
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Os resultados reforcam a necessidade de
ampliar e qualificar a atengdo a saude bucal nesse
contexto, por meio de politicas publicas mais
efetivas, formacdo de profissionais capacitados
para o atendimento a esse grupo populacional e
integracdo das ILPIs a rede de atencdo basica.
Também se torna imprescindivel fomentar
pesquisas com abordagens qualitativas e mistas,

dos gestores publicos, visando compreender os
itinerarios terapéuticos e os determinantes do
acesso.

Em sintese, garantir o direito a saude bucal
da pessoa idosa institucionalizada requer esforgo
conjunto entre Estado, academia e sociedade, no
sentido de promover a equidade no cuidado em
saude.

que incorporem a perspectiva dos proprios idosos e
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Resumo

Introdugao: O paciente deve ser previamente informado, por meio de um termo de consentimento, sobre todos os riscos e beneficios
do procedimento proposto. No caso da aplicagédo de bioestimuladores de colageno, é fundamental esclarecer e orientar ao paciente que
esse tratamento pode induzir uma resposta inflamatéria e possui contraindica¢des especificas. Objetivo: Apresentar uma proposta de
termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) para o procedimento com bioestimulador de colageno injetavel na Odontologia.
Métodos: De inicio, foi realizada uma pesquisa nas seguintes bases de dados Medline/PubMed, Embase, Web of Science e Scielo, com
o uso de descritores nos idiomas inglés e portugués. Apos aplicar os critérios de inclusédo e exclusao quatorze estudos foram utilizados
para a elaboragao do termo. Resultados: O TCLE aborda os tépicos descrigao do procedimento, indicagdes, beneficios, consideragoes
importantes, nimero de sessdes e manutencgao, possiveis riscos, contraindicagdes, cuidado pds-operatorios, resultados do tratamento e
registros clinicos e de imagem. Esses tépicos foram estruturados para que o termo ofereca um entendimento claro e objetivo ao paciente,
além de permitir facil adaptagéo por parte do cirurgido-dentista as necessidades de cada paciente. Conclusao: Conclui-se que o TCLE
é um importante instrumento legal que deve ser apresentado, explicado e entregue ao paciente previamente a realizagao do procedimento
de bioestimulagédo de colageno.

Palavras-Chave: Colageno; dermatologia; preenchedores dérmicos.

Abstract

Introduction: The patient must be informed in advance, through informed consent, about all the risks and benefits of the proposed
procedure. In the case of collagen biostimulator application, explaining and informing the patient that this treatment may induce an
inflammatory response and has specific contraindications is essential. Objective: To present a proposal for a consent form for injectable
collagen stimulator treatment in Dentistry. Methods: Initially, a search was conducted in the following databases: Medline/PubMed,
Embase, Web of Science, and Scielo, using descriptors in English and Portuguese. After applying the inclusion and exclusion criteria,
fourteen studies were used to create the consent form. Results: The consent form approaches the topics description of the procedure,
indications, benefits, important considerations, number of sessions and maintenance, possible risks, contraindications, post-operative
care, treatment results, and clinical and imaging records. These topics were structured so that the term offers a clear and objective
understanding to the patient, in addition to allowing easy adaptation by the dentist to the needs of each patient. Conclusion: The consent
form is an important legal instrument that must be presented, explained, and delivered to the patient prior to carrying out the collagen
biostimulation procedure.

Keywords: Collagen; dermatology; dermal fillers.
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condutas e possiveis riscos devem ser

Introdugédo

O termo de consentimento livre e esclarecido
(TCLE) € um documento com valor ético e legal,
amplamente utilizado e aceito na area da saude’.
No contexto histérico, com o avango da ciéncia
médica, a abordagem da relagdo meédico-paciente
passou a reconhecer que as decisdes sobre os
cuidados de saude e tratamentos pertencem ao
paciente ou aos seus representantes legais?3.

Dessa maneira, antes de qualquer tipo de
intervengao, os objetivos, potenciais beneficios,
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apresentados e discutidos com o paciente ou seus
representantes?. Essas informagbes, por sua vez,
idealmente, devem ser explicadas de forma verbal
e apresentadas por meio de um documento que
deve ser pessoal, livre, atual, expresso, consciente,
especifico, participativo e revogavel a qualquer
momento*.

O consentimento livre e esclarecido assume
caracteristicas de um ato juridico que, para ser
relevante e valido deve, necessariamente, ser
prestado a individuos capazes de compreender
esse direito, isto €, um sujeito com plena
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capacidade de tomada de decisdo médica e
liberdade para agir, com direito a fornecer
consentimento e a apreciar o significado das
implicagbes relacionadas, incluindo os beneficios e
riscos de um procedimento de salde especifico que
lhes seja recomendado®.

Na especialidade odontoldgica da
Harmonizagdo Orofacial, a aplicagdo de
bioestimulador de colageno injetavel pelo cirurgido-
dentista, um dermocosmético que estimula a
formagéo de colageno por meio de uma resposta
inflamatdria controlada, assim como todo tipo de
procedimento, esta, invariavelmente, associado a
um certo grau de risco, como por exemplo, uma
reagao patoldgica ao produto e,
consequentemente, inflamagdo  exacerbada®.
Assim sendo, o paciente deve ser informado,
previamente de todos os riscos e beneficios deste
procedimento’ e o objetivo deste estudo foi
apresentar uma proposta de termo de
consentimento para o procedimento com
bioestimulador de colageno injetavel.

Métodos

Inicialmente, uma pesquisa por artigos
cientificos sobre o procedimento foi realizada nas

bases de dados Medline/PubMed
(https://www.ncbi.nlm.nih.gov/), Embase
(www.embase.com), Web of Science

(www.webofscience.com) e Scielo (www.scielo.br),
utilizando os seguintes descritores, nos idiomas
inglés e portugués: dermatologia (dermatology),
preenchedores dérmicos (dermal fillers) e colageno
(collagen).

O periodo selecionado para a busca foi entre
os anos 2018 e 2023. Os critérios de inclusdo foram
artigos que abordassem a tematica de escolha,
publicados dentro do periodo selecionado e artigos
sobre bioestimuladores de colageno.

Foram excluidos artigos de volumizagdo com
preenchedores a base de acido hialurénico, artigos
experimentais em animais, pesquisas in vitro e
demais estudos que nado contemplaram o escopo
deste trabalho. Estudos repetidos e que néo
contemplaram o escopo do trabalho foram
excluidos.

Os resumos dos demais artigos foram lidos
e, aqueles condizentes com o objetivo deste
trabalho, foram lidos na integra e selecionados.

Resultados

Encontrou-se um total de 171 artigos, dos
quais, ap6s serem aplicados os critérios de
inclusdo e exclusao, 14 artigos foram utlizados para
a elaboracdo do documento que aborda os
seguintes tdpicos: descricdo do procedimento,
indicacdes, beneficios, consideragbes importantes,
numero de sessdes e manutencdo, possiveis
riscos, contraindicagdes, cuidado pds-operatorios,
resultados do tratamento e registros clinicos e de
imagem?®2",

Os topicos abordados no TCLE tém como
finalidade esclarecer o paciente a respeito do
procedimento, proporcionando plena autonomia
para decidir sobre sua realizagdo. Ademais, o TCLE
foi pensado para atender as demandas dos
profissionais que realizam esse tipo de
procedimento, tendo em vista que sua estrutura, de
facil adaptagédo, permite que o documento seja
ajustado conforme as necessidades de cada
paciente.

PROPOSTA DE TERMO DE CONSENTIMENTO
PARA PROCEDIMENTO COM
BIOESTIMULADOR DE COLAGENO INJETAVEL

Por meio do presente Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, nome do
paciente, portador do CPF numero e RG numero,
formaliza, nos termos do processo informacional
verbal realizado no dia dia/més/ano no
estabelecimento de assisténcia odontoldgica do
cirurgido-dentista (nome do profissional), inscrito
junto ao CRO-(sigla estado) sob o numero
(numero), o conjunto de informagdes associados
ao procedimento que pretendo contratar. Declaro,
livre e conscientemente, que fui devidamente
informado(a) e esclarecido(a), em linguagem clara
e acessivel, acerca do procedimento com
bioestimulador de colageno injetavel, a que
voluntariamente me submeterei, além de ter tido
oportunidade de refletir e sanar todas as minhas
dividas, bem como dos beneficios do
procedimento, além dos riscos e das complicagdes
que poderdo ocorrer, no termo a seguir descrito.

Procedimento

Foi-me explicado que o envelhecimento da
pele se deve a redugéo na produgéo do colageno,
que ocorre pelo envelhecimento dos fibroblastos
(células presentes na pele), resultando na
diminuigéo das fibras colagenas, acido hialurénico
e elastina. Portanto, a
bioestimulagao/biorevitalizacdo da pele pode ser
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realizada por meio da implementagdo de um
processo inflamatério controlado, papel este
realizado pelos dermocosméticos injetaveis,
estimuladores de colageno. O bioestimulador de
colageno injetavel € um procedimento realizado
com material biocompativel ao corpo humano,
injetado em camadas profundas da face, por meio
de canulas ou agulhas, para tratamento da flacidez,
restauracdo da firmeza da pele e curvaturas da
face, com duracdo aproximada dos seus efeitos por
18 a 24 meses. Assim, ficou claro para mim que o
resultado ndo €& permanente (ndo dura para
sempre).

Indicagdes

No processo de envelhecimento, por volta
dos 30 anos de idade, ha diminui¢do gradual da
producéo de colageno no corpo humano, ficando
nossa pele flacida e frouxa e o bioestimulador de
coldgeno age estimulando as células, com o
objetivo de reativar a produgéo natural de colageno
na pele.

Entendi claramente que esse tratamento é
indicado para pessoas que vém apresentando
algum grau de flacidez na pele, para restaurar a
firmeza da pele nas areas injetadas, pelo aumento
da producdo natural de colageno pelo organismo,
pois auxilia na amenizacdo de sulcos, rugas,
depressodes na pele, cicatrizes atroficas (de acne) e
alteragbes decorrentes de lipoatrofia (perda de
gordura) da area tratada. No meu caso, estou
realizando o bioestimulador de colageno com o
objetivo de (completar de acordo com a indicacdo
para o paciente em tratamento).

Beneficios

E de meu conhecimento que o
bioestimulador de coldgeno poderd me
proporcionar 0s seguintes beneficios:
rejuvenescimento e regeneracao da pele do rosto;
firmeza e brilho da pele; recuperacgdo das curvas da

face; remodelagao e rearmonizagao facial global.

Consideragoes sobre o procedimento

Estou ciente que fotografias antes e apos o
procedimento serdo realizadas no intuito de auxiliar
0 planejamento/composicdao da documentagao
odontolégica do meu caso e nao serao
expostas/divulgadas sem meu prévio
consentimento. Fui esclarecido que o efeito do
bioestimulador comega a aparecer entre quatro a
seis semanas apos a aplicacdo, ou seja, ndo é
imediato e o numero de aplicagcbes para cada
paciente é definido apds avaliagdo de cada caso e
depende do grau de flacidez, podendo ser

realizadas até cinco sessdes, com intervalo entre
30 e 60 dias entre elas.

Também ficou claro que a duracdo do
bioestimulador de colageno varia de um paciente
para outro, uma vez que cada organismo reage de
uma forma especifica, sendo impossivel prever
com exatidao o tempo de duragao no corpo de cada
paciente, possuindo um tempo médio de duracao
entre 18 e 24 meses, dependendo do fabricante do
produto utilizado e de fatores relacionados ao
paciente (resposta bioldgica e estilo de vida).

Para a realizagdo do procedimento,
entendo que devo comparecer a consulta com a
pele higienizada com meu sabonete de rotina e
que ndo devo passar maquiagem e outros produtos
quimicos. O cirurgido-dentista realizara a
antissepsia (limpeza) da minha pele e, na
sequéncia, fara anestesia por meio de injecao local
em minha face. Apos isso, o bioestimulador de
colageno sera injetado na minha pele, com o auxilio
de canula ou agulha, acessada através de um furo
feito previamente com agulha na pele do paciente.

Entendi, também, que embora o
bioestimulador de coldgeno apresente bastante
biocompatibilidade e tolerancia, o procedimento
nao é totalmente desprovido de riscos. Estou ciente
que, na presenca de qualquer evento adverso,
abaixo descritos, devo entrar em contato e informar
o profissional imediatamente, para que tome as
providéncias adequadas e me oriente corretamente
sobre o que devo fazer.

Numero de sessdes e da manutencdo do
procedimento

Tenho ciéncia que, para melhores
resultados, recomenda-se entre uma e cinco
sessdes de tratamento, com um intervalo
aproximado de 30 a 60 dias entre elas. E também
sei que precisarei de uma reavaliagao entre quatro
a seis semanas apos aplicagdo, com o objetivo de
determinar se aplicacbes adicionais serao
necessarias. Fui devidamente informado que, em
média, a durabilidade do procedimento é de 18 a
24 meses, podendo variar de paciente para
paciente, de acordo com suas caracteristicas
individuais e do seu estilo de vida (pratica de
exercicios fisicos, consumo de alcool/cigarro, hora
de sono, estresse diario, entre outros).

Eventos adversos (riscos) do procedimento
Foi-me explicado que a aplicagdo do
bioestimulador de colageno pode gerar efeitos
adversos, como: inchago, equimoses ou
hematomas (manchas roxas na pele),
sangramento, vermelhiddo, sensibilidade e
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desconforto, relacionados ao traumatismo da
injegdo; formacdo de papulas ou nédulos
(elevagbes na pele); possibilidade de reagéo
inflamatéria  ou infeccao; inchagco/edema;
descoloragéo e vitiligo (despigmentagéo da pele na
forma de manchas brancas); hemorragia
subconjuntival (mancha vermelha que aparece na
parte branca do olho); distirbios visuais, nas
primeiras duas semanas apds a injegdo (visdo
embagada); reagao alérgica; assimetria facial;
isquemia (esbranquigamento do tecido) e/ou
necrose/morte do tecido (0 que pode causar dor
intensa e, em casos extremos, perda do tecido ou
amputagdes); ndo permite extragdo (apos realizado
o procedimento, ndo ha possibilidade de remogao,
pois apresenta consisténcia liquida, se espalhando
na regiao injetada); em pacientes com histérico de
herpes, pode haver reativagdo do virus. E em
qualquer caso de evento adverso, devo avisar
imediatamente o profissional. Estou ciente que na
presenca de um ou mais eventos adversos, pode
ser necessaria administracao de medicagdes para
controle, como antibidticos, anti-inflamatérios,
corticoides, anti-histaminicos e/ou analgésicos, que
serdo determinadas pelo profissional, apoés
avaliagao de cada caso.

Contraindicagado do procedimento

Foi-me explicado que o bioestimulador de
colageno é contraindicado nas seguintes situagoes:
paciente com histérico de alergias multiplas;
paciente com inflamacao/infeccao ativa na area de
tratamento; paciente com doencas sistémicas
autoimune ou imunodeprimidos com a doenga
ativa; paciente com hipersensibilidade a qualquer
um dos componentes do produto; paciente com
suscetibilidade a queldide (cicatriz saliente apds
cura de ferimento); paciente com reumatismo
articular agudo; injegcao na regido da glabela (area
entre as sobrancelhas), por causar oclusdo
vascular e necrose; na presenga de corpos
estranhos, tais como silicone liquido, PMMA ou
outros materiais ndo absorviveis injetados
anteriormente nos locais da aplicagao; area onde
ha cobertura inadequada de tecido saudavel e
vascularizado; paciente com disturbios sistémicos
que causem ma cicatrizagdo, disturbios de
coagulacdo e uso de anticoagulantes; e paciente
gravida, amamentando ou menores de 18 anos de
idade, por nao haver pesquisas clinicas nessa
populacdo. Assim, reitero, como ja apresentado na
anamnese, que ndo possuo nenhum desses
quadros ou caracteristicas.

Orientacgoes (cuidado pés- operatdrio)
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Recebi e compreendi completamente as
seguintes orientagbes para os dias posteriores ao
procedimento: (a) Minimizar qualquer exposigao a
luz solar ou calor (ex: sauna), por,
aproximadamente, 24 horas apds o tratamento ou
até que qualquer inchaco e vermelhidao inicial
tenha sido resolvido. Se necessario, posso utilizar
compressas frias para amenizar inchagos ou
vermelhiddo, sendo que nas primeiras 24 horas,
devo evitar o manuseio da area tratada; (b) Por 48
horas apés o procedimento, o wuso de
magquiagem/produtos quimicos e a pratica de
atividade fisica estdo contraindicados, para evitar
qualquer risco de infecgéo e ainda devo dormir com
a cabega mais elevada que o corpo, evitando
comprimir as areas tratadas; (c) O profissional ira
demonstrar e massagear as areas de aplicagao
logo apds o procedimento e devo continuar as
massagens, em minha casa, iniciando 24 horas
apos realizado o procedimento, fazendo tais
movimentos durante cinco dias, cinco vezes ao dia,
por cinco minutos cada, em movimentos circulares
e ascendentes, para garantir a distribuicdo
adequada do produto e evitar o aparecimento de
papulas ou nédulos, conforme video que recebi via
WhatsApp com o tutorial da massagem.

Do resultado do tratamento

Estou ciente de que o resultado e a
manutencgdo do tratamento com bioestimulador de
colageno estdo diretamente relacionados a
resposta bioldégica do meu organismo, bem como
ao meu estilo de vida, mas também estéo ligados
ao processo de envelhecimento, que é continuo.
Portanto, entendo que o acompanhamento anual é
recomendado.

Registros clinicos e de imagem

Fui cientificado e autorizo a coleta e o
tratamento de dados pessoais em decorréncia da
prestacdo do servico de saude contratado,
podendo o cirurgido-dentista acessar, utilizar,
manter, processar € arquivar, eletrbnica e
manualmente, as informagbes e os dados
prestados por mim a fim de cumprir suas
obrigagbes, jamais para qualquer outro propdésito,
nos moldes da Lei 13.709/2018 (Lei Geral de
Protecdo de Dados Pessoais) e demais
ordenamentos juridicos. Dessa forma, ficam
autorizados os registros (foto, som, imagem etc.),
desde que fique em sigilo minha identidade,
necessario para a realizagdo do procedimento
proposto e em virtude da atencdo e assisténcia
odontolégica a mim prestada.
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Declaro que, diante de tudo o que me foi
informado, esclarecido, bem como das duvidas
sanadas, de forma verbal e por meio deste termo
de consentimento livre e esclarecido que
materializa todo o processo informacional, que ndo
me restam quaisquer duvidas acerca dos
beneficios, dos riscos e de possiveis efeitos
adversos decorrentes do procedimento com
bioestimulador de colageno injetavel, o qual
autorizo a realizagdo em minha pessoa e, desta
forma, assino o presente termo de consentimento
de forma livre e esclarecida, rubricando todas as
suas folhas. Declaro também que recebi uma via
desse termo de consentimento em dia/més/ano e,
assim, tive tempo habil de ler, compreender, tirar
todas as minhas duvidas e, livre e
conscientemente, autorizar a realizacdo deste
procedimento, devolvendo este termo assinado em
dia/més/ano. O presente documento é firmado em
duas vias de igual teor e conteudo, sendo uma via
destinada ao paciente e a outra ao profissional.

Cidade, dia/més/ano

Nome do Paciente: preencher
Assinatura do Paciente: assinar

Nome do cirurgido-dentista: preencher
Assinatura do cirurgido-dentista: assinar

Discussao

O envelhecimento tem inicio desde o
nascimento e ocorre em todos os érgaos do corpo
humano??. Nesse sentido, a pele, considerada o
orgédo mais extenso, apresenta sinais visiveis de
envelhecimento com o passar dos anos??. Essa
alteragao ocorre, de forma gradual, como resultado
da combinagdo de fatores intrinsecos -
relacionados a genética, reacbes metabdlicas e
estado hormonal - e fatores extrinsecos,
associados ao ambiente, como a exposicido a
radiacdo UV, dieta e a outros habitos de vida?>?4,

Na atualidade, com o avango das
tecnologias, o acesso as redes sociais e a
divulgagdo de imagens, como as selfies, a
sociedade impde, cada vez mais, um padrao quase
inatingivel de corpo e rosto perfeitos?®-?’. Seguindo
essa tendéncia de busca pela perfeicdo, a industria
da beleza estd em constante crescimento e
inovagdo, o que engloba o desenvolvimento do
mercado estético?®. Nesse sentido, observa-se que
a sociedade contemporanea procura, cada vez
mais, por procedimentos estéticos. De acordo com
a Sociedade Internacional de Cirurgia Plastica

Estética (ISAPS), por meio de sua Pesquisa Global
Anual, observou-se um aumento de 3,4% de
procedimentos cirdrgicos € ndo cirirgicos no ano
de 2023, em comparagdo ao ano anterior?.
Ademais, foi constatado que o Brasil ocupa a
segunda posicdo mundial em numero de
procedimentos realizados?®.

Dentre os diferentes procedimentos
estéticos disponiveis, destacam-se 0s
bioestimuladores de colageno. No corpo humano, o
colageno é responsavel pela sustentagao, firmeza
e elasticidade de diversas estruturas®®. Entretanto,
a partir do final da terceira década de vida, a
sintese de colageno tende a  diminuir
progressivamente, o que contribui para o
surgimento de sinais de envelhecimento®®. Os
bioestimuladores, portanto, possuem a capacidade
de reverter ou minimizar esses efeitos, promovendo
um aspecto mais firme e rejuvenescido a pele®'.
Além disso, potencializam a autoestima e o bem-
estar de homens e mulheres, independentemente
da faixa etaria®'.

Diante disso, ha a necessidade do
profissional de se precaver perante as normas
éticas e legais, e o paciente, de ser informado e
esclarecido sobre o procedimento que sera
realizado’?. Quanto as implicagbes legais, a
omissdo ou a informacdo incompleta realizada
previamente ao paciente e a obtengdo de
consentimento informado valido, sdo considerados
elementos de responsabilidade dos profissionais
de saude®. Dessa forma, nenhum tratamento pode
ser iniciado ou continuado sem o consentimento
livre e esclarecido do interessado®.

O consentimento é definido a partir da
questéo ética do respeito e integridade do paciente,
bem como pela autodeterminacgéo, pois todo ser
humano tem o direito de decidir o que deve ser feito
com seu corpo®. Esse principio da autonomia da
vontade, representa a base do dever de informacgao
e do direito ao consentimento livre e informado por
parte do paciente®. Trata-se de um dos direitos
fundamentais assegurados pela Constituigdo
Federal, que garante a todos os brasileiros o
acesso a informacgdo®®. Nesse sentido, qualquer
procedimento realizado pelo profissional da area da
saude, sem o consentimento do paciente, pode ser
caracterizado como agressdo, podendo o
profissional ser reponsabilizado no ambito ético e
legal®.

Segundo o Cdédigo de Defesa do
Consumidor?, no artigo 6°, inciso I, informa que o
consumidor possui o direito de receber a
informagcdo adequada e clara sobre os diferentes
produtos e servigos, com especificacdo correta de
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quantidade, caracteristicas, composicao,
qualidade, tributos incidentes e preco, bem como
sobre os eventuais riscos que possam apresentar.
Esse direito se aplica também a Odontologia, na
qual, se houver falha informacional, pode
configurar infragdo aos direitos do paciente’®.
Nessas situacdes, o paciente possui amplo acesso
aos 6rgaos judiciarios e administrativos com o
propésito de reparar os danos morais e
patrimoniais™®.

O Cédigo de Etica Odontolégica®”, também
aborda a tematica ao configurar como infragao ética
do cirurgido-dentista, deixar de esclarecer,
adequadamente, ao paciente sobre os propdsitos,
riscos, custos e alternativas do tratamento, assim
como iniciar qualquer procedimento ou tratamento
odontolégico sem o consentimento prévio do
paciente ou do seu responsavel legal. No entanto,
para que o consentimento seja esclarecido, €
necessario que a manifestacdo de vontade do
paciente ocorra de forma livre, voluntaria e
consciente, sem qualquer tipo de indugdo ou
coacéo por parte do profissional, e o paciente tem
a liberdade de revoga-lo a qualquer momento®®.

Ademais, é importante que o paciente (ou
seu responsavel legal) cumpra alguns requisitos
para manifestar o seu consentimento, sendo
necessario que seja competente, adulto e em bom
juizo®®. Assim, para o consentimento ser valido,
além das questdes mencionadas acima, o paciente
precisa ser informado da natureza do tratamento
planejado, os riscos previsiveis e os beneficios
envolvidos, assim como o progndstico e qualquer
outra informagao sobre o tratamento proposto.
Todos estes pontos sdo importantes para que o
paciente possa exercer 0 seu direito a
autodeterminagdo sobre o tratamento proposto,
aspectos estes que estdo contemplados em nossa
proposta de TCLE3*,

O TCLE é um documento que deve ser
individual e especifico para cada paciente®.
Embora as informacgdes contidas no TCLE proposto
sejam imprescindiveis, é essencial personalizar
esse termo, para se adequar a cada pessoa. Logo,
a coleta de dados sobre a saude do paciente deve
ser realizada durante a anamnese, anteriormente a
elaboragao do TCLE, a fim de que tais informacgodes
sejam analisadas de forma individual, verificando
quais dados devem compor o termo especifico para
aquele determinado paciente*.

Como exemplo da personalizagdo desse
documento, a literatura relata um caso clinico de
uma paciente que apresentou area de
despigmentagdo na porgdo inferior da palpebra

direita apds a aplicacdo de bioestimulador de
colageno'®. Os autores do estudo recomendam que
pacientes com vitiligo pré-existente ou doencas
autoimunes sejam previamente informados sobre a
possibilidade desse tipo de efeito colateral'®. Além
disso, ressaltam a importancia de esclarecer que,
procedimentos traumaticos devem ser adiados até
que a doenga autoimune esteja devidamente
controlada'. Portanto, o TCLE proposto € um
modelo que ndo deve ser usado de forma integral
e sem alteragcdes para qualquer pessoa, pois ha a
necessidade de ajustes, mediante analise
individualizada, para cada paciente que tenha
interesse em realizar tal procedimento*4°.

A percepcéao dos pacientes sobre o risco de
uma intervencdo meédica também ¢é individualista,
variavel e imprevisivel e, por isso, as informagdes
fornecidas a um paciente devem incluir todos os
riscos materiais*’. Um termo de consentimento
precisa conter, no minimo, as possiveis
complicagbes do procedimento, riscos, beneficios,
duracdo aproximada do tratamento, resultado
esperado e acompanhamento necessario®”*2,

Conclusao

O envelhecimento é um processo
fisiologico natural e inevitavel que ocorre ao longo
do tempo no corpo humano. Diante disso, a busca
por procedimentos estéticos tem se tornado cada
vez mais comum na sociedade atual, a fim de
minimizar os sinais desse processo. Dentre esses
procedimentos destaca-se o bioestimulador de
colageno. Apesar dos beneficios estéticos, esse
tratamento pode ocasionar riscos e
contraindicagdes que devem ser orientadas de
forma adequada ao paciente. Cabe ao cirurgido-
dentista fornecer essas informacdes de forma clara
e completa, por meio de um TCLE. Esse
documento é importante tanto do ponto de vista
ético quanto legal, e representa uma obrigag&o por
parte do profissional e de direito do paciente. O
modelo proposto de TCLE contempla todas as
informagdes necessarias para que o paciente
compreenda sobre 0o procedimento de
bioestimulador de colageno. Além disso, o termo
fornece ao profissional um documento de facil
adaptacdo, possibilitando sua individualizagdo
conforme o caso clinico. O TCLE deve ser entregue
previamente a realizacdo do bioestimulador de
colageno, e permite ao paciente decidir de forma
livre e consciente pela realizagdo ou nao do
procedimento.
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Resumo

Objetivo: revisar a literatura sobre as manifestagées bucais associadas ao uso de cigarro eletrénico no publico dos adolescentes, de
modo a contribuir com a conscientizagcéo e a prevencao da disseminagéo desses dispositivos, além de auxiliar na identificacdo dessas
situagdes e, consequentemente, na redugdo dos danos sociais, comportamentais e fisicos relacionados a incorporagéo de habitos
deletérios nessa fase da vida. Fontes dos dados: foram realizadas buscas na base dados PubMed entre os meses de novembro e
dezembro de 2024, com a utilizagéo dos descritores Mesh “Oral Health”, “Adolescent”, “Eletronic Cigarette” e “Vaping”, articulados entre
si por meio dos operadores booleanos “AND” e “OR”. Com a utilizagao do filtro temporal para artigos publicados nos ultimos 5 anos,
restaram 87 artigos, dos quais 10 foram selecionados para a confecgéo dessa revisédo. Sintese dos dados: O uso de cigarros eletrénicos
por adolescentes pode estar relacionado com alteragbes bucais como inflamagédo gengival e xerostomia, de modo a impactar
negativamente na saude bucal. Adicionalmente, o conhecimento dos individuos sobre a tematica ainda nao é suficiente, o que reforca a
necessidade da realizagao de agdes educativas e preventivas conduzidas por profissionais de saude. Conclusdes: O cigarro eletrénico
representa um risco aos adolescentes, especialmente pelo seu aspecto atrativo e pela pressao industrial e midiatica associada a esse
dispositivo. Contudo, sdo necessarios mais estudos de carater longitudinal para permitir um acompanhamento a longo prazo dos usuarios
de cigarro eletronico e, dessa forma, visualizar de forma mais clara seus impactos na saude bucal.

Palavras-chave: Vaping, Cigarro Eletrénico, Adolescente, Saude Bucal, Manifestagdes Bucais.

Abstract

Objective: To review the literature on oral manifestations associated with electronic cigarette use among adolescents, contributing to
awareness and prevention of the spread of these devices, as well as assisting in the identification of such conditions and, consequently,
reducing social, behavioral, and physical harm related to the adoption of harmful habits during this stage of life. Data Sources: Searches
were conducted in the PubMed database between November and December 2024, using the MeSH descriptors "Oral Health,"
"Adolescent," "Electronic Cigarette," and "Vaping," combined with the Boolean operators "AND" and "OR." After applying a time filter for
articles published in the past five years, 87 articles were found, of which 10 were selected for this review. Data Synthesis: Electronic
cigarette use among adolescents may be associated with oral changes such as gingival inflammation and xerostomia, negatively impacting
oral health. Additionally, adolescents' knowledge of this topic remains insufficient, highlighting the need for educational and preventive
actions conducted by healthcare professionals. Conclusions: Electronic cigarettes pose a risk to adolescents, especially due to their
appealing features and industrial and media pressure associated with these devices. However, further longitudinal studies are needed to
enable long-term monitoring of electronic cigarette users and, thus, provide a clearer view of their impacts on oral health.

Keywords: Vaping, Eletronic Cigarette, Adolescent, Oral Health, Oral Manifestations.

ENVIADO: 06/02/2025; ACEITO: 13/04/2025; REVISADO: 27/05/2025

Contato: mateus.zilch@acad.ufsm.br
para uma série de complicagdes na cavidade oral -
como doenca periodontal, halitose, estomatite
nicotinica, manchas nos dentes e, até mesmo,
cancer de boca®**. No Brasil, em 2019, 6,8% dos
adolescentes entre 13 e 17 anos que frequentavam
a escola eram fumantes®.

Apesar de as manifestagdes sistémicas e

Introducéo

O tabagismo consiste em uma mazela de
saude publica a nivel mundial'. Conforme dados da
Organizagéo Mundial da Saude (OMS), trata-se da
maior causa de mortes evitaveis, visto que ceifa a

vida de 8,7 milhdes de pessoas anualmente e, além bucais relacionadas ao tabagismo serem
disso, determina a ocorréncia de muitas doencas comumente ensinadas aos estudantes de
associadas aos seus maleficios?. Da mesma forma, odontologia, pacientes fumantes sdo um desafio
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continuo, principalmente com a popularizacdo de
novos mecanismos associados ao habito de fumar
e o aparecimento de lesBes associadas a eles®.
Dentre eles esta o cigarro eletrénico, um produto
advindo dos apelos contra o uso de cigarros
convencionais e do concomitante interesse
industrial de permanecer lucrando nesse setor’.
Nesse sentido, embora essas novidades surjam
com a promessa de atuar como uma alternativa no
combate ao cigarro convencional, suas
consequéncias também podem ser problematicas®
9. Com isso, adaptagbes na anamnese e a
atualizagdo constante do cirurgido-dentista (CD)
sobre o assunto sdo fundamentais para a
identificagdo e o tratamento correto desses casos®.

O cigarro eletrénico baseia-se na liberagao
de nicotina por meio de um sistema eletrdnico,
sendo motivo de preocupagdo a nivel mundial,
especialmente na faixa etaria dos adolescentes'®.
O dispositivo funciona por meio de um sistema
alimentado por bateria que aquece um liquido que
pode conter aromatizantes, umectantes,
compostos orgéanicos volateis, nicotina, metais
pesados como o chumbo e o ferro e uma série de
agentes cancerigenos'!2. Isso gera um aerossol
que permite a inalacdo pelo usuario, processo
conhecido como “vaping”'?'3. A nivel sistémico,
podem ocorrer complicagdes como questbes
respiratorias, lesdes traumaticas, injurias térmicas
e intoxicagdo aguda'®. No que se refere a saude
bucal, pode estar relacionado com problemas como
rachaduras na lingua e dor na parte interna da
bochecha, dentre outros'®. Nesse sentido, o uso
diario de cigarro eletrénico pode associar-se com
xerostomia, halitose, carie dentaria e, inclusive, ser
um fator de risco para problemas de saude bucal
como doenga periodontal, perdas dentarias e
diversas patologias orais'®'”. Porém, a sociedade
possui conhecimentos insuficientes sobre esses
maleficios'®, de modo a dificultar a redugdo do
publico consumidor.

Sob essa perspectiva, o presente estudo
objetiva, por meio de uma revisdo de literatura,
investigar as manifestagbes bucais associadas ao
uso de cigarros eletrbnicos no publico dos
adolescentes, de modo a verificar os aspectos
relacionados a essa dindmica e, por conseguinte,
contribuir tanto com a conscientizagao e prevencao
da disseminacdo dos sistemas eletrénicos de
liberacdo de nicotina quanto com a mitigagdo dos
danos a qualidade de vida dos usuarios.

Materiais e Métodos

Foi conduzida uma revisao narrativa da
literatura, com a realizagdo de buscas na base de
dados PubMed, entre os meses de novembro e
dezembro de 2024. Utilizou-se os descritores Mesh

“Electronic Cigarette” e “Vaping” articulados entre si
pelo operador booleano “OR”. Ambos os termos
anteriores foram, simultaneamente, relacionados
com os descritores “Oral Health” e “Adolescent” por
meio do operador booleano “AND”. Inicialmente,
foram obtidos 117 resultados e, apds a aplicagdo
de um filtro temporal para artigos publicados nos
ultimos 5 anos, restaram 87 artigos.

Os critérios de inclusdo consistiram na
disponibilidade do texto completo dos estudos e na
abordagem da tematica central do estudo -
manifestagdes bucais relacionadas ao uso de
cigarro eletrbnico e fatores associados a essa
dindmica - no publico-alvo, os adolescentes; para
tanto, foi considerada a faixa etaria dos 10 aos 19
anos como pertencente a fase da adolescéncia,
conforme definido pelo Ministério da Saude (MS) a
partir dos critérios da Organizagdo Mundial da
Salude (OMS). Ja os critérios de exclusdo
referiram-se as publicagdes realizadas
anteriormente ao periodo definido; ao tipo de
estudo - foram excluidas revisGes, relatos de caso,
cartas, editoriais, teses, dissertacbes e anais de
congresso; a andlise apenas dos cigarros
convencionais; e ao foco exclusivo em aspectos
sistémicos, sem avaliagdo das manifestacoes
bucais relacionadas aos sistemas eletrénicos de
liberacdo de nicotina.

Primeiramente, a selegcdo foi conduzida
pela analise de titulos e resumos. Com isso, dos 87
resultados iniciais, 29 foram excluidos em fungao
do tipo de estudo e 45 foram excluidos por fugirem
do tema proposto, conforme explicitado nos
critérios de inclusdo e de exclusdo. Dessa maneira,
13 artigos foram considerados elegiveis para leitura
na integra, sendo que um deles encontrou-se com
o texto indisponivel. Dos 12 estudos restantes, 2
foram excluidos por nao estarem alinhados aos
critérios de inclusdo, de modo que 10 artigos foram
selecionados para a confecgcdo dessa reviséo.
Além disso, foi realizada busca manual de
referéncias a partir dos artigos selecionados e nas
bases de dados Lilacs, Google Scholar e Scielo.

Resultados

A fim de disponibilizar os resultados de forma
clara e organizada, eles foram organizados na
Tabela 1.

Tabela 1 - Sintese das principais informacées dos estudos selecionados:
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Autores; Titulo

Objetivos

Tipo do Estudo; Resultados/Conclusao

Alade et al., 2022';
Differences in Oral
Lesions Associated
with Tobacco
Smoking, E-Cigarette
Use and COVID-19
Infection among
Adolescents and
Young People in
Nigeria

Avaliar as lesdes
orais associadas ao
uso de cigarros
eletrénicos,
tabagismo e COVID-
19 e identificar
diferencas nos
indicadores de risco
dessas lesoes entre
adolescentes e
jovens na Nigéria.

Estudo transversal; Adolescentes e jovens que
consomem cigarro eletrbnico apresentam uma
prevaléncia 1,5 vezes maior de inflamagéo
gengival, 1,88 vezes maior de Ulceras orais e 1,96
vezes maior de sensagao de boca seca em
comparagao com o grupo que néo utiliza esse
dispositivo. No que tange as altera¢des no paladar,
nao foram verificadas alteragbes estatisticamente
significativas. Porém, quando o uso do cigarro
convencional esteve associado aos sistemas
eletrénicos de liberagao de nicotina, esses
resultados foram amplificados e foram encontradas
associacgoes estatisticamente suportadas em todos
os casos. O histérico de COVID-19 parece estar
relacionado com maior inflamag&o gengival e
menor sensagao de boca seca.

Alhaijj et al., 2022%;
Oral health practices
and self-reported
adverse efects of E-
cigarette use among
dental students in 11
countries: an online
survey

Investigar as
praticas
autorrelatadas de
higiene e cuidados
com a saude bucal,
bem como os
potenciais efeitos
adversos do cigarro
eletrénico entre
estudantes de
odontologia de
diversos paises.

Estudo transversal; Apesar de a amostra englobar
estudantes de odontologia de diversas idades,
houve uma dicotomizagao para individuos menores
e maiores de 20 anos, de modo a incluir dados
relevantes para a faixa etaria da adolescéncia.
Dessa forma, independentemente dos melhores
cuidados de higiene bucal realizados pelos
estudantes de odontologia, foi verificada maior
prevaléncia de xerostomia entre os usuarios de
cigarro eletrbnico quando comparados aos nao
usuarios. Contudo, a heterogeneidade da amostra
(diferentes paises) pode ser uma limitagao
importante.

Birdsey et al., 2023?";
Tobacco Product Use
Among U.S. Middle
and High School
Students - National
Youth Tobacco
Survey, 2023

Apresentar
descobertas da
Pesquisa Nacional
de Tabaco para
Jovens de 2023
(NYTS) e descrever
a prevaléncia
anterior e atual de
varias formas de
fumar entre alunos
do ensino
fundamental e
médio dos EUA.

Estudo transversal; Os cigarros eletrénicos foram o
produto de tabaco mais frequentemente relatado
entre todos os alunos (7,7%) e alunos do ensino
fundamental (4,6%) e do ensino médio (10,0%).
Desse publico, 25,2% relataram o uso diario. Os
cigarros eletronicos descartaveis foram o tipo de
dispositivo mais comumente relatado usado
(60,7%), seguido por capsulas ou cartuchos pré-
preenchidos ou recarregaveis (16,1%). Entre os
usuarios atuais dos cigarros eletronicos
descartaveis, as principais categorias de sabor
relatadas foram frutas (70,5%), doces (39,8%),
menta (32,0%), mentol (18,7%), sem sabor (7,8%),
bebidas alcodlicas (7,2%) e com sabor de tabaco
(5,4%).

Catala-Valentin et al.,
20222%; E-Cigarette
Aerosol Exposure
Favors the Growth
and Colonization of
Oral Streptococcus
mutans Compared to

Entender mais sobre
os efeitos do cigarro
eletrbnico na
microbiota oral e
como essa dinamica
pode afetar a saude
bucal e,

Estudo laboratorial; A exposicdo ao aerossol de
cigarro eletrénico pode mudar a abundéncia de
bactérias presentes na cavidade bucal. O uso de
cigarro eletronico dificulta o crescimento de dois
estreptococos comensais e, paralelamente,
aumenta a formacgao de biofilme, a hidrofobicidade
e a fixagdo do patégeno S. mutans. Esses

Commensal potencialmente, resultados indicam que a vaporizagéo do cigarro
Streptococci levar a eletrbnico pode abrir um nicho para bactérias
complicagbes como | oportunistas como S. mutans colonizarem o
periodontite e ambiente oral e afetarem a saude bucal, sendo a
| | .
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cancer de cabecga e
pescogo.

adolescéncia um periodo de especial preocupacao
nesse sentido.

Chaffee et al., 2021%3;
E-cigarette, cannabis
and combustible
tobacco use:
associations with
xerostomia among
California
adolescents

Examinar as
associagoes entre
xerostomia e uso de
tabaco, cigarro
eletrbnico e
cannabis em uma
populagao
adolescente.

Estudo transversal; A sensacgéo de boca seca foi
positivamente associada ao uso de cigarros
eletronicos. O uso de cigarro eletrénico em 6 ou
mais dias nos ultimos 30 dias foi associado a um
maior relato de sentir boca seca (14%) em
comparagao com o0 grupo que n&o consumiu
cigarros eletrénicos nos ultimos 30 dias (5%).
Pesquisas futuras devem investigar se esses
efeitos sdo passageiros ou duradouros, com uma
possivel diminuigao prolongada do fluxo salivar. No
entanto, ficam claros os efeitos adversos a saude
bucal e a necessidade de prevengao e cessagao
da utilizagao desses dispositivos pelos
adolescentes.

Christian et al.,
2024%; Effects of E-
Liquids and Their
Aerosols on Biofilm
Formation and
Growth of Oral
Commensal
Streptococcal
Communities: Effect
of Cinnamon and
Menthol Flavors

Analisar os efeitos
dos E-liquidos na
viabilidade e
hidrofobicidade de
quatro
estreptococos
comensais da
cavidade oral e
testar os efeitos dos
aerossois de E-
liquidos na
formacéo e
viabilidade de
biofilmes
multiespécies.

Estudo laboratorial; Os E-liquidos possuem um
efeito bactericida em biofilmes comensais e
aumentam a hidrofobicidade dos estreptococos. O
sabor de canela tem um efeito mais danoso em
comparagao com o mentol no que se refere a
hidrofobicidade e viabilidade. Os aerossoéis sem
sabor e os aromatizados com canela possuem
acao bactericida em biofilmes comensais orais,
sem alterar a biomassa geral. Esses efeitos podem
ir além da saude bucal, considerando a relagao
intima entre saude oral e sistémica. Compreender
0 mecanismo pelo qual os E-liquidos com sabor
afetam biofilmes comensais orais in vitro ajuda a
esclarecer como a vaporizagéo pode influenciar as
bactérias orais in vivo e os impactos subsequentes
na saude bucal e geral dos, especialmente dos
adolescentes.

Garcia et al., 2024%5;
The use of electronic
cigarettes and other
tobacco products
among university
students and their
potential relationship
with oral health

Verificar a
prevaléncia de
usuarios de
produtos de tabaco
em uma populacéo
de universitarios no
Brasil e as
manifestacdes nos
dentes e mucosa
em comparagao
com individuos nao
usuarios.

Estudo transversal; Apesar de parte da amostra ter
mais do que 19 anos, também foram avaliados
individuos abaixo dessa idade. 54 individuos eram
usuarios apenas de cigarro eletrénico. Nesse
grupo, foram achados relevantes uma proporgao
maior de lesdes cariosas de mancha branca nas
superficies dentarias, gengivite, estomatite
nicotinica, lingua saburrosa e manchamentos
dentarios em comparagao com 0s n&o usuarios.
Assim, instruir a populagao sobre habitos
prejudiciais a saude é dever dos profissionais de
saude bucal, sendo imprescindivel a
fundamentacao dessas agdes em literatura
cientifica de qualidade.

Hang et al., 2023,
How young people in
Aotearoa perceive
vaping and the
associated oral health
risks

Entender como os
jovens percebem o
cigarro eletrbnico e
0s riscos associados
a saude bucal, de
modo a contribuir na
conscientizacao
sobre o dispositivo.

Estudo transversal; 64,5% dos individuos da
amostra consideram que o cigarro eletrénico é tao
viciante quanto o cigarro convencional; 42,2%
acreditam que os sistemas eletronicos de liberagcao
de nicotina sdo mais seguros do que o cigarro
convencional; e 68% pensam que esses
dispositivos podem causar problemas de saude a
longo prazo. Aproximadamente 37% acredita que o
cigarro eletronico pode causar carie dentaria,
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gengivite e cancer de boca; no que tange ao mau
halito, manchamento dentario e boca seca, em
torno de 27% da amostra assentiu com a
possibilidade de o cigarro eletrbnico estar
associado com essas situagoes.

Mungia et al., 2020%;
Development of an E-
Cigarettes Education
and Cessation
Program: A South
Texas Oral Health
Network Study

Relatar um
programa voltado a
cessagéo do cigarro
eletrébnico com base
em evidéncias.

Estudo descritivo; O programa baseia-se na
condugéo de grupos focais, de modo a promover
conhecimento e conscientizacdo sobre a utilizagao
do cigarro eletronico. E importante aplicar essa
ideia em maiores proporgdes e incentivar os
dentistas a realizar o aconselhamento dos seus
pacientes sobre a tematica, especialmente no que

tange ao publico dos adolescentes e adultos
jovens, que consistem nos consumidores mais
assiduos desse item, em geral.

Sarkar et al., 2024%; | Investigar a
Knowledge, Attitudes, | conscientizacao,
and Practices of atitude e
University comportamento de
Students Regarding estudantes

universitarios em
relacéo ao cigarro
eletrbnico e outros
produtos de tabaco

the Impact of
Smokeless
Tobacco, Areca Nut,
E-cigarette Use on

Estudo transversal; Dos alunos entrevistados,
76,4% estavam cientes dos cigarros eletrénicos.
Contudo, ha lacunas importantes nessa
conscientizagéao, visto que 22,8% da amostra
relatou acreditar que os cigarros eletronicos sao
saudaveis e seguros, 37,5% disse considerar esse
dispositivo util para parar de fumar cigarros
convencionais e 55% falou que os cigarros
eletrénicos sdo menos prejudiciais. Outro dado

Oral e verificar seus preocupante é que 27,5% dos entrevistados
Health efeitos na saude relataram ndo acreditar que o cigarro eletrénico
bucal. aumenta o risco de cancer bucal. Contudo,
praticamente 60% dos individuos reconheceram o
impacto dos cigarros eletrénicos na saude bucal.
Discussao natural da cavidade oral, contribuindo para o

O uso crénico do tabaco é conhecidamente
prejudicial & saude bucal, uma vez que relaciona-
se com problemas como perda de tecido dentario,
dificuldade de cicatrizacdo periodontal e piores
resultados no tratamento periodontal®. Com o
advento dos cigarros eletrénicos, muitos usuarios
passaram a acreditar estar consumindo produtos
mais saudaveis®. Contudo, esses dispositivos
podem, potencialmente, causar problemas na
esfera psicossocial e econdmica, relacionados ao
processo de obtencdo desse item e de
administragdo do convivio em sociedade?®,
Adicionalmente, os componentes quimicos nos
liquidos do cigarro eletronico podem desencadear
uma série de complicagdes bucais e sistémicas -
como pulmonares e cardiovasculares -, de modo a
impactar amplamente a sautde do individuo'®17:2531,

O impacto dos cigarros eletrénicos na
microbiota bucal, com a promog¢ao da colonizagao
por patégenos oportunistas como Streptococcus
mutans e a reducdo de estreptococos comensais,
reforga a hipétese de que o uso desses dispositivos
pode aumentar a suscetibilidade a doengas como
carie dentaria e periodontite??. A associagdo com
xerostomia também merece atengao, visto que
pode comprometer os mecanismos de defesa

desenvolvimento de lesdes cariosas e infeccoes
orais?®?, A adigdo de sabores - como extrato de
frutas, baunilha, chocolate, canela e menta - torna
o produto mais atrativo'®32. Tem sido sugerido que
esses aditivos podem promover mudangas na
viabilidade bacteriana e na formacao de biofilmes,
agravando os efeitos adversos?*.

A percepcéao equivocada dos adolescentes
e jovens sobre a segurancga dos cigarros eletronicos
em relagdo aos convencionais & preocupante?®.
Aproximadamente 16,6% dos estudantes de 13 a
17 anos das escolas publicas brasileiras ja
experimentaram pelo menos uma vez os sistemas
eletrénicos de liberagdo de nicotina®. Essa falsa
sensacdo de seguranca na utilizacdo desses
dispositivos pode dificultar a implementagdo de
estratégias eficazes de prevengéo e cessagédo do
uso desses dispositivos?®. Somado a isso, por
tratar-se de uma fase de transigédo entre a infancia
e a vida adulta, a adolescéncia € marcada por
mudangas fisicas, mentais, emocionais, sociais e
sexuais®®, de modo a tornar mais complexas as
dindmicas de intervengdes com esse publico.

Da mesma forma, os profissionais de
saude, de forma geral, apresentam niveis de
conhecimento insuficientes sobre essa tematica®.
Por conseguinte, do ponto de vista da saude bucal,
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faz-se necessario que os cirurgides-dentistas se
atualizem e que os estudantes de odontologia
recebam as informacbes adequadas sobre o
cigarro eletrénico, a fim de obter profissionais
capacitados para a identificagcdo de lesbes orais
associadas e para o entendimento das
especificidades desse dispositivo®. Nesse sentido,
fortalecer a atuagdo no ambiente digital e a
vigilancia em saude dos usuarios € fundamental.
Campanhas educativas direcionadas a esse
publico sdo essenciais para mitigar os impactos do
cigarro eletrbnico na saude bucal, ja que a
populagdo adolescente tende a subestimar os
riscos associados ao uso desses dispositivos.26:34

O presente estudo apresenta algumas
limitagdes; pelo tema ser relativamente recente,
ainda ha uma caréncia de estudos longitudinais que
avaliem os impactos dos sistemas eletronicos de
liberacdo de nicotina na saude bucal ao longo do
tempo, de modo a impossibilitar a analise de
causalidade, dificultar na identificacdo de
associagdo com desfechos que precisam ser
analisados por periodos de tempo longos e
repercutir diretamente nos resultados desse
estudo, por tratar-se de uma revisao de literatura; a
utilizacdo de estudantes da area da saude como
amostra em diversos estudos pode subestimar os
dados, visto que a conscientizacdo nessa
populagao tende a ser superior a média; também
observou-se uma limitacdo relacionada a faixa
etaria utilizada nas amostras dos estudos
analisados, visto que poucos deles englobam
exclusivamente adolescentes, o que pode gerar
resultados flutuantes e menos representativos da
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adolescéncia, especialmente no caso da inclusao
de individuos com mais de 20 anos, que ja
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amostras mais representativas e periodos de
acompanhamento mais extensos para esclarecer
os desfechos a longo prazo do uso de cigarros
eletrbnicos.

Conclusao

A utilizacdo de cigarro eletrdnico apresenta
efeitos prejudiciais a saude bucal de adolescentes,
como xerostomia, lesdes cariosas, alteragbes na
microbiota oral e inflamagdo gengival. Sao
necessarios mais estudos, especialmente de
carater longitudinal, para permitir um
acompanhamento a longo prazo dos usuarios de
cigarro eletrbnico e, dessa forma, visualizar de
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imprescindivel a capacitagdo dos profissionais de
saude tanto para diagnosticar e tratar os danos
relacionados a esses dispositivos quanto para
promover a conscientizagdo da sociedade sobre a
tematica. Para tanto, estratégias como campanhas
educativas, em associagdo com a midia, podem ser
Uteis no sentido de transmitir informagbes
adequadas e desmistificar a ideia de seguranga
associada a utilizagédo do cigarro eletrbénico.
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Resumo

Introdugao: A depender da posicao espacial e profundidade intra éssea dos terceiros molares podem ocorrer graves repercussoes
vislumbrando um planejamento cirirgico mais complexo. Objetivo: Este estudo avaliou os aspectos tomograficos pelo feixe conico dos
terceiros molares com anquilose de individuos adultos. Materiais e Métodos: Neste estudo retrospectivo em imagens tomograficas dos
terceiros molares com perda do espago pericementario sugestivo de anquilose de pacientes, ambos os sexos, entre 18 a 50 anos de
idade foram avaliadas as seguintes caracteristicas: perda parcial ou total do espacgo pericementario, grau de erupgao, posi¢éo segundo
as classificagbes de Winter e a de Pell & Gregory, reabsorgéo radicular externa do segundo molar adjacente e relagdo com canal
mandibular. Para a andlise descritiva dos dados foi utilizada as frequéncias absoluta (n) e relativa (%). Resultado: Foram avaliados 21
terceiros molares com perda parcial do espago pericementario compativeis com anquilose nos planos axial, sagital e coronal. Segundo
a classificagdo de Winter, 73,68% (n=14) estavam mesioangulados. Apenas 10,53% (n=2) apresentaram linguoverséo. Pela classificacdo
de Pell & Gregory, observou-se que 73,68% (n=14) dos 19 terceiros molares inferiores estavam na posicao B e que 89,47% (n=17) Classe
Il. Em 38,10% (n=8) detectou-se reabsorgao radicular externa no tergo cervical das raizes distais dos segundos molares adjacentes.
Quanto a relagédo anatémica do canal mandibular com as raizes do terceiro molar, verificou-se 52.63% por lingual, 26.32% vestibular,
15.79% inferior e 5,26% interradicular. Conclusao: A tomografia computadorizada de feixe conico € uma ferramenta importante no
diagnéstico de terceiros molares com anquilose, fundamental para o planejamento cirurgico.

Palavras-Chave: Anquilose Dental; Terceiro Molar; Tomografia Computadorizada de Feixe Conico.

Abstract

Introduction: Depending on their spatial position and intraosseous depth, third molars can lead to serious consequences, requiring a
more complex surgical planning approach. Objective: This study evaluated the cone beam computed tomography aspects of ankylosed
third molars in adult individuals. Materials and Methods: In this retrospective study, tomography images of third molars with loss of the
periodontal space suggestive of ankylosis in patients of both sexes, aged 18 to 50 years, were evaluated for the following characteristics:
partial or total loss of the periodontal space, degree of eruption, position according to Winter's and Pell & Gregory’s classifications, external
root resorption of the adjacent second molar, and relationship with the mandibular canal. Descriptive data analysis was performed using
absolute (n) and relative (%) frequencies. Results: In this retrospective study, tomography images of third molars with loss of the
periodontal space suggestive of ankylosis in patients of both sexes, aged 18 to 50 years, were evaluated for the following characteristics:
partial or total loss of the periodontal space, degree of eruption, position according to Winter's and Pell & Gregory’s classifications, external
root resorption of the adjacent second molar, and relationship with the mandibular canal. Descriptive data analysis was performed using
absolute (n) and relative (%) frequencies. Conclusion: Cone beam computed tomography is an important tool in the diagnosis of
ankylosed third molars, essential for surgical planning.

Keywords: Tooth Ankylosis; Third Molar; Cone Beam Computed Tomography.
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sua mineralizagcdo pode ser observada
radiograficamente por volta dos 07-08 anos de
idade e o irrompimento na cavidade oral dos 18 aos
24 anos de idade, sendo suscetivel a disturbios de

Introdugédo

O terceiro molar é a unidade dentaria que

apresenta maior variabilidade quanto ao seu
desenvolvimento intradsseo, visto que o inicio da
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erupcao como a impactacdo dentaria'. Estudos
evidenciam uma maior impactagdo em terceiros
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molares inferiores, assim como associagdo com
cistos ou tumores odontogénicos, proximidade da
raiz com o canal mandibular, reabsorcdo externa
radicular do segundo molar adjacente e processos
de anquilose radicular, o que gera um diagndstico
desafiador?34°,

A anquilose dentaria é caracterizada pela
superficie radicular em intimo contato com o osso
alveolar pela perda do ligamento periodontal, sem
que haja remodelagdo de cemento e dentina®f. A
etiologia, pode ser atribuida aos restos epiteliais de
Malassez, estruturas que atuam na manutencéo do
ligamento periodontal e liberam fatores de
crescimento epidérmicos para preservar ©
ligamento periodontal, mas ao sofrerem trauma
pode haver unido direta entre superficie radicular e
lamina dura®. Também pode estar envolvida com
inflamagbes cronicas, pressdo induzida durante
tratamento ortoddntico ou erupcao dentaria. Quanto
ao fator hereditario, pode estar relacionada a
displasia 0ssea, malformagbes craniofaciais e
distdrbios enddcrinos. Os terceiros molares
inferiores seguidos dos superiores possuem um
maior acometimento de anquilose®. Wang et al’
alertam sobre complicagbes cirurgicas oriundas de
terceiros molares impactados com anquilose sem
diagnostico prévio pelas radiografias.

A tomografia computadorizada do feixe
conico (TCFC) é uma ferramenta de imagem que
permite a avaliacdo da posicdo espacial dos
terceiros molares impactados assim como do seu
espaco pericementario, a relacdo com os segundos
molares adjacentes e com o canal mandibular®738,
Estudos recentes destacam que imagens obtidas
pela TCFC com tamanhos de voxel pequenos,
geralmente entre 0,075 a 0,2 mm, demonstraram
uma melhor resolugdo espacial permitindo uma
nitida visualizagcao nas reconstru¢des multiplanares
de estruturas de espessuras reduzidas, como nas
areas de dentina/cemento, espago do ligamento
periodontal e lamina dura. O aumento do contraste
proporciona a diferenciagdo das densidades entre o
tecido radicular anquilosado e o osso alveolar
adjacente para melhor viabilidade diagnostica®.

Areabsorcao radicular externa dos segundos
molares adjacentes causados pelos terceiros
molares impactados € uma patologia irreversivel
também investigada pela TCFC*®. Este processo
ocorre devido a pressdo mecanica exercida pelo
contato da coroa ou do saco pericoronario do dente
impactado na superficie radicular do adjacente pela
ativagdo dos osteoclastos®'®. Neste contexto, o
presente estudo pretendeu avaliar os aspectos

tomograficos dos terceiros molares com anquilose
pela TCFC de individuos adultos.

Materiais e Métodos

Neste estudo transversal retrospectivo
utilizou uma amostra de 23 imagens tomograficas
de pacientes de ambos os sexos, brasileiros, com
idade entre 18 a 50 anos, obtidas do banco de
dados de um centro de documentagao radiolégico
privado, Brasil. Ndo houve acesso aos historicos
médicos. Estes pacientes foram encaminhados
para o servigo de radiologia com finalidade diversa
de diagndstico entre junho de 2018 a junho de
2024. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Estadual do
Sudoeste da Bahia (CAAE:
38859320.2.0000.0055).

Os critérios de inclusdo para exame
envolveram imagens tomograficas das regides de
terceiros molares superiores e inferiores com raizes
completamente formadas e indicios tomograficos
sugestivos de anquilose revelado pela perda do
espago pericementario. Ademais, os parametros
nao incluidos na amostra foram a presenca de
material metalico que gere artefatos na imagem
destes dentes com promocdo de falsas leituras e
imagens de terceiros molares com fraturas,
reabsorgdo radicular interna, lesdes cisticas e/ou
tumores associados.

Em relagdo ao protocolo de aquisi¢ao das
imagens tomograficas, foram observadas as
seguintes variaveis: aquisicdo volumétrica em
tomografo de feixe cdnico Carestream CS 9600
com 8,0 mA, 120 kV, tempo de exposicdo de 30
segundos, campo de visdo de 5x5 cm e voxel 0,24
mm. Estudo sem ampliagdo (em tamanho real 1:1).

As seguintes informagdes foram coletadas
de cada paciente: sexo, data de nascimento e
caracteristicas do terceiro molar (Base apical, grau
de erupcao dentaria e quantidade de raizes).

Quanto ao grau de erupgao dentaria, foram
utilizadas as seguintes nomenclaturas como
equivalentes (retido, incluso ou nao irrompido) para
os terceiros molares avaliados que nao irromperam
no processo alveolar; Semi-retido ou parcialmente
irrompido quando ocorreu o rompimento do rebordo
6sseo alveolar por uma de suas cuspides;
irrompido, quando a face oclusal do terceiro molar
estd no mesmo nivel do plano oclusal do segundo
molar adjacente. E o termo impactado para o
elemento dentario que se encontra retido ou semi-
retido devido a presenca de uma barreira mecanica
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ou falta de espago detectada radiograficamente,
impedindo a erupgdo do dente no seu tempo
estimado.

O terceiro molar foi analisado de acordo com
a angulacdo do seu longo eixo em relagdo ao longo
eixo do segundo molar adjacente baseada na
classificagcdo de Winter: Vertical- quando o longo
eixo do terceiro molar estiver paralelo ao do
segundo molar adjacente; Horizontal- quando o o
longo eixo do terceiro molar estiver perpendicular
ao longo eixo do segundo molar; Mesio-angular-
quando sua coroa estiver inclinada em diregao ao
segundo molar; Disto-angular- quando estiver
inclinado distalmente ao segundo molar;
Vestibuloversdo nos casos com inclinagdo para
vestibular; (6) Linguoversdo- a coroa do terceiro
molar esta de frente para lingual; (7) Invertido- a
coroa assume a direcao oposta ao plano oclusal.

Foi realizada a classificacdo de Pell &
Gregory para avaliar dois critérios. O primeiro € a
profundidade do terceiro molar no arco em relagao
ao plano oclusal e a cervical do segundo molar
adjacente como referéncia: Posigdo A- a face
oclusal do terceiro molar estda no mesmo nivel ou
acima do plano oclusal do segundo molar
adjacente; Posi¢cado B- a oclusal do terceiro molar
estd entre o plano oclusal e a linha cervical do
segundo molar; Posicdo C- se essa face estiver
localizada abaixo da linha cervical do segundo
molar adjacente. O segundo critério consiste na
profundidade do terceiro molar no ramo da
mandibula: Classe I- a coroa do terceiro molar esta
localizada completamente na frente da borda
anterior do ramo; Classe II- a coroa do terceiro
molar esta parcialmente dentro do ramo; Classe llI-
a coroa do terceiro molar esta completamente
dentro do ramo.

A anquilose na superficie radicular do
terceiro molar foi avaliada na imagem tomografica
pelos cortes axial, sagital e coronal quando
apresentou em pelo menos uma regido da
superficie radicular a perda parcial ou total do
espaco pericementario, com indicagdo da fusdo da
dentina/cemento com a lamina dura.

Em relacdo a reabsorgdo radicular externa,
foi avaliada a raiz distal do segundo molar
adjacente quanto a sua auséncia ou presenca de
acordo com a localizagdo radicular: terco apical,
médio, apical e médio, cervical.

A posigéo do canal mandibular em relagéo as
raizes dos terceiros molares foi avaliada no corte
coronal da imagem tomografica como: vestibular,
lingual, inferior ou interradicular.

Dois profissionais, previamente calibrados,
foram responsaveis pela avaliagdo das TCFC
constituintes da amostra. Cada profissional
interpretou a imagem tomografica de modo
individual. Vinte por cento de todas as imagens
foram avaliadas novamente por cada profissional a
fim de eliminar o viés de meméria em um intervalo
de trés semanas da visualizag¢ao inicial.

Para a andlise estatistica dos dados foram
descritas as frequéncias absolutas (n) e relativa
(%). Os dados foram tabulados e analisados no
Statistical Package for the Social Science Statistics
para Windows (IBM SPSS. 21.0, 2012, NY: IBM
Corp.).

Resultados e Discussoes

1. Caracteristicas demograficas e
clinicas da amostra do estudo.

Das 23 tomograficas de feixe cOnico da
regido de terceiros molares avaliadas, 21 revelaram
com nitidez a perda parcial do espaco
pericementario com indicios compativeis com
anquilose em pelo menos dois dos planos axial,
sagital e coronal. Foram observadas que 66,66%
(n=14) eram de individuos do sexo masculino e
33,33% (n=7) do feminino. Em relagdo a faixa
etaria, 61,91% (n=13) tinham entre 18 e 30 anos de
idade e 38,09% (n=8) entre 31 e 50 anos. Foi
observado que dos 19 terceiros molares inferiores,
10,53% (n=2) estavam irrompidos, 73,68% (n=14)
parcialmente irrompidos, 15,79% (n=3) retidos.

Tabela 1. Frequéncia dos terceiros molares
com anquilose segundo a base apical, grau de
erupcao e quantidade de raizes.

Caracteristicas N %
Base apical

Maxila 02 9,52

Mandibula 19 90,48

Grau de erupgao dentaria

Irrompido 02 9,52
Semi retido 15 71,43
Incluso 04 19,05

Quantidade de raizes

Uma raiz (Fusionada) 03 14,29
Duas raizes 14 66,67
Trés raizes 04 19,04
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2. Posicionamento dos terceiros
molares com anquilose segundo
as classificagbes de Winter e a de
Pell & Gregory.

Baseado na classificacdo de Winter, dos 21
terceiros molares anquilosados avaliados, 73,68%
(n=14) estavam mesioangulados. Em relagdo aos
terceiros molares superiores, o0s dois casos
avaliados revelaram posi¢cdo mesioangular e centro
alveolar. A dos inferiores esta descrita na tabela 02.
E o posicionamento de acordo com a classificagao
de Pell & Gregory na tabela 03.

Tabela 2. Frequéncia da posigcdo dos
terceiros molares inferiores (n=19) com anquilose
de acordo com a classificagao de Winter.

Classificagao Winter N %

Angulagao ao longo eixo
do segundo molar inferior adjacente

Mesioangular 12 63,16
Horizontal 05 26,32
Vertical 02 10,52
Distoangular 0 0
Invertido 0 0

Posigao Vestibulo/Lingual

Linguoversao 2 0,53
Vestibuloversao 0 0
Tabela 3. Frequéncia da posicdo dos

terceiros molares inferiores com anquilose de
acordo com a classificagéo de Pell & Gregory.

Classificagéo Pell & Gregory N %

Profundidade do terceiro molar em
relagdo ao segundo molar adjacente

Posigéo A 02 10,53
Posigéo B 14 73,68
Posigéo C 03 15,79

Profundidade do terceiro molar em relagao
ao ramo mandibular

Classe | 02 10,53
Classe Il 17 89,47
Classe Il 0 0

3. Reabsorcdo radicular externa na
raiz distal dos segundos molares

adjacentes aos terceiros molares
com anquilose.

.Em 38,10% (n=8) das imagens dos terceiros
molares com anquilose detectou-se reabsorgao
radicular externa no tergo cervical das raizes distais
dos segundos molares adjacentes (Figura 1). Além
disso, foi observado contato dos terceiros molares
com seus segundos molares adjacentes em
61,90%(13) mas sem reabsorgao radicular externa
nos seus adjacentes.

10

Figura 01. As imagens tomograficas de feixe
cbnico de um paciente adulto revelam o terceiro
molar inferior esquerdo impactado com rompimento
do rebordo Osseo alveolar e perda parcial do
espago pericementario (cortes axiais e sagitais).
Observa-se a reabsorgdo radicular externa no terco
cervical da raiz distal do segundo molar adjacente.

4. Posicdo do canal mandibular em
relacéo as raizes do terceiro molar
inferior com anquilose.

Na amostra avaliada, verificou-se que em
52,63% dos casos, o canal mandibular apresentava
um trajeto por lingual das raizes dos terceiros
molares inferiores, seguidos por vestibular
(26,32%), inferior (15,79%) e interradicular (5,26%).

60,00%
40,00%
20,00%

0,00%

Vestibular Lingual Inferior Interradicular

Figura 2. Posicdo do canal mandibular em
relacdo as raizes do terceiro molar inferior com
indicios tomograficos compativeis com anquilose.

Diversas pesquisas sobre a posi¢ao espacial
de terceiros molares inferiores pela classificagdo de
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Winter foram encontradas na literatura®#%1.12,
Estudos recentes com TCFC indicam a posi¢ao
mesioangular como a mais prevalente*!", outros
evidenciam a posigéo vertical'?2. Mas e quanto a
posicao espacial dos terceiros molares com indicios
tomograficos compativeis com anquilose? O
presente estudo, avaliou pela TCFC, segundo a
classificacdo de Winter, a posicdo espacial de 21
terceiros molares com indicios de perda parcial do
espaco pericementario compativeis com anquilose
em pelo menos dois dos planos axial, sagital e
coronal, e verificou que a posigdo mesioangular foi
a mais prevalente nos superiores (100%, n=2) e nos
inferiores (63,16%, n=12), seguida da vertical
(10,52%, n=2). Rege (2018)* verificou, em 206
imagens pela TCFC de dentes parcialmente
irompidos ou retidos, que 27,6% (n=57)
apresentaram imagens sugestivas de anquilose,
sendo que dentre esses dentes, 12% (n=7) eram
terceiros molares impactados que geralmente
estavam mesioangulados.

Na literatura ndo foram encontradas
pesquisas, até o presente momento, sobre o
posicionamento no sentido vestibulo-
lingual/palatino de terceiros molares anquilosados.
Nos achados deste trabalho, observou-se que
10,53% (n=2) dos terceiros molares com anquilose
estavam em linguoversao. Lima et al* avaliou 310
terceiros molares impactados sem referenciar
anquilose dentaria e relatou que apenas 1,61%
estavam em vestibuloversdo, sem registros de
linguoversdo. Neste contexto, questiona-se se
existe uma correlagéo estatisticamente significante
entre a posicdo espacial do dente impactado e a
anquilose.

A anquilose dentaria é uma condicdo
complexa com etiologia ainda nao totalmente
compreendida, envolvendo varias teorias. Uma
propde que qualquer interrupgdo no ligamento
periodontal pode predispor ao desenvolvimento
desta condicio e pode estar associada a lesdes no
0sso ou no ligamento periodontal causadas por
trauma, levando a processos degenerativos e a
fusdo do dente com o osso. Além disso, ha uma
forte tendéncia hereditaria observada em familias
afetadas, sugerindo um fator genético relevante?.
Nesta pesquisa, ndo houve acesso aos historicos
médicos ou de trauma oclusal dos pacientes, nao
sendo possivel essa investigacdo. Nenhum
paciente apresentou lesdo 6ssea relacionada.

O mecanismo da anquilose e os fatores
envolvidos em qualquer estadgio da trajetdria
eruptiva dentaria ainda ndo estéo definidos. Indicios

tomograficos pelo feixe cbnico sugestivo de
anquilose foram avaliados em 57 dentes
parcialmente irrompidos ou retidos, e verificou-se
que foi significativamente associada aos dentes
anteriores, unirradiculares, arco superior € dentes
impactados (p < 0,026)3. No presente estudo, os
resultados revelaram que dos 19 terceiros molares
inferiores com anquilose avaliados, 73,68%
estavam semi-retido (n=14) e 15,79% inclusos
(n=3), sendo que todos apresentavam-se
impactados. Verificou-se também que 73,68%
destes dentes, pela classificagdo de Pell & Gregory,
estavam na posigédo B e os demais na posigao C.
Um indicativo da falta de espaco no processo
alveolar, foi que todos localizavam-se parcialmente
no ramo mandibular. Entretanto, é importante
salientar que o processo de anquilose foi
identificado também em 02 terceiros molares
inferiores irrompidos.

Na avaliagao do espaco pericementario pode
existir subjetividade do profissional que interpreta
um exame de imagem, destarte requer a utilizagao
de ferramentas objetivas que auxiliem na definigéo
do diagndstico da anquilose pela TCFC, visto que
essa interpretagdo em radiografias bidimensionais
€ insuficiente para um diagnéstico. O exame de
TCFC com voxel pequeno (0,075 a 0,2 mm)
apresenta maior precisdo nos diagndsticos de
anquilose, pois permite pelo contraste das
densidades a deteccdo da perda parcial ou total do
ligamento periodontal®'3. Nesta pesquisa, foi
possivel a visualizagdo da auséncia parcial do
espago pericementario em pelo menos dois dos
planos axial, sagital e/ou coronal nas areas de
dentina/cemento, espago do ligamento periodontal
e ldmina dura de 21 imagens de terceiros molares
apesar dos exames terem sido obtidos com voxel
0,24 mm.

Outro indicio tomografico observado nos
resultados deste estudo, foi que 38,10% (n=8)
apresentaram reabsorcgao radicular externa (RRE)
no terco cervical das raizes distais dos segundos
molares adjacentes aos terceiros molares
anquilosados, sendo 6 inferiores e 2 superiores.
Dados recentes na literatura reportam a frequéncia
entre 11,3 a 47,4% de RRE e a correlacido
estatisticamente significante com a profundidade de
impacto e a posicdo mesioangular dos terceiros
molares, especialmente os inferiores*5. Em
consonancia, observou-se, nesta pesquisa, que
87,5% (n=7) estavam mesioangulados e 12,5%
(n=1) em posicdo horizontal, visto que 6
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apresentavam-se parcialmente irrompidos e 2
inclusos.

Quanto a relagdo das raizes dos terceiros
molares inferiores com anquilose e o canal
mandibular, verificou-se neste estudo a maior
ocorréncia da posigéo lingual (52,63%), seguida da
vestibular (26,32%). Wang et al’ alertam sobre a
relacdo das raizes dentarias e o canal mandibular
para identificagdo de preditores de prognéstico,
visto que ambas as posicdes apresentaram alto
risco de lesdo no nervo alveolar inferior (NAI) e
distarbio neurossensorial pés-operatério. O desvio
do canal mandibular ao ser observado em
panoramicas, seria um indicativo para o exame de
TCFC no intuito de reduzir o risco de lesdo do
NAI*™, Entretanto, numa revisdo sistematica e de
meta-analise, os autores evidenciam que a TCFC
nao reduz os disturbios neurossensoriais apos a
remogao do terceiro molar em comparagdo com a
radiografia panoramica’s.

Deve-se mencionar que esta pesquisa teve
limitagdes em relagdo ao pequeno tamanho do
grupo amostral, da coleta de imagens tomograficas
de feixe conico ter sido obtida de apenas um banco
de dados de uma clinica radioldgica privada e a
natureza retrospectiva da avaliagao.

esta fase, a escrita dos resultados deve ser
estritamente técnica, na qual devem ser descritos
os resultados obtidos, independente se positivos ou
negativos, se afirmam ou rejeitam a hipotese.
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mandibular apresentava um trajeto por lingual e por
vestibular. Neste contexto, salienta-se a
importancia de utilizar a TCFC como uma
ferramenta auxiliar no diagndstico precoce da
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Resumo

Introducédo: Os tumores malignos das glandulas salivares (TMGS) representam menos de 5% dos tumores de cabeca e pescogo e
apresentam alta variabilidade clinica e histopatoldgica. Objetivo: Documentar as caracteristicas clinicopatolégicas dos casos de TMGS
diagnosticados ao longo de 27 anos em um servigo de patologia oral do Sul de Minas Gerais. Método: Estudo descritivo, observacional
e retrospectivo. Foram revisados casos de TMGS entre 1998 e 2024 e analisadas variaveis como género; idade; etnia; origem do
espécime; fatores de risco; aparéncia clinica; localizagao da leséo; tempo de evolugéo; aspecto microscopico e tratamento. O tempo até
o obito foi analisado pelo método de Kaplan-Meier, comparando-se os grupos quanto ao sexo, tipo de cancer e ano de diagnéstico.
Resultados: Observou-se predominancia do sexo féminino (568%), com idade média de 56,7 anos. A maioria dos casos foi assintomatico
e as glandulas salivares menores as mais afetadas (87,5%), com o palato como local mais comum (50%). O carcinoma mucoepidermoide
foi o mais prevalente (37,5%) e a analise de sobrevida revelou que 84% dos participantes estavam vivos ao final do acompanhamento.
Conclusao: Os achados reforgam a importancia de um diagndstico preciso. O perfil predominante da amostra foi de mulheres
caucasianas com idade média de 62 anos, dado relevante para futuras investigagdes clinicas

Palavras-Chave: Glandulas Salivares; Neoplasias; Patologia Bucal.

Abstract

Introduction: Malignant salivary gland tumors (MSGTs) account for less than 5% of head and neck tumors and exhibit high clinical and
histopathological variability. Objective: To document the clinicopathological characteristics of MSGT cases diagnosed over 27 years in
an oral pathology service in southern Minas Gerais. Method: A descriptive, observational and retrospective study. MSGT cases from 1998
to 2024 were reviewed, and variables such as gender, age, ethnicity, specimen origin, risk factors, clinical appearance, lesion location,
evolution time, microscopic features, and treatment were analyzed. Time until death was assessed using the Kaplan-Meier method,
comparing groups based on sex, cancer type, and year of diagnosis. Results: A predominance of females (58%) was observed, with a
mean age of 56.7 years. Most cases were asymptomatic, and minor salivary glands were the most affected (87,5%), with the palate being
the most common site (50%). Mucoepidermoid carcinoma was the most prevalent type (37,5%), and survival analysis revealed that 84%of
participants were alive at the end of follow-up. Conclusion: The findings reinforce the importance of an accurate diagnosis. The
predominant profile of the samples was Caucasian women with a mean age of 62 years, a relevant finding for future clinical investigations.

Contato: leonardo.reis@unifal-mg.edu.br

Introdugédo
Esses tumores apresentam alta

complexidade, tanto na definigdo da arquitetura
celular quanto nos desafios relacionados ao
diagnoéstico, prognostico e tratamento. Essa
complexidade se estende também a analise

Os tumores de glandulas salivares foram
classificados pela Organizagdo Mundial de Saude
(OMS) como tumores de cabega e pescogo e
divididos em 22 subtipos, que representam menos
de 5% dessa categoria. Embora cada subtipo clinicopatolégica e a elaboragdo de perfis
apresente alguma alteragdo molecular ou epidemioldgicos.
histolégica em comum, essas neoplasias sao Os tumores malignos de glandulas
altamente heterogéneas e a sua etiopatogenia salivares (TMGS) apresentam caracteristicas
ainda é pouco compreendida. clinicas especificas, como a auséncia de sintomas,

bordas endurecidas e um crescimento lento e
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altamente infiltrativo. Além disso, observa-se uma
predominadncia em adultos a partir da terceira
década de vida'.

No Brasil, ainda ha um limitado niumero de
estudos sobre essas neoplasias, o que dificulta a
sua caracterizagao epidemiolégica. Dessa forma, o
objetivo deste trabalho foi compreender os
aspectos epidemioldgicos, clinicos e
microscépicos, além das abordagens terapéuticas
e desfechos clinicos dos casos de TMGS
diagnosticados entre os anos de 1998 e 2024 em
um municipio do sul de Minas Gerais.

Materiais e Métodos

Trata-se de um estudo descritivo,
retrospectivo e observacional. Os dados foram
extraidos do sistema eletrbnico de prontuarios da
Clinica de Estomatologia da UNIFAL-MG. As
unidades de andlise incluiram o Laboratério de
Anatomopatologia  Bucal, a Clinica de
Estomatologia da Faculdade de Odontologia da
UNIFAL-MG e o Setor de Oncologia da Santa Casa
de Alfenas.

Foram selecionados todos os casos
diagnosticados com neoplasias malignas de origem
em glandulas salivares registrados no Laboratério
de Anatomopatologia Bucal da UNIFAL-MG. O
estudo incluiu  prontuarios de pacientes
diagnosticados entre os anos de 1998 e 2024.
Foram excluidos prontuarios incompletos, sem
informagbes adequadas de identificagdo dos
pacientes ou sobre as caracteristicas clinicas da
leséo.

A coleta de dados foi realizada por meio de
acesso ao sistema eletrbnico de prontuarios do
Laboratorio de Anatomopatologia Bucal da UNIFAL-
MG e a busca foi conduzida utilizando os campos
“Diagnéstico” e “Ano”. No campo “Diagnostico” as
opgcbes selecionadas incluiram: “Carcinoma
Mucoepidermoide”, “Carcinoma Adendide Cistico”,
“Adenocarcinoma Polimorfo de Baixo Grau” e
“Neoplasia Maligna de Glandula Salivar’. No campo
“Ano” foi inserido o periodo de interesse.

As informacgbes extraidas dos prontuarios
abrangeram: idade; género; etnia; origem do
espécime; fatores de risco; aparéncia clinica;
localizacédo da lesao; tempo de evolugdo; aspecto
microscépico e tratamento. A idade dos pacientes
foi registrada e posteriormente categorizada por
décadas. Os dados coletados foram organizados

em um banco de dados no software Excel e,
posteriormente, transferidos para analise no SPSS,
versao 21.0 (SPSS Inc., Chicago, IL).

O coeficiente de letalidade foi estimado
utilizando o numero de ébitos como numerador e o
total de individuos no inicio da coorte como
denominador. O tempo até o ébito foi analisado pelo
método de Kaplan-Meier, comparando-se o0s
grupos quanto ao sexo, tipo de cancer e ano de
diagnostico (1998 a 2011 e 2012 a 2024), com o
objetivo de identificar diferengas no
desenvolvimento do desfecho (6bito). O tempo até
0 O6bito, medido em anos, foi definidko como o
intervalo entre o inicio do estudo e a data do evento.

Participantes que nao apresentaram obito
durante o periodo de estudo foram considerados
censurados e contribuiram com o tempo entre o
diagnostico e a data de fechamento das analises.
Os participantes que se perderam durante o
seguimento foram considerados como censurados
no ponto em que ocorreram as perdas, com o
tempo de seguimento reduzido pela metade. Apds
a verificacdo da proporcionalidade das variaveis
selecionadas por meio do grafico Log(-Log), as
curvas de sobrevida foram analisadas utilizando o
método de Kaplan-Meier. Para a comparagao das
curvas de sobrevida foi utilizado o teste Log Rank,
Breslow e Tarone-Ware, com um nivel de
significancia de 5%. A probabilidade acumulada de
sobrevida em meses foi calculada para cada
variavel de interesse.

O presente estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa envolvendo Seres Humanos
da UNIFAL-MG sob o nimero 7.025.516. Os dados
coletados foram utilizados exclusivamente para os
fins desta pesquisa, seguindo as diretrizes éticas
estabelecidas na Resolugdo n.° 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude. Nesta parte, o autor
deve ser muito criterioso e descrever tudo com o
maximo rigor metodologico, de tal forma que outra
pessoa que leia este trabalho tenha condigdes de
replica-lo em outra populagao.

Resultados

Foram analisados 25 laudos anatomopatoldgicos
de neoplasias malighas de glandulas salivares
emitidos entre 1998 e 2024. Do total de casos
avaliados, 14 (56%) acometiam o género feminino
(F) e 11 (44%) o género masculino (M), com uma
propor¢cao F:M de 1,27:1. A idade dos pacientes
que compuseram a amostra variou de 27 a 85 anos,
com idade média de 56,36 anos (Tabela 1). A cor
predominante foi a leucoderma (52%) e a
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localizagdo principal no palato (Grafico 1 -
Localizagéo anatémica dos TMGS).

Tabela 1: Distribuicdo das faixas etarias dos TMGS.

Tabela 3 - Distribuicdo dos tipos e numeros de
casos de TMGS e género.

Faixa Etaria Numero de casos (%)
20-40 5 20
40-60 9 36
60-80 8 32
80-100 1 4
Nao informado 2 8

De acordo com a sintomatologia, 60% dos casos
foram assintomaticos e 28% sintomaticos. Em
relacdo ao tipo de bidpsia, em 68% dos casos
foram realizadas biépsias incisionais e 28%
excisionais. A ressecgao cirurgica foi o tratamento
de eleigdo em 32% dos casos (Tabela 2). A tabela
3 exemplifica a distribuicdo dos tipos e nimeros de

Tumores Nime | % | n(%) n(%)
Malignos ro de femini | masculi
casos no no
Mucoepiderm 10 4 4 6 (60%)
oide 0| (40%)
Adenocarcino
ma Polimorfo 7 > 4 3
de Baixo 8 | (57.2% | (42,8%)
Grau ) ’
Carcinoma 6 2 4 2
Adendide 4| (66,6% | (33,3%)
Cistico )
Carcinoma 1 4 1 0
Mioepitelial (100%)

casos de TMGS e género.

Tabela 2: Tratamento realizado para cada caso dos

TMGS

Dos 25 pacientes que compdem a amostra, nao
foram encontrados dados do desfecho em 8 (32%).
Em relagdo a analise de sobrevida, foi observada
uma letalidade de 16%. A fungdo de sobrevivéncia
referente ao tempo médio até o o6bito apresentou
diferencgas significativas. Ao final do

acompanhamento, 84% dos pacientes
permaneciam vivos (Grafico 1 - Sobrevida sem

Tipo de Tratamento Numero de Casos | (%)
Resseccgao Cirurgica 8 32
Quimioterapia + Radioterapia | 3 12

+ Ressecgao Cirurgica

Quimioterapia + Ressecgdo | 1 4

Cirurgica

Radioterapia 1 4 3
Nao informado 12 48 :

morte entre 1998 e 2024).

Fungiao de sobrevivéncia log.
I ungo de scbeevivincia
0,000+ - Censurado

0154

T T T T T
0 $ 10 15 0

tempo em anos

Grafico 1. Sobrevida sem morte entre 1998 e 2024.
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Foram encontradas diferengas significativas
na sobrevida sem mortes segundo a década, em
que 40% dos pacientes sobreviveram entre 1998 a
2011 e 95% sobreviveram entre 2012 e 2024. Nao
houve diferengas significativas entre os sexos (p =
0,891). No entanto, ao avaliar por tipo de TMGS
(Grafico 3 - Sobrevida sem mortes segundo tipo de
tumor), a sobrevida foi de 100% para os pacientes
com adenocarcinoma, 85,7% para aqueles com
carcinoma adendide cistico e 81,1% para
carcinoma mucoepidermdide.

No modelo de regressdo simples, apenas
as variaveis década e tipo de tumor apresentaram
associagdo com a ocorréncia de 6bito. Apos ajuste
do modelo por sexo e idade, a razéo de riscos para
as décadas foi de 8,94 (IC 95%: 0,927 a 86,2).

Discussao

Os tumores de glandulas salivares
compreendem um grupo significativamente
heterogéneo, quanto a morfologia, etiopatogenia e
comportamento biologico®”82. Com base nesse
cenario, o presente estudo revisou aspectos
epidemiologicos e clinicopatologicos de TMGS de
25 laudos procedentes de um servigo de
estomatologia no sul de Minas Gerais.

De acordo com uma analise de 493 casos
de tumores de glandulas salivares no sul do Brasil,
realizada por Fonseca et al 2012, as mulheres sao
ligeiramente mais afetadas do que os homens,
embora algumas variagbes possam  ser
encontradas ao se considerar tipos especificos de
tumor9. Em consonancia com essas observagoes,
nosso estudo revelou que a maioria dos pacientes
acometidos eram do género feminino. A idade dos
individuos na amostra variou entre 27 e 85 anos,
com idade média de 56,36 anos, corroborando com
os achados de Gargano et al 2019, que relatou uma
média de idade de 66,25 anos em pacientes com
neoplasias de glandulas salivares10. Nao ha
associagdo reportada na literatura sobre a
correlagao entre a cor da pele e o desenvolvimento
de TMGS. No entanto, no presente estudo,
observou-se que 52% dos casos foram
desenvolvidos em individuos de pele clara.

O sitio de acometimento mais frequente
entre os tumores de glandulas salivares € o palato,
com 42 - 75% dos casos acometendo a mucosa

palatina''. Corroborando com a literatura vigente, o
palato também foi a regido predominante no
presente estudo, indicando que as glandulas
salivares menores foram as mais afetadas.

A maioria dos pacientes apresentam-se
assintomaticos, o que promove uma dificuldade na
identificacdo das lesdes'?'3. Nessa perspectiva, a
biépsia, seguida da analise histopatoldgica, é
considerada o principal método diagndstico. Nos
casos apresentados neste estudo foram realizadas
68% de bidpsias incisionais e 28% de incisionais.
Destaca-se que, a biopsia excisional foi executada
em alguns dos casos relatados devido a dificuldade
de identificagéo das lesdes por parte dos cirurgides-
dentistas.

Nesse contexto, como meios para
obtencao do diagnostico efetivo, cita-se na literatura
a histopatologia, imunohistoquimica e biologia
molecular, a qual pontua alteracées cromossdémicas
especificas'®'*. Porém, devido a acessibilidade, a
histopatologia foi o método eleito para o
estabelecimento do diagndstico dos 25 laudos
utilizados nesse estudo retrospectivo
observacional.

Segundo um estudo conduzido por Pires et
al 2007, o carcinoma mucoepidermoide € o tumor
maligno mais frequente das glandulas salivares
menores, seguido pelo carcinoma adenoide cistico
e pelo adenocarcinoma polimorfo de baixo grau™.
Em contraste, no presente estudo os TMGS em
ordem de predominancia foram, respectivamente:
carcinoma mucoepidermoide, adenocarcinoma
polimorfo de baixo grau, carcinoma adenoide cistico
e carcinoma mioepitelial. A leve variagdo entre os
resultados dos autores e os dados desta pesquisa
reflete a complexidade e a dificuldade de
estabelecer padrbes para esses tumores.

A respeito da taxa de sobrevida para
neoplasias de glandulas salivares, um estudo de
Oliveira Filho et al 2022 observou uma taxa relativa
a 67,4% em 15 anos'®. Diante disso, este trabalho
revela que a taxa de sobrevida foi de 84% em uma
amostra de 25 pacientes, com auséncia de dados
de desfecho para 8 deles (32%). Ouyang et al 2017
apresentaram taxas de sobrevida de 70,8% em um
periodo de 10 anos16. Ao analisarmos no estudo o
periodo compreendido entre 1998 e 2011
observamos uma taxa de sobrevida de 40%.
Entretanto, no periodo compreendido entre 2012 e
2024, a taxa de sobrevida aumentou para 95%. A
andlise de sobrevida por periodos indica uma
melhora significativa na taxa de sobrevida ao longo
do tempo, sugerindo que o aumento da sobrevida é
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estatisticamente relevante e pode estar relacionado
a avangos no tratamento ou manejo da doencga
durante as décadas.

A analise da presente amostra permite
observar que pacientes com adenocarcinoma
polimorfo de baixo grau apresentaram a maior taxa
de sobrevivéncia (100%), seguidos por aqueles
com carcinoma adenoide cistico (85,7%) e
carcinoma mucoepidermoide (81,8%). Esses
resultados sugerem que o tipo de tumor tem
influéncia na sobrevida dos pacientes, sendo o
adenocarcinoma o que apresenta o progndstico
mais favoravel.

Por fim, pode-se afirmar que com o
diagnostico e tratamento precoces ha um aumento
significativo na sobrevida dos pacientes com
TMGS, fatores cruciais para a previsibilidade e a
cura desses tumores17. O valor obtido na
estatistica deste estudo sugere que a época de
diagnostico pode influenciar a sobrevida. Esses
resultados destacam a importancia do periodo de
diagnostico e do tipo de tumor como fatores
significativos para a sobrevida em pacientes com
TMGS, apontando avangos no tratamento e
diferentes prognésticos de acordo com o tipo
especifico de tumor.

Como limitagdes deste estudo, ressalta-se
que o numero reduzido de pacientes que compdem
a amostra pode restringir a generalizagdo dos
resultados. Além disso, o0 preenchimento

inadequado das fichas clinicas e auséncia de dados
de acompanhamento comprometem a robustez das
conclusodes. Futuros estudos devem abordar essas
limitagdes, buscando uma amostra maior e um
registro mais completo, a fim de obter resultados
mais confiaveis e representativos.

Conclusao

Este estudo retrospectivo de 25 laudos
anatomopatolégicos de neoplasias malignas de
glandulas salivares forneceu informagbes sobre
epidemiologia e caracteristicas clinicas em uma
amostra localizada no sul de Minas Gerais.
Constatou-se leve predominancia do género
feminino, com idade média de 51 anos,
leucodermas e com localizagdo predominante em
palato. O diagnéstico clinico das lesdes mostrou-se
desafiador e ressaltou a necessidade do exame
histopatolégico. Entre as modalidades
terapéuticas, a ressecgao cirtrgica foi o método
mais comumente empregado e a analise de
sobrevida revelou que 84% dos participantes
estavam vivos ao final do acompanhamento. Este
estudo reforga a importancia de uma abordagem
multidisciplinar no diagndstico e tratamento das
neoplasias de glandulas salivares, bem como a
necessidade de aprofundar a compreensao sobre a
biologia dessas neoplasias.
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Resumo

Objetivo: Estudo descritivo e exploratério, parecer CEP/UPE n°® 5.539.242, investiga a percepgdo dos estudantes de Odontologia da
FOP/UPE sobre a monitoria na disciplina de farmacologia, analisando o impacto no aprendizado, engajamento e busca por suporte
académico, além da influéncia nas notas das avaliagdes nos semestres de 2023.1 a 2024.2. Métodos: Foi utilizado um questionario de
autoavaliagdo online, e as notas foram classificadas em quatro faixas: 0 -4,9;5-6,9; 7 - 8,9 e 9 - 10. A disciplina, ofertada no 3° periodo,
possui carga horaria de 75 horas distribuidas em trés unidades avaliativas, exigindo o minimo 7 para aprovagéo. Seu conteido abrange
farmacologia basica e aplicada a odontologia, com aulas expositivas e dialogadas, apoiadas por metodologias ativas, sala de aula
invertida e monitoria supervisionada, implementada em 2023 com atividades presenciais e remotas. Resultados: 65,2% dos estudantes
avaliaram positivamente a monitoria, e 93,5% reconheceram sua contribui¢gdo para a aprendizagem. A maioria obteve notas acima de 7,
com melhor desempenho nas primeiras provas, enquanto as avaliagdes seguintes apresentaram queda, especialmente a segunda,
seguida de recuperagao na terceira (p<0,05). Apesar da influéncia positiva no desempenho académico, 21,7% dos alunos relataram
dificuldade em avaliar seu interesse pela monitoria, e 61,3% consideraram a busca por suporte insuficiente. Conclusées: A monitoria de
farmacologia teve um impacto positivo no desempenho académico, sendo reconhecida como um recurso facilitador da aprendizagem.
Apesar do impacto positivo da monitoria no desempenho académico, ajustes continuos sao necessarios para fortalecer o aprendizado e
aprimorar a interagéo entre monitores, docentes e estudantes.

Palavras-Chave: Monitoria; Farmacologia; Odontologia; Ensino Superior; Educagdo em saude

Abstract

Objective: This descriptive and exploratory study, approved under CEP/UPE ruling no. 5.539.242, investigates the perception of Dentistry
students at FOP/UPE regarding the pharmacology tutoring program, analysing it's impact on learning, engagement, and academic
support-seeking, as well as it's influence on students grades in assessments between the 2023.1 and 2024.2 semesters. Methods: An
online self-assessment questionnaire was used, and the grades were categorised into four bands: 0 to 4.9; 5 t0 6.9; 7 to 8.9; and 9 to 10.
The pharmacology course, offered in the third term, comprises 75 hours divided into three evaluative units, requiring a minimum grade of
7 for approval. The syllabus covers basic and applied pharmacology in dentistry, with expository and interactive lectures supported by
active methodologies, a flipped classroom approach, and supervised tutoring, introduced in 2023 with both in-person and online activities.
Results: 65.2% of students evaluated the tutoring programme positively, and 93.5% acknowledged its contribution to learning. Most
achieved grades above 7, performing better in initial exams, while later assessments showed a decline, particularly in the second exam,
followed by an improvement in the third (p<0,05). Despite the overall positive impact on academic performance, 21.7% of students
struggled to assess their interest in tutoring, and 61.3% considered the search for academic support inadequate. Conclusions: The
pharmacology tutoring program had a beneficial effect on student performance, being recognised as a valuable learning resource.
However, continuous adjustments are required to enhance learning and improve interaction between tutors, lecturers, and students.
Keywords: Tutoring; Pharmacology Dentistry; Higher Education; Health Education

ENVIADO: 16/02/2025; ACEITO: 27/03/2025; REVISADO: 25/05/2025

Contato: gleicy.medeiros@upe.br

Introducéao ~ - .
embora a adocdo de estratégias pedagodgicas
Na farmacologia, a integragdo entre teoria e apresente desafios constantes. A utilizacdo de
pratica € essencial para um aprendizado eficaz, metodologias ativas e inovadoras fortalece a
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autonomia dos estudantes, colocando-os no centro
do processo de aprendizagem e alinhando o ensino
as exigéncias atuais. Nesse contexto, o ensino da
farmacologia tem avangado de métodos
tradicionais, focados no professor e na transmissao
de conteudos técnicos, para praticas mais
dindmicas, nas quais o estudante desempenha um
papel ativo na constru¢do do conhecimento. A
implementacdo de metodologias ativas potencializa
a autonomia dos estudantes, promovendo um
envolvimento mais participativo no processo de
aprendizagem. E a variedade de estratégias
pedagégicas desempenha um papel essencial na
otimizagdo do ensino, demonstrando eficacia por
meio de recursos como monitoria, gamificagdo,
debates, analise de casos, revisbes e sala de aula
invertida, mapas conceituais, ensino baseado em
problemas e tecnologias digitais sdo fundamentais
para tornar o aprendizado mais dinamico e efetivo™
4(MICHELS, PAZ, FERREIRA, 2019; ZEPPONI et
al., 2021; OLIVIERI, ZAMPIN, 2024; PESSOA et al.
2023; PASCOAL, SANTANA, TRINDADE FILHO,
2024).

Nesse ambito, a monitoria se consolida como
uma pratica pedagdégica comum e benéfica no
ensino superior, contribuindo para o]
desenvolvimento de habilidades académicas e
pedagdgicas que enriquecem o aprendizado e
promovem a compreensao da relacdo entre teoria
e pratica. Essa iniciativa busca integrar os
estudantes de graduacdo a vida académica,
fortalecendo a construgdo e a assimilagcdo de
conhecimento por meio de atividades, que
consolidam o processo de ensino-aprendizagem e
repercutem num melhor rendimento académico e
menor indice de reprovagao®'® (SCHMIDT,
MIRANDA, PASE, 2021; BERTO, SOUSA,
CABRAL, 2022; CARMO, 2023, CISNE et al. 2024;
SANTOS, SILVA, 2025).

Berto, Souza e Cabral’, Santos e Silva'™ e
Araujo, Fidelis e Medeiros'' destacam que a falta
de tempo para o estudo, o nivel de interesse e a
dificuldade no raciocinio clinico dos alunos séo
desafios na disciplina de farmacologia e que a
implementacdo da monitoria se mostra como uma
ferramenta eficaz na minimizacao dessas barreiras.

A relevancia da monitoria é enfatizada por
Berto Sousa e Cabral’, Cisne et al.® e Gongalves et
al.’?, que a destacam como um importante recurso
para aproximar os alunos da pratica profissional. No
entanto, é crucial realizar avaliagbes continuas das
atividades da monitoria, a fim de estimular a

reflexao critica e, consequentemente, promover o
seu aprimoramento.

Desse modo, a avaliagdo continua da
disciplina, dos recursos didaticos e das atividades,
como a monitoria, € fundamental para identificar
pontos fortes e areas que necessitam de melhorias.
Esse processo de analise €& vital para o
aprimoramento da pratica pedagdgica e formagéo
de  profissionais  qualificados. Assim, a
autoavaliagcdo dos alunos emerge como um
componente chave na consolidagéo do
aprendizado e na efetivagdo do processo de
ensino-aprendizagem®'3'* (PRICINOTE et al.
2020; OLIVIERI, ZAMPIN, 2024; SANTOS et al.
2024).

A pratica da autoavaliagdo fomenta a
autorregulagcdo académica, capacitando os
estudantes a fazerem ajustes que otimizam seu
aprendizado. A participagao ativa dos alunos em
atividades e reflexdes sobre o aprendizado é
amplamente reconhecida como fundamental para o
sucesso do processo de ensino-aprendizagem.
Nesse contexto, a autoavaliagdo fortalece a
autonomia dos estudantes, promovendo um
aprendizado significativo e gerando dados
essenciais para acompanhar seu progresso e
aperfeigoar o planejamento pedagagico' '8 (MITRE
et al., 2008; LOPES, MOURA, 2018; LUCKESI,
2000; MARXREITER, BRESOLIN, FREIRE, 2021)

Este estudo tem como objetivo analisar a
percepcdo dos estudantes de Odontologia da
FOP/UPE sobre a contribuicdo da monitoria na
disciplina de farmacologia para o aprendizado,
interesse e engajamento nas atividades e estimulo
a frequéncia com que recorrem a monitores e
docentes em busca de auxilio académico, como
também do seu impacto nas notas dos estudantes
nas avalia¢des de unidade ao longo dos semestres
de 2023.1 a 2024.2.

Materiais e Métodos

Estudo descritivo e exploratério, com
abordagem quantitativa realizado com os
estudantes matriculados na disciplina de
Farmacologia do curso de Odontologia (FOP) do
Campus Santo Amaro da Universidade de
Pernambuco (UPE) nos semestres 2023.1 a 2024.2
e, também nos arquivos de notas da disciplina.
Trabalho parte integrante do projeto aprovado pelo
parecer CEP/UPE n°: 5.539.242.

A disciplina de Farmacologia, obrigatéria no
curso, & ofertada no 3° periodo e possui carga
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horaria de 75 horas, distribuidas em trés unidades
com trés avaliagdes individuais e escritas. As notas
variam de 0 a 10, sendo 7 a pontuagdo minima para
aprovacdo. O conteudo abordado na disciplina
inclui a farmacologia basica e sua aplicagdo na
odontologia, com aulas expositivas e dialogadas,
apoiadas no método de sala de aula invertida e
monitoria supervisionada para todos os alunos. A
partir de 2023, a disciplina passou a contar com a
atividade de monitoria, que ao longo dos quatro
semestres analisados foi aprimorando suas
estratégias com o apoio de trés monitores. Esses
monitores conduziram atividades semanais, tanto
presenciais quanto remotas, utilizando diferentes
recursos e metodologias ativas de ensino, sempre
sob a orientacdo dos docentes. Nos 30 minutos
finais das aulas presenciais, os monitores
realizaram atividades relativas ao tema da aula,
previamente planejadas com os docentes. As
atividades remotas, ocorreram semanalmente por
meio de atividades via plataforma Google Meet,
chamadas de “Plantdes Pedagdgicos”, objetivando
a discussao dos temas e casos clinicos, realizacao
de exercicios e esclarecimento de duvidas acerca
dos conteudos desenvolvidos presencialmente.

Ao término de cada semestre, de 2023.1 a
2024.2, apds o encerramento das aulas, os alunos
responderam um questionario de autoavaliagao
aplicado de forma on line através da plataforma
google forms, objetivando analisar a percepgao dos
estudantes sobre a influéncia da monitoria no
aprendizado, engajamento nas atividades e busca
por suporte com monitores e docentes adaptado de
Bertolin e Marchi'®. E para a avaliagéo da evolugdo
das notas dos alunos, essas foram analisadas e
agrupadas em 4 faixas, a saber: 0-4,9;5-6,9; 7 -
89 e 9 - 10, adaptado de Araujo, Fidelis e
Medeiros™.

A anadlise dos dados foi realizada de forma
descritiva, considerando frequéncias absolutas e
percentuais, bem como medidas estatisticas de
média * desvio padrdao e mediana das notas por
prova. Para a \verificagdo da associagdo
significativa entre o quantitativo de notas
distribuidas em quatro faixas ao longo de trés
avaliagbes aplicadas aos mesmos alunos, utilizou-
se a Anadlise de Variancia (ANOVA) para medidas
repetidas. Paralelamente, a variacdo das médias e
medianas das notas entre as trés provas foi
examinada por meio do teste de Friedman. A
organizagao e analise dos dados foram conduzidas
com o suporte do software Microsoft Office Excel

365 MSO versao 2504 e do programa SPSS 20,
adotando-se um nivel de significancia de 5%.

Resultados

Nos quatro semestres analisados, houve um
total de 141 alunos matriculados que cursaram a
disciplina e todos desenvolveram a monitoria
durante todos os semestres. A taxa total de retorno
dos questionarios foi de 75,2%, constatando-se
uma um declinio ao longo dos semestres, tendo os
semestres 2024.1 e 2024.2 a maior reducgao
(Gréfico 1).

50
40 40
36
-jz—)y
30 —o— Matriculados
20 21 | —e—Responderam
21 questionario

10
0

2023.1 2023.2 2024.1 2024.2
Grafico 1. Distribuicdo dos estudantes

matriculados em relagdo aos que responderam o
questionario.

A percepcdo dos estudantes sobre a
monitoria estd apresentada na Tabela 1, tendo
como base as respostas aos questionarios de
autoavaliagdo. A maioria dos estudantes (93,5%)
avaliou a monitoria como um recurso que facilitou o
aprendizado na disciplina, com 65,2% dos
estudantes, majoritariamente, classificando seu
interesse em participar das atividades da monitoria
como 6timo e bom destacadamente nos semestres
2023.2 (88%), 2024.2 (85,8%) e 2024.1 (71,4%).
Dos 25,5% de estudantes que classificou o
interesse como regular e 7,5% como ruim e
péssimo, se destacam os alunos do semestre
2023.1.

Verifica-se que a maioria dos estudantes
(61,4%) apresentou um aumento no interesse em
participar das atividades da monitoria ao longo do
desenvolvimento da disciplina, com destaque para
0s semestres 2023.2 e 2024.2. Por outro lado,
21,7% dos estudantes afirmaram nao saber avaliar
tal aspecto, principalmente no semestre 2023.1 e
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2024.1. Emrelacao a percepgao sobreafr.equenma NAo 11282 312 | 3143 | 1as | 181169
com buscaram o professor ou monitor para
esclarecer duvidas, os estudantes categorizaram Nao  sabe| 12/30,8] 1/4 6/28,6 | 4119 | 23/21,7
como regular (44,3%), seguida de otima e boa avaliar
(38,7%) e 17% como ruim e péssimo (Tabela 1). A sua
frequéncia
Tabela 1. Percepcdo dos estudantes que em procurar
responderam ao questionario sobre o impacto da gu p’:::z::
monitoria em farmacologia no seu desenvolvimento para firar
académico, interesse, engajamento e frequéncia de duvidas foi:
busca por suporte.
Péssima 2/5 - - - 2/1,8
Na sua| 234 23.2 24.1 24.2 Total
opinidgo  a Ruim 6/15,4 2/8 6/28,6 | 2/9,5% | 16/15,2
monitoria da
Farmacologi | n/% n/% % | nl% n/% Regular 18/46,1| 14/56 | 5/23,8 | 10/47,6| 47/443
a foi um]| 39/100| 25/100 | 21/100 [ 21/100 [ 106/100
instrumento Boa 12/30,8] 7/28 | 6/28,6 | 7/33,3 | 32/30,3
facilitador da
Sud Otima 12,6 2/8 4/19 2/9,5 9/8,4
aprendizage
m
Sim 33/84,6| 25100 | 20/95.2| 21/100 | 99/935 Na Tabela 2 observa-se que em todos os
semestres a variacdo das faixas de notas em
Néo 1/2,6 - 1/4,8 - 2/1,8 relacdo as trés provas apresentou diferencas
j i estatisticamente significativas (p<0,05). A maioria
Nao sei| 5/12,8 - - - 5/4,7 - o .
avaliar das notas, em média 69,9%, se concentrou na faixa
entre 7 e 10 em todos os semestres, ou seja, na
Como vocé faixa de notas necessaria para a aprovagido. Nas
julga  seu primeiras provas a maioria das notas ficou
interesse em . L.
participar concentrada na faixa entre 9 — 10, em média 74,9%.
das Nas segundas avaliagbes, em média, 43% ficaram
at""?'tad_es da na faixa entre 5 - 6,9 com excegdo dos semestres
monitoria .
2024.1 com 51,5% das notas agrupadas na faixa
Péssimo 12.6 _ 2/9,52 i 3/2,8 entre 7 - 8,9. E nas terceiras provas, em média,
45,4% das notas ficou concentrada na faixa entre 7
Ruim 41102 1/4 - - 54,7 - 8,9. E na faixa de notas entre 0 - 4,9 a maior
Regular 18462 2/8% | 41190 | 31142 | 27255 ~ concentragdo foi na segunda prova.
Bom 6/154 | 9/36 | 7/33,3 | 9/42,9 | 31/29,3 Tabela 2. Analise estatistica da distribuicdo da
- concentracdo das notas por faixas de pontuagéo
Otimo 8/20,5 | 13/52 | 8/38,1 | 9/429 | 38/359 N : . \
nas trés unidades avaliativas dos discentes
Nao 2/5,1 _ - - 2/1,8 matriculados.
respondeu Faixas de notas
(o) seu SEM** | Prova
interesse em 0-49(5-6,9|7-89(9-10| Total | p-valor®
participar n% | nf% | nf% | nl% n/%
das . 28/71 | 39/10
atividades da L 0/0 | 3/7.7 | 8/20,5 ,8 0
monitoria 14/3 | 13/33,] 5/12, |39/10
aumentou 23.1 2 .9 59 3 8 0 p-
com o ' . 13/3 | 20/51,] 5/12, | 39/10| 0,015*
desenvolver 3 12,6 33 3 8 0
da disciplina 30/2 | 41/35,| 38/32 | 117/10
Si 16/41 | 21/84 | 12/57,1| 16/76,2| 65/61,4 B s 20 L 0 0
m
’ ’ , 23/71 | 32/10 p-
o
232 1 0/0 | 1/3,1|8/25,0 9 0 0.018"
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2 | 850 70 7219 00 | 310
3,1 0
412, | 15/46, 12/37 | 32/10
3 13,1 " o | s o
22/2 | 30/31,| 35/36 | 96/10
Total | 9/9.4| 5" 17 )
1 | oo | oo |ensz2| 2781|3810
8 0
2o | sn51| 927 | TTBT] 633110
24.1 3 > 0 p-
' v | o151 927 | 13739 6/18, [ 33710 | 0,018"
s 4 | 2 0
ol | 10710, 18/T [ 36736,  35/35 | 99710
1 | 82| 4| 3 0
1 | o0 | o0 |9257 26/374 35(/)10
20 | 5143 1;34 13’137’ 3/8,6 35(/)10 .
24.2 % | o0 | 1072 | 16/44] /26, 35/10| 0,017*
94 | 1 5 0
2472 | 38/36,| 38/36 | 105/1
Total 5/4,8 2.8 2 2 00

(**) SEM - Semestre
(*) Diferenca significativa a p < 0,05
(1) ANOVA

Na Tabela 3 constata-se que para os quatro
semestres a variagdo das médias e medianas das
notas dos estudantes em relacdo as trés provas
apresentou significancia estatistica (p<0,05).
observa-se que as maiores médias e medianas das
notas sdo constatadas nas primeiras provas,
seguidas das 32 provas em todos os semestres
avaliados de forma estatisticamente significativa
(p<0,05). As médias e medianas das segundas
provas reduziram em relagao as 12 provas, no geral
de cerca de 2 a 3 pontos (p<0,05). Entretanto,
constata-se um aumento das médias e medianas
das notas das 32 provas em relagdo as 22 provas,
no geral cerca de 1,2 pontos (p<0,05), exceto em
2024.1 em que as medianas ndo apresentaram
alteracéo.

Tabela 3. Analise estatistica relativas as médias e
medianas das notas em relagdo as trés unidades
avaliativas dos discentes matriculados.

Provas p-
" 1° 2° 3° valor!'
SEM
MD #| MDN* MD MDN MD MDN*
DP DP DP
9,0 6,9 7,1
24 +1,33] 10,0 +1,78 6.88 +1,56 7.0
9,07 54 8,38
232 +1,12 9.5 +1,34 6.0 +1,36 8,75 0-0,01*
9,21 6,42 6,77 ’
2441 +0,96| 9.0 +1,83 7.0 +1,80 7.0
10 6,11 7,44
24.2 +0,95 8.9 +1,49 6.0 +1,48 8.0

#MD — Média; MDN — Mediana; SEM — Semestre
(*) Diferenca significativa a p < 0,05

(1) Teste de Friedman

Discussao

A monitoria no ensino superior € uma
atividade essencial que integra teoria e pratica,
contribuindo para a formagdo académica e o
engajamento dos estudantes. Além de fortalecer o
aprendizado, proporciona ao monitor uma
experiéncia enriquecedora, aproximando-o das
praticas docentes e ampliando sua compreensao
pedagogica. Seu papel € fundamental para
consolidar o conhecimento académico, viabilizando
estratégias que aprimoram o processo de ensino-
aprendizagem”1%12 (GONCALVES et al., 2021;
BERTO, SOUSA, CABRAL, 2022; CISNE et al.
2024; SANTOS, SILVA, 2025).

Os resultados do estudo indicam que, apesar
da taxa média de retorno dos questionarios de
autoavaliacdo ter sido satisfatéria, houve uma
redugcdo progressiva nas respostas ao longo dos
semestres, atingindo seu menor indice em 2024.2
em comparagao com 2023.1. Esse declinio sugere
um possivel desinteresse dos estudantes na
andlise do préprio desempenho académico e
reforga a necessidade de estratégias para estimular
uma maior participagcdo e comprometimento na
melhoria dos processos pedagogicos. O retorno
dos alunos desempenha um papel essencial na
avaliagdo do desenvolvimento da disciplina e de
suas atividades, como a monitoria, permitindo
ajustes e aprimoramentos que tornam o ensino
mais eficaz e alinhado as necessidades da turma.
O engajamento dos estudantes tende a diminuir ao
longo do curso, especialmente quando n&o ha
estratégias pedagdgicas que incentivem a reflexdo
continua sobre o aprendizado, evidenciando a
importancia de avaliagbes frequentes para
monitorar a evolugido da disciplina e aprimorar o
ensino. Nesse contexto, a autoavaliagdo exerce um
papel fundamental no acompanhamento do
progresso académico, promovendo autonomia e
responsabilidade na analise do proprio
desempenho. conforme apontado por Schmidt,
Miranda, Pase®, Lopes e Moura'® e Marxreiter,
Bresolin e Freire'®,

No tocante a percepcao dos estudantes em
relacdo a monitoria e seu impacto no aprendizado
constata-se um panorama relevante, evidenciando
seu papel como um recurso que contribui para o
desempenho académico. Observou-se, nos quatro
semestres avaliados, uma avaliacdo positiva da
monitoria,  constituindo-se um  instrumento
mediador do aprendizado na disciplina e
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fomentador do interesse nas atividades
desenvolvidas. Nos semestres 2023.2, 2024.1 e
2024.2, a participagdo dos estudantes foi
majoritariamente avaliada como o6tima ou boa.
Porém, no semestre 2023.1, primeira turma da
monitoria, cerca de 33% dos estudantes
demonstraram interesse regular e péssimo,
possivelmente devido ao carater inaugural da
monitoria, com atividades inéditas. No entanto, com
a evolugdo das edigdes seguintes, ajustes e
melhorias foram implementados, resultando numa
melhor avaliagdo, maior adeséo e participacao dos
alunos nos semestres posteriores.

A analise da variagao das faixas de notas ao
longo das avaliagdes reforga a percepgao positiva
dos estudantes sobre a monitoria, demonstrando
que a maioria obteve resultados significativamente
satisfatérios, com pontuagbes acima de 7 e
aprovacgao na disciplina. Implementada para todos
os alunos a partir de 2023.1, a monitoria exerceu
um papel importante na evolugdo das médias e
medianas ao longo dos quatro semestres
analisados, evidenciando seu impacto no
desempenho académico. Esse contexto ressalta
sua relevancia na motivacdo dos estudantes,
estimulando maior dedicagéo e engajamento no
aprendizado resultando num resultado positivo no
tocante aos processos avaliativos na disciplina de
farmacologia.

A andlise dos resultados das provas revela,
significativamente (p<0,05), um melhor
desempenho dos estudantes nas primeiras
avaliagbes, com médias e medianas mais altas,
possivelmente devido a menor quantidade e
complexidade dos conteudos abordados, que se
concentram na farmacologia basica. Em contraste,
observa-se uma queda nos resultados das
segundas e terceiras provas em relagdo as
primeiras, sendo essa redugdo mais acentuada na
segunda avaliagcdo. No entanto, ha uma retomada
na melhora das médias e medianas na terceira
prova em comparagdo a segunda. Esse declinio
pode estar relacionado a maior complexidade dos
temas abordados, que envolvem a aplicacao clinica
dos conceitos basicos de farmacologia, um desafio
para estudantes do 3° periodo que ainda nao
possuem experiéncia clinica suficiente para
compreender plenamente essa aplicabilidade. Os
resultados sugerem que a monitoria teve um
impacto positivo na recuperacdo do desempenho
académico dos estudantes ao longo das provas,
desempenhando um papel essencial na
compreensdao dos conteudos e na melhoria do

rendimento nas avaliagdes® " (ARAUJO, FIDELIS,
MEDEIROS, 2012; CARMO, 2023).

O potencial da monitoria como instrumento
facilitador da aprendizagem ¢é apontado em
diversos estudos, incluindo Schmidt, Miranda e
Pase®, Berto, Sousa e Cabral’, Cisne et al.®, e
Santos e Silva'® e Araujo, Fidelis e Medeiros'. Os
resultados  sugerem que as  melhorias
implementadas ao longo dos semestres, a partir da
primeira autoavaliagdo em 2023.1, como o
aprimoramento das estratégias pedagodgicas, o
estimulo a participacdo ativa dos estudantes, o
maior envolvimento dos monitores e o uso de
metodologias ativas como gamificagéo, discusséo
e analise de casos, revisdes e mapas conceituais,
contribuiram significativamente para a efetividade
da monitoria, mesmo diante da reducéo na adesao
as respostas da pesquisa®'“.

Um dos aspectos que chama a atengao foi
que 21,7% dos estudantes tiveram dificuldade em
avaliar se o interesse pelas atividades da monitoria
aumentou ao longo da disciplina. Além disso, a
maioria (61,3%) classificou a frequéncia com que
procurou professores ou monitores para esclarecer
duvidas como regular, ruim ou péssima, enquanto
apenas 38,7% consideraram 6tima ou boa. Os
resultados indicam que alguns alunos podem ter
dificuldade em reconhecer a importancia do
feedback e da busca ativa por esclarecimentos para
fortalecer o aprendizado. Isso reforca a
necessidade de um acompanhamento mais
proximo por parte dos docentes e monitores,
permitindo identificar e atender de maneira mais
eficaz as demandas especificas dos estudantes.
Essa perspectiva & corroborada por Carmo®, que
destaca a relevancia da dedicagdo e persisténcia
na monitoria, contribuindo para um melhor
desempenho académico na disciplina de
farmacologia.

Por fim, a monitoria de farmacologia
demonstrou um impacto  significativo no
desempenho dos estudantes, sendo amplamente
reconhecida como um recurso que facilita a
aprendizagem e aprimora os resultados
académicos. Sua eficacia como ferramenta
pedagégica é evidenciada na literatura, que
destaca sua relevancia no ensino superior ao
favorecer uma compreensao mais aprofundada dos
conteudos e contribuir para a evolugdo do
desempenho dos alunos’®'2 (GONGALVES et al.,
2021; BERTO, SOUSA, CABRAL, 2022; CISNE et
al. 2024).
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Ajustar o formato da monitoria e fortalecer a
interacdo entre monitores, docentes e estudantes é
fundamental para reverter tendéncias negativas e
aprimorar seu impacto na aprendizagem. A
avaliacdo continua dos programas educacionais,
baseada no feedback dos participantes, contribui
para seu sucesso a longo prazo. Embora os
resultados indiguem um desempenho satisfatério e
evidenciem o potencial da monitoria como uma
ferramenta eficaz de ensino, ainda existem
desafios a serem superados para garantir uma
experiéncia positiva para todos os alunos. Fatores
externos, como valorizagdo dos processos de
autoavaliacdo, estresse académico, carga horaria e
mudangas no curriculo, além de aspectos
socioemocionais, como ansiedade e confiancga,
podem influenciar o envolvimento dos estudantes.
Investigar esses elementos possibilita intervengoes
mais eficazes no suporte ao aprendizado.

Conclusao:

A monitoria na disciplina de farmacologia
demonstrou ser uma estratégia eficaz no ensino-
aprendizagem, refletindo  positivamente  no
desempenho académico dos estudantes, com
notas satisfatérias que garantiram a aprovagéo.
Apesar da maioria ter avaliado as atividades de
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forma positiva, uma parcela significativa relatou que
a busca por auxilio académico regular, ruim ou
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para ampliar sua efetividade. A implementagao
gradual da monitoria desde 2023.1, associada a
metodologias ativas, contribuiu para a evolugéo das
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Para maximizar os beneficios da monitoria, &
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participacéo ativa e o aprimoramento continuo do
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INFLUENCE OF THE CERAMIC TRANSLUCENCY ON THE CONVERSION
DEGREE OF DIFFERENT ADHESIVE SYSTEMS - IN VITRO STUDY

INFLUENCIA DA TRANSLUCIDEZ CERAMICA NO GRAU DE CONVERSAO DE
DIFERENTES SISTEMAS ADESIVOS - ESTUDO IN VITRO
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Resumo

Introdugao: A crescente exigéncia estética, aliada a evolugdo dos materiais restauradores, tem levado ao uso crescente de restauragoes
ceramicas livres de metal na reabilitagéo oral. Objetivo: Este estudo avaliou o grau de conversao (%DC) de diferentes sistemas adesivos
curados através de ceramicas com diferentes translucidezes. Métodos: Foram medidos os %DC de trés adesivos: SBU - Scothbond
Universal (3M ESPE), AMB - Ambar (FGM), APS - Ambar APS (FGM), considerando duas translucidezes ceramicas: alta (HT) e baixa
(LT). Uma amostra de ceramica padrédo (10 mm x 10 mm x 1 mm) foi obtida de cada translucidez testada. Um cimento resinoso translucido
padréo (Variolink Esthetic LC, lvoclar Vivadent) foi colocado sobre um lado de cada amostra de ceramica para simular a interface do
cimento. A medi¢do do %DC do adesivo foi feita por espectroscopia FTIR, considerando a relagdo entre ligagdes duplas de carbono
alifatico/aromatico antes e depois da cura através da amostra ceramica. Foram feitas cinco leituras para cada adesivo. Os dados foram
submetidos a analise de variancia a dois critérios (Anova Two-Way) e teste de Tukey (p<0,05). Resultados: Houve diferencga estatistica
para o adesivo (p<0,001) e interagdo ceramica x adesivo (p=0,035), enquanto para a ceramica ndo houve diferenga significativa
(p=0,903). Para as duas ceramicas, o adesivo APS apresentou o maior valor de %DC, seguido pelo AMB e SBU. Conclusao: Para
ceramicas com 1 mm de espessura a translucidez teve baixa influéncia no %DC do adesivo. O adesivo contendo o sistema APS
apresentou melhor conversdo de monémeros comparado aos demais testados.

Palavras-Chave: Adesivos; Ceramica; Fotoiniciadores; Fotopolimerizagéo; Translucidez.

Abstract

Introduction: The increasing aesthetic demand, combined with the evolution of restorative materials, has led to the growing use of metal-
free ceramic restorations in oral rehabilitation. Objective: This study evaluated the degree of conversion (%DC) of different adhesive
systems cured through ceramics with different translucencies. Methods: The %DC of three adhesives was measured: SBU - Scothbond
Universal (3M ESPE), AMB - Ambar (FGM), APS - Ambar APS (FGM), considering two ceramic translucencies: high (HT) and low (LT). A
standard ceramic sample (10 mm x 10 mm x 1 mm) was obtained from each translucency tested. A standard translucent resin cement
(Variolink Esthetic LC, Ivoclar Vivadent) was placed over one side of each ceramic sample to simulate the cement interface. The
measurement of the adhesive %DC was made using FTIR spectroscopy, considering the ratio of aliphatic/aromatic double carbon bonds
before and after curing through the ceramic sample. Five readings were made for each adhesive. Data were subjected to two-way analysis
of variance (Anova Two-Way) and Tukey test (p <0.05). Results: There was a statistical difference for the adhesive (p <0.001) and ceramic
x adhesive interaction (p = 0.035), while for the ceramic, there was no significant difference (p = 0.903). For the two ceramics, the APS
adhesive had the highest %DC value, followed by AMB and SBU. Conclusion: For ceramics with 1 mm thickness, the translucency had
a low influence on the %DC of the adhesive. The adhesive containing the APS system showed better conversion of monomers compared
to the others tested.

Keywords: Adhesives; Ceramics; Photoiniciators; Photopolimerization; Translucency.
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polymerization is carried out only after placing the
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Introduction

The increasing aesthetic demand added to
the evolution of restorative materials has made
metal-free ceramic restorations increasingly used in
oral rehabilitation?. Ceramics, such as lithium
disilicate, associate favorable physical
characteristics, such as high mechanical strength
and aesthetics, with the ability to adhere to dental
substrates through resin cement and even flowable
composites?'®2%, In this context, ceramic veneers
have gained popularity in Restorative Dentistry due
to their high aesthetic capacity, resistance, and
conservative characteristics’'426, Studies report a
clinical survival rate for ceramic veneers greater
than 90% for 5 years, and between 60% and 90%
for 10 years of evaluation’, and it is estimated that
the success of these treatments is directly related to
the cementation stage®.

Adhesive  cementation of  ceramic
restorations involves conditioning the dental
surfaces and the prosthetic piece with acids that aim
to increase the retention of the pieces and/or the
wettability of the surfaces by the adhesives, thus
favoring the union with the resin cement®. The
adhesive interface is responsible for ensuring
homogeneous stress distribution between the
restorative material and the tooth structure?°, and
usually, for ceramic veneers, light-cured materials
are preferred due to control of working time and
color stability’” when compared to chemical
systems.

The thickness, composition, and color of the
ceramic'21%20 as well as the light source used for
light-curing?!, can affect the degree of conversion of
the resin cement used in adhesive procedures, as
they change the amount of light that reaches the
material. Concerning the ceramic features, high
translucency, low thickness, and shades A1 and A2
were associated with higher light transmission’®.
The attenuation of the light by ceramic may be
compensated considering the concept of the energy
density which is the product of the total intensity
emitted by the exposure time?.

Usually, the assessment of the degree of
conversion of resin cement is considered in the
evaluation of the ability to convert monomers into
polymers in these studies; however, many times,
during the cementation of ceramic pieces, the
adhesive is applied to the dental substrates and its

piece with the cement in position so that the
polymerization of the set is carried out in a single
step. Thus, this study aimed to evaluate the degree
of conversion of different adhesive systems used in
the cementation of ceramic veneers and the
influence of the translucency of the ceramic in this
process.

Materials and Methods

The studied variable of this in vitro analysis
was the conversion degree (%DC) measured by
FTIR spectroscopy of the following adhesive
systems: SBU - Scothbond Universal (3M ESPE,
USA), AMB - Ambar (FGM Dental Group, Brazil) and
APS- Ambar APS (FGM Dental Group, Brazil). Their
composition is listed in Table 1.

Table 1 — Composition of the adhesive system
tested.

Adhesive Composition
SBU - Phosphate monomer (MDP),
Scothbond dimethacrylate  resins, filler,

Universal (3M HEMA, Vitrebond™ copolymer,
ESPE) alcohol, water, initiators, silane.

AMB — Ambar MDP, Methacrylic monomers,

(FGM Dental photoinitiators, co-initiators,

Group) stabilizers, inert fillers (silica
nanoparticles), and ethanol

APS — Ambar MDP, methacrylic monomers,
APS (FGM photoinitiating composition (APS
Dental Group) - Advanced Polymerization
System), co-initiators, stabilizer,
silica nanoparticles, and ethanol

The conversion degree (%DC) of each
adhesive was measured considering two
translucencies of lithium disilicate ceramic (E-max,
Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein): high (HT)
and low (LT) translucency. For that, one standard
specimen of each ceramic was obtained from
E.max ceramic blocks (lvoclar Vivadent) with help
of a precision cut machine (IsoMet 1000, Buehler,
lllinois, USA) (Figure 1). Both samples had the
following dimensions: 10 mm (width) x 10 mm
(length) x 1 mm (thickness), being one of high
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translucency (HT — Shade A2) and other of low
translucency (LT — Shade A2). At one side of each
sample, a thin layer of resin cement was placed
(Variolink Esthetic LC, Ivoclar Vivadent) to mimic
the cement interface and standardized at 0.3 mm
(Figure 1).

Figure 1 — schematic drawing of the experiment

The conversion degree (%DC) of the
adhesive systems was assessed using a Fourier
transform infrared (FTIR) spectrophotometer
(Spectrum Spotlight 400, Perkin Elmer). The
standard volume of the adhesive from each group
was placed directly on the equipment's diamond
crystal platform. The following parameters were
adopted in all measurements: spectra collected
from 4000 cm-1 to 1500 cm-1, with 32 scans, 2
spectrum per second, at a resolution of 4cm-1.
Immediately after placing the adhesive over the
equipment crystal, a mylar strip was placed over it,
and the first reading was made as baseline. Then
the set cement/ceramic was placed over it, followed
by photopolymerization using LED light (1200
mW/cm?, Bluephase, Ivoclar Vivadent) for 40 sec.
After the cure, a new spectra reading was made
using the same parameters. Five readings were
made for each adhesive and each ceramic
translucency.

The height (H) under the peak at 1638 cm-1
represented the vinyl C=C groups of the adhesive,
while the height under the peak at 1608 cm-1
represented the aromatic C=C and both measures
served as the internal standard (Figure 2). The
%DC was calculated using the formula: %DC = [1-
(H1638/H1608 polymerized) / (H1638/H1608
unpolymerized)] x 100.

Figure 2 — On the left, spectrum of the Ambar
adhesive before (blue line) and after polymerization
(orange line) with a completely opaque metallic
matrix only to show both lines almost overlapping
and indicating absence of polymerization of the
adhesive. On the right, the same adhesive with the
cement and low translucency ceramic set used,
showing the orange curve (after polymerization)
much smaller than the blue one (without
polymerization) in the region of the 1638cm-1 band
indicating polymerization of the adhesive.

Data was analyzed regarding normal
distribution (Kolmogorov Smirnov test) and then
submitted to analysis of variance (ANOVA 2-way)
followed by Tukey test, considering values of p <
0.05 as statistically significant. The analysis was
made with the Jamovi software (v. 1.8 - The jamovi
project - 2021).

Results

The ANOVA two-way test was used to
compare both studied factors — ceramics and
adhesives. For the ceramics, there were no
significant differences between the LT and HT
(value of p = 0.600), indicating that the translucency
of thin ceramic layers does not influence the
conversion degree of the adhesive. For the
adhesives tested, there was a significant difference
between them, with p value p < 0.001 (thus,
statistically significant), and the Tukey test showed
that the adhesive APS presented the highest
conversion degree value, followed by AMB and
SBU, respectively. Table 2 shows the results of the
ANOVA test and the result of the Tukey test for the
adhesive factor and the interaction of the factors.

Table 2 — Mean and standard deviation of the
degree of conversion for the adhesives and
ceramics tested and results of the Tukey test for the
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adhesive factor and Tukey test for the interaction
between the factors.

Ceramics Ceramics
LT HT
Mean DP Mean DP  Tukey Test

Amb 4166 048 4193 0.34 B

APS 50.02 345 5196 262 A

SBU 3464 433 3781 484 C

Capital letters show the difference between the rows
for the adhesive factor. There was no difference
between the ceramics (p=0.600)

Discussion

The findings of this study highlight the
critical influence of adhesive composition on the
degree of conversion (%DC), particularly
concerning the photoinitiator system employed.
Among the tested adhesives, the one containing the
APS  photoinitiator  system  (Ambar APS)
demonstrated a significantly higher %DC compared
to the adhesives containing only camphorquinone
(SBU and Ambar), regardless of the ceramic
translucency. According to the manufacturer, the
APS system (Advanced Polymerization System —
FGM  Dental Group) incorporates Ilower
concentrations of camphorquinone in combination
with alternative photoinitiators capable of enhancing
the absorption and utilization of light energy. This
synergistic effect promotes more efficient activation
of monomers and contributes to a higher
polymerization rate. The superior performance of
Ambar APS, particularly when compared to the
conventional Ambar adhesive—which shares a
similar resin matrix composition but lacks the APS
system—underscores the relevance of the initiator
system in optimizing polymerization through
ceramic restorations. Additionally, the reduced
camphorquinone content in Ambar APS confers
greater translucency to the adhesive layer,
minimizing the potential for discoloration at the
ceramic-adhesive interface, as previously reported
by Oliveira Junior (2019)". From a clinical
standpoint, the incorporation of the APS system
may enhance the performance of adhesive
procedures, mainly under moist conditions, as its
more hydrophilic photoinitiators mitigate the

incompatibility between hydrophobic
camphorquinone and the hydrophilic environment
of acid-etched, such as dentin, which the substrate
often in contact with the adhesive during
cementation procedures. This characteristic
facilitates improved monomer infiltration and
polymerization in  oversaturated substrates,
potentially contributing to more stable and durable
adhesive interfaces."’

Regarding the SBU, although studies show
great performance in bonding to tooth
substrates1318.22 in this study, it was the adhesive
with the lowest %DC values. A possible explanation
might be the association of water/ethanol u