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APLi\CAQAO DA TERAPIA FOTODINAMICA NA ODONTOLOGIA.
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RESUMO

A terapia fotodindmica (TFD) vem sendo pesquisada na odontologia a fim de controlar a proliferagdo microbiana
para o sucesso do tratamento odontologico proposto. E uma técnica sem efeitos colaterais, com custo acessivel e
que pode reduzir o tempo de reparagdo e a frequéncia de aparecimento de lesdes. Vem sendo utilizada como
tratamento coadjuvante. O objetivo dessa revisdo de literatura é esclarecer o uso da terapia fotodinamica na
odontologia através de alguns estudos realizados nos tltimos anos principalmente em endodontia e periodontia.
Conclusdo: Com a seguinte revisdo da literatura, podemos concluir que a terapia fotodindmica se mostra como
uma relevante e ascendente proposta de alternativa terapéutica para o tratamento odontoldgico, em especial no
que se refere a sua atividade antimicrobiana, devido ao seu baixo custo, facil empregabilidade e boa efetividade

Palavras-Chave: Endodontia; lasers; medicina bucal; periodontia

ABSTRACT

Introduction: Photodynamic therapy (PDT) has been researched in dentistry in order to control microbial
proliferation for the success of the proposed dental treatment. It is a technique without side effects, with an
affordable cost and which can reduce repair time and the frequency of onset of lesions. It has been used as an
adjunctive treatment. The aim of this literature review is to clarify the use of photodynamic therapy in dentistry
through some studies carried out in recent years, mainly in endodontics and periodontics. Conclusion: With the
following literature review, we can conclude that photodynamic therapy is a relevant and ascending proposal of
therapeutic alternative for dental treatment, especially with regard to its antimicrobial activity, due to its low
cost, easy employability and good effectiveness

Keywords: endodontics; lasers; oral medicine; periodontics

1 INTRODUCAO

A Terapia fotodindmica ¢ uma reacdo fotoquimica associada a uma substancia
fotossensibilizante, uma fonte de luz e oxigénio. As primeiras aplicacoes da TFD foram
realizadas pelo grupo de Von Tappeiner em 1903 empregando a eosina como
fotossensibilizador no tratamento de cancer cutaneo.

A TFD tem se destacado como uma das mais importantes técnicas utilizadas no
combate de doengas neoplésicas, degeneracdo macular da retina, psoriase, arteriosclerose,
doengas virais (herpes), doengas bacterianas, micoses, tratamentos odontoldgicos e
dermatologicos (acne).

Na odontologia a TFD desponta-se com inumeras possibilidades para tratamentos e
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controle de 1nfecg:€)es. O uso indiscriminado de antibidticos para o tratamento de infecc¢des
pode gerar o aumento na selecdo de micro-organismos, tornando-os mais resistentes aos
medicamentos. Uma das alternativas ¢ o uso da Terapia Fotodindmica ferramenta eficaz no
tratamento por agir diretamente no foco do problema, reduzindo assim o uso de
medicamentos. Ainda que se mobilize a industria farmacéutica para o desenvolvimento de
antibidticos mais complexos, ndo ¢ possivel garantir a eficicia dos tratamentos. Os esfor¢os
devem ser, portanto, direcionados ao desenvolvimento de terapias paralelas. A TFD torna-
se uma opg¢ao viavel em um ambiente em que ¢ preciso comegar a combater infec¢des
localizadas sem drogas sistémicas para eliminar a possibilidade de estarmos produzindo
doengas que resistam aos antibidticos.

Este trabalho veio realizar uma revisao de literatura da aplicagao da TFD na area da
Odontologia, mostrando como essa terapia tem ampla indicagdo e ja apresenta resultados
satisfatorios, e que ainda tem sua aplicagdo muito restrita pela falta de conhecimento dos
Cirurgides Dentistas quer seja no seu mecanismo de agdo, quer seja na sua efetividade em

destrui¢do bacteriana.

2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Aplicacio da terapia fotodinamica na odontologia.

Segundo Brown et al, (2001) A primeira aplicagio na Medicina e atribuida a
Tappeiner;Jesionek (1903), que utilizaram a aplicacdo topica do corante eosina e exposi¢ao a
luz para tratamento de cancer cutaneo. Em 1907, Von Tappeiner denominou este fendmeno de
acao fotodinamica. Desde entdo, as pesquisas nesta area buscam novos fotossensibilizantes e
novas fontes de luz.

Malik et al., (1990), Oldham e Philips (1999) mencionaram que as bactérias gram-
positivas sdo mais susceptiveis a acdo da TFD em relagdo as bactérias gram-negativas.

O'neill et al., (2002) observaram que biofilmes orais formados por multiplas espécies
in vitro podem ser mortos pela terapia fotodindmica utilizando um laser de HeNe associado ao
corante azul de orto-toluidina. Nesse estudo, biofilmes com aproximadamente 9 x 109 células
bacterianas tiveram uma reducao de 97,4% dos microrganismos viaveis apos a irradiagdo com

31,5 J na presenca do azul de orto-toluidina na concentragao de 25 pg/mL.
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Seal et\ al., (2002) e Willians ez al. (2003) observaram diferencas de susceptibilidade a
TFD quando os micro-organismos estdo organizados sob a forma de biofilme e quando estdo
dispostos como células isoladas, sendo que o desafio da TFD e maior quando os micro-
organismos estdo organizados em biofilme.

Teichert et al, (2002) consideraram a TFD uma modalidade promissora na foto
erradicacdo de fungos, vindo de encontro a necessidade terapéutica endodontica no combate a
leveduras, principalmente Candida albicans.

Walsh et al, (2003) afirmaram que as duas vantagens principais dos sistemas
baseados em laser sdo suas altas sensibilidades ¢ a falta de riscos associados de radiagdo
ionizante. Segundo Hamblin e Hasan (2004); Alves et al., (2014), a membrana citoplasmatica
e o DNA s3ao componentes celulares cruciais para a morte mediada por TFD de bactérias,
sendo um dano oxidativo. Silva
et al., (2006) adicionaram entre as opgoes de tratamento para a retirada do epitélio alterado
das lesdes labiais de quelite actinia a terapia fotodindmica associada a aplicacdo de acido 5-
aminolevulinico, além da curetagem e vermelhectomia.

Garcez et al, (2006) investigaram a acdo do laser em baixa intensidade a um
fotossensibilizante na redugdo de Enterococcus faecalis em canais radiculares in vitro. Foram
contaminados 30 dentes humanos unirradiculares e divididos em dois grupos. O primeiro
grupo foi irrigado com NaOCl a 0,5% e deixou-se a solugdo por trinta minutos. No outro
grupo, o canal foi preenchido com o agente fotossensibilizante, azuleno a 25% associado ao
ENDO-PTC, mantido por cinco minutos e, logo apos, irradiado com laser de diodo de baixa
poténcia, comprimento de onda de 685 nm por trés minutos, com emprego de fibra dptica.

Nikolaos et al, (2006) avaliaram os efeitos da TFD sobre micro-organismos
patdogenos. Em 60 dentes humanos recém- extraidos, foi introduzida solugdo de azul de
metileno, permanecendo em repouso por 5 minutos e, posteriormente, irradiados com laser
diodo, comprimento de onda de 665 nm e 30 J/cm2 de poténcia, através da introdugdo de fibra
optica para irradiacdo tridimensional da luz dentro do conduto.

Konapka e Goslinski (2007), em uma extensa revisdo de literatura, afirmaram que a
TFD oferece muitas vantagens para o tratamento de infecgdes originadas por micro-
organismos, tais como amplo espectro de a¢do, a inativagdo de micro-organismos € o baixo
potencial mutagénico nas células expostas. Além disso, tem se mostrado capaz de promover

atividades citotdxicas contra uma variedade de bactérias, fungos e protozoarios. Conforme
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Longo et al., .\(\2010) a TFD com finalidades antimicrobianas € alternativa promissora para o
controle de infec¢des locais na pratica médica e odontologica Segundo Garcez et al,
(2010) relataram que a TDF serve como um auxiliar para a redu¢do da carga bacteriana na
raiz dos canais.

Mima et al., (2011) utilizaram a TFD associada com a luz LED azul em 5 pacientes, os
quais apresentavam diagnostico clinico e microbioldgico de estomatite por dentadura, com
intensidade de 122 J/cm?, poténcia de 260 mW e comprimento de onda maximo de 455 nm.
Realizaram a terapia durante 20 minutos, 3 vezes por semana, durante 15 dias. Os autores
constataram que a TFD foi efetiva no tratamento da estomatite por dentadura, indicando que a
C. albicans, incluindo as cepas resistentes, mostram-se suscetiveis a terapia fotodinadmica.
Dessa maneira, a TFD parece ser promissora na eliminacdo desse fungo, tanto em modelo
murino, conforme constatado em outros trabalhos, quanto em seres humanos.

De acordo com Alfenas et al, (2011) existem bactérias gram-positivas ¢ gram-
negativas que podem estar vinculadas aos problemas endodonticos, estdo sendo estudadas em
relagdo a eficacia da TFD.

Conforme Figueird (2011) a respeito do cancer bucal, a grande vantagem na utilizagdo
desta terapia ¢ a diminui¢do dos efeitos colaterais observados pos-tratamento em comparagao
com as outras modalidades terapéuticas. Além dos fatores bioldgicos favoraveis a esta terapia,
a aplicacao da terapia fotodindmica na perspectiva de satde coletiva tem despertado grande
interesse pelo seu custo operacional inferior, quando comparado com o de tratamentos
tradicionalmente utilizados como a cirurgia e quimioterapia, pois pode ser realizada em
ambiente ambulatorial, dispensando em alguns casos as internagdes hospitalares.

Segundo Carneiro ef al., (2012) as pesquisas buscam uma modalidade auxiliar para o
tratamento antimicrobiano com baixa possibilidade de efeitos colaterais. As administragdes
sist€tmicas e locais de antibidticos podem levar a resisténcia bacteriana e desordens
gastrointestinais. Além disso, o fato dos corantes absorverem luz com alta taxa de efic4cia na
regido do espectro visivel, tornando algum desses compostos capazes de induzir ou participar
de reagdes fotoquimicas, sendo corantes empregados como agentes terapéuticos.

Conforme Raab (1900) apud Carneiro et al, (2012) observaram a morte de
microrganismos expostos a luz solar e ao ar, com presenca de alguns corantes, tornando o
principio de um novo modo clinico conhecido como terapia fotodinamica (TFD). Partindo do

principio da interagdo de luz de comprimento de onda adequado com um composto nao toxico

8
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conhecido co?no fotos sensibilizador e oxigénio resulta em espécies reativas capazes de
impossibilitar das células. Isso ¢ o resultado da reacdo envolvida através da excitagdo
eletronica do corante pela luz. A TFD consiste na administragdo topica ou sistémica de um
fotossensibilizador juntamente com uma irradiacdo em poucas doses com luz visivel de
comprimento de onda necessario.

Conforme Mesquita et al., (2013), a terapia fotodinamica ¢ usada principalmente em
pacientes idosos, com necessidade especiais e criangas, pelo fato de possuir um carater a
traumatico.

Conforme Gursoy et al., (2013) a TFD ¢ 1til em varias aplicagdes na odontologia,
sendo para restringir o uso de medicamentos como antibidticos ou para evoluir na melhora do
tratamento.

De acordo com Moura et al., (2014), € o uso de lasers em baixa poténcia juntamente
com fotossensibilizadores exdgeno com o objetivo de causar a morte celular.

Conforme Chrepa et al., (2014), a TFD na endodontia pode ser usado como uma agao
antimicrobiana em canais radiculares.

Segundo Eduardo et al., (2015), TFD se mostrou efetiva também na redugdo de E.
faecalis presentes em canais contaminados in vitro. Este ¢ um resultado muito importante,
visto que essa bactéria estd relacionada as infecgdes endodonticas persistentes e refratérias.
Estudos clinicos observam a importancia da TFD como coadjuvante ao tratamento
endodontico tradicional em casos de lesdo periapical, resisténcia antibidtica e cirurgia
parendodontica. De acordo com Almeida et al., (2015), uma das vantagens da TFD ¢ a
ndo seletividade. Obtendo o foco em vérios tipos de moléculas como teinas, lipidios e acidos
nucleicos.

Em concordancia com Carreira (2016), algumas espécies de microrganismos,
organizados na forma de biofilmes, sdo responsaveis por varias doengas na cavidade oral,
como a carie dental, doenca periodontal, candidiase e mal halito, além de infec¢des de
natureza endodontica.

Segundo Tabenski ef al., (2016) obtiveram estudos clinicos sobre o efeito da TFD
quando aplicado como auxiliar ao tratamento mecanico de doengas cronicas ou a periodontite
agressiva (ARWEILER et al, 2014)

Conforme Wainwright, Maisch, et al., (2017), a TFD ¢ baseada na combinagao de trés

compostos: uma molécula per se ndo toxica, chamado fotossensibilizador (PS), luz de uma

9
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faixa espectr;ilapropriado para excitagdo do PS (tipicamente do espectro visivel ao
infravermelho proximo) e oxigénio molecular.

Conforme Cieplink et al., (2018), o principio da TFD foi descoberto acidentalmente
em 1900 por um estudante de medicina chamada Oscar Raab, participando de um estudo
sobre a toxicidade do corante vermelho de acridina em Paramecium sp para sua tese de
doutorado.  De acordo com Marques et al., (2019) a TFD ¢ uma terapia para desinfec¢ao da
cavidade oral para pacientes oncoldgicos, por possuirem maiores predisposigdes a infec¢des
fungicas e bacterianas na cavidade oral.

Segundo Schar ef al., (2020), um novo método da TFD ¢ a aplicagdo transgengival de
laser, permitindo um tratamento mais facil e rapido. Desta forma, o laser pode ser aplicado
nas faces vestibular e lingual das gengivas sem inserir a luz na bolsa periodontal para
promover a aplicacdo clinica.

Conforme Choe et al., (2020), a doenga peri-implantar ¢ causada por patdgenos da
doenga periodontal. A partir disto, estudos exploraram a op¢do de combinar fatores de
crescimento e enxertos 6sseos com a TFD para regeneracdao Ossea apos matar o biofilme
bacteriano. No entanto, estudos mais recentes examinaram a TFD como uma modalidade de
tratamento adjuvante para melhorar a desinfeccao de locais de implante afetados por biofilme.

De acordo com Romero et al., (2020), a TFD tem sido estudada como uma alternativa
de agdo rapida contra halitose. A TFD possui espécies reativas de oxigénio (ROS) que
inativam vdarios microrganismos como: Escherichia coli, Staphylococcus aureus Klebsiella
pneumoniae e bactérias Gram-negativas, como Pseudomonas aeruginosa, que sao tipicamente
caracterizados por uma membrana celular externa impermeavel que contém endotoxinas e
bloqueia antibidticos. A falta de resisténcia bacteriana, preservacdo da microbiota oral e baixa
toxicidade tornam a terapia fotodindmica antimicrobiana uma op¢ao interessante.

Conforme Vendramini et al., (2020), O uso de PDT como um complemento as técnicas
de desinfec¢ao as medidas atuais durante o tratamento do canal radicular t€ém sido motivo de
debate. Apesar do conceito ter sido bem divulgado, sua atuacdo em relagdo ao biofilme em
relacdo a endodontia precisa de mais compreensao.

Zhao et al, (2020), a remocdao de placa e descontaminacdo subgengival de alta
qualidade sao essenciais para o sucesso do tratamento da periodontite cronica (PC). Com base
nas evidéncias apresentadas, varios sistemas de laser foram aplicados durante a fase inicial da

terapia periodontal, inclusive a TFD.

10
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3 MATERIAIS E METODOS

Foi realizada uma revisdo de literatura com o cunho exploratorio para o
aprofundamento da aplicagdo da terapia fotodindmica na odontologia. Para a estrutura¢do do
trabalho proposto foram utilizados artigos publicados no Google Académico, Pubmed, Scielo,
dentre outros. As palavras chaves utilizadas foram: TFD, periodontia, microrganismos,

endodontia, lasers. O seu intervalo de tempo foi de 1990 a 2020.

4 DISCUSSAO

A terapia fotodinamica antimicrobiana (TFD), ¢ uma das varias terapias inovadoras em
endodontia, parece ser um complemento importante na desinfecgdo dos canais radiculares.
Nao aumenta substancialmente a temperatura, nem contribui para o desenvolvimento de
resisténcia microbiana. Seu mecanismo antimicrobiano ¢ a ativacao de um fotossensibilizador
aplicado ao organismo-alvo. Apos a sensibilizagdo, o oxigénio molecular ¢ transformado em
oxigénio singlete altamente reativo ou interage com outras moléculas aceitadoras de elétrons,
o que resulta na produc¢do de radicais organicos citotoxicos e hidroxilatos.

A Terapia Fotodindmica ¢ uma tecnologia portatil relativamente acessivel que usa
fibras Opticas flexiveis com diametros compativeis com instrumentos endodonticos. No
entanto, estudos ainda sugerem a necessidade de definir protocolos clinicos utilizveis e
eficazes apos determinar as propriedades de fotossensibilizador (PS) e seus efeitos biologicos
no hospedeiro e contra agentes infecciosos. Protocolos da TFD anti-infecciosos eficazes
devem levar em consideragdo fatores inerentes ao tipo de irradiagdo administrada ao PS e a
suscetibilidade do microrganismo.

Eduardo er al. ndo encontraram alteracdes significativas na morte bacteriana em
culturas de varios tipos bacterianos ap6s o uso da TFD, e o estudo conduzido por Seal et al.,
(2002), descobriram que a TFD nao foi capaz de matar todos Streptococcus Intermedius. Os
outros estudos sugeriram que a TFD pode ser um agente antimicrobiano adjuvante til,

particularmente no caso de biofilme composto por E. Faecalis. Esses resultados diferentes
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podem ser atribuidos ao tipo de bactéria em estudo e ser especificos para E. Faecalis, o que
pode ser explicado pelas diferencas estruturais entre as culturas bacterianas.

Segundo Vendramini et al., (2020) varios autores descobriram que o desenvolvimento
de lasers de diodo de baixa intensidade facilitou seu uso combinado com fotossensibilizadores
de banda de absorcao atualmente disponiveis. Os autores também sugeriram que o LED pode
ser usado como uma fonte de ativacdo no TFD devido ao predominio do mecanismo
espontaneo de radiacdo, que proporciona amplo espectro de luz ndo coerente e maior
divergéncia. A TFD antimicrobiana tem um grande potencial para se tornar um complemento
eficaz para intervengdes endoddnticas convencionais.

Um numero maior de estudos com desenhos robustos deve ser realizado para
determinar pardmetros confidveis e eficazes para o uso clinico da TFD. Seus efeitos no
biofilme bacteriano in vitro provavelmente nao foram quantificados com precisdo devido aos
diversos vieses encontrados nos estudos revisados.

Os potenciais efeitos benéficos de aplicagdes repetidas da terapia fotodindmica foram
avaliados em uma série de estudos clinicos que parecem sugerir que uma unica sessao de
raspagem e alisamento radicular, seguida por aplicagdes repetidas da TFD pode melhorar
adicionalmente os resultados clinicos em comparag¢do com a raspagem e alisamento radicular
sozinho ou seguido por um Unico uso da terapia. Obviamente, uma vez que ndo se sabe até
que ponto o uso repetido da TFD pode influenciar adicionalmente os resultados, mais estudos
sdo necessarios para langar luz sobre este importante aspecto clinico relacionado ao
tratamento com a terapia fotodinamica. Dentro de seus limites, os presentes resultados
indicam que o uso da TFD adjuvante ao SRP pode representar uma nova modalidade para
controlar a inflamagao e sangramento adicional em bolsas periodontais residuais.

E a associacdo da terapia fotodindmica antimicrobiana com o comportamento da
higiene oral pode prolongar os efeitos benéficos da terapia fotodinamica antimicrobiana
obtida imediatamente apos o tratamento da saburra lingual. O principio tedrico usado para
basear esta hipotese € que as bactérias que residem no sulco gengival podem recolonizar o
dorso da lingua logo apos o tratamento com terapia fotodindmica antimicrobiana, com
recorréncia do tratamento em 7 dias, a terapia fotodindmica antimicrobiana ¢ o raspador de
lingua mostraram resultados satisfatorios quando associados ao comportamento de higiene
oral na reducdo da halitose em 7 ¢ 90 dias.

Ensaios clinicos randomizados demonstraram que a terapia fotodindmica

12
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antimicrobian; como um complemento para raspagem e alisamento radicular ¢ mais eficaz no
tratamento da halitose e / ou redug¢do dos niveis de compostos de enxofres volateis do que
raspagem e alisamento radicular sozinho. E, portanto, atraente postular que a SRP, quando
realizada com a terapia fotodinamica adjuvante, ¢ uma estratégia confiavel para o tratamento
da halitose.

Zhao et al., (2020) fizeram um estudo com varios tipos de laser para a remog¢do da
placa bacteriana e descontaminacdo subgengival para o tratamento da periodontite cronica. A
TFD foi um sucesso neste estudo, associada com outras terapias. Choe et al., (2020) relatam
que a TFD ¢ uma modalidade de tratamento adjuvante para desinfetar implantes
contaminados pelo biofilme.

Marques et al., (2019), associa a TFD como uma boa alternativa para pacientes
oncologicos, servindo como uma alternativa de desinfeccdo da cavidade oral. Mesquita ef al.,
(2013) acrescentam que a TFD ¢ muito utilizada pelos idosos por necessitarem de cuidados
extras e por criangas, por ser uma técnica a traumatica. Ambos autores defendem a TFD como

uma técnica ndo invasiva e apta para pacientes com doengas pré-existentes ou autoimune.
5 CONSIDERACOES FINAIS

A terapia fotodinamica vem sendo utilizada em diversas areas da odontologia como
um tratamento coadjuvante. Além de ser uma técnica ndo invasiva, possuir um custo
acessivel, também serve como uma acao antibacteriana, evitando o uso excessivo de
farmacos.

Apesar de ser uma técnica que se aprimora com o tempo, a TFD se demonstra ser de
grande importancia para a area da satide, inclinando-se ao um possivel estudo como auxiliar

do tratamento da Covid-19.
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RESUMO

Segundo a Pesquisa Nacional de Satde IBGE-PNS de 2013, 3,6% dos brasileiros séo deficientes visuais. Consi-
derando a realidade e as barreiras em educar essa populagdo para as préaticas de sadde bucal, este trabalho tem
como objetivo desenvolver um material lidico-pedagdgico para ser utilizado em orientaces, palestras e progra-
mas de prevencdo em saude bucal voltados a estes pacientes, agregando ao conhecimento dos profissionais e
auxiliando no tratamento e prevencdo de pacientes com esta deficiéncia. Foi realizada uma pesquisa exploratéria
de periddicos nacionais e elaborando uma revisao narrativa das informagdes encontradas. Utilizando linguagem
simples e de facil compreensdo, foi produzida uma cartilha impressa sobre as classificaces e fungdes dos den-
tes, a importancia de se ter uma boa higiene bucal, os elementos auxiliares da higienizagéo bucal e como realizar
a escovacao e utilizar o fio dental de forma adequada. Através do material desenvolvido é possivel criar estraté-
gias eficazes para que pacientes e seus responsaveis compreendam a importancia de se ter uma préatica correta
em saude bucal, prevenindo assim complicacdes e melhorando a qualidade de vida desta populagdo. O trabalho
foi avaliado no 2° EMAPESPO ficando em 6° lugar com mencgéo honrosa, devido a relevancia do tema.

Palavras-Chave: salde bucal; deficiéncia visual; diabetes mellitus; salde coletiva; odontologia para deficientes
visuais.

ABSTRACT

According to the 2013 National Health Survey IBGE-PNS, 3.6% of Brazilians are visually impaired. Consider-
ing the reality and barriers in educating this population for oral health practices, this work aims to develop a
playful-pedagogical material to be used in guidelines, lectures and prevention programs in oral health aimed at
these patients, adding to the knowledge professionals and assisting in the treatment and prevention of patients
with this deficiency. An exploratory survey of national journals was carried out and a narrative review of the
information found was carried out. Using simple and easy-to-understand language, a printed booklet was pro-
duced on the classifications and functions of teeth, the importance of good oral hygiene, the auxiliary elements
of oral hygiene and how to brush and floss properly . Through the developed material, it is possible to create
effective strategies so that patients and their guardians understand the importance of having a correct practice in
oral health, thus preventing complications and improving the quality of life of this population. The work was
evaluated at the 2nd EMAPESPO, taking 6th place with an honorable mention, due to the relevance of the topic..

Keywords: oral health; visual impairment; diabetes mellitus; collective health; dentistry for the visually im-
paired.

1 INTRODUCAO

De acordo com a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), estima-se que 285 milhdes
de pessoas possuem algum grau de deficiéncia visual, sendo a faixa etaria mais atingida pes-
soas acima de 50 anos e a catarata a sua principal causa (51%), seguido de glaucoma. Segun-
do a Pesquisa Nacional de Saide IBGE-PNS de 2013, 3,6% dos brasileiros sdo deficientes

visuais. As principais causas da deficiéncia visual estdo associadas ao envelhecimento da po-
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pulagéo e ao desenvolvimento de diabetes melittus, uma vez que pessoas com diabetes possu-
em 30 vezes mais chances de se tornarem deficientes visuais. A estimativa é de que em 2045,
0 namero de pessoas com diabetes mellitus, com idade igual ou superior a 20 anos, aumentara
de 449,3 para 691,6 milhdes. No Brasil, em 2017, a diabetes melittus acometeu 12,5 milhdes
de pessoas com idade entre 20 e 79 anos, com projecdo de 21,8 milhdes para 2045. Em 2015,
350.000 pessoas ficaram cegas, no Brasil, em decorréncia da catarata, um aumento de 20% de
casos Novos.

A visdo é uma das formas mais importantes de relacionamento do individuo com o
mundo e com as pessoas que 0 cercam. A cegueira pode ser congénita ou adquirida, sendo
que pessoas que nascem com o sentido da visdo, mas que por diferentes motivos acaba o per-
dendo, guardam mem@rias visuais que sdo Uteis para sua readaptacdo, e pessoas que ja nas-
cem sem a capacidade da visdo ndo possuem lembrancas visuais (GIL, 2000).

A deficiéncia visual interfere no conhecimento do proprio corpo e na relacdo do indi-
viduo com o ambiente em que ele se encontra, e as pessoas a sua volta. Por sua dificuldade
em realizar certas tarefas, criancas deficientes visuais sdo com frequéncia erroneamente con-
siderada deficientes mentais, até que o diagnostico correto seja alcancado. Para o deficiente
visual, as maos sdo como seus olhos, sendo utilizadas como instrumento de percepcéo. E co-
mum que portadores de deficiéncia figuem segregados da sociedade, porém o convivio social
destes individuos é importante para facilitar a quebra de tabus e de estigmas, favorecendo a
plena inclusdo do portador de deficiéncia na sociedade, melhorando sua qualidade de vida e
auxiliando a familia a lidar com essa deficiéncia (GIL, 2000).

Nos ultimos anos, aconteceram avancos significativos na area da satde em relacéo a
atencdo odontoldgica voltada a pacientes com necessidades especiais, porém ainda ha a ne-
cessidade de se desenvolver e melhorar esta area no Brasil, uma vez que ainda ha poucos cen-
tros especializados para a assisténcia destes pacientes e um namero restrito de cirurgifes-
dentistas qualificados para atender esta populacdo (BARBIERI et al., 2016).

Muitos estudos relatam que ao avaliar as condi¢des de satde bucal de portadores de
deficiéncia visual, € observada uma higiene bucal insatisfatoria, além de um alto indice de
inflamacéo gengival e condicdo bucal inadequada, havendo maiores alteragdes periodontais e
de deficiéncia na manutencdo da salde nestes pacientes em relacdo a pacientes com Visdo
total ou parcial. H& também uma notdria correlacdo entre a manutencdo da salde bucal e a

dificuldade dos portadores de deficiéncia em ter acesso a informacéo e educacdo de qualida-
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de, e dificuldade de acesso a um atendimento humanizado adequado as suas necessidades
especiais.

Estas dificuldades podem ser superadas com o desenvolvimento de recursos e tecnolo-
gias especificas que promovam sua prépria independéncia. A utilizacdo de métodos de orien-
tacdo adequados e motivacdo para a higiene oral adequado a essas pessoas sdo importantes
para o estabelecimento de procedimentos rotineiros de prevencdo de doencas bucais e para
orientar aspectos importantes do processo de higiene bucal. Infelizmente ha um baixo nimero
de pesquisas e informac6es sobre programas voltados a atencdo da salde bucal para deficien-
tes visuais, dificultando assim o desenvolvimento de estratégias eficazes de prevencdo para
essa populagdo (COSTA et al., 2010).

Por este motivo, houve interesse em dar sequéncia a este projeto desenvolvido no ano
de 2018 durante a disciplina do Projeto Integrador I, considerando a realidade do deficiente
visual e as barreiras em educar essa populacdo para as praticas de saude bucal, tendo como
objetivo desenvolver um material ludico-pedagdgico para ser utilizado em orientacGes, pales-
tras e programas de prevencdo em saude bucal voltados a estes pacientes, agregando ao co-
nhecimento dos profissionais e auxiliando no tratamento e prevencdo de pacientes com esta
deficiéncia e, consequentemente, na melhora de sua qualidade de vida e integracdo na socie-
dade.

2 REFERENCIAL TEORICO

Por muito tempo, pessoas deficientes visuais foram vistas de forma preconceituosa,
incapazes de ter autonomia em seu cotidiano. Gil (2000) aborda a importancia da criacdo do
Programa de Atividades da Vida Diaria, voltado para este publico, preparar estes individuos
para a vida, os capacitando para que se tornem autossuficientes. A orientacdo e atendimento
dessas pessoas devem ser feita de forma interdisciplinar considerando, mas néo so, as neces-
sidades especiais basicas como higiene, alimentacdo, cuidada em casa e atividades sociais.

A segunda metade do século passado testemunhou o surgimento de varias areas da
odontologia no Brasil. No meio académico, consagrou-se a expressdo “odontologia social e
preventiva”, que serviu de base para, anos depois, a criacao do conceito de satde bucal coleti-
va, que acredita que a saude bucal das populagdes “ndo resulta apenas da pratica odontologi-

ca, mas de construgdes sociais operadas de modo consciente pelos homens”, e € a linha que se
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tenta seguir atualmente, com a implementagéo do SUS e programas de graduagcdo que consi-
deram n&o apenas a saude individual mas também o papel da odontologia na saide coletiva,
em oposicdo a odontologia de mercado (NARVALI, 2006).

Cericato e Fernandes (2008) apontaram para a necessidade de adequacdo de contetdo
sobre higiene bucal para uma linguagem mais acessivel, observando que ndo houve relagéo
entre a baixa visdo ou cegueira na capacidade de escovacdo dos pacientes, acreditando que o
maior fator para estes resultados seja a falta de informacéo adequada aos pacientes.

Em sua pesquisa, Costa et al., (2010) observaram que a instru¢do com técnicas adap-
tadas para deficientes visuais se mostra como base para promover a satde bucal dessa popula-
cao, e deve ser mantida de forma continua para melhor aproveitamento de seus beneficios.
Perceberam também que métodos educativos é uma ferramenta Gtil para motivar estes pacien-
tes, tendo resultados positivos com a reducdo do Indice de Placa e indice de Sangramento
Gengival dos mesmos. Porém, lembram que a intervencgéo educativa deve ser continua e regu-
lar para a manutencdo da satde bucal destes individuos.

Para Carvalho et al., (2010) os deficientes visuais apresentam o0 mesmo padrédo esto-
matoldgico dos pacientes ndo deficientes, porém a prevaléncia de doenga periodontal pode ser
mais elevada pela dificuldade de alcancar uma higiene bucal adequada. Essas dificuldades séo
superaveis através de recursos e técnicas especialmente desenvolvidas para promover sua au-
tonomia. Podem-se utilizar informacgdes em audio ou Braille, além de ser empregado um mo-
delo de gesso para que o paciente possa toca-lo e compreender as orientagdes.

Castro et al., (2011) notaram algumas dificuldades no deslocamento destes individuos
para o servigo de salde, necessidade de acompanhantes, transportes adaptados, além de quei-
xas sobre o tempo de espera nos atendimentos ambulatorial e hospitalar.

Fernandes et al., (2012) apresentaram a ferramenta OdontoVoice, desenvolvida para
web utilizando leitor de texto que transforma o contetido sobre satde bucal cadastrado em um
website em audio, possibilitando assim, uma alternativa para a educacdo em saude bucal vol-
tada para deficientes visuais.

Através de acdes educativas, Oliveira et al., (2012) permitiram a percepg¢do e o conhe-
cimento das estruturas anatdmicas e patologias mais frequentes na boca por parte dos defici-
entes visuais, capacitando-os para o controle e a manutengédo de sua saude por meio da utili-
zacdo de modelos que exploram a capacidade sensorial tatil desses individuos. Além de expor

os estudantes de Odontologia participantes a adequacdo para 0 ensinamento de técnicas de
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higiene bucal e 0 autoexame da boca para os pacientes com deficiéncia visual.

Com a distribuicdo de materiais ladico pedagdgicos, Scopel et al., (2012) notaram
uma melhora imediata da saide bucal em pacientes com a visdo subnormal, porém nos indi-
viduos cegos ndo houve nenhuma mudanca significativa, sendo importante a motivacédo, cons-
tatando ser necessario programas educativos e preventivos, periddicos para este publico.

Cericato e Lamha (2012) apontaram em seu estudo que as percepc¢des sobre a manu-
tencdo da salde bucal de deficientes visuais sinalizam para a necessidade de implantacdo de
um programa de educacédo de salde bucal, sendo necessario motivar os deficientes visuais aos
cuidados preventivos para que situacdes extremas sejam evitadas. Em relacdo ao conhecimen-
to e préticas diarias com a salde bucal, perceberam a necessidade de materiais educativos
direcionados para esses individuos, para que os mesmos se informem e melhorem sua auto-
nomia e autocuidado.

Segundo Falkenberg et al., (2014), na educacdo em saude deve ser enfatizada a educa-
¢ao popular, considerando o conhecimento prévio da populacéo, e ndo apenas o conhecimento
cientifico e, na educacdo na saude é necessario énfase na educacéo cientifica com o objetivo
de qualificar o profissional, considerando as especificidades locais e as necessidades do traba-
Iho real.

Sabendo que o principal fator etioldgico da doenga cérie e da doenga periodontal € a
placa bacteriana, Coelho e Osorio (2014), observaram a necessidade de o cirurgido dentista ter
um entendimento das habilidades e limitagdes de pacientes com deficiéncia visual, de modo a
facilitar o desenvolvimento de uma abordagem odontoldgica e social adequada a estes pacien-
tes, uma vez que deficientes visuais sdo capazes de manter uma salde bucal satisfatéria desde
que sejam orientados e motivados de forma correta, adaptada as suas necessidades.

Segundo Silveira et al., (2015), muitos deficientes visuais nunca receberam orienta-
¢Oes adequadas sobre técnicas de higienizacdo, porém quando bem treinados sdo capazes de
aprender e aplicar técnicas comuns de escovacao. Para isto, é indispensavel utilizar recursos
que possuam estimulos visuais e tateis que atendam as diferentes condi¢des de visdo do paci-
ente.

Para Barbieri et al., (2016) é evidente a importancia da familia para o enfrentamento
da deficiéncia visual nos aspectos emocional e instrumental. Contudo, ha também a necessi-
dade de profissionais buscarem a escuta e o acolhimento da familia, e orientd-la de forma

adequada para que desenvolvam sua seguranca e autonomia.
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Paulino e Procopio (2016) forneceram orientacfes sobre higienizagdo bucal, e propu-
seram a utilizagdo de um roteiro instrutivo/informativo impresso visivel e tatil, em Braille,
para deficientes visuais, obtendo resultado positivo.

De acordo com Dode (2017), o mais importante quando o cirurgido dentista esta lin-
dando com um paciente deficiente visual, € proporcionar o desenvolvimento de mecanismos
que Ihe permitam perceber e manter a sua saude, estimulando sua autonomia para o autocui-
dado.

Monteiro et al., (2018) notaram a necessidade de educar estes individuos deficientes
visuais em saude bucal, além da falta de habilidade de alguns profissionais para atenderem
pessoas com a deficiéncia, sendo que o profissional também deve se capacitar para entender
as necessidades especiais e adquirir habilidade e maior sensibilidade para lidar com o pacien-
te.

Apesar dos avancos significativos na area da salde na atencdo odontolégica voltada a
pacientes com necessidades especiais, Fideles et al., (2018) argumentam que estes cuidados
ainda sdo muito precarios no Brasil, por haverem poucos centros especializados para a assis-
téncia destes pacientes, um numero restrito de cirurgides dentistas qualificados para fazer o
tratamento deste pacientes, a falta de ferramentas tecnoldgicas que possam contribuir para o
acesso dos deficientes visuais sobre conceitos da odontologia, que vdo muito além do braile e
a falta de conhecimento, motivacao e interesse da familia em relacdo a saude bucal desses
individuos.

Em pesquisa sobre 0 acesso das pessoas com deficiéncia visual aos servicos de salde
bucal e sua satisfacdo com o atendimento Ortega et al., (2019) verificaram que a maioria dos
entrevistados pertencem a classes econdmicas menos favoraveis, notou-se uma prevaléncia no
uso de servicos odontologicos, em que a maioria foi ao dentista havia menos de dois anos.

Em seu estudo, Brito et al., (2020) observaram que a maioria das pessoas com diabetes
tipo 1 tornou-se deficiente visual apds a descoberta da diabetes mellitus, sendo esta um dos
principais fatores de risco para o desenvolvimento das doengas oculares e para a deficiéncia

visual, principalmente nas pessoas com diabetes tipo 1.
3 ASPECTOS METODOLOGICOS

Foi realizada uma pesquisa exploratoria de periddicos nacionais nas bases de dados da
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Scielo, Portal Regional da BVS e PubMed utilizando as palavras chave: satde bucal para pes-
soas com deficiéncia visual, deficiéncia visual, diabetes mellitus, satde coletiva para portado-
res de deficiéncia visual, programas de salde bucal dentro da odontologia para deficientes
visuais. A principio tendo como objetivo encontrar artigos entre 2015 e 2020, porém pela es-
cassez de material encontrado, optou-se por ndo delimitar o ano de publicacdo. Apds levanta-
mento bibliogréfico, foi feita a leitura e selecdo dos artigos relevantes ao tema analisando da-
dos qualitativos referentes ao contetdo, e elaborada uma revisdo narrativa das informacoes
encontradas.

Dando seguimento ao trabalho, foi elaborada uma cartilha com informacoes relevantes
sobre saude bucal para auxiliar pais e responsaveis pelos deficientes visuais. A cartilha foi
confeccionada em folha A4, a tinta impressa, contendo 11 paginas, incluindo a capa, e passou
por avaliacdo da coordenadora do Centro de Apoio Pedagdgico as Pessoas com Deficiéncia
Visual (CAP) de Trés Coracoes, Jane das Gracas Nogueira, e por mais cinco professoras da

instituicéo.
4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Narvai (2006) lembra o conceito de satde bucal coletiva, que acredita que a saide bu-
cal das populagdes “ndo resulta apenas da pratica odontologica, mas de construgdes sociais
operadas de modo consciente pelos homens” e € a linha que se tenta seguir atualmente dentro
da odontologia, de forma que esta seja inclusiva. Gil (2000) destaca a importancia de a orien-
tacdo e atendimento dessas pessoas serem feitos de forma interdisciplinar considerando suas
necessidades especiais basicas ndo s6 no ambito da saude, mas também dentro da sociedade.
Porém, apesar dos avancos significativos na area da salde na atengdo odontologica voltada a
pacientes com necessidades especiais, Fideles et al., (2018) argumentam que estes cuidados
ainda sdo muito precarios no Brasil, tanto pelo nimero restrito de cirurgides dentistas qualifi-
cados para fazer o tratamento destes pacientes, como pela falta de ferramentas tecnolégicas
que possam contribuir para o acesso dos deficientes visuais as informacdes relevantes para o
cuidado de sua satde bucal. Somando-se a isto, Castro et al., (2011) notaram algumas dificul-
dades no deslocamento destes individuos para o servico de salde, necessidade de acompa-
nhantes, transportes adaptados, além de queixas sobre o tempo de espera nos atendimentos

ambulatorial e hospitalar, o que pode estar relacionando com o fato de a maioria destes paci-
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entes pertencerem a classes econdémicas menos favoraveis, segundo Ortega et al., (2019). Bri-
to et al., (2020) relaciona o envelhecimento da populagdo e o surgimento de doengas como
diabetes tipo 1, como um dos principais fatores de risco para o desenvolvimento das doencas
oculares e para a deficiéncia visual, lembrando que a tendéncia é de aumento de pessoas com
essa deficiéncia na sociedade, sendo assim importante a atualizacdo do profissional cirurgido
dentista para lidar de forma humanizada com esses pacientes.

Cericato e Fernandes (2008) apontaram para a necessidade de adequacdo de contetdo
sobre higiene bucal para uma linguagem mais acessivel, relacionando a prevaléncia de doenca
periodontal nestes pacientes e a dificuldade de se alcancar uma higiene bucal adequada, a falta
de orientagdo apropriada sobre o tema, o que de acordo com Carvalho et al., (2010), pode ser
superado através de recursos e técnicas especialmente desenvolvidas para promover sua auto-
nomia, como a utilizacdo de informag6es em &udio ou Braille, ou de um modelo de gesso para
que o paciente possa toca-lo e compreender as orientacdes, entrando em acordo com os resul-
tados obtidos por Costa et al., (2010), que observaram que a instru¢do com técnicas adaptadas
para deficientes visuais se mostra efetiva na promocao da satde bucal dessa populacao, e deve
ser mantida de forma continua para melhor aproveitamento de seus beneficios. Além disso,
Cericato e Lamha (2012) apontaram a necessidade da implantagdo de um programa de educa-
cao de saude bucal voltada a populacéo deficiente visual. Segundo Silveira et al., (2015), mui-
tos deficientes visuais nunca receberam orientacdes adequadas sobre técnicas de higienizacéo,
0 que também foi constatado por Monteiro et al., (2018), além da falta de habilidade de al-
guns profissionais para o atendimento de pessoas com a deficiéncia, evidenciando também a
necessidade de uma melhor formag&o dos mesmos.

Considerando os fatores anteriormente citados, Oliveira et al., (2012), promoveram
acOes educativas com deficientes visuais que permitiram a percepgdo e o conhecimento das
estruturas anatdmicas e patologias mais frequentes, capacitando os participantes para o con-
trole e a manutencdo de sua salde por meio da utilizacdo de modelos que exploram a sua ca-
pacidade sensorial tatil. Com a distribuicdo de materiais ludico pedagdgicos, Scopel et al.,
(2012) notaram uma melhora imediata da saude bucal em pacientes com a visdo subnormal,
constatando ser necessario programas educativos e preventivos que sejam periodicos. Paulino
e Procopio (2016) propuseram a utilizagdo de um roteiro instrutivo/informativo impresso vi-
sivel e tatil, em Braille, para deficientes visuais, obtendo resultados positivos, também entran-

do de acordo com os resultados de estudos anteriores. Como uma alternativa para a educacao
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em salde bucal voltada a esta populacdo, Fernandes et al., (2012) também desenvolveram
uma ferramenta para web que transforma o conteudo sobre satide em audio.

Segundo Coelho e Osorio (2014), o cirurgido dentista precisa ter um entendimento das
habilidades e limitagOes de pacientes com deficiéncia visual, facilitando assim o desenvolvi-
mento de uma abordagem odontoldgica e social adequada a estes pacientes. Para Barbieri et
al., (2016) ha também a necessidade de profissionais buscarem a escuta e o acolhimento da
familia, e orienta-la de forma adequada, tendo em mente seu meio social, como destacado por
Falkenberg et al., (2014), que lembra que se deve considerar o conhecimento prévio da popu-
lacdo, e ndo apenas o conhecimento cientifico, mas sem abrir méo do rigor da ciéncia. Para
Dode (2017), o mais importante quando o cirurgido dentista esta lidando com um paciente
deficiente visual, é proporcionar o desenvolvimento de mecanismos que lhe permitam perce-
ber e manter a sua satde, estimulando sua autonomia para o autocuidado.

Carvalho et al., (2010) ressaltam que instru¢cdes devem ser dadas ao paciente através
do uso de material tatil, de dudio e folhetos em braile, para complementar as informac6es da-
das pelo cirurgido-dentista, o que também foi destacado por Scopel et al., (2012), uma vez
que demonstraram que individuos cegos necessitam de énfase em material tatil e em braile
para que possam ter melhor compreensdo e melhora na higiene bucal. Para a cartilha, optamos
por uma metodologia de linguagem simples, para que tanto os alunos quanto os familiares e
cuidadores pudessem compreender facilmente sobre as classificacdes e funcbes dos dentes, a
importancia de se ter uma boa higiene bucal, os elementos auxiliares da higienizagdo bucal e
como realizar a escovacao e utilizar o fio dental de forma adequada. A cartilha em braile seria
produzida em parceria com o CAP (Centro de Apoio Pedagogico as pessoas com Deficiéncia
Visual), porém por conta de mudangas internas da institui¢do, alunos e visitantes ndo estio
mais autorizados a utilizar os materiais do local. Sendo assim, em reunido com a orientadora
Professora Dr2 Simone Cerqueira Ferreira foi decidido realizar a impressdo somente em tinta
através de uma grafica, para que a cartilha pudesse ser utilizada pela familia e cuidadores de
pessoas deficientes visuais. Também cogitou a possibilidade de encontrar um aluno ou uma
professora da institui¢do, em local pré-determinado, facilitando a avaliacdo do material a ser
confeccionado. A cartilha foi verificada pela coordenadora do CAP de Trés CoragOes, Jane
das Gracas Nogueira, e por mais cinco professoras da instituicdo, que fizeram as seguintes
observagoes: “A cartilha esta clara e objetiva, porém recomendamos que o titulo das informa-

cOes seja modificado para que haja melhor compreensao, pois as letras estdo desenhadas e
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iSso pode dificultar a leitura, lembrando também de adicionar a legenda descritiva em Braille
de todas as imagens quando a cartilha for impressa”. Sendo feitas estas correg¢des, a transcri-
¢do em tipo ampliado e em Braille deve permitir que a cartilha seja acessivel a pessoas com
deficiéncia visual.

Como retorno do trabalho e de sua proposta, a autora esteve presente no segundo
EMAPESPO (Encontro Mineiro de Administradores e Profissionais dos Servigcos Odontolégi-
cos) ficando em sexta posicdo entre as melhores Experiéncias Exitosas de toda a amostra,
devido a relevancia do tema. Recebendo mengéo honrosa apés ser avaliada em tempo real por
uma banca de professores renomados da Odontologia do Estado de Minas Gerais. Compuse-
ram a banca avaliadora deste trabalho de conclusdo de curso os professores: Dr. Jodo Adolfo
Costa Hanemman, especialista em Estomatologia pela PUC-MG, professor titular da faculda-
de de Odontologia da UNIFAL-MG e docente permanente do Mestrado de Ciéncias da UNI-
FAL-MG; Dra. Raquel Conceicdo Ferreira, doutora em Clinica Odontoldgica pela Faculdade
de Odontologia da Universidade Federal de Minas Gerais, professora adjunta no Departamen-
to de Odontologia Social e Preventiva da Faculdade de Odontologia da UFMG e orientadora
do Programa de Pos-graduacdo em Odontologia, e do Mestrado Profissional em Odontologia
em Salde Publica, e coordenadora na area de Saude Coletiva do Programa de Pds-graduacao
em Odontologia da Faculdade de Odontologia da UFMG; Andréa Maria Duarte Vargas, pro-
fessora titular da Faculdade de Odontologia da UFMG, Departamento de Odontologia Social

e Preventiva, mestre em Periodontia e doutora em Epidemiologia.
5 CONCLUSAO

Pacientes portadores de deficiéncia visual necessitam de uma abordagem especifica
que atenda suas necessidades particulares. Através da criacdo e aplicacdo de materiais ludico-
pedagdgicos e de apoio, é possivel desenvolver estratégias eficazes de forma que tanto os pa-
cientes quanto seus responsaveis compreendam a importancia de se ter uma pratica correta em
saude bucal, prevenindo assim complicaces e melhorando a qualidade de vida desta popula-
¢do. Sendo assim, este trabalho se mostra relevante uma vez que ha pouco material disponivel
sobre programas voltados a atencdo da salde bucal para deficientes visuais, dificultando o
desenvolvimento de estratégias eficazes de prevencdo para essa populacdo. A cartilha impres-

sa que foi desenvolvida com sucesso neste trabalho pode ser utilizada por profissionais da
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area em progfamas de prevencdo em saude bucal, orientacdes e palestras voltadas para paci-
entes com deficiéncia visual e suas familias e cuidadores, cumprindo assim com a expectativa
proposta de criar mais um material para enriquecer o conhecimento deste publico, facilitando
assim um maior cuidado no dia-a-dia com sua saude bucal e uma melhor qualidade de vida.
Devido a mudancas internas ocorridas no CAP, ndo foi possivel obter a cartilha em Braille,
porém ainda h& a intencdo de transformar o material produzido neste sistema de leitura e es-
crita, afim de dar continuidade ao trabalho iniciado, abrangendo ainda mais o publico alvo

deste projeto.
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RESUMO

O marketing digital de midias sociais visa gerar ao profissional formas de atrair clientela, divulgar contetido
orientativo de facil acesso para todos e principalmente anunciar seu trabalho. Propor vantagens e desvantagens
de se investir em marketing digital para o sucesso pessoal e profissional sempre embasados ao Codigo de Etica
Odontolégico. Serd realizada uma pesquisa bibliografica sobre o tema proposto, com busca dos artigos
relacionados em bases de dados cientificos, em formato digital e também em revistas cientificas impressas
gerando como como produto final um manual de etiqueta virtual para postagens em midias sociais. O intervalo
de tempo estudado sera entre os anos de 2008 a 2020. Leal, Godinho e Castanheira (2017) corrobora com os
outros autores ¢ garante que para criar ¢ expandir sua marca, fazer seu nome ser reconhecido e colher bens deste
meio, a empresa deve criar estratégias de contetido digital e enraizar métodos de planejamentos para englobar
todo seu publico-alvo. Concluiu-se entdo com este trabalho, que néo ¢ dificil caminhar junto a ética fazendo um
marketing de qualidade, e que com isso os resultados irdo surgir positivamente e gradativamente. Porém, muitos
cirurgides-dentistas ainda estdo infringindo e sendo advertidos com o uso inadequado das midias sociais,
cabendo entdo aos demais que ja conhecem e aplicam o codigo de ética odontoldgico em seus contetidos orientar
aqueles que ainda sdo leigos. O manual ajudard a visualizar na pratica, como deve ser uma midia social bem
aplicada e como estes simples passos e apropriados vdo gerar um fruto de sucesso na carreira profissional dos
mesmos.

Palavras-Chave: marketing de servigos de saude; codigos de ética; ética odontologica
ABSTRACT

Social media digital marketing aims to generate ways for professionals to attract clientele, disseminate
educational content that is easily accessible to everyone, and especially advertise their work. To propose
advantages and disadvantages of investing in digital marketing for personal and professional success, always
based on the Dental Code of Ethics. A bibliographical research will be carried out on the proposed theme, with a
search for related articles in scientific databases, in digital format and also in printed scientific journals,
generating as a final product a virtual label manual for posts on social media. The time interval studied will be
between the years 2008 to 2020. Leal, Godinho and Castanheira (2017) corroborate with the other authors and
guarantee that to create and expand its brand, make its name recognized and harvest goods from this medium,
the company must create digital content strategies and ingrain planning methods to encompass everything your
target audience. It was concluded then, with this work, that it is not difficult to walk together with ethics doing
quality marketing, and that with this the results will emerge positively and gradually. However, many dentists are
still infringing and being warned about the inappropriate use of social media, so it is up to others who already
know and apply the dental code of ethics in its contents to guide those who are still lay people. The manual will
help to visualize in practice what a well-applied social media should look like and how these simple and
appropriate steps will generate success in their professional careers.

Keywords: marketing of health services; codes of ethics; ethics,dental.
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1 INTRODUCAO

A Odontologia ¢ a area da saude que esta intimamente ligada ao publico e suas
necessidades, e, com isso, o marketing digital ¢ uma ferramenta de extrema importancia na
comunicacao destes profissionais que querem alavancar suas carreiras. O marketing digital de
midias sociais visa gerar ao profissional formas de atrair clientela, divulgar conteudo
orientativo de facil acesso para todos e principalmente anunciar seu trabalho.

Nessa abordagem, o presente trabalho tem como um de seus objetivos propor vantagens
e desvantagens de se investir em marketing digital para o sucesso pessoal e profissional
sempre embasados ao Codigo de Etica Odontologico.

A intencdo desta pesquisa € mostrar a importancia do marketing digital na Odontologia
e a vantagem de se fazer marketing de qualidade para lucros proprios sempre orientados pela
ética, fazendo com que quem esta do outro lado demonstre interesse pelo contetido e por seu
trabalho.

A forma utilizada para a analise do problema foi a pesquisa de artigos cientificos, Leis,
Resolugdes e o Codigo de Etica Odontoldgico para fundamentar a problematica estabelecida:
Como fazer marketing digital com postagens nas midias sociais sem infringir o Cédigo de
Etica Odontolégico.

Busca-se entdo com este trabalho a sensibilizacdo do proximo quanto a importancia de
se portar frente a um mercado extremamente competitivo utilizando o poder de investimentos

baixos e lucratividade alta com as midias sociais.
2 REFERENCIAL TEORICO

A odontologia faz parte de um campo muito rico da area da saude, preservando
qualidade de vida, promocao de saude, reabilitando necessidades e por esse motivo ¢ uma
profissdo que exige caminhar lado a lado da ética. A odontologia e a publicidade e propaganda
estdo amparadas pelos fundamentos da Lei Federal n® 5081/1966, Codigo de Defesa do
Consumidor e principalmente do Codigo de Etica Odontolégico. O Cédigo de Defesa do
consumidor assegura a prote¢ao do paciente contra publicidade enganosa, desleais e abusivas.

A Lei Federal n°5081/1966 garante que o Cirurgido-Dentista seja vedado de expor em publico

31



ROGEV T S A

A INICIACA®

N,

=
y ‘\ CI m I I i I CA Revista eletronica da Universidade Vale do Rio Verde

UninCor”

Universicoce Vel 0 Ria Verds.

ISSN: 2238-5266

trabalhos odoﬁtolégicos e usar de artificios de propaganda para granjear clientela, anuncie
cura de determinadas doencgas, para as quais nao haja tratamento eficaz, entre outros, sendo
todos para a protecdo também do paciente sob exposicio inadequada. Ja o Cédigo de Etica
Odontologico permite que se realize publicidade de qualquer forma, seja midias sociais ou
meios alternativos de marketing interno e externo, desde que em cumprimento com as éticas
em vigor: nome, nimero de inscricdo e nome da profissao indicadas no anuncio (BRASIL,
1966). No mundo moderno atual usufruimos de muitas redes sociais onde podemos nos
comunicar com nossos pacientes ¢ dentre elas se destaca o Instagram, onde o contetido
compartilhado chega facil a milhares de pessoas que estdo filiadas a essa rede, seja de forma
privada ou publica e em todos os lugares do mundo por apenas um clique. Em um estudo
realizado por Penteado et al., (2020) foi feita uma pesquisa com 384 perfis desta rede social
para descobrir as condutas éticas adquiridas por estes usudrios. Algumas das perguntas foram
sobre postagens sem o uso da imagem ou identificacdo do paciente e relacionadas a
propagandas enganosas, anuncios falsos, divulgacdo de especialidade ndao reconhecida pelo
Conselho Federal de Odontologia, divulgacao de técnicas sem embasamento cientifico,
criticas alheias para com outros profissionais da &rea, servigos gratuitos, campanhas
oferecendo troca de favores, entre outros. Esses questionamentos obtiveram em média mais
de 70% de resposta negativas, indicando que o Cirurgido-Dentista em questdo ndo faria esses
tipos de conteudos. Vale lembrar que todas as perguntas foram embasadas nos Codigos e Lei
Federal citadas. Outras indaga¢des foram feitas para profissionais que fazem o uso da imagem
do paciente, como: exposi¢ao de trabalhos para granjear clientela, divulgagdo de resultados,
divulgacdo de todos os dados pessoais do paciente, imagens de todo o processo clinico (antes,
durante e depois) e outros. A grande maioria respondeu positivamente, indicando que
infringem a ética para seu beneficio proprio de divulgagdo utilizando a exposi¢dao de
identidade do paciente. Os autores ainda afirmam que para se fazer publicidade adequada e de
resultado, o Cirurgido-Dentista deve estar em conjunto com a ética.
Sobre as formas de antincio, propaganda e publicidade, o Codigo de Etica Odontoldgico

(2012, Capitulo XVI; p. 16, 17, 18, 19) diz:

CAPITULO XVI

DO ANUNCIO, DA PROPAGANDA E DA PUBLICIDADE

Art. 41. A comunicagdo e a divulgacdo em Odontologia obedecerdo ao

disposto neste Cddigo.
§ 1°. E vedado aos técnicos em protese dentaria, técnicos em saude bucal,
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auxiliares de protese dentaria, bem como aos laboratorios de protese dentaria
fazerem anuncios, propagandas ou publicidade dirigida ao publico em geral.
§ 2° Aos profissionais citados no § 1°, com excecdo do auxiliar em saude
bucal, serdo permitidas propagandas em revistas, jornais ou folhetos
especializados, desde que dirigidas aos cirurgides-dentistas, ¢ acompanhadas
do nome do profissional ou do laboratdrio, do seu responsavel técnico e do
nimero de inscri¢do no Conselho Regional de Odontologia.

§ 3°. Nos laboratorios de protese dentaria devera ser afixado, em local visivel
ao publico em geral, informagdo fornecida pelo Conselho Regional de
Odontologia da jurisdigdo sobre a restricdo do atendimento direto ao
paciente.

Art. 42. Os anuncios, a propaganda e a publicidade poderdo ser feitos em
qualquer meio de comunicacdo, desde que obedecidos os preceitos deste
Cadigo.

Art. 43. Na comunicacdo e divulgagdo ¢ obrigatorio constar o nome e o
nimero de inscricdo da pessoa fisica ou juridica, bem como o nome
representativo da profissdo de cirurgido-dentista e também das demais
profissdes auxiliares regulamentadas. No caso de pessoas juridicas, também o
nome e o niamero de inscri¢do do responsavel técnico.

§ 1°. Poderdo ainda constar na comunicagao e divulgagao:

I - areas de atuagdo, procedimentos e técnicas de tratamento, desde que
precedidos do titulo da especialidade registrada no Conselho Regional ou
qualificagdo profissional de clinico geral. Areas de atuagdo sdo
procedimentos pertinentes as especialidades reconhecidas pelo Conselho
Federal,

IT - as especialidades nas quais o cirurgido-dentista esteja inscrito no
Conselho Regional;

III - os titulos de formacdo académica ‘stricto sensu’ e do magistério
relativos a profissao;

IV - enderecgo, telefone, fax, enderego eletronico, horario de trabalho,
convénios, credenciamentos, atendimento domiciliar e hospitalar;

V - logomarca e/ou logotipo; e,

VI - a expressdo “clinico geral”, pelos profissionais que exer¢am atividades
pertinentes a  Odontologia decorrentes de conhecimentos adquiridos em
curso de graduagdo ou em cursos de pds- graduagio.

§ 2°. No caso de pessoa juridica, quando forem referidas ou ilustradas
especialidades, deverdo possuir, a seu servi¢o, profissional inscrito no
Conselho Regional nas especialidades anunciadas, devendo, ainda, ser
disponibilizada ao publico a relagdo destes profissionais com suas
qualificagdes, bem como os clinicos gerais com suas respectivas areas de
atuagdo, quando houver.

E institui como infracdo ética em seu artigo 44:

Art. 44. Constitui infracdo ética:

I - fazer publicidade e propaganda enganosa, abusiva, inclusive com
expressdes ou imagens de antes e depois, com pregos, servigos gratuitos,
modalidades de pagamento, ou outras formas que impliquem comercializagdo
da Odontologia ou contrarie o disposto neste Codigo;

II - anunciar ou divulgar titulos, qualifica¢des, especialidades que ndo
possua, sem registro no Conselho Federal, ou que ndao sejam por ele
reconhecidas;

III - anunciar ou divulgar técnicas, terapias de tratamento, area da atuacdo,
que ndo estejam devidamente comprovadas cientificamente, assim como
instalagdes e equipamentos que ndo tenham seu registro validado pelos
orgios competentes;

IV - criticar técnicas utilizadas por outros profissionais como sendo
inadequadas ou ultrapassadas;

V - dar consulta, diagndstico, prescri¢ao de tratamento ou divulgar resultados
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clinicos por meio de qualquer veiculo de comunica¢do de massa, bem como
permitir que sua participagdo na divulgacdo de assuntos odontoldgicos deixe
de ter carater exclusivo de esclarecimento e educacao da coletividade;
VI - divulgar nome, enderego ou qualquer outro elemento que identifique o
paciente, a ndo ser com seu consentimento livre e esclarecido, ou de seu
responsavel legal, desde que ndo sejam para fins de autopromogdo ou
beneficio do profissional, ou da entidade prestadora de servigos
odontologicos, observadas as demais previsoes deste Codigo;
VII - aliciar pacientes, praticando ou permitindo a oferta de servigos através
de informagdo ou antncio falso, irregular, ilicito ou imoral, com o intuito de
atrair clientela, ou outros atos que caracterizem concorréncia desleal ou
aviltamento da profissdo, especialmente a utilizacdo da expressdo “popular”;
VIII - induzir a opinido publica a acreditar que exista reserva de atuacdo
clinica em Odontologia;
IX - oferecer trabalho gratuito com intencdo de autopromog¢@o ou promover
campanhas oferecendo trocas de favores;
X - anunciar servigos profissionais como prémio em concurso de qualquer
natureza ou através de aquisicdo de outros bens pela utilizagdo de servigos
prestados;
XI - promover direta ou indiretamente por intermédio de publicidade ou
propaganda a polui¢do do ambiente;
XII - expor ao publico leigo artificios de propaganda, com o intuito de
granjear clientela, especialmente a utilizagdo de imagens e/ou expressodes
antes, durante e depois, relativas a procedimentos odontologicos;
XIII - participar de programas de comercializagdo coletiva oferecendo
servicos nos veiculos de comunicagao; e,
XIV - realizar a divulgacdo e oferecer servigos odontolégicos com finalidade
mercantil e de aliciamento de pacientes, através de cartdo de descontos,
caderno de descontos, mala direta via internet, sites promocionais ou de
compras coletivas, telemarketing ativo a populacdo em geral, stands
promocionais, caixas de som portateis ou em veiculos automotores,
plaqueteiros entre outros meios que caracterizem concorréncia desleal e
desvalorizacdo da profissdo.
Art. 45. Pela publicidade e propaganda em desacordo com as normas
estabelecidas neste Codigo respondem solidariamente os proprietarios,
responsavel técnico e demais profissionais que tenham concorrido na
infra¢do, na medida de sua culpabilidade.
Art. 46. Aplicam-se, também, as normas deste Capitulo a todos aqueles que
exercam a Odontologia, ainda que de forma indireta, sejam pessoas fisicas ou
juridicas, tais como: clinicas, policlinicas, operadoras de planos de assisténcia
a saude, convénios de qualquer forma, credenciamentos ou quaisquer outras
entidades.

Para Miranda; Bulcdo; Dutra (2015), publicidade e propaganda ¢ uma ferramenta
grandiosa para cirurgidoes-dentistas que querem estar a frente no mercado de trabalho, mas,
sendo fiel ao Codigo de Etica Odontologico. A competitividade faz com que os profissionais
de hoje em dia queiram cada vez mais inovar e captar mais clientes fixos. Marketing é a arte
de criar, explorar e adquirir consumidores ao seu referido produto e quando voltado para a
odontologia deve equilibrar o produto valorizado ao Codigo de Etica. Nesse meio, o

cirurgido-dentista deve conhecer profundamente seu publico-alvo para que o marketing
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chegue até ele de forma neutra. Existem dois tipos de marketing: interno e externo. O interno
¢ oferecer ao paciente a melhor infraestrutura atual do mercado e também oferecer
conhecimento pessoalmente, como, por exemplo, a demonstracdo de procedimentos e/ou
meios de prevencao a saude bucal através de videos, além da explicagdo presencial. O externo
¢é oferecer qualidade de servigo fora do consultorio odontologico, como: divulgagdo nas redes
sociais, em websites, na internet em geral, em forma de panfletos e aniincios em jornais como
era de costume num passado ndo muito distante. Além de conhecer o publico alvo, ¢ de
extrema importancia que se tenha um bom planejamento de marketing que abranja o maior
numero de pessoas possiveis e se obtenha sucesso. Os autores ressaltam a importancia de uma
propaganda alinhada e amparada na ética.

Para Paranhos et al., (2011), no passado, para fazer marketing era preciso somente uma
boa reputacdo, mas hoje em dia ja ndo podemos depender somente disso. Marketing requer
um planejamento com objetivos a serem alcancados e plano de acdo. Isso ndo depende so-
mente do cirurgido-dentista, mas sim, de toda a equipe. Quem € o profissional? Quais 0s seus
servigos? Essas sdo perguntas que seu marketing de promocao externa deve responder a seus
clientes. Com a concorréncia do mercado competitiva, aquele que quer se destacar precisa
fazer muito mais do que ter uma boa reputacdo e somente fazer tudo correto, ele precisa pes-
quisar, planejar, agir e colher resultados ao fim de toda trajetdria.

A rede online estd inserida na vida de praticamente todas as pessoas atualmente,
alterando muitas vezes seu comportamento, modo de pensar e agir sobre todas as coisas.
Destaca-se que a rede virtual influéncia grandemente o mundo dos negocios, sendo para o
bem ou para o mal. Para criar e expandir sua marca, fazer seu nome ser reconhecido e colher
bens deste meio, a empresa deve criar estratégias de contetido digital para englobar seu
publico-alvo (LEAL; GODINHO; CASTANHEIRA, 2017).

Muitos profissionais ndo enxergam formas de alavancar seu sucesso profissional e sabe-
se que somente ter destreza manual e conhecimento técnico nio garantem este sucesso. E
preciso investir em marketing de relacionamento, fidelizando pacientes, utilizando estratégias
com caracteristicas personalizadas para cada um. Deve-se ser criativo, ter boa educagdo,
garantir um ambiente harmodnico e agradavel, manter seu consultorio atualizado e expor uma
musica ambiente sdo formas que colaboram neste relacionamento profissional/paciente.
Telefonar para seu paciente apos um procedimento cirargico, mandar uma carta por correio de

aniversario também sao formas de criar vinculos (ARCIER et al., 2008).
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Garbin ét al,, (2018), em seu estudo, afirmou que o uso da internet acrescenta na
divulgacao de métodos proprios para conquistar clientela, mas, nem sempre estas divulgagoes
estio de acordo com o Cédigo de Etica Odontoldgico. O autor desenvolveu uma pesquisa
envolvendo a rede social Facebook como peca chave para obter seus resultados. Nela, foram
analisadas 102 paginas de clinicas odontologicas com o intuito de avaliar se continham itens
dados como obrigatérios pelo Codigo de Etica Odontolégico em uma divulga¢io. Em 76,5%
das paginas ndo haviam os itens obrigatorios, itens esses que para pessoas juridicas sdo: nome
e numero de inscri¢do do responsavel técnico. Em 93,1% nao apareceram o nome da profissao
de cirurgido-dentista. Ja as divulgagdes de imagens de “antes e depois” foram encontradas
somente em 31,4% do total de paginas analisadas. Oferecimento de servico gratuito e
modalidades de pagamento foram minoria nos achados, com apenas 7,8% e 5,9%,
respectivamente. Os autores concluiram sua pesquisa afirmando que a maior parte das paginas
se encontrava em atrito com o Codigo de Etica Odontoldgico.

Outros estudiosos como Soares et al., (2019), avaliaram postagens irregulares nas redes
sociais Facebook e Instagram através de uma pesquisa de 13 perguntas embasadas no Codigo
de Etica Odontolégico, sendo analisados um total de 133 perfis. Destes, 52 perfis foram do
Facebook e 81 do Instagram somando um resultado de 76% dos perfis que ndo percorrem as
normas principais exigidas pelo Codigo de Etica Odontologico quanto a presenga obrigatoria
de nome e nimero de inscri¢do de pessoa fisica ou juridica nos posts analisados.

Garbin et al, (2019), em sua revisdo bibliografica observou que o WhatsApp, sendo um
dos aplicativos moveis mais utilizados em todo o mundo para rdpida comunicagdo somente a
base de internet, pode ser também, além de util para fins pessoais, muito proveitoso para a
relagdo profissional/paciente. Com o uso deste aplicativo no ambito da area da saude pode-se
langar mado de meios de teleconsulta, segunda opinido com colegas de profissdo, fins
educativos e de promocao de saude, agendamento de horarios para clinicas e consultorios,
entre outros. Porém, na odontologia ndo ¢ permitido fazer teleconsulta, mas ¢ aprovado a
teleconsultoria. Assim como o [Instagram, o WhatsApp pode ser um meio certeiro de
promoc¢do e prevencdo da saide bucal, se realizado posts embasados na ética, contendo
materiais educativos e informativos. O melhor grupo de pessoas a usufruir e a obter resultados
através deste aplicativo s@o os jovens e adolescentes, pois, hoje em dia eles estdo online em
grande parte do dia e assim fica fécil captd-los. Por isso, a Resolu¢do 226/2020 trata-se da

regulamentagdo do exercicio a distancia da Odontologia e foi publicada no dia 4 de junho
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pelo Conselho Federal de Odontologia. Essa normativa foi publicada no intuito de assegurar
profissionais e pacientes no cenario de calamidade publica atual devido a pandemia do novo
coronavirus.

Com isso, o Conselho Federal de Odontologia pela Resolugao 226/2020 (2020, p. 1 e 2)
dispoe:

[...] Considerando a necessidade de preservar e valorizar a relagao Cirurgido/Paciente,
com o objetivo de garantir a melhor assisténcia aos pacientes e prote¢do da sociedade;
e, considerando as naturais limitagdes ao exercicio da Odontologia a distancia;
RESOLVE: Art. 1°. Fica expressamente vedado o exercicio da Odontologia a
distancia, mediado por tecnologias, para fins de consulta, diagnostico, prescricao e
elaboracdo de plano de tratamento odontologico. [...] Art. 2°. Serd admitido o
telemonitoramento  realizagdo  por  Cirurgido-Dentista, que consiste no
acompanhamento a distdncia dos pacientes que estejam em tratamento, no intervalo
entre consultas, devendo ser registrada no prontuario toda e qualquer atuagdo realizada
nestes termos. [...]

Algumas pessoas tem uma certa imaturidade para lidar com as redes sociais e acabam
perdendo a no¢do da amplitude em que uma publicagdo pode tomar. O uso de informacdes
erradas pode acarretar consequéncias sérias para o profissional, como, por exemplo, o
questionamento ético por parte de pacientes e/ou familiares levando até a uma agao judicial.
Dependendo da gravidade tomada por publicagdes inadequadas o profissional pode perder seu
emprego, ter sua licenca cassada e levar adverténcias. Diante disso, os profissionais da area da
satde devem usar as redes sociais com intuitos mais informativos e educativos. Uma
discussdo ilicita no aplicativo de mensagens instantdneas WhatsApp pode levar a vitima a
fazer uso de “prints” para contestar perante a justica e por isso os usudrios devem conhecer os
limites de seguranga neste e em todos os aplicativos para nao deixar explicito informagdes
que seriam privadas ao sigilo profissional. Para isso os Conselhos de Etica firmam seus
incisos em cima de seus inscritos, garantindo a seguranca dos mesmos (MARTORELL et al.,
2017).

Martorell et al., (2017), realizou uma pesquisa através de questionario com questdes
discursivas e objetivas voltadas para professores do curso de Odontologia do Centro
Universitario de Anapolis — UniEVANGELICA em Goias, afim de destacar o uso irregular de
imagens de pacientes na Odontologia. Como pré-requisito para esse questiondrio foram
consultados docentes que atuavam na area clinica do curso (n= 52), foram adquiridas
informacdes de apenas 31 docentes. Em sua maioria (90,3%), acreditam que o uso da rede

social ¢ benéfico para ser utilizado como ferramenta de publicidade e a mesma porcentagem
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acredita que a Fiscalizacdo pelo Conselho Regional de Odontologia acontece de forma
recorrente. Em relagdo a processos na Odontologia por publicacdo indesejada da imagem,
100% dos docentes participantes acreditam que os pacientes da clinica-escola possam a vir
mover uma acao contra o Centro Universitario. Porém (9,7%) dos docentes acreditam que
essa divulgacdo inadequada ¢ apenas responsabilidade do aluno. Com isso, € pertinente a
importancia de se insistir em matérias da graduagdo sobre ética, bioética e respeito humano
para a formagdo de bons cirurgides-dentistas para que, mesmo ainda académicos, possam
respeitar as normas deontoldgicas durante o curso. Os docentes dos cursos de Odontologia
quase sempre visualizam em suas redes sociais divulgacdo de imagens de 6rgdos e/ou
instrumentais feitas por seus alunos. Alguns nao veem problema neste tipo de divulgacao e
outros sim, indicando falta de responsabilidade ética também por parte dos docentes, sendo de
extrema relevancia o conhecimento sobre a ética para passar adiante e corrigir seus alunos
sempre que necessario.

Lima; Cruz; Da Silva (2016), avaliaram o Facebook e Instagram a fim de encontrar
perfis de cirurgidoes-dentistas e clinicas acometidos por infragdes éticas. Foram averiguadas
um total de 257 paginas, sendo 70 paginas do Instagram e 187 do Facebook. Obteve-se um
resultado de 97,28% de perfis que infringiram o Cédigo de Etica perante os 14
questionamentos que foram avaliados. Portanto, a fiscalizagdo destas redes comunitarias se
faz necessaria diante a muitas faltas cometidas, sendo que o uso para divulgagdo ainda ¢ bem
recente e a maioria dos profissionais alegam desconhecerem a ética.

Leal et al., (2017), aplicou um estudo na cidade de Campina Grande, na Paraiba sobre
anuncios publicitarios de acordo com o Codigo de Etica Odontolégica, em 40 consultorios e
17 clinicas odontologicas privados Itens como especialidade mencionada, apresentacdo de
itens obrigatdrios e proibidos pelo Cédigo de Etica e tipos de publicidade foram critérios para
essa avaliagdo. Os resultados finais foram: 84,2% dos pesquisados possuem a placa como o
meio de comunicacdo mais utilizado, apenas 12,3% apresentavam os itens dados como
obrigatérios no anuncio, € o nome da especialidade foi visto em apenas 14% das empresas.
Imagens de “antes e depois” e modalidades de pagamento sdo itens proibidos pelo Codigo de
Etica Odontolégico e foram vistos em 5,3% das clinicas e consultérios. Concluiu-se que os
profissionais pesquisados nao estavam de acordo com as normas impostas pelo Conselho

Federal de Odontologia em seu codigo de ética.
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Ribeiro et al., (2020), diz que os programas que reinem milhares de pessoas permitindo
exposicdo de videos, imagens, textos e descri¢des sdo caracteristicas das redes sociais. Saben-
do disso, ha varias maneiras de se utilizar essa ferramenta. O autor realizou uma pesquisa no
Curso de Odontologia da UNIFOR — Fortaleza, onde reuniu todos os alunos (n=375) de todos
0s periodos (1° ao 10°) para responder a questionamentos relacionados a exposicao de pacien-
tes e procedimentos nas redes sociais. Houve um empate na porcentagem de alunos (31,2%)
que responderam sobre sigilo profissional, mencionando que fotografam ou nédo seus atendi-
mentos clinicos, enquanto 37,6% dos alunos ndo responderam ou ainda ndo atuavam na parte
clinica. Foi discutido também sobre o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido totalizan-
do mais de metade de alunos (56%, n=210) que acham extremamente importante que o paci-
ente assine este termo. Embora postar fotos de procedimentos odontolégicos nas midias digi-
tais configure infracéo ética pelo Codigo de Etica Odontoldgico, a maioria das respostas fo-
ram a favor de concordancia quanto a essas postagens, o que indica que ha falta de esclareci-
mento por parte dos principios éticos ofertados na graduacdo. J& outras pessoas indagaram
que concordam em fazer as fotos, mas sem divulgar nas redes sociais. Portanto, os alunos
questionados propuseram que o curso disponibilizasse outras estratégias didaticas referentes
ao assunto ética, para um melhor rendimento individual e coletivo.

Sobre o referido Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, conforme a Resolucdo
n.196/2019 fica autorizado a divulgacdo de selfies e imagens de diagnostico a partir do mo-
mento em que se considera expressamente importante as midias sociais como meio de comu-
nicagdo da Odontologia.

Dessa forma, a Resolugéo n.196/2019 resolve:

Aurt. 1°. Fica autorizada a divulgagéo de autoretratos (selfies) de cirurgies dentistas,
acompanhados de pacientes ou ndo, desde que com autorizagao prévia do paciente
ou de seu representante legal, através de Termo de Consentimento Livre e Esclare-
cido — TCLE. 81° Ficam proibidas imagens que permitam a identificacdo de equi-
pamentos, instrumentais, materiais e tecidos bioldgicos. Art. 2°. Fica autorizada a
divulgacdo de imagens relativas ao diagnostico e a concluséo dos tratamentos odon-
toldgicos quando realizada por cirurgido-dentista responsével pela execucgdo do pro-
cedimento, desde que com autorizacdo prévia do paciente ou de seu representante
legal, através de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE. 81°. Conti-
nua proibido o uso de expressdes escritas ou faladas que possam caracterizar o sen-
sacionalismo, a autopromocao, a concorréncia desleal, a mercantilizacdo da Odonto-
logia ou a promessa de resultado. Art. 3°. Fica expressamente proibida a divulgacdo
de videos e/ou imagens com conteldo relativo ao transcurso e/ou a realizagdo dos
procedimentos, exceto em publicacOes cientificas. Art. 4°. Em todas as publicactes
de imagens e/ou videos deverdo constar o nome do profissional e 0 seu nimero de
inscricdo, sendo vedada a divulgacéao de casos clinicos de autoria de terceiros.
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Art. 5°. Em todas as hipoteses, serdo consideradas infracdes éticas, de manifesta
gravidade, a divulgacdo de imagens, audios e/ou videos de pacientes em desacordo
com essa norma.

Assim, Martorell; Do Prado; Finkler (2019), em seu estudo afirma que a publicagao do
Conselho Federal de Odontologia sobre a Resolugdo n.196/2019 que autoriza a divulgagao de
selfies esta em desacordo com o Codigo de Etica Odontoldgico, ja que no mesmo ndo é
permitido, concluindo-se que os mesmos precisam ser reformulados e atualizados para nao
gerar mais contradigdes por parte dos Cirurgides-Dentistas.

No intuito de orientar os cirurgides dentistas quanto ao comportamento online e garantir
um marketing de qualidade, o Conselho Regional de Odontologia de Sao Paulo publicou um
Guia Prético e para isso existem dicas para alavancar nas midias socias. Dentre essas dicas:
liberar o acesso do Wi-Fi aos clientes, e, outra forma de liberar é fazendo check-in através de
aplicativos, no qual ja ¢ ofertado outra forma de publicidade. Uma outra dica, ¢ quanto a
utilizacdo de redes sociais como o Facebook, onde sugere-se a importancia de separar o perfil
profissional do pessoal, garantindo um melhor direcionamento da informagao e maior alcance
nas publicacdes. Como uma terceira dica ¢ imprescindivel a criacdo de um sife, no qual
devem constar telefone, enderego, informagdes sobre a clinica e os profissionais que nela
atendem, o numero de inscri¢do no Conselho Regional de Odontologia e suas especialidades
registradas. Hoje em dia temos a vantagem de estar conectados em varias redes sociais, € uma
dica simples de ser seguida, basta compartilhar a publicagdo em conjunto com o Instagram,
Twitter, Linkedin. Nessas redes sociais pode-se criar uma identidade visual e ser reconhecido
sempre que visualizado. Interagir com seus pacientes por meio desses canais ¢ fundamental,
postar uma foto e deixar os comentédrios para duvidas e sempre responder. Ser inovador:
musica ambiente no seu consultério com certeza vai agradar os pacientes. Por fim, ser sempre
ético, lembre-se que vocé esta usando as ferramentas de marketing digital a seu favor e tudo o
que voceé publica pode de alguma forma voltar contra vocé mesmo (CRO-SP, 2021).

O Conselho Regional de Odontologia de Sao Paulo (2020), publicou um e-book com
dicas de comunicagdo para cirurgides-dentistas, dicas estas para melhorar seu marketing
interno e externo. Destaca-se a primeira impressao do cliente, sugerindo que o profissional
invista em identidade visual, harmonia de cores, posts criativos e logotipo personalizada, mas
sempre mencionando o nome, nimero de inscri¢ao e a categoria profissional a qual pertence.

No tépico seguinte sugere-se que o profissional exponha em suas redes sociais: curriculo,
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cursos, congréssos realizados, especialidade(s) (desde que esteja registrada no Conselho
Regional de Odontologia), e também as areas de atuacdo. Para a apresentacao do consultorio e
clinica em posts nas redes sociais, pode se optar também por expor a equipe e ambientes do
local de trabalho. Todas essas formas de divulgacdo podem ser integradas principalmente no
Instagram, onde o aplicativo oferece varias ferramentas para engajamento, como o stories.
Dentro dessa ferramenta vocé pode disponibilizar um box de perguntas onde seus pacientes
podem escrever suas duvidas e curiosidades, enquetes sobre temas orientativos para votacao,
revelar seu dia-a-dia e conversar abertamente de uma maneira mais neutra com seus
seguidores. Outra ferramenta que esta rede social oferece ¢ a live, na qual o usuédrio marca
uma data e horario para dar uma palestra e/ou uma explicagdo sobre temas em satude bucal ou
até mesmo sobre casos clinicos. O e-book destaca também que ndo € preciso se preocupar
com numero de seguidores e sim com a qualidade do contetido que vocé entrega e que diante
disso podem aparecer influencers digitais requerendo efetuar troca de servigos. O influencer
oferece uma divulgacao no perfil dele que contém por vezes milhares de pessoas e em troca o
profissional libera um tratamento gratuito no seu consultério. E importante frisar que este tipo
de comercializagio caracteriza infragio pelo Codigo de Etica Odontoldgico (capitulo XVI,
art. 44, inciso IX) assim como a saude bucal nao ¢ moeda de troca ou favores.

Impde entdo, Borba; Menezes; De Souza (2016, p. 11) que “é primordial conhecer o
motivo pelo qual as pessoas gostam de curtir a pagina e interagir com os posts. Esse
conhecimento ajudara o profissional de Marketing a planejar suas agdes e, assim, obter um
engajamento satisfatorio nas midias digitais.” Ainda segundo os autores, o objetivo € usufruir
da internet como ferramenta de divulgacdo, para criacdo de relacionamento que envolva
comunicacdo, propaganda, publicidade, fortalecimento da marca e outras formas tradicionais
de anuncio.

Emiliano; Fernandes; Beaini (2018) finalizam que as redes sociais estabelecem uma
comunicacdo direta e sem intermediarios com seus usuarios. E que, atualmente, publicar é
parte do trabalho do cirurgido-dentista, sendo que, o desenvolvimento de habilidades e com-

peténcias nessa area torna-se de extrema importancia.
3 MATERIAIS E METODOS

Sera realizada uma pesquisa bibliografica sobre o tema proposto, com busca dos
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artigos relac1onados em bases de dados cientificos, em formato digital e também em revistas
cientificas impressas gerando como como produto final um manual de etiqueta do cirurgidao
dentista para postagens nas midias sociais (apéndice 1). O intervalo de tempo estudado serad
entre os anos de 2008 a 2020, e as palavras chaves serdo: marketing digital, codigo de ética

odontologico, marketing odontologico.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A Lei n°5081/1966 que regulamenta o exercicio da Odontologia, no quesito da
publicidade e propaganda, veda o cirurgido dentista de expor em publico trabalhos
odontologicos e usar de artificios para granjear clientela e anunciar cura de determinadas
doengas, para as quais nao haja tratamento eficaz; bem como o Coddigo de Defesa do
Consumidor que assegura a protecdo do paciente contra publicidade enganosa, desleais e
abusivas; ja o Codigo de Etica Odontolégico permite a realizagdo de publicidade de qualquer
forma, seja em midias sociais ou meios alternativos de marketing externo e interno, desde que
em cumprimento com as éticas em vigor. Consolida-se entdo, o Codigo de FEtica
Odontologico, no Capitulo XVI sobre anuncio, propaganda e publicidade ser permitido e
obrigatdrio uma série de requisitos, entre eles: constar nome e numero de inscri¢do da pessoa
fisica ou juridica, bem como o nome representativo da profissdo de cirurgido-dentista;
podendo ainda constar no anuncio a area de atuagdo, procedimentos e técnicas de tratamento
desde que precedidos do titulo de especialidade registrada oficialmente no Conselho Regional
de Odontologia; e a expressdao “clinico geral” pelos profissionais que exercam atividade
pertinente a odontologia com conhecimentos adquiridos somente na graduacao. O Codigo de
Etica Odontoldgico ainda em seus incisos sobre anuncio, publicidade e propaganda firma as
infragdes éticas, tais como, fazer publicidade e propaganda enganosa, abusiva, ou outras
formas que impliquem comercializagdo; anunciar titulos ou especializacdes que nio exista
registro no Conselho Federal; dar consulta ou diagndstico por qualquer meio de comunicagao;
oferecer trabalho gratuito a fim de se autopromover; oferecer cartdo de descontos, meios de
pagamentos publicos, entre outros.

Miranda; Bulcdo; Dutra (2015), afirmam que conhecer o publico alvo para integracao
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da publicidadé e propaganda nas midias sociais ¢ de extrema importincia e fixam a
necessidade de se amparar na ética.

Miranda; Bulcao; Dutra (2015) tem a concordancia de Paranhos ef al., (2011) que diz
que no passado para fazer um bom marketing era necessario apenas ter uma boa reputagdo e
hoje em dia essa teoria ndo mais impera.

Leal; Godinho; Castanheira (2017) corrobora com os outros autores e garante que para
criar e expandir sua marca, fazer seu nome ser reconhecido e colher bens deste meio, a
empresa deve criar estratégias de contetido digital e enraizar métodos de planejamentos para
englobar todo seu publico-alvo.

Leal; Godinho; Castanheira (2017), tem o acordo de Arcier et al, (2008) que
compreende que muitos profissionais tem dificuldades em encontrar formas de alavancar suas
carreiras e € necessario investir em marketing de relacionamento a fim de fidelizar pacientes
utilizando estratégias especificas para cada nicho.

Tomando como base a importancia de se fazer marketing de qualidade compreendendo
as obrigagdes e infracdes do Codigo de FEtica, outros autores que citaremos abaixo
desenvolveram pesquisas com usuarios das midias sociais, professores, estudantes, clinicas e
consultdrios a fim de encontrar qual a maior infragdo cometida pela sociedade.

Penteado et al., (2020) utilizou o a rede social Instagram como seu centro de pesquisa
e indagou 384 perfis desta rede social com perguntas relacionadas a ética como: faz post sem
o uso da imagem ou identificacdo do paciente?; faz propagandas enganosas?; faz antincios
falsos?; divulga especialidade ndo reconhecida pelo Conselho Federal de Odontologia?.
Obtendo-se como resultado em média mais de 70% respostas negativas sobre tais indagacoes.
Outras perguntas também foram feitas para estas mesmas pessoas relacionadas a profissionais
que fazem uso da imagem do paciente € como resultado, a maioria respondeu positivamente
para divulgacdo de resultados, imagem do processo clinico e exposicdo de trabalhos para
granjear clientela, sendo que todos sdo considerados infragdo ética perante o Codigo de Etica
Odontologico.

Assim como Penteado et al., (2020), Garbin et al., (2018) realizou um estudo de
pesquisa averiguando se os posts dos profissionais de odontologia no Facebook continham
informagdes dadas como obrigatorias para o Codigo de Etica, concluindo que a maior parte
das paginas também se encontravam em atrito com a ética.

Outros estudiosos como Soares et al., (2019) e Lima; Cruz; Da Silva (2016), avaliaram
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Facebook e In\fstagram em conjunto para encontrar perfis de cirurgides-dentistas que estavam
em desacordo com o Codigo de Etica. De Melo Soares ef al., (2019) fechou sua pesquisa em
um resultado de 76% de perfis que ndo percorrem as normas exigidas, j4 Lima; Cruz; Da
Silva (2016), teve o desfecho de 97,28% de perfis que infringiram o Codigo de Etica. Ambos
atestam que a fiscalizacdo destas redes se faz necessaria diante a muitas faltas cometidas.

Martorell et al., (2017) e Ribeiro et al., (2020) focaram suas buscas em docentes e
discentes do curso de odontologia afim de destacar o uso irregular de imagens de pacientes. O
primeiro autor concluiu que a maioria dos docentes (90,3%) acreditam que a rede social ¢
benéfica para ser utilizado como ferramenta de publicidade, mas, 100% dos mesmos
acreditam que os pacientes das clinicas-escolas possam vir a mover uma agdo contra a
entidade educativa em casos de exposicao inadequada. O segundo autor propOs sobre a
exposicdo de pacientes e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
totalizando mais da metade dos alunos questionados (56%, n= 210) que acham de extrema
importancia que o paciente assine este termo. Para finalizar sua pesquisa, Ribeiro et al.
(2020), diz que os alunos propuseram que o curso disponibilizasse mais meios de ensino
sobre a ética exigida sobre o uso de imagens de seus pacientes.

Leal et al., (2017), preferiu seguir outra linha de pesquisa entrevistando cirurgioes
dentistas de consultdrios e clinicas odontologicas privados, investigando itens pautados como
obrigatorios pelo Codigo de Etica Odontologico. Gerou como resultado que os profissionais
ndo estavam de acordo com as normas impostas pelo Conselho Federal de Odontologia em
seu codigo de ética, assim como Penteado et al, (2020) e Garbin et al., (2018) citados
anteriormente.

Garbin et al., (2019), observou que o aplicativo WhatsApp também seria util para a
relagdo profissional/paciente, porém na odontologia ndo ¢ permitido fazer teleconsulta, mas ¢é
aprovado a teleconsultoria, segundo a Resolucdo 226/2020 do Conselho Federal de
Odontologia que trata-se da regulamentagdo do exercicio a distdncia da Odontologia. Essa
normativa foi publicada dia 4 de junho de 2020 pelo Conselho Federal de Odontologia com o
intuito de assegurar aos profissionais e pacientes diante de um cenario de calamidade publica
devido a pandemia do novo coronavirus, sendo admitido o telemonitoramento sendo feitos
acompanhamentos a distdncia dos pacientes que estejam em tratamento pelo Cirurgido-
Dentista mas nunca esquecendo de registrar no prontudrio toda e qualquer atuagdo nesse

sentido.
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Martoféll et al, (2017) concorda que o aplicativo WhatsApp é um outro meio de
comunicacdo util, assim como Garbin et al, (2019), mas adverte que qualquer deslize por
imaturidade de lidar com as redes sociais pode acarretar em sérias consequéncias para o
profissional, como uma ag¢do judicial, por exemplo. Para isso, ele conclui que ¢ preciso
cautela com o que se passa nesse tipo de aplicativo e que, para sua seguranca, o Conselho de
Etica firma seus incisos.

Fundamentando, entdo, a pesquisa de Ribeiro et al., (2020), a Resolucdo 196/2019 do
Conselho Federal de Odontologia autoriza a divulgacao de selfies e imagens de diagnostico a
partir do momento em que se considera expressamente importante as midias sociais como
meio de comunicagdo da Odontologia, mediante o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido assinado.

Porém, Martorell; Do Prado; Finkler (2019) discordam sobre a publicagdo do
Conselho Federal de Odontologia sobre a Resolugao 196/2019 dizendo que esta encontra-se
em total desarmonia com o Cédigo de Etica Odontolégico, e sugere-se a reformulagio a
atualizacdo dos mesmos para ndo gerar mais contradi¢des por parte dos Cirurgides-Dentistas.

O Conselho Regional de Odontologia de Sao Paulo (2021), publicou um Guia Pratico
com dicas para alavancar nas midias sociais ja que muitos profissionais acham o caminho
dificil. Dentre essas dicas, o Conselho Regional de Odontologia de Sdo Paulo enfatiza a
importancia de disponibilizar wi-fi pra seus clientes por meio de senha ou check-in, de separar
o perfil profissional e pessoal no Facebook, de criar um site com informagdes pertinentes e
obrigatorias pelo Conselho Federal de Odontologia, de investir em identidade visual, de
interagir com seu publico nas midias sociais, ser inovado e ser sempre €ético, pois o que ¢
publicado pode de alguma forma voltar-se contra o profissional de uma forma positiva ou
negativa.

O mesmo Conselho Regional de Odontologia de Sao Paulo, em 2020, j& havia
publicado um e-book para cirurgides-dentistas com dicas para melhorar seu marketing. Dentre
todas, a principal € o uso do Instagram como forma de divulgar seu negdcio e utilizar-se das
ferramentas de engajamento que ele oferece, sempre pautando na divulgag¢dao do conteudo de
qualidade.

Borba; Menezes; De Souza (2016) concordam com o e-book divulgado pelo Conselho
Regional de Odontologia de Sao Paulo (2020) em que o objetivo € usufruir da internet e das

midias sociais como ferramenta de divulgagdo, fidelizagdo de relacionamentos
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paciente/profissional, publicidade e outros.

Com isso, Emiliano; Fernandes; Beaini (2018) finalizam concordando com Borba,
Menezes e De Souza (2016) e o Conselho Regional de Odontologia de Sao Paulo (2020) que
as redes sociais estabelecem uma comunicagdo direta com seus usudrios, € que, atualmente
produzir conteudo e publicar também ¢ trabalho do cirurgido-dentista, ja& que o marketing
digital ¢ de extrema importancia no meio de comunicagdo da area odontologica.

Ap0s realizar essa pesquisa e discussdo, foi observado que havia uma caréncia de
contedo com uma perspectiva mais visual e informativa sobre o tema abordado, no que
resultou na producdo de um manual de etiqueta virtual para postagens em midias sociais, de
chamativo visual, simples e pratico de entender sobre as boas condutas éticas do cirurgido-

dentista nas midias sociais.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Considera-se com este trabalho, que nao ¢ dificil caminhar junto a ética fazendo um
marketing de qualidade, e que com isso os resultados irdo surgir positivamente e gradativa-
mente. E, que, o marketing digital esta avancando e ganhando mais espago no mundo atual,
ajudando e melhorando a forma de comunicagdo, captacao e fidelizacdo de pacientes.

Porém, muitos cirurgides-dentistas ainda estdo infringindo e sendo advertidos com o
uso inadequado das midias sociais, cabendo entdo aos demais que j4 conhecem e aplicam o
codigo de ética odontoldgico em seus contetidos orientar aqueles que ainda persistem na
infragao.

Com o novo projeto do “Manual de ética do cirurgido-dentista nas midias sociais”
(Apéndice 1) acredita-se que serd perceptivel para os colegas o que pode e deve ser publicado
frente as outras que ndo devem. O manual ajudaré a visualizar na pratica, como deve ser uma
midia social bem aplicada e como estes simples passos e apropriados irdo gerar um fruto de

sucesso na carreira profissional dos mesmos.
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APENDICES

“MANUAL DE ETICA DO CIRURGIAO-DENTISTA NAS MIDIAS SOCIAIS”

divulgagdo de qualquer contetido segundo o Capitulo XV

|denti{"icag§o nas redes om el lnnial i

* Nome; -
» Nimero de inserigio 63 pessoa fisica;
. Cirurgido-

o Telefone o Enderego
» Ste

No cas0 de pessoa juridica, devem conter
t3mbém o nome & nimera de inscrg3o do.
responsavel técnico.

Neste manual, mostraremos a importancia de fazer
marketing digital nas midias sociais e anunciar seu

trabalho de forma adequada caminhando lado a lado

com o codigo de ética odontologico. Portanto,
devemos seguir a risca algumas regras dispostas por
este codigo, para que nao sejamos punidos por uma
publicidade e propaganda divergente do permitido.
E para isso, demonstraremos dicas praticas e facéis
para voce alavancar suas midias sociais e gerar um

maior fluxo de pacientes e clientes em seu consultorio.

Com a publicidade e propaganda correta vocé pode
criar conteudos orientativos, gerar engajamento e
interacao, ganhar visibilidade, credibilidade e
consequentemente atrair mais pacientes e
rentabilidade ao seu negaécio.
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RESUMO

As doengas periodontais sdo classificadas como desordens inflamatorias e infecciosas dos tecidos gengivais e de
suporte dentdrio e sabe-se que a interagdo entre micro-organismo/hospedeiro desencadeia uma resposta. A
exacerbacdo dessa resposta ¢ responsavel para a progressdo da gengivite e da periodontite. A periodontite tem
como principal sequela a perda 6ssea alveolar e sdo os bifosfonatos os fAirmacos utilizados para minimizar essa
perda, visto que sao medicamentos utilizados no tratamento de desordens dsseas metabolicas como osteoporose,
doenga de Paget, mielomas multiplos e metastases dsseas. Esse grupo de medicamentos sdo importantes na
modulagdo dssea do organismo, pois eles agem regulando a atividade dos osteoclastos. O objetivo desse trabalho
¢ conhecer através de uma revisdo de literatura o que sdo os bifosfonatos, dando énfase sobre o risco de
osteonecrose, suas indicagdes e contraindicagdes, e como avaliar sua relagdo com a doenga periodontal. Desta
forma o cirurgido-dentista sabera como se portar frente ao paciente que faz uso desses farmacos.

Palavras-Chave: Bifosfonatos; Osteonecrose; Periodontia.

ABSTRACT

Periodontal diseases are classified as inflammatory and infectious disorders of the gingival and dental support
tissues, and it is known that the interaction between microorganism/host triggers a response. The exacerbation of
this is responsible for the progression of gingivitis and periodontitis. The main sequelae of periodontitis is
alveolar bone loss, and bisphosphonates are the drugs used to minimize this loss, as they are drugs used in the
treatment of metabolic bone disorders such as osteoporosis, Paget’s disease, multiple myelomas, and bone
metastases. This group of drugs are important in the body’s bone modulation, as they act by regulating the
activity of osteoclasts. The objective of this work is to know, through a literature review, what bisphosphonates
are, emphasizing the risk of osteonecrosis, its indications, and contraindications, and how to assess its
relationship with periodontal disease. In this way, the dentist will know how to behave towards the patient who
uses these drugs.

Keywords: Bisphosphonates; Osteonecrosis; Periodontics.

1 INTRODUCAO

A doencga periodontal, de modo geral, ¢ classificada como a doenga dentiria mais
comum causada por infec¢do bacteriana, podendo estar associada ao biofilme dental. A

I3

periodontite ¢ um estdgio avancado da doenca periodontal, e se caracteriza como lesdo
inflamatoria de carater infeccioso, que apresenta caracteristicas clinicas similares as da
gengivite, incluindo a perda de inser¢ao conjuntiva, presenga de bolsa periodontal e perda de

osso alveolar. Ela afeta principalmente pessoas acima de 45 anos. Observa-se que a partir
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dessa idade, no sexo feminino, varias mulheres entram em processo de menopausa. Esse ciclo
da vida caracteriza-se também pela perda de substancia 6Ossea (osteoporose) € um dos
principais tratamentos se da através da utilizacdo de um grupo de compostos denominados
como bifosfonatos. E reconhecido que esses farmacos possuem beneficios vastos, porém
apresentam um potencial efeito colateral denominado como osteonecrose, que ¢ uma condigdo
clinica que se caracteriza por necrose do 0sso, que resultam em fatores sist€émicos e locais que
comprometem a vascularizacao 6ssea. Um dos ossos mais afetados sdo os ossos da maxila e
da mandibula. Estes 0ssos por receberem um maior suprimento sanguineo recebem também
uma maior concentracdo de bifosfonatos em suas estruturas, o que pode acarretar com mais
frequéncia a osteonecrose. Assim, pacientes portadores de doenca periodontal em uso de
bifosfonatos, devem receber atencdo especial, visto que os tratamentos para doenga
periodontal s3o na maioria das vezes cirurgicos, o que implicaria em um gatilho para a
osteonecrose.

Baseado nisso este trabalho tem como objetivo conhecer o que sdo os bifosfonatos,
dando énfase nos seus efeitos colaterais, suas indicagdes e contraindicagdes para que o
cirurgido-dentista saiba como tratar seus pacientes que fazem uso desses medicamentos,

orientando nas medidas de prevencao e nas suas possiveis intercorréncias na odontologia.

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Definicao de Bifosfonatos

Os farmacos sintéticos que apresentam uma grande afinidade pela hidroxiapatita sdo
denominados como bifosfonatos. Nos utilizamos esses medicamentos a fim de tratar
patologias, sendo elas: doenca de Paget, mielomas multiplos, osteoporose e disfungdes Osseas
ligadas as neoplasias malignas (DEVOGELAER, 1996). Estes farmacos possuem como
principal objetivo a inibi¢do da reabsor¢do por meio de um processo fisico-quimico, que
busca prevenir a calcificacdo, comportando-se como cristais apds absorcao na superficie
Ossea. Os bifosfonatos aprovados no Brasil pela ANVISA s3o denominados como:
alendronato, clodronato, pamidronato, ibandronato, risedronato e o zoledronato
(SESSP,2013). Segundo Hwang (2006) e Wang et al., (2006) o alendronato de sodio estimula

a reducdo da atividade osteoclastica por meio da apoptose dessas células, aumentando assim a
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densidade mmeral Ossea e, por isso, ele € bastante utilizado para o tratamento da osteoporose.

Os bifosfonatos sdao classificados em nitrogenados e nao nitrogenados. Os
nitrogenados (elemento que nosso organismo nao ¢ capaz de metabolizar) sdo mais potentes,
pois eles acabam se acumulando nos tecidos 0sseos € atuam no nosso corpo por um periodo
mais extenso; ja os ndo nitrogenados, por outro lado, possuem uma poténcia menor € podem
ser metabolizados pelo nosso organismo (SENEL, 2007).

Esses farmacos deverdo ser administrados oralmente ou por via intravenosa, visto que
esta tende a apresentar efeito imediato, pois o medicamento chega direto na corrente
sanguinea. A via intravenosa, também chamada de endovenosa (EV) ¢ mais utilizada em
pacientes oncologicos que estdo passando por quimioterapia, em casos de neoplasia com
metastases Osseas. Vale ressaltar que através do meio venoso 50% das moléculas se ligardo a
hidroxiapatita no tecido 6sseo. Ja na via oral (VO), essa ligagdo molecular apresenta uma
propor¢ao bem menor, ¢ ela sera empregada em tratamentos de doenca de Paget e
osteoporose, por exemplo (RUGGIERO et al., 2009).

Os bifosfonatos possuem meia vida farmacologica que podem durar meses ou até
mesmo anos, devido a isso eles agem e se acumulam em éareas que tem uma grande atuagdo na
formacao e reabsor¢do 0ssea, que ¢ o caso dos maxilares. Os farmacos em estudo inibem os
osteoclastos em um primeiro momento e logo acabam impedindo os osteoblastos, diminuindo
entdo a remodelacdo 6ssea. Eles também influenciam na reparacao de lesdes Osseas, pois
esses farmacos possuem efeitos inibitdrios sobre mediadores de inflamagdo. Isso tudo
acontece devido a sua reagdo com essas cé¢lulas que formam tecido 6sseo de forma direta ou
indireta (CORDEIRO et al., 2019).

E de extrema importancia realizar exame oral minucioso e concluir procedimentos
dentarios invasivos anteriormente ao inicio do tratamento com bifosfonatos; eliminar focos
infecciosos e traumatismos também ¢ imprescindivel; a saude periodontal do paciente deve
apresentar boas condi¢des. Deve-se potencializar a saude oral do paciente para que,
posteriormente, seja introduzido o tratamento com bifosfonatos. Essa decisdo necessitara ser
avaliada em conjunto, pelo médico, o cirurgido dentista e os demais especialistas que estejam
envolvidos no cuidado do paciente, buscando assim evitar que a osteonecrose acontega. E
fundamental atentar ao paciente sobre higiene oral, necessidade de avaliagdes odontologicas
periddicas, da importancia em relatar qualquer dor, edema ou osso exposto que venha a

aparecer (ZANATA et al., 2014).
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2.2 Indicag¢oes e Contraindicacoes

Sao denominados como um promissor carreador de biomoléculas pertencentes ao
reparo Osseo periodontal, pois apresentam grande afinidade com os componentes do tecido
osseo (ISHIZAKI et al., 2009). Por outro lado, existe uma combinagao entre o uso sist€émico e
prolongado de bifosfonatos e a osteonecrose dos maxilares, sendo uma condi¢ao
potencialmente extenuante (BORROMEO et al., 2011). Seus efeitos adversos estdo bastante
associados ao sistema digestivo, sendo eles: vomitos, nduseas, diarreias, Ulceras esofagicas,
além de dores dsseas, musculares, articulares e reagoes alérgicas (BARBOZA et al., 2007).

Seus efeitos adversos normalmente sdo leves e seu perfil geral de seguranga ¢
admissivel. Todavia, € essencial o conhecimento das complicagdes graves relacionadas ao uso
dos bifosfonatos por parte dos médicos para que eles possam resolver de forma adequada cada

caso especifico (ARBOLEYA et al., 2010).

2.3 Osteonecrose dos Ossos Maxilares Associado Ao Uso De Bifosfonato

A presenga de osso exposto ndo cicatrizado na maxila ou mandibula pelo uso
sistémico de bifosfonatos ¢ denominada como Osteonecrose dos Ossos Maxilares. Ela persiste
por mais de oito semanas em enfermos que fizeram o uso dessa classe de medicamento, mas
que nao receberam radioterapia localizada (BROZOSKI et al., 2012). O termo “osteonecrose
dos maxilares” ¢ associado ao uso de medicagOes sistémicas vinculadas ao tratamento da
osteoporose ou de neoplasias malignas.

A patogenia da osteonecrose pode estar relacionada as interacdes de alguns fatores,
sendo eles: infec¢do, trauma local, hipovascularizagdo, metabolismo 6sseo € o uso dos
bifosfonatos; podemos mencionar também deficiéncias imunologicas, portadores de diabetes
mellitus ou ainda pacientes que fazem o uso prolongado de corticosteroides ou agentes
quimioterapicos. Vale ressaltar que os pacientes que utilizaram bifosfonatos na via
endovenosa apresentam maior predisposi¢cao (CORDEIRO et al.,, 2019).

Os ossos da maxila e da mandibula apresentam maior propensao para osteonecrose,
pois eles acumulam uma quantidade maior de bifosfonatos em sua estrutura. Isso se da pelo

fato desses 0ssos receberem maior suprimento sanguineo quando comparado aos outros 0ssos,
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N

além de uma taxa de remodela¢do mais rapida em relagdo aos dentes. Os procedimentos
invasivos favorecem a contaminacdo por bactérias neste local de exposi¢do Ossea. A
mandibula ¢ menos vascularizada que a maxila, e por esse motivo, ¢ mais afetada pela
osteonecrose (CHIANESI e MONTEIRO, 2018).

Em geral o diagnostico de osteonecrose induzida pelo uso de bifosfonatos deve incluir
trés caracteristicas: 1) paciente estar em tratamento atual com bifosfonatos ou ja ter feito uso
do mesmo; 2) exposi¢do de tecido 6sseo na regido cranio-maxilo-facial por mais de oito
semanas e 3) paciente sem historico de radioterapia na regido dos maxilares (MARX, 2005).

Caracteriza-se por necrose do 0sso que apresentam como consequéncia fatores
sistémicos e locais que comprometem a vascularizagdo dssea. A osteonecrose dos maxilares
(lesdo na gengiva que nao regenera) causa dor moderada na zona da lesdo e ¢ acompanhada
por febre. Os fatores de risco relacionados a essa patologia sdo: ma higiene oral, préteses mal
encaixadas, extragdes dentarias, implantes, tratamentos periodontais e endoddnticos
(MENDES, 2017).

O tratamento com bifosfonatos faz com que o paciente apresente alteracdes
consideraveis no metabolismo 6sseo e, dessa forma, um trauma por menor que seja pode
romper o revestimento muco periosteal e expor o 0sso. A consequéncia disso € infeccao
seguida de osteonecrose associada aos bifosfonatos, pois também hé déficit de suprimento
sanguineo no local (GONCALVES, 2015).

Quando os farmacos s3o administrados por via oral o periodo de terapia ¢ longo,
porém os sintomas sd0 menos intensos e, com a pausa do medicamento, ha possibilidade de
melhora e cicatrizagdo do osso. Por via intravenosa, o risco de desenvolver osteonecrose ¢é
maior, sendo o tempo de uso do medicamento o que potencializa este (SCARPA et al., 2010).

Exames de imagem (densitometria Ossea, radiografia panordmica ou tomografias
computadorizadas) e laboratoriais podem servir de auxilio no diagndstico dessa patogénese. O
Telo peptideo-C terminal (CTX) ¢ um exame laboratorial de alta sensibilidade, mas ndo muito
exato, pelo fato que ele pode reconhecer outras doencas também (CORDEIRO, 2019).

A osteonecrose pode aparecer depois de um longo periodo da utilizacdo desses
farmacos e, por isso, pacientes que fizeram uso dele devem ser acompanhados pelo
profissional para que seja realizada a prevencdo dessa patologia. Para aqueles que estdo
prestes a iniciar o tratamento com bifosfonatos, os especialistas serdo responsaveis por

adequar a saude bucal e sistémica dos mesmos, a fim de que o risco de osteonecrose seja
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Tabela I. Classificacio dos estagios da Osteonecrose induzida por bifosfonatos

ESTAGIO

De Risco

Estagio 0

Estagio 1

Estagio 2

Estagio 3

nos macxilares.
DESCRICAO
Pacientes em tratamento com
bifosfonatos, sem exposi¢do Ossea
aparente, assintomaticos.
Auséncia de exposi¢des Osseas
de alteragdes clinicas,

mas com

alteragdes radiograficas.

Exposicdo Ossea assintomatica

sem evidéncia de inflamagdo ou

infeccdo.

Exposicdo de tecido necrotico
associado a dor, eritema, inflamacgio e
infeccdo com ou sem drenagem de
secrecdo purulenta.

Exposi¢cdo de osso necrotico em
pacientes com dor, inflamagao, infecg¢ao
€ com um ou mais sintomas: exposi¢ao

ossea além do processo alveolar com

fratura patologica, fistula extraoral,
comunicacdo oral ou buconasal,
ostedlise estendendo para base da

mandibula ou assoalho do seio maxilar.

Fonte: Adaptado de Ruggiero et al., (2014)

2.4 Bifosfonatos e Periodontia

TRATAMENTO
Nenhum tratamento
indicado, apenas orientar a higiene
e esclarecer riscos.
Orientar a higiene ¢
esclarecer riscos. Inclui também o
uso de analgésicos e antibioticos a

base de penicilina

Orientar a higiene,
esclarecer riscos, utilizar
enxaguatorios bucais de agdo
antibacteriana. Fazer

acompanhamento clinico trimestral
e uso de analgésicos.
Utilizar enxaguatorios

bucais de acdo antibacteriana,
analgésicos e antibidticos a base de
penicilina

Enxaguatorios bucais de
agdo antibacteriana, antibidticos a
base de penicilina, analgésicos e
desbridamento cirtrgico ou

resseccao.
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A infec¢do induzida pelo biofilme causa uma doenca inflamatéria dos tecidos de
suporte do dente denominada como periodontite. As respostas inflamatdrias-imunologicas do
hospedeiro aos microrganismos periodontais sdo responsaveis pela maior parte dos danos
teciduais observados, como a perda da insercao periodontal e a perda de osso alveolar. A
periodontite apresenta cura em sua fase inicial e continua sendo uma das causas mais comuns
da perda dentaria. Portanto, sua preven¢ao e detecgao precoce sdo essenciais para reduzir os
danos que ela implica. Algumas condi¢gdes e alguns comportamentos sistémicos, como o
diabetes mal controlado, a obesidade, o tabagismo e o uso abusivo de alcool, entre outros,
podem modificar as caracteristicas da doenga periodontal. A ingestdo alimentar inadequada de
calcio e vitamina D também pode representar um fator de risco modificavel para a doenga. A
osteoporose tem sido relacionada com a gravidade da doenga periodontal, mas ndo hd uma
explicagdo completa para essa relagdo (PENONI et al., 2016).

A periodontite ¢ uma doenca de etiologia multifatorial que, apesar de iniciada pelo
biofilme bacteriano, estd intimamente associada a geracdo de resposta inflamatoria do
hospedeiro, incluindo a producao de citocinas, prostaglandinas e metaloproteinases de matriz,
dentre outros mediadores, os quais concorrem para a destrui¢ao dos tecidos de suporte dental
(GOES et al., 2011).

Os bifosfonatos regulam a atividade de osteoclastos e vém sendo utilizados como
terapia adjuvante para a doenga periodontal. Estudos tém demonstrado que bifosfonatos
promovem redugdo da perda dssea e melhora em parametros inflamatérios. Entretanto, alguns
estudos t€ém se mostrado conflitantes no que diz respeito ao seu real beneficio clinico
(BADRAN et al.,, 2009). Os bifosfonatos, apesar de alguns efeitos colaterais importantes,
como osteonecrose, especialmente quando de seu uso em doses altas e/ou por longa duragdo,
sdo farmacos amplamente usados no controle de doencas metabodlicas dsseas, em fungdo de

seu potencial antirreabsortivo (RUSSEL, 2011)

2.5 Alteragoes dos tecidos periodontais durante e apés a menopausa.

A menopausa ¢ conceituada como a ultima menstruacdo, consequéncia da perda total
da atividade folicular ovariana. Seu diagnostico € basicamente clinico retrospectivo, definido
apos doze meses ou mais de amenorreia, e instala-se na vida da mulher em torno dos 50 anos.

A condi¢ao bucal das pacientes nessa fase € caracterizada por alteracdes teciduais como a
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descamagao do epitélio gengival, que pode ser atribuida a um disturbio vasomotor causado
pela diminuigdo nos niveis de estroégeno (TROMBELLI, 1992).

Uma queixa comum entre 20 e 90% das pacientes nessa fase ¢ o desconforto oral
devido a sensacao de dor, ardor, gosto alterado e ressecamento da boca. A gengivo-estomatite
menopausica também € uma alteracdo presente, e ¢ caracterizada pelo aspecto seco e brilhante
do tecido gengival, que sangra com facilidade e varia de uma cor palida a um tecido
eritematoso. Trombelli et al, (1992) associou esta manifestacdo clinica as influéncias
psicoldgicas evidenciadas nesse periodo, por exemplo, neuroses.

Estudos com bifosfonatos evidenciaram sua atuagao direta sobre a fungao, proliferacao
e diferenciagdo de osteoclastos. Também foi observado que a sua ligacdo aos cristais de
hidroxiapatita presentes na superficie 6ssea compete com a acao dos pirofosfatos, o que leva a
inibicdo da reabsorcdo ossea (PAYNE, 1997). Portanto, em mulheres durante e apds a
menopausa com necessidades de tratamento odontoldgico as medidas periodontais devem
evidenciar o controle do biofilme bacteriano e instrumentacdo periodontal, associados a
atuacdo médica para o controle dos niveis hormonais, como também, em tratamentos para
osteoporose, poderiam influenciar de forma positiva a preven¢ao de perda dental associada as

doengas periodontais (BERTOLINI et al., 2007).

3 MATERIAIS E METODOS

Foi realizado um estudo qualitativo estruturado em forma de revisdo de literatura,
abordando os tdpicos de interesse do cirurgido dentista em relagdo ao manejo da paciente
usudria de bifosfonatos em periodontia nas rotinas clinicas. Inicialmente, realizou-se uma
pesquisa de artigos nacionais e internacionais com base neste assunto. Os materiais utilizados
como referéncia estdo disponiveis em sites como: Scielo, PubMed e Google Académico.
Sucederam a selecdo de artigos no espaco de tempo entre 1992 a 2021. As palavras chaves

utilizadas serdo: bifosfonatos, odontologia, osteonecrose, osteoporose e periodontite.

4 DISCUSSAO

Devogelaer (1996) citou, que os bifosfonatos s3o farmacos utilizados para o

tratamento de doencas como: osteoporose, doenga de Paget, mielomas multiplos e disfuncdes
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Osseas ligadas as neoplasias malignas. Ideias essas compartilhadas por Hwang e Wang (2006)
e, por Ruggiero (2009). Em 2013 a Secretaria de Satde do Estado de Sdao Paulo intitularam
esses medicamentos de alendronato, clodronato, ibandronato, zoledronato, risedronato e
pamidronato. Os bifosfonatos sdo divididos em nitrogenados e ndo nitrogenados, e estes
ultimos, por sua vez, podem ser metabolizados pelo nosso organismo segundo Senel (2007).
Cordeiro (2019), relatou que essa classe farmacoldgica se acumula em grande quantidade nos
maxilares devido a sua grande atuacdo na formagdo e reabsorcdo Ossea. Para que a
osteonecrose ndo acontega ¢ de extrema importancia que seja feito um exame oral de forma
minuciosa e que seja concluido os procedimentos dentarios invasivos que foram realizados
anteriormente ao inicio do uso com bifosfonato, mencionou Zanata (2014).

Ishizaki (2009) relatou que os bifosfonatos apresentam grande afinidade com os
componentes do tecido dsseo e estdo ligados ao reparo dsseo periodontal. Porém, Borromeo
(2011), constatou que seu uso prolongado e sist€émico causa a osteonecrose dos maxilares.
Arboleya (2010) e Barboza (2007) citaram que os efeitos adversos desses farmacos
normalmente sdo leves e estdo bastante associados ao sistema digestivo.

Brozoski (2012) e Marx (2005) citaram que a presenca de o0sso exposto nao
cicatrizado na maxila e na mandibula denomina-se como osteonecrose, € persiste por mais de
oito semanas em pacientes que fizeram ou fazem o uso de bifosfonatos e ndo receberam
radioterapia localizada. Cordeiro (2019), concordou com Brozoski (2012) sobre essa
patologia acontecer devido ao uso desses farmacos e ressaltou que aqueles que fizeram o uso
desses medicamentos pela via endovenosa apresentam uma predisposicdo a osteonecrose
ainda maior, além de citar que os exames laboratoriais podem servir de auxilio no diagnostico
dessa patogénese. Chianesi e Monteiro (2018) relataram que os procedimentos invasivos em
locais de exposi¢do Ossea favorecem a contaminagdo por bactérias e a mandibula ¢ mais
afetada do que a maxila, pelo fato dela apresentar uma vascularizagdo menor. Segundo
Mendes (2017), os fatores de risco relacionados a necrose do osso sdo: ma higiene oral,
proteses mal encaixadas, extracdes dentarias, implantes, tratamentos periodontais e
endodonticos. Gongalves (2015), remete ao fato de que um trauma, por menor que seja, pode
romper o revestimento muco periosteal e expor o osso. Tudo isso devido ao tratamento com
bifosfonatos, que faz com que o paciente apresente alteragdes consideraveis no metabolismo
6sseo e causa déficit de suprimento sanguineo no local. Parafraseando Mendes (2017) e

Gongalves (2015), Gottardo (2018), disse que apds um longo periodo fazendo a utilizagao dos
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bifosfonatos, os profissionais deverdo ser responsaveis por adequar a saide bucal e sistémica
do paciente, a fim de diminuir o risco de osteonecrose. Por fim, Scarpa (2010), falou sobre a
administracdo desses farmacos e deixou claro que quando sdo administrados por via
intravenosa o risco de osteonecrose aumenta, € o tempo de uso do medicamento que
potencializa este risco. Vale ressaltar também que Ruggiero (2014), definiu os estdgios da
osteonecrose induzida por bifosfonatos nos maxilares em trés estdgios e um estagio de risco.

Segundo Penoni (2016), a infec¢do induzida pelo biofilme causa uma doenca dos
tecidos de suporte do dente que ¢ denominada como periodontite. Nessa patologia ha a perda
de insercao periodontal e a perda do osso alveolar. Goes (2011) concorda com Penoni (2016),
constatando que varios fatores corroboram para a destrui¢ao dos tecidos de suporte.

Russel (2011) demonstra que os bifosfonatos sdo responsaveis por reduzir a perda
6ssea e melhorar os parametros inflamatdrios, tais quais também foram citados por Goes
(2011), dizendo que apesar da periodontite ser iniciada pelo biofilme bacteriano, ela esta
intimamente associada a geragao de resposta inflamatoria do hospedeiro. Russel (2011) relata
também que os bifosfonatos vém sendo utilizados como terapia adjuvante para a doenca
periodontal, apesar de apresentar alguns efeitos colaterais como a osteonecrose.

Trombelli (1992) diz que no periodo da menopausa a condigdo bucal das pacientes
mulheres se caracteriza pela descamagao do epitélio gengival, isso devido a diminui¢do dos
niveis de estrogeno. Eles também relataram que nessa fase ¢ comum a presenca de um
desconforto oral devido a sensacdo de ardor, dor, gosto alterado e ressecamento da boca.
Payne (1997) evidencia os estudos sobre o uso dos bifosfonatos inibirem a reabsor¢ao ossea e
Bertolini et al., (2017) diz que seu uso associado a medidas preventivas pode influenciar na

prevencao da perda dental causada pelas doengas periodontais na fase da menopausa.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Os bifosfonatos sdo responsdveis por inibirem a agdo dos osteoclastos e, com isso,
atuam como inibidores da reabsor¢do Ossea.

Sdo utilizados em tratamentos de osteoporose, doenca de Paget, metastases dsseas e
mielomas multiplos.

Seus efeitos adversos estdo relacionados com a osteonecrose dos maxilares. Portanto,

¢ de suma importancia que ao se iniciar o tratamento com esses medicamentos o paciente seja
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avaliado com }elagﬁo a sua saude bucal e, que realize procedimentos invasivos anteriormente
ao inicio do tratamento.

Porém, em se tratando da periodontia, os bifosfonatos apresentam um papel relevante,
por ser a periodontite uma patologia caracterizada pela perda 6ssea alveolar.

Alguns estudos demonstraram que esses medicamentos sdo capazes de interferir no
metabolismo 6sseo, culminando na reducdo da reabsor¢do Ossea e possuem efeito anti-

inflamatodrio. Por isso seu sucesso na ligacdo com as doengas periodontais.
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RESUMO

O Ligamento Estilo-Hidideo ¢ uma estrutura com potencial capacidade de calcificagdo parcial ou total, uni ou
bilateralmente, com ou sem sintomatologia ¢ os exames radiograficos panordmicos podem mostrar essas
variagdes, conforme as classificagdes tipo I, tipo II e tipo III, existentes na literatura, além de apresentar relacao
com a Sindrome de Eagle. O objetivo desse estudo ¢é correlacionar essa patologia com as Disfungdes Témporo
Mandibular e verificar a prevaléncia entre os pacientes atendidos na Clinica Odontologica da UninCor-TC no
periodo de 2017 a 2021, fazendo uma associacdo de sinais encontrados com sintomas referidos, numa amostra de
60 radiografias panoramicas obtidas no setor de triagem da Universidade.

Palavras-Chave: Ligamento Estilo-Hidideo, Calcifica¢do, Sindrome de Eagle, Disfuncdo Témporo Mandibular

ABSTRACT

The Style-Hyoid Ligament is a structure with potential for partial or total calcification, uni or bilaterally, with or
without symptoms, and panoramic radiographic examinations can point out these variations, according to the
type L, type II and type III classifications, cited in the consulted literature, in addition to a relationship with Eagle
Syndrome. The objective of this study is to correlate this pathology with the Temporal Mandibular Dysfunctions
and to verify the prevalence among the patients seen at the Dental Clinic of UninCor-TC, making an association
of signs found and referred symptoms, among a sample of 60 panoramic radiographs obtained through the sector
University screening facilities.

Keywords: Hyoid-Style Ligament, Calcification, Eagle's Syndrome, Mandibular Temporal Dysfunction

1 INTRODUCAO

O Processo Estiloide em sua formacdo embriondria constitui a ossificagcdo da
cartilagem do 2° arco faringeo. Anatomicamente, trata-se de uma projecao Ossea localizada na
base do cranio que serve de ancoragem para o Ligamento Estilo-Hi6ideo, junto com o osso
hidéide. O comprimento do Processo Estiloide, designado por varios autores como normal,
varia entre 25 a 30mm. Através do exame radiologico panoramico ¢ possivel observar
alteracdo desses valores que, geralmente, acompanham de calcificagdo do Ligamento Estilo-
Hidideo.

Essas variagdes anatomicas, segundo Langlais (1986), sdo classificadas em: Alongado

(tipo I), Pseudo Articulado (tipo II) e segmentado (tipo III). A confirmacdo através da imagem
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associada ao exame clinico ¢ a sintomatologia especifica, eventualmente relatada pelo
paciente através da anamnese, sugere o diagnostico de Sindrome de Eagle (S.E.). A S.E. foi
relatada pela primeira vez em 1937 Eagle, 91948), que em seus estudos posteriores separou a
sindrome em dois grupos: a Sindrome de Eagle classica e a Sindrome de Eagle da artéria
carotida-apofise estildide (EAGLE, 1949; EAGLE, 1958). O exame radioldgico panoramico ¢
o mais solicitado pelos cirurgides dentistas. Nele podem ser observados varias alteracoes
Osseas e diversas patologias, inclusive de origem genética, como mal formagdes que podem
ser desconhecidas pelo proprio paciente, sendo o cirurgido dentista responsavel pelo
diagndstico inicial, acompanhamento da evolucdo e, quando necessdrio, encaminhamento

para outros profissionais especialistas para devido tratamento.

Na vasta literatura existente, ndo ha citagcdes sobre a causa definida para esta
patologia, porém apontam uma intima relagdo com a Disfun¢do Témporo Mandibular,
acredita-se que esse estudo possa se aproximard da provavel causa da patologia relacionando
a perda da dimensdo vertical de oclusdo e a protrusdo mandibular dos pacientes portadores de

deformidades denta faciais (classe II), quando em busca de sua guia anterior.

2 REFERENCIAL TEORICO

Pinto et al., (2008), afirmaram que a cadeia estildidea ¢ formada pelo Processo
Estiloide, Ligamento Estilo-Hioideo e pelo Osso Hidide. Embriologicamente, os componentes
dessa cadeia sao derivados de trés pares de cartilagem (epihial, ceratoial e hipoial) e uma
mediana (cartilagem basal). As cartilagens epihial, ou cartilagem de Reichert, ossificam em
duas partes: a proximal (timpanoial), que se funde ao nascimento, e a distal (estiloial), nos
ultimos anos da adolescéncia. Essas cartilagens formam o Processo Estildide. A cartilagem
ceratoial tanto ¢ passivel de variagdo como pode estar ausente. Inicialmente, situa-se dentro
do Ligamento Estilo-Hioideo, distal a cartilagem de Reichert, e sua ossificagdo endocondral
forma um osso tdo longo quanto o osso estiloidal. O osso ceratoial pode fusionar-se a
extremidade distal do estiloial e originar o Processo Estiléide muito longo ou fusionar-se ao
corpo inferior do Osso Hiodide. A cartilagem hipoial ossifica-se para formar o corno inferior
do Osso Hioide e, finalmente, a cartilagem tnica mediana, fusiona-se com cartilagens do

terceiro arco faringeo para formar o corpo do Osso Hidide.
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Montl et al., (2005), acreditaram que o Processo Estiloide, como o Osso Hidide e seus
ligamentos, sejam derivados do segundo arco branquial, a partir de uma zona de cartilagem
persistente que ficaria retida, apresentando potencial de crescimento e ossos tardios.

Borges et al., (2016), confirmaram que a formacdo Ossea pode ocorrer de duas
maneiras: endocondral e intramembranosa. O primeiro ocorre a partir da invasdo das
cartilagens, que se degeneram pelos ossos em formacdo, isto ¢, a ossificagdo ndo forma
cartilagem e sim ocupa o seu lugar. Nesse tipo, o osso pode crescer em dire¢do a grande
pressdo. A endocondral, pode ocorrer de trés maneiras: aposicionalmente, pela atividade da
matriz condrogénica, intersticialmente, pela divisdo dos condrécitos e pela adi¢do de sua
matriz celular. A ossificagdo intramembranosa ocorre quando o osso forma através da
membrana vascular osteogénica e ndo acontece onde ha pressdo e sim tensdo, quando as
células mesenquimaticas indiferenciadas do tecido conjuntivo transformam-se em
osteoblastos e elaboram a matriz osteoide, forma-se o 0sso.

Cavalcanti et al., (2017), descreveram que, anatomicamente, constitui uma proje¢ao
ossea de direcdo antero-inferior, localizada na base do cranio, situada lateralmente a fossa
jugular, e antero-medial ao processo mastéideo e medialmente a parte timpanica do 0sso
temporal, a qual emite uma bainha que envolve parcialmente, a sua base. Geralmente, o apice
do Processo Estildide alcanga um ponto medial & borda posterior do ramo da mandibula e
serve de ancoragem aos musculos Estilo-Hidideo, Estilofaringeo, Estiloglosso e aos
ligamentos Estilo-Hioideo e Estilomandibular, estando situado entre as artérias cardtidas
interna e externa. O Ligamento Estilo-Hidideo aparece como uma corda fibrosa que, quase
sempre, possui uma pequena cartilagem no seu centro e o ligamento estilo-mandibular se
estende do Processo Estiloide até o angulo da mandibula.

Oliveira et al., (2009), destacaram que alteragdes morfoldgicas e estruturais deste
complexo sdo eventos comuns, sendo o alongamento do Processo Estildéide do temporal e a
calcificacdo do Ligamento Estilo Hidideo, as ocorréncias mais frequentes. Essas duas
alteracdes estdo relacionadas a quadros sintomatoldgicos, dentre as quais a entidade mais
conhecida ¢ a Sindrome de Eagle (SE).

Albuquerque et al., (2012), relataram que a SE, estd bem documentada na literatura e
foi descrita no ano de 1937, pelo otorrinolaringologista alemdo W. Eagle, quando foi
verificado que pacientes tonsilectomizados, que manifestavam dor orofaringea e cervical apos

esse procedimento, apresentavam aumento das apofises estildideas do osso temporal nos
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exames radioétéﬁcos. Essa sindrome ocorre quando o Processo Estiloéide do osso temporal se
encontra alongado ou quando o Ligamento Estilo-Hidideo estd calcificado. E importante
observar que o alongamento da apo6fise do Processo Estildide ndo é patognomonico para essa
doenca, pois muitos pacientes com achados ao acaso do Processo Estildide alongado sao
assintomadticos, podendo haver, também, diferentes apresenta¢des, mesmo quando o aumento
¢ bilateral.

Santana ef al., (2012), citaram que o alongamento e/ou calcificacdo dessa estrutura se
classifica em trés tipos, de acordo com sua aparéncia radiografica: 1) alongado, onde o
Processo Estildide e o ligamento aparecem como uma estrutura continua de 2,5 a 3,2 cm de
comprimento; 2) pseudo-articulado, parecendo estar unido ao ligamento Estilomandibular ou
Estilo-Hidideo por uma unica pseudo-articulagdo e 3) segmentado, onde o Processo Estildide
e ligamentos consistem em varios segmentos mineralizados.

Araujo et al., (2017), explicaram que existem autores que defendem que mais
importante que a dimensdo da apoéfise ou calcificacdo do ligamento ¢ a angulagdo anterior
estildide que condiciona o quadro de Sindrome de Eagle. As duas formas reconhecidas de
Sindrome de Eagle sdo a classica e artéria carotida. A primeira, geralmente, surge apos a
amigdalectomia e ¢ caracterizada pela sensacdo de corpo estranho faringeo, otalgia, disfagia,
disfonia e odinofagia persistente. Eagle teorizou que a cicatrizagdo pds cirurgica poderia
causar compressao e/ou estiramento das estruturas nervosas subjacentes a loca amigdalina
(trigémeo, facial, glossofaringeo e vago) na proximidade da apoéfise estildidea. A forma da
artéria carotida resulta da compressao da artéria e do plexo simpatico pericarotideo por uma
apofise estildidea longa ou por um Ligamento Estilo-Hidideo calcificado. E possivel
encontrar muitos casos assintomdticos de calcificagdo do complexo Estilo-Hidideo, casos
sintomaticos sem relagdo com a extensao da ossificagdo e casos sintomaticos sem historia de
cirurgia ou trauma cérvico prévios.

Piemonte et al., (2014), aduziram, através de suas pesquisas, que a etiologia da
sindrome poderia ser explicada por trés teorias: hiperplasia reativa, metaplasia reativa e a
teoria da variagdo anatomica. A primeira propde o surgimento da SE devido a um trauma,
como a tonsilectomia ou amigdalectomia, por exemplo, sendo estimulada a ossificar na sua
zona terminal. Ja a segunda teoria explica a sindrome como derivada de estimulos trauméaticos
que induzem mudangas metaplasicas, provocando calcificagdes segmentadas, principalmente

no Ligamento Estilo-Hioideo. A teoria da variagdo anatdmica explica a existéncia de Processo
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Estiloide alonéados em criangas e adultos sem traumas prévios, existindo uma classificacdo
para calcificacdo do Processo Estiloide, de acordo com a aparéncia radiografica, subdividida
em A, B, C e D. O tipo A se apresenta como uma linha calcificada, o tipo B, parcialmente
calcificado com nucleo radiolucente descontinuo, o tipo C, aparéncia nodular do Processo
Estiléide, com varios graus de radiolucéncia central e o tipo D, Processo Estiloide
completamente calcificado sem evidéncia de um interior radiolucido.

Teixeira; Siqueira, (2003), revelaram que a variedade dos casos e a complexidade das
sindromes algicas de natureza local ou sistémica, que acometem o segmento cefalico, exigem
amplo conhecimento e experiéncia clinica para o tratamento e reforca a existéncia de diversos
tipos de neuralgias faciais, sendo a neuralgia idiopatica do trigémeo a mais prevalente. Trata-
se de uma sindrome dlgica, de etiologia indeterminada, envolvendo as raizes trigeminais.
Neuralgia do nervo intermedidrio, neuralgia atipica do trigémeo, do ganglio esfenopalatino,
Sindrome de SUNCT, Sindrome de Eagle e neuropatias sintomaticas sdo outras afeccoes
algicas da face.

Hatje et al., (2009), enfatizaram que a SE, ¢ uma enfermidade de desenvolvimento
e/ou calcificagdo Ossea ou ligamentar, podendo, eventualmente, causar compressdo das
estruturas adjacentes e, dessa forma, apresentar sintomatologia como odinofagia, dor facial,
otalgia, cefaléia, zumbido e trismo, além de do cervicofaringea e dor facial recorrente. Pode
ser confundida com dor temporomandibular, pois induz a sensagao persistente de dor referida
para a regido articular, com limitagdo de movimentos do pescogo.

Santos; Marchi, (2013), destacaram que algumas patologias como a disfungdo da
ATM, dor odontogénica (dentes retidos; geralmente terceiros molares e dentes mal
posicionados), disfungdo esofagiana, otite, neoplasias benignas ou malignas na base da lingua
e na faringe, neuralgias diversas (como a do glossofaringeo, trigeminal, laringeo superior e
ganglio genicular primario), proteses mal adaptadas, artrite temporal, faringotonsilite cronica,
sialodenite mandibular ou sialolitiase, enxaquecas, sindrome da disfun¢do dolorosa da ATM
(miofascial) e alteracOes degenerativas da coluna cervical devem ser consideradas no
diagnostico diferencial de Sindrome de Eagle. O Diagnostic and Statistical Manual onf
Mental Disorders (DSM IV) considera a dor, como sendo cronica, apds seis meses de
duracdo. Pode ser classificada como nociceptiva (resultante de distirbios orgéanicos que
provocam alteragdes na fun¢do neuronal), neuropatica (decorrente de lesdes das vias

nociceptivas) e psicogénica (causada por fatores psicologicos). A dor se manifesta de forma
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diferente para cada pessoa e torna dificil a diferenciagao.

Guimaraes et al., (2010), mostraram que o exame radiografico panoramico ¢ o método
que possibilita a avaliacdo das estruturas dsseas da articulagdo e ¢ a técnica radiografica
extrabucal mais solicitada em odontologia, sendo que o Processo Estiloide pode ser
visualizado posteriormente ao meato acustico externo, com trajetoria descendente e para
anterior. Quando alongado, frequentemente, encontra-se projetado superposto ao ramo
ascendente da mandibula, passivel de ser identificado. Além disso, incorpora que a maioria
dos autores credita a radiografia panoramica eficacia suficiente para avaliagdo do
alongamento e calcificagdio do Processo Ligamento Estilo-Hidideo, bem como, essas
estruturas podem ser observadas em exames radiograficos panordmico ou lateral de
mandibula.

Handem et al., (2016), confidenciaram que o Processo Estiléide do osso temporal ¢
uma projecao que pode ser observada tanto em imagens convencionais como tomograficas.

Missias; Perez, (2015), demonstraram que a avaliacdo do alongamento do Processo
Estildide, os tipos de calcificacdo e a angulacdo do complexo estiloide em tomografia
computadorizada de feixe cOnico, em imagens reconstruidas nos planos axial, coronal e
sagital, auxiliaram nos critérios de exclusao.

Lunas et al., (2018), lembraram que o correto diagndstico e tratamento podem
proporcionar uma melhor qualidade de vida ao paciente sendo que, o tratamento esta
diretamente relacionado ao grau de desconforto do paciente, podendo ser cirirgico ou
farmacologico. Dessa forma, ¢ importante familiarizar os Cirurgides Dentistas acerca dessa
patologia.

Cerqueira et al., (2014), compilaram que o tratamento pode ser cirargico ou nao. O
primeiro consiste na excisdo dos Processos Estiloides que pode ser executada por acesso
intraoral, extraoral ou at¢ mesmo por uma abordagem intra oral guiada por endoscopia. Ja o
manejo ndo cirdrgico consiste na utilizacdo de farmacos esterdides, preparagdes
antiepilépticas e anti-histaminicos para o alivio dos sintomas. Todavia existe um consenso na
literatura de que o procedimento cirtirgico ¢ o mais eficaz e definitivo. Portanto, mesmo que
possivel o tratamento medicamentoso, deve ser reservado em casos de dor severa ou em
pacientes que ndo possam ser submetidos a um procedimento cirurgico devido a condigdes
sistémicas ou limites de idade. A abordagem intra oral proporciona um tempo cirurgico mais

curto, ¢ esteticamente favoravel, sem cicatrizes visiveis, proporciona uma 6tima recuperagao
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do paciente e é uma abordagem segura, com melhor recuperagio para o paciente e menor
tempo de internagao hospitalar.

Tavares; Freitas, (2007), fundamentaram que o alongamento do Processo Estiloide e
calcificagdo isolada do Ligamento Estilo-Hidideo foram eventos comuns. Nao houveram
diferengas significativas em relacdo a ocorréncia, € os achados corroboraram com a literatura

pesquisada.

3 MATERIAIS E METODOS

Foi realizada uma pesquisa quantitativa e qualitativa, de cunho aplicado, estruturada

através de pesquisa de campo.

3.1 Aspecto Etico

Essa pesquisa estd inscrita na Plataforma Brasil e foi aprovada pelo Comité de Etica e
Pesquisa da Universidade Vale do Rio Verde UninCor, em Trés Corag¢des, através do registro
n°45348220.0.00005158. Os pacientes foram atendidos na Clinica Odontolégica da
Instituicdo e assinaram o Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE), também

aprovado pela mesma Instituigao.

3.2 Selecao da amostra

Foram avaliadas 60 radiografias panoramicas digitais, através das técnicas
radiograficas, no periodo de 2017 a 2021, obtidas no aparelho EAGLE, no setor de radiologia

da UninCor, por um técnico em radiologia, observando os critérios de biosseguranca.

3.3 Formas de medidas

As imagens desse estudo foram analisadas pelo programa computacional Radiocef
(Radiomemory, Belo Horizonte, Brasil) para as mensuracdes lineares e angulares do Processo
Estiloide e a mensuragcdo manual, com a utilizagdo de um paquimetro digital Stainless

Hardened, sera feita pelo examinador.
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Langlzﬁs (1986), propos a seguinte classificacdo:

- Tipo I ou alongado; caracterizado por uma continua e integra mineralizacdo do
complexo.

- Tipo II ou pseudo-articulado; aparentemente o Processo Estiloide se articula com

os Ligamentos Estilomandibular e Estilo-Hioide, por uma tnica pseudoarticulagao.

- Tipo IIT ou segmentado; caracterizado pela falta de contigiiidade de mineralizacao do

processo ou do ligamento Estilo-Hidide.
3.4 Avaliacao de sinais e sintomas

Foi feita comparacdo entre a imagem e a ficha clinica dos pacientes estudados, através
de sinais e sintomas caracteristicos, e considerados os achados clinicos e radiograficos,

referindo-os.
3.5 Analise de resultados

Apos a realizagdo das medidas e avaliacdes, os dados foram submetidos ao programa

de analise estatistica GRAPH PAD PRISM V 7.2.
4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram selecionadas e avaliadas 60 imagens radiograficas panoramicas dos arquivos de
radiologia da Universidade Vale do Rio Verde UninCor, em Trés Coragdes, de pacientes
atendidos na Clinica Odontoldgica Integrada na especialidade de Protese, no periodo de 2017
a 2021. Desta forma, obtivemos 68,33% de acometimentos de alteracdes morfologicas do
Aparelho Estilo-Hioideo, contra 31,67% sem alteragdes, levando-nos a uma avaliacao
somente dos acometidos, perfazendo assim, um total de 41 pacientes (figura 1). Dentre essa
amostra (somente os pacientes acometidos), foram observados e tabulados: idade, sexo, lado
acometido, Classificagdo de Langlais e condi¢do dentaria do paciente. A idade dos pacientes
variou entre 32 a 75 anos, com média de 54,16 anos. O sexo feminino foi o mais prevalente,
com 71,67% dos pacientes, e o masculino 28,33% (figura 2), de acordo com a localizagao das

alteracdes, observamos que: apresentaram alteracdes bilaterais 80,49%, unilateral direita
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12,20% e unilateral esquerdo 7,32% (figura 3), conforme a classificagio de Langlais o tipo I
82,93%, o tipo II 17,07% e o tipo III ndo apareceu na amostra (figura 4). Quanto a condicao
dentaria 92,68% sdo semi edéntulos e os edéntulos 4,88% e os dentados apareceram com
2,44% (figura 5). Com base nessa observacdo foi feito um questiondrio e contatou-se os

pacientes para responder voluntariamente as seguintes perguntas:

1- Fez amigdalectomia (operou a garganta)?

2- Faz uso de prétese odontologica (coroa unitaria, protese parcial ou protese total)?

Dos 41 pacientes, ndo foi possivel contatar 11 pacientes, sendo assim excluidos da
pesquisa. Dos 30 pacientes que participaram, obtivemos os seguintes resultados: 93,33% nao
fizeram amigdalectomia e 6,67% fizeram amigdalectomia (figura 6), 86,67% fazem uso de
protese e 13,33% ndo fazem uso de protese (figura 7).

Os resultados desta pesquisa demonstram que a populacdo mais afetada é do género
feminino, 68,29% em contraste com o género masculino 31,71% (figura 2), entrando de
acordo com os achados de Santana et al., (2012), Monti et al., (2005), e Oliveira e Massucato
(2009), que apontam uma maior prevaléncia em mulheres. Apesar de, segundo resultados de
Guimaraes et al, (2010) e Tavares et al., (2007), demonstrar que as variagdes podem
acontecer unilateralmente ou bilateralmente, neste estudo o acometimento bilateral foi
consideravelmente mais prevalente, somando 80,5% dos casos, seguido do direito 12,2%, e
do esquerdo 7,3%. (figura 3). Destes, 93,3% pacientes sdo semi edéntulos, 3,3% edéntulos e
3,3% dentados. (figura 5). De acordo com a classificagdo de Langlais, 84,4% sao tipo I e

15,5% sao tipo Il e o tipo III ndo apareceu nos resultados (figura 4).

PRESENCA DE ALTERAGOES MORFOLOGICAS

62}33 31,67
(o] 0
A
SIM NAO

Figura 1. Altera¢des morfologicas encontradas nos 60 exames de imagem.
Fonte: elaborado pelo autor.
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Figura 2. Distribuicdo de género acometido pela sindrome, demonstrando maior prevaléncia no género
feminino. Fonte: elaborado pelo autor.

PREFERENCIA NA LOCALIZAGAO DOS
Acometipos 80,49

%
100,00%

12,20 A
50,00% % 7’32%
0,00% — ey,

m DIREITO = ESQUERDO
m BILATERAL

Figura 3. Distribuicao do lado acometido, demonstrando prevaléncia consideravel bilateral, em
comparagdo com apenas o lado esquerdo e direito. Fonte: elaborado pelo autor.

LANGLAIS

100,00% — 82,93%

50,00%
00% 17.07%

0,00% ]
TIPO1 TIPO2  TIPO3

0,00%

Figura 4. Classificagdo de Langlais, demonstrando prevaléncia de 84,4% do tipo Il e 15,6% do tipo II.
Fonte: elaborado pelo autor.
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Figura 5. Demonstrando prevaléncia consideravel de pacientes semi-edéntulos. Fonte: elaborado pelo

autor.

11,43  AMIGDALECTOMIA

%

88,57
%

ENAO ESIM

Figura 6. Pacientes que fizeram amigdalectomia. Fonte: elaborado pelo autor.

USO DE PROTESE

20,00%
80,00%

ENAO ESIM

Figura 7. Pacientes que fazem uso de protese. Fonte: elaborado pelo autor.
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A revisdo literaria indica que o processo estiloide do osso temporal trata-se de uma
projecao oOssea ligada ao osso hioide através do ligamento estilo-hidide, sendo que, em sua
normalidade, o seu comprimento ¢ de 25mm a 30mm. A visualiza¢do dessa estrutura acontece
a partir de exame radiografico panoramico, o mais solicitado e de principal escolha dos
profissionais da Odontologia, em que ¢ possivel observar possiveis alteragdes anatomicas e
fisiologicas, como tamanho e calcificacdo, conforme as pesquisas de Missias et al., (2015),
corroborando com os demais autores.

Santana et al.,, (2012), Monti et al., (2005), e Oliveira ¢ Massucato (2009),
confirmaram através de suas pesquisas que mais de 80% da populagdo ¢ acometida por
variagdes anormais no ligamento estilo-hidideo, sendo que hd uma maior prevaléncia em
mulheres entre 40 e 60 anos de idade, independente de sintomatologia.

Os resultados alcangados nos estudos de Guimaraes et al., (2010), e Tavares et al.,
(2007), demonstraram que as variagcdes podem acontecer unilateralmente ou bilateralmente,
com ou sem calcificagdo e, também, com ou sem a presenca de sintomas, sendo o paciente
diagnosticado com Sindrome de Eagle.

A Sindrome de Eagle foi descrita em 1937, dividida clinicamente em duas categorias:
a Sindrome de Eagle Classica e a Sindrome artéria carotida-apofise estiloide. A Sindrome de
Eagle cléssica foi descrita como a presenga de dor continua na faringe com piora durante a
degluticdo, associada a otalgia reflexa ipsilateral a apofise estiléide alongada, aumento da
salivacdo e sensacdo de corpo estranho na faringe. A dor foi atribuida ao processo de
cicatrizagcdo presente apds amigdalectomia ou trauma cervical e pode ocorrer em qualquer
idade (EAGLE, 1937).

A Sindrome da artéria cardtida-apofise estiloide ndo esta associada a amigdalectomia,
e provavelmente ocorre devido a compressdo da artéria cardtida interna e externa, resultando
na estimulacao da cadeia simpdtica presente na parede destes vasos. O sintoma resultante ¢ a
carotidinia, ou seja, dor nas regides de distribuicao das artérias carétidas: cefaléia temporal ou
frontal, otalgia, tontura, zumbido (Eagle, 1937; Eagle, 1948).

Santos et al., (2013), Cavalcante ef al., (2017), e Cerqueira et al., (2014), afirmaram a
existéncia de controvérsia na literatura sobre o diagnodstico desta sindrome ja que ha muitos
pacientes que possuem essas alteragdes no processo estiloide porém nao possuem
sintomatologia clinica, podendo ser confundida com outras patologias.

Sao apontadas por Piemonte et al., (2014), e Cavalcante et al., (2017), trés teorias para
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a etiologia daE.E.: a primeira ¢ a hiperplasia reativa, em que a apofise estiloide ¢ estimulada a
ossificar na sua zona terminal como, por exemplo, em um trauma faringeano com
consequente ossificacdo do ligamento estilo-hidideo. A segunda ¢ a metaplasia reativa, em
que estimulos traumaticos induzem mudancas metaplasicas, provocando calcificagdes
segmentadas do ligamento. A terceira € a variagdo anatOomica, que explicaria a presenga de
calcificacdo dos ligamentos estiloides em criangas e jovens sem precedentes de traumas
cérvico-faringeos.

Lunas et al., (2018), e Santos e Marchi (2013), chamam a atengdo para as Desordens
Témporo Mandibulares associadas a S.E., destacando o estresse, ansiedade e depressdo como
fatores importantes na exacerbagdo dos sintomas, afetando o bem-estar global do paciente e,
ainda nesse contexto, Teixeira; Siqueira (2003), apontam para a importancia do diagndstico

diferencial, visto que a dor ¢ considerada cronica quando excede seis meses de duracao.
5 CONCLUSAO

Essa pesquisa trouxe a compreensdo de que as alteragdes morfoldgicas do processo
estildide, bem como do ligamento estilo-hidideo, sdo muito mais comuns do que relatos ou
estudos anteriores, independentemente da condi¢do dentdria encontrada nos exames. Os
profissionais de odontologia devem reter o conhecimento necessario sobre anatomia e
aspectos clinicos para correta analise das radiografias panoramicas, no auxilio de um
diagndstico preventivo.

Todos os pacientes que buscaram a clinica odontologica da UninCor na especialidade
de protese, tinham a necessidade de equilibrar o sistema estomatognatico. Os dados
encontrados, a partir do questionamento feito aos pacientes, sugerem a importancia de
atualizar os conhecimentos para o diagnostico sobre a S.E. Os pacientes que apresentaram
alteracdo morfoldgica do processo estiloide e ligamento estilo-hidideo, relataram que ndo
fizeram amigdalectomia, inovando as informag¢des conhecidas em conceitos antigos.

E de suma importancia que o profissional inclua esse questionamento na anamnese do
paciente. H4 a necessidade de ampliar os estudos dentro da area odontoldgica a fim de
mensurar as provaveis causas das alteragdes morfoldgicas do processo estildide e ligamento

estilo-hioideo.
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RESUMO

O cancer de cabeca e pescogo ¢ 0 sexto mais comum no mundo e cerca de 80% dos casos registrados nessa
regido sdo casos de carcinomas na cavidade oral e desses casos de carcinoma na cavidade oral 90% sdo
carcinomas espinocelular. Os principais fatores para o surgimento dessa neoplasia sdo o dlcool e tabaco, mas ha
estudos que relacionam o HPV como fator carcinogénico para o desenvolvimento do carcinoma na mucosa oral.
Esse trabalho tem como objetivo avaliar a literatura correspondente a relagdo do Papilomavirus Humano (HPV)
com o Carcinoma Espinocelular Oral, concomitantemente com as possiveis alteragdes e rea¢des. E também a sua
influéncia nas aparigdes de outros tumores malignos ¢ benignos na cavidade bucal. Sera realizada uma pesquisa
qualitativa, de cunho exploratorio com revisdo de literatura, em torno da relagdo do Papilomavirus Humano com
o Carcinoma Espinocelular oral, para melhor compreender o assunto. Apos a revisdo da literatura foi possivel
concluir que hé indicios da relagdo do HPV com o desenvolvimento do Carcinoma Espinocelular devido o
desenvolvimento dessa neoplasia em pacientes sem historico de outros fatores, como alcool e tabaco, que sdo
considerados os principais fatores carcinogénicos para o desenvolvimento deste tipo de cancer.

Palavras-Chave: HPV; Cancer oral; Carcinoma Espinocelular.

ABSTRACT

Head and neck cancer is the sixth most common in the world and about 80% of the cases registered in this region
are cases of carcinomas in the oral cavity and of these cases of carcinoma in the oral cavity 90% are squamous
cell carcinomas. The main factors for the emergence of this neoplasm are alcohol and tobacco, but there are
studies that relate HPV as a carcinogenic factor for the development of carcinoma in the oral mucosa. This work
aims to evaluate the literature corresponding to the relationship of Human Papillomavirus (HPV) with Oral
Squamous Cell Carcinoma, concomitantly with possible changes and reactions. And also its influence on the
appearance of other malignant and benign tumors in the oral cavity. A qualitative, exploratory research with a
literature review will be carried out on the relationship of the Human Papillomavirus with Oral Squamous Cell
Carcinoma, in order to better understand the subject.. After reviewing the literature, it was possible to conclude
that there is evidence of a relationship between HPV and the development of Squamous Cell Carcinoma due to
the development of this neoplasm in patients with no history of other factors, such as alcohol and tobacco, which
are considered the main carcinogenic factors for the development of this type of cancer.

Keywords: HPV; Oral Cancer; Spindle Cell Carcinoma

1 INTRODUCAO

O céncer de cabega e pescogo € considerado o sexto tipo mais comum de cancer no

mundo, dentro dessa estatistica inclui os carcinomas da cavidade oral e da orofaringe, que séo
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considerados fésponséveis por cerca de 80% do acometimento de cancer nessa regido. O tipo
de carcinoma mais frequente em cabeca e pescoco é o carcinoma espinocelular, que represen-
ta mais de 90% desses casos (SILVA et al., 2016).

O tratamento consiste na realizagédo de cirurgia ou da radioterapia, podendo ser isolada
ou em associagdo, ha casos em que se realiza também a quimioterapia para que as chances de
recuperacdo se eleve. O prognostico para esses tumores € considerado ruim, ja que a chance
de sobrevida do paciente acometido depois de 5 anos é de aproximadamente 58% (SILVA et
al., 2016).

Os principais fatores para o desenvolvimento do cancer de cabeca e pescoco sao o ta-
bagismo e o alcoolismo. No entanto houve o0 aumento no nimero de estudos sobre o papel do
HPV nos carcinomas na cavidade oral e orofaringe, sendo o gen6tipo com maior prevaléncia
0 HPV16 (SILVA et al., 2016).

Segundo Castro et al., (2004), o HPV ¢ um virus nanometrico, que tem sido
encontrado em lesdes tanto na cavidade oral quanto na cavidade nasal, na conjuntiva, em
seios paranasais, mucosa respiratoria, uretra, esdéfago, laringe, trato anogenital e na pele. A
infeccdo do HPV para Carvalho et al., (2020) ocorre nos queratinocitos basais do epitélio,

pois € mais eficiente e persistente, o que induz a carcinogénese celular.

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Papilomavirus Humano

O Papilomavirus Humano, cientificamente conhecido como Papillomaviridae Al-
phapapillomavirus, ndo possui envelopamento, sdo de tamanho nano métricos e possuem
DNA. A infeccdo se inicia com particulas virais tendo contato com tecidos e mucosas, que
adentram as células basais se diferenciando progressivamente (CARVALHO et al., 2020).

Trata-se de um virus com DNA, considerado pequeno, com 55 nanometros de di-
ametro, sem envelopamento e com 72 capsdémero sem capsideo de forma icosaédrica. Que
tem sido encontrado em lesdes nas cavidades bucal e nasal, na conjuntiva, seios parana-
sais, mucosa traqueobrdnquica, uretra, es6fago, laringe, trato anogenital e também na pele
(CASTRO et al., 2004).
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A fransmisséo do HPV ocorre por auto-inoculacéo e o local mais frequente € a lin-
gua. Outros locais frequentes sdo palato, mucosa bucal, gengiva, labios, tonsilas, Gvula e
assoalho da boca (CASTRO et al., 2004).

O periodo de incubacdo do virus varia de 2 a 8 semanas, tendo relacdo com a compe-
téncia imune individual do individuo e a progressdo da incubagdo para a expressao ativa de-
pende da permissividade da célula, do tipo do HPV e o estado de imunidade do hospedeiro
(CASTRO et al., 2004).

A proteina p53 é degradada pelos genes E6 e E7, que sdo potencialmente oncogénicos,
e também ocorre a inibi¢do da proteina retinoblastoma, suprimindo a realimentacdo do ciclo
celular, assim como a exclusdo da proteina p16, alterando o ciclo celular(CARVALHO et al.,
2020).

Os queratindcitos basais do epitélio é onde ocorre a infeccdo do HPV de forma mais
eficiente, fazendo com que a infeccdo seja mais persistente e induzindo a carcinogénese celu-
lar. O HPV também consegue contribuir para desregular o ciclo celular transformando uma
celula em maligna e inibindo a apoptose, induzindo a instabilidade genética e angiogénese
(CARVALHO et al., 2020).

O HPV possui mais de 100 tipos virais e 24 estdo ligados com lesdes orais, sendo que
0s tipos 6 e 11 estdo associados com lesdes consideradas benignas, enquanto que os tipos 16 e
18 séo carcinogénicos e com possivel ligados a etiologia de alguns carninomas orais (SIMO-
NATO; MYAHARA, 2007).

Uma classificacdo feita por Villiers quanto ao potencial de malignidade divide- sem
baixo risco, que estdo os tipos 6 e 11 do virus, de risco intermediario, com os tipos 31, 33 e 35
e dentro da categoria de alto risco se encontram os tipos 16 e 18. Eles sdo classificados se-
gundo o tropismo da ceélula, como cutaneotrépicos e mucosotropicos (SIMONATO;
MYAHARA, 2007).

O HPV possui amplo tropismo pelo epitélio de mucosa e por isso pode ser transmitido sexu-
almente. Outros tipos de transmissdo desse virus pode se dar precocemente, durante 0 nascimento,
indo do trato genital da mée para a cavidade oral da crianca (SIMONATO; MYAHARA, 2007).

O HPV tipo 16 e 18, segundo a Agéncia Internacional de Pesquisa sobre o Cancer, fo-
ram considerados como cancerigenos humanos, isto €, possuem alto risco para desenvolverem
neoplasias consideradas malignas, sendo o paciente portador do fator HPV do tipo 16 mais

provavel de ter formacdo de neoplasias na cavidade oral, tendo um risco 32 vezes maior,
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guando compérado com um paciente soronegativo (MONTENEGRO; VELOSO; CUNHA,
2014).

2.2 Métodos de deteccao do HPV

Esse virus tem seu diagnostico na mucosa oral através de exames clinico, citologia,
biopsia, imuno histoquimica, hibridizacdo do DNA, captura hibrida e PCR (CASTRO et
al., 2004).

As caracteristicas de diagndstico do HPV na mucosa oral séo divididos em critérios
maiores e menores, nos critérios maiores estdo os aspectos de coildcitos classicos, halos cito-
plasmaticos perinucleares e displasia nuclear. Os critérios menores séo disceratocitos, meta-
plasia imatura atipica, macrdécitos e binucleacdo (FILHO, 2006).

Para detectar a presenca do HPV em amostras orais séo utilizados técnicas imunohis-
toquimicas para detectar tipos de marcadores moleculares com relacdo a P53, ciclina D1 e
P16, caso for identificado anticorpo E6, E7 e proteinas séricas podem indicar resposta de
imunidade em relacéo ao virus e os anticorpos sdo usados como marcadores para a exposi¢do
acumulativa do virus (MARTINEZ; BALDIRIS AVILA; DIAZ CABALLERO, 2014).

Os métodos para detecgdo do HPV sdo divididos quanto a sua sensibilidade e especifi-
cidade, com isso tem-se trés categorias, que séo de baixa qualidade, de sensibilidade modera-
da e de alta sensibilidade. A categoria de baixa sensibilidade detecta apenas quando o virus
presente por celula tem 10 copias do DNA viral. A categoria de moderada sensibilidade detec-
ta de 1 a 10 copias deste DNA viral presente por células. Ja a categoria de alta sensibilidade
consegue detectar o virus presente em menos de 1 copia desse DNA viral por célula (FILHO,
2006).

Quando for utilizado os biomarcadores de DNA para identificar o HPV, este DNA po-
de ser isolado de células orais coletadas diretamente da saliva. O DNA isolado posteriormente
sera amplificado pela técnica de reacdo em cadeia da polimerase (PCR). O fundamento dessa
técnica € multiplicar o nimero de cépias de algum segmento com presenca de DNA viral.
Este processo também é conhecido como amplificacdo e é capaz de detectar poucas copias do
DNA viral e esta grande sensibilidade € considerado como sua maior virtude mas também

como sua maior debilidade, pois detectar um elevado numero de infecgdes ndo progressivas
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ou infeccdo latente sem alteracdo histopatologica (MARTINEZ; BALDIRIS AVILA;DIAZ
CABALLERO, 2014).

Dessa forma, os testes para deteccdo do DNA ou do RNA do HPV séo os testes de hi-
bridizacdo, amplificando o DNA e RNA por uma reacdo em cadeia da polimerase. O método
mais confiavel por ser considerado "padrdo ouro” para detectar o genoma do HPV no DNA de
bidpsias é a hibridizacdo de Southern blot, que é um teste sensivel e também altamente espe-
cifico (FILHO, 2006).

Enquanto que as variantes da técnica do PCR permitem aprimorar o diagndstico para o
HPV isolando o DNA do virus. A técnica Southern blot distingue o DNA episomal do DNA
integrado. O diferencial desta técnica é que pode se utilizar pouca quantidade do DNA e ser
altamente especifico (MARTINEZ; BALDIRIS AVILA; DIAZ CABALLERO, 2014).

No entanto, o método de captura hibrida ndo é capaz de diferenciar os tipos de HPV,
mas é considerado bom para teste de rotina. Entretanto cada método possui limitacGes, quanto
a sensibilidade, especificidade, pela pratica, custo e também pela disponibilidade comercial
(FILHO, 2006).

Com a diversidade de técnicas moleculares desenvolvidas, com o melhoramento e re-
finamento dos processos laboratoriais, o diagnostico do HPV na cavidade oral esta muito mais
preciso, podendo ser estabelecido de forma mais exata a presenca deste virus e sua possivel
relacdo com aparicdo de carcinomas na cavidade oral (MARTINEZ; BALDIRIS AVILA;
DIAZ CABALLERO, 2014).

2.3 Importancia do cirurgiio dentista em relacdo ao HPV

O exame clinico e 0 acompanhamento adequado do paciente permitem detectar as
alteracdes na cavidade bucal. Desta forma com o diagnostico precoce de lesdes malignas
faz com que as chances de cura aumentem. Por isso 0 cirurgido- dentista deve cuidar,
promover saude, intervir em possiveis fatores que coloquem a saide em risco e também
intervir nas manifestacGes das patologias (CARVALHO et al., 2020).

Os locais em que o aparece o HPV como causador de cancer seriam na s amigdalas, base
da lingua e outras partes da faringe. E por serem em uma regido de dificil acesso por meios con-
vencionais de diagnostico dificulta a deteccdo precoce dessa infeccdo (MONTENEGRO;
VELOSO; CUNHA, 2014).
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A .érea de atuacdo do cirurgido dentista deve se estender alem da realizacdo de
pesquisas, procedimentos e tratamentos odontoldgicos, eles devem também promover sa-
Ude e divulgar o conhecimento para aperfeicoamento do senso critico dos pacientes
(CARVALHO et al., 2020)

2.4 HPV e Carcinogénese bucal

O HPV ¢ considerado oncogénico por contribuir na transformac¢do maligna de uma
célula. Ha 3 hipdteses que explicam sua agdo, a primeira ¢ a integracdo com o genoma
hospedeiro e com proto-oncogene, a segunda seria o gene viral codificar a proteina que induz
a reproducdo celular do hospedeiro e a terceira hipotese seria que a integracdo do genoma
hospedeiro, interrompendo a sequéncia de genes supressores de tumor, causando inibi¢do da
apoptose, desregulacdo do ciclo celular, inducdo de instabilidade genética e indugdo da
angiogénese (MONTENEGRO; VELOSO; CUNHA, 2014).

A infeccdo pelo HPV se inicia quando o virus penetra as células basais ou celulas que
estdo transitoriamente se dividindo nas camadas mais baixas do epitélio. Apds penetrar as
células o genoma do HPV aumenta o seu nimero de cdopias em torno de 50 a 100 copias por
cada célula. Quando essas células que foram infectadas pelo virus realizarem divisdo celular
para se multiplicarem o virus é distribuindo equitativamente. Dessa forma uma das células
filhas migra para a camada basal, dando inicio a diferenciacdo enquanto a outra célula conti-
nua diferenciada na camada basal, se dividindo para que possa fazer a manutencdo da camada
basal. Mas agora essa célula corresponde a um reservatério de DNA do virus para as divisdes
celulares que ocorrerdo (SIMONATO; MYAHARA, 2007).

A multiplicacdo extensiva do virus HPV e a transcricdo de todos 0s genes sO ocorre
em camadas mais superficiais do epitélio, por isso ndo tem a presenga de particulas virais ma-
duras em células basais e a replicacdo produtiva do HPV esta apenas em células nos estratos
espinhoso e granuloso (SIMONATO; MYAHARA, 2007).

O HPV pode aumentar susceptibilidade do epitélio, por isso é considerado como um
fator co-carcinogénico. Dessa maneira consegue intensificar ou até mesmo alterar a acao car-
cinogénica de outros fatores, como alcool e tabaco, agindo em sinergia para que o local fique
imunossuprimido, isto é, ele potencializa o desenvolvimento do cancer, principalmente o de
boca e orofaringe (MONTENEGRO; VELOSO; CUNHA, 2014)
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Os prifneiros genes a se expressarem sdo o E1 e E2 que possuem relagédo com a repli-
cacdo do genoma viral. O gene E1 produz uma fosfoproteina nuclear com atividade ATPase e
DNA helicase, que se liga na origem da replicacdo do DNA viral, enquanto que o gene E2
produz um fator que tem como funcgéo regular a transcricdo dos oncogenes E6 e E7 (SIMO-
NATO; MYAHARA, 2007).

A proteina E4 tem relacdo com a maturacao e liberacdo de particulas do HPV, e pode
ser detctada apenas em camadas diferenciadas de epitélio. J& a proteina E5 do HPV-16 possui
evidéncias de que pode fazer com que células epiteliais se transformem, aumentando a trans-
ducdo de sinal intracelular que € mediado por fatores de crescimento (SIMONATO,;
MYAHARA, 2007).

As oncoproteinas E6 e E7 sdo produzidas pelo HPV, sendo capazes de inibir a regula-
¢ao do ciclo celular, o que causa a inativacao de alguns genes, que sdo eles o gene p53 e pRB.
Enquanto que o gene E5 faz com que ocorra crescimento na epiderme, para que aumente a
proliferacdo das células, desse modo influenciando a um processo de malignizacdo da célula
(MONTENEGRO; VELOSO; CUNHA, 2014).

O gene E6 depende da ligacdo com a proteina p53, que tem como fungdo suprimir tu-
mores. Isto é, a E6 degrada progressivamente a p53, fazendo com que as células desses tumo-
res falhem durante o ciclo celular em G1, e caso outra proteina com funcdo semelhante a da
p53, de suprimir tumores, ndo compensar o baixo nivel de atividade, pode ocorrer a transfor-
mac&o dessa célula (SIMONATO; MYAHARA, 2007).

Como principal fungéo, o gene E7 desregula o ciclo celular da célula que foi infectada
pelo virus HPV. Essa desregulacdo se d& pela ligagdo da proteina E7 com proteinas da familia
PRb, que sdo proteinas supressoras de tumor de retinoblastoma, e essa interacdo faz com que
seja ativo fatores de transcricdo E2F, que serdo liberados da pRDb. O resultado seria a transcri-
cao de genes importantes para o controle da diviséo celular, porque promover a progressao do
ciclo celular (SIMONATO; MYAHARA, 2007).

Proteinas E7 podem ser de baixo ou alto risco e sdo consideradas com bastante simila-
ridade na composicdo de aminoacidos e na organizacao de suas estruturas, mas o que difere é
0 potencial de transformacdo. O grupo de alto risco forma complexos de alta afinidade com
proteinas, como a pRb. Enquanto que as proteinas de baixo risco se ligam com baixa afinida-
de (OLIVEIRA et al., 2003).
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Dessa }haneira, 0s genes E5, E6 e E7 do HPV estdo envolvidos na carcinogénese, por
induzirem a transformacéo celular. E os genes com maior poder de transformacao seriam 0s
genes E6 e E7 (SIMONATO; MYAHARA, 2007).

O HPV de baixo risco (LRHPV) esta associado a patogénese de lesdes benignas,
displasia epitelial, carcinoma em sitios anatdmicos como a laringe, colo do utero, vulva e
regides anogenitais, sugerindo integracdo do DNA, interagdes moleculares, rearranjos de
genes, que facilitariam a explicar os mecanismos de carcinogénese. Enquanto que as
infeccdes pelo HPV de alto risco (HRHPV) ¢ associada a uma baixa taxa de sobrevida

(SILVEIRA et al., 2021).
2.5 HPV e a relacdo com o Carcinoma Espinocelular Oral

O carcinoma espinocelular oral ¢ uma neoplasia maligna, ¢ tida como a mais frequente
na mucosa da cavidade oral, ¢ correspondido por 90% dos casos de tumores malignos nesta
regido. Entre os principais agentes etioldgicos estd o fumo e o alcool, representando os fatores
mais significativos, participando da carcinogénese quimica. Na carcinogénese fisica estd a
radiagdo ultravioleta, devido o efeito da radiag¢do solar. Enquanto que nos fatores bioldgicos
esta a presenca do HPV, que foi avaliado por diversas pesquisas para estabelecer uma fiel
relacdo entre o virus e a neoplasia (ROCHA; DE SOUZA; PINTO, 2007).

O HPV estéa relacionado com a patogénese de lesbes verrucosas benignas na mucosa
da cavidade oral e a possibilidade de cancer oral ser causado por infeccdo do HPV foi relatada
apenas em 1987 por Syrjanen. O HPV ja foi identificado com agente etioldgico para o desen-
volvimento de alguns carcinomas de células escamosas e o HPV pode agir sinergicamente
com agentes carcinogénicos, como alcool e tabaco (FERRARO et al., 2011).

O cancer de boca esta entre os cinco tipos de tumores que acometem o0s homens e en-
tre os sete tipos que acometem as mulheres, sendo 0 mais comum na regido de cabeca e pes-
coco, desconsiderando o cancer de pele. O Carcinoma Espinocelular Oral representa cerca de
90% das neoplasias malignas presentes na cavidade oral, acometendo principalmente homens
com mais de 40 anos. Os fatores de risco para o Carcinoma Espinocelular Oral sdo tabaco,
alcool, imunossupressao, infeccdo por virus, noz de betel e exposicdo prolongada ao sol
(SIMONATO; MIYAHARA, 2007).
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O HPV é considerado como fator de risco para o desenvolvimento de carcinomas oral
e da orogaringe pois aumentou o numero de lesbes em pacientes quem ndo possuem fatores
predisponente para que desenvolvesse as neoplasias, os fatores séo o tabagismo e o etilismo.
E também devido a constatacdo de células com alteragdes malignas ou potencialmente malig-
nas terem caracteristicas histopatologicas semelhantes ao do cancer cervical uterino (CARLA,
SOARES; PEREIRA, 2018).

Os principais fatores de risco para o aparecimento de carcinoma espinocelular oral que
é o fumo e o alcool, sdo frequentemente observados em pacientes mais velhos, mas ndo séo
verificados em pacientes jovens, por isso outros possiveis fatores sdo a predisposicdo genéti-
ca, infeccdo viral prévia, habitos alimentares, imunodeficiéncia, exposi¢do ocupacional a fato-
res carcinogénicos, condicdo socioecondmica, higiene oral e trauma (FERRARO et al., 2011).

O HPV tem relagdo por cerca de 28% dos casos, em que estdo presentes os HPV tipo
16 e tipo 18. O processo da carcinogénese desse virus se inicia ap0s a supressao ou mutacédo
da proteina p53, que tem como funcdo suprimir tumores. Mas apenas a evidéncia da infeccdo
pelo virus ndo € o suficiente para que determinar que ocorrerd a transformacao da célula in-
fectada em uma célula maligna, por uma grande parcela de pacientes infectados pelo virus nao
desenvolverem canceres (ZANINI et al., 2004).

A integragcdo do DNA do HPV encontrado nos genes do Carcinoma Espinocelular, po-
de apontar que o virus € fator importante na etiologia da histogénese de alguns carcinomas de
cabeca e pescogo (DA SILVA et al., 2016).

O tabagismo é considerado como o principal fator para que o Carcinoma Espinocelular
se desenvolva e também ha indicios de que o HPV seja considerado como fator importante
para o desenvolvimento do cancer em pacientes ndo tabagistas, devido o fumo resultar em
uma maior queratinizacdo do epitélio, tornando mucosas mais resistentes a traumas secunda-
rios, 0 que proporcionaria um efeito protetor a infeccéo pelo HPV13 (SOBRAL; ALMEIDA,;
FONTES, 2014).

Assim como o tabagismo o alcoolismo também é um fator de risco para o desenvolvi-
mento deste tipo de carcinoma na regido de cabeca e pescoco. E também ha estudos em que
verificam o papel do HPV no desenvolvimento de carcinomas, sendo o0 genotipo mais preva-
lente nas amostras o HPV16 (SILVA et al., 2016).

O uso do tabaco e alcool sdo considerados fatores de risco bem estabelecidos para o

desenvolvimento de cancer bucal. Mas uma pequena parcela dos pacientes nao possui historia
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de tabaglsmo nem etilismo, dessa maneira ¢ sugerido a presenca de outro fator, como o HPV.
Porém um fato intrigante ¢ que em pacientes HPV positivos o risco de ¢bito teve uma reducao

aproximada de 40% (XAVIER; BUSSOLOTI FILHO; PENTEADO LANCELLOTTI, 2005).

3 MATERIAIS E METODOS

Serd realizada uma pesquisa qualitativa, de cunho exploratério com revisao de literatura, em
torno da relacdo do Papilomavirus Humano com o Carcinoma Espinocelular oral, para melhor com-
preender o assunto.Como base desta pesquisa foram reunidos artigos publicados entre os anos de 2002
e 2021 e com os mesmos com publicagfes no SciELO, Google Académico e PubMed. As palavras

chaves desta pesquisa foram: HPV, Cancer Oral, Cavidade Oral, Carcinoma Espinocelular.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Simonato e Myahara (2007) disseram que o HPV possui amplo tropismo por epitélio
de mucosa, por isso pode ser considerado com uma doenca sexualmente transmissivel.
Consequentemente ele pode ser contraido precocemente durante o nascimento, devido o
contato do trato genital da mae com a cavidade oral da crianca. A detec¢do do virus ¢ dividida
em trés categorias, de acordo com a especificidade, sendo de baixa, moderada e alta
especificidade. Concordando com o que foi dito anteriormente, Filho (2006) Castro et al.,
(2004), acrescentam nos seus estudos que o diagnostico pode ser feito por exames clinicos,
através da citologia, biopsia, hibridiza¢do de DNA, captura hibrida e o PCR.

De acordo com Montenegro; Veloso; Cunha (2014) o HPV aumenta a susceptibilidade
do epitélio, por isso se considera com um fato co-carcinogénico, intensificando outros fatores
carcinogénicos enquanto que no ano de 2011, Ferraro et al., concordou que o alcool e o tabaco
podem agir sinergicamente com o virus HPV para o aparecimento de neoplasias, como o
Carcinoma Espinocelular Oral.

Silveira (2021) afirmou que de acordo com o subgrupo do HPV ele pode ser de baixo
risco ou alto risco, sendo o HPV de baixo risco associado as lesdes benignas e o HPV de alto
risco associado as lesdes malignas e que possuem baixa taxa de sobrevida, mas Xavier,
Bussoloti Filho; Penteado Lancellotti (2005) contradiz tal afirmagao em seu estudo, visto que

em casos de HPV positivo a taxa de 6bito era 40% menor.
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Segundo estudo de Simonato; Myahara em 2007, o cancer de boca estava entre os 5
tipos mais comum de cancer que acometem homens e entre 0os 7 mais comum para as
mulheres, na regido de cabega e pescoco € o tipo de cancer mais comum se desconsiderar o
cancer de pele. O Carcinoma Espinocelular Oral representa aproximadamente 90% dos casos
de neoplasia malignas que estdo presentes na cavidade oral e o grupo mais comum ¢ de
homens acima dos 40 anos. Carla, Soares e Pereira (2018) reforcam que o HPV ¢ um fator de
risco para desenvolver carcinomas na cavidade oral. Visto que pacientes que ndo possuiam
fatores predisponentes como o alcool e tabaco desenvolveram as neoplasias. Em 2005 Xavier,
Bussoloti Filho e Penteado Lancellotti concordaram e endossaram em seu trabalho que, o
alcool e tabaco sdo fatores para o desenvolvimento do cancer bucal e que uma pequena
parcela sem histéria de tabagismo ou etilismo apresentavam a neoplasia maligna, e dessa
maneira foi sugerido outro fator, que ¢ o HPV.

Sobral; Almeida;Fontes(2014);Silva et al., (2016) concordam que o tabagismo ¢ o
principal fator para o desenvolvimento do Carcinoma Espinocelular Oral e, segundo
Sobral;Almeida;Fontes(2014), o HPV possui indicios de ser importante para desenvolver
cancer mesmo em pacientes ndo tabagistas, porque o fumo torna o epitélio mais
queratinizado, deixando a mucosa mais resistente a trauma secundario. Silva et al., (2016)
acrescenta em seu trabalho que assim como o tabagismo, o alcoolismo e o HPV possuem
riscos de desenvolverem este tipo de carcinoma na regido de cabeca e pescogo, com base em

estudos associando o papel do virus ao desenvolvimento de carcinomas.

5 CONCLUSAO

Com a revisdo da literatura de artigos apresentados entre os anos de 2002 e 2021, ¢
possivel concluir com o presente estudo que os ha indicios de que o HPV possa estar
relacionado com o surgimento de neoplasias na cavidade oral, principalmente o Carcinoma
Espinocelular Oral.

Os indicios de que possa haver a relagdo do HPV com o surgimento de Carcinomas
Espinocelular se da pois, o grupo mais atingido pelo surgimento desse tipo de neoplasia sdo
homens com idade mais avancada com historico de alcoolismo e tabagismo. No entanto ha
casos de um publico atingido pela neoplasia que ¢ considerado mais novo e sem historico de

alcoolismo e de tabagismo.
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E apresentado que o virus pode agir tanto como fator carcinogénico ou até mesmo
como fator co-carcinogénico, intensificando outros fatores como alcool e tabaco, ou tornando

o epitélio mais susceptivel a outras infec¢des desenvolvimento de neoplasias.
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RESUMO

A odontologia hospitalar é uma pratica que visam cuidados com a cavidade oral a fim de melhorar a satde geral
e o bem-estar dos pacientes internados. O cuidado com a saude dos pacientes hospitalizados exige o trabalho de
uma equipe interdisciplinar, assim, a assisténcia odontolégica em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) ¢
importante para o controle de doencas e prevencdo de quadros infecciosos. A magnitude da Odontologia
hospitalar na manutencdo da satde bucal dos pacientes de Unidade de Terapia Intensiva (UTI) causa melhora no
quadro sistémico do paciente, evitando o aumento da proliferacdo de fungos e bactérias, consequentes infecgdes
e doencas sistémicas representando risco para a saude do paciente. O objetivo deste trabalho ¢ identificar a
importancia da odontologia hospitalar na satde de pacientes hospitalizados, verificando a eficacia da atuagdo do
cirurgido-dentista em ambiente hospitalar. Foi realizado uma pesquisa qualitativa, estruturada em forma de
revisdo de literatura para aprofundamento da importancia da odontologia em pacientes hospitalizados.

Palavras-Chave:Odontologia hospitalar; unidades de terapia intensiva; unidade hospitalar de odontologia.

ABSTRACT

Hospital dentistry is a practiceaimedatcaring for the oral cavity in orderto improve the general
healthandwellbeingof hospitalized patientes. Health care for hospitalized patients requirestheworkof na
interdisciplinar team, this dental care in the Intensive Care Unit (ICU) is importante for disease
controlandpreventionofinfectiousconditions. The magnitude of hospital dentistry in maintainingthe oral healthof
Intensive Care Unit (ICU) patients improves the systemic conditionofthepatient, preventingtheincrease in
theproliferationoffungiandbacterium,  consequente  infectionsand  systemic  diseasesrepresenting  a
risktothepatient’shealth. The objectiveofthiswork is toidentifytheimportanceof hospital dentistry in thehealthof
hospitalized patients, verifyingtheeffectivenessofthe performance ofthedentist in a hospital environment.
Qualitativeresearchwascarried out, structured in theformof a literaturereviewtodeepentheimportanceofdentistry
in hospitalized patients.

Keywords: Hospital dentistry; intensivecareunits; hospital dentistryunit.

1 INTRODUCAO

A odontologia hospitalar é determinada como pratica de atividades que aspiram melhorar
a saude geral e o bem-estar dos pacientes internados. O tratamento integral do pacienteé pri-
mordial para que a equipe interdisciplinar exerca de maneira eficiente e segura, proporcionan-
do melhor desempenho no compromisso de evolucdo do quadro clinico do paciente hospitali-
zado (ARANEGA et al., 2012).

O sentido da multidisciplinaridade, com profissionais de diversas areas atuando sobre um

mesmo paciente em cuidados intensivos, ndo esta presente nos ambientes ou nos equipamen-
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tos, mas na td}nada de decisdes, apoiada no sélida entendimento das circunstancias fisioldgi-
cas e patoldgicas dos pacientes (SOUZA; PEREIRA; SILVA, 2014).

Uma correta avaliacdo odontoldgica pode determinar a urgéncia e o periodo oportuno para
interferir em situacGes de riscos futuros de contaminacdo, a adequacgdo bucal pode alterar o
desfecho clinico, limitando fatores que possam interferir negativamente no tratamento sisté-
mico e melhorar o bem-estar do paciente, levando a situagdes mais dignas de atendimento
(JUNIOR et al., 2020).

A higiene bucal é um indicativo significativo para a salde e qualidade de vida dos pacien-
tes hospitalizados. Sua deficiéncia propicia ao aparecimento e a criacdo de reservatério de
bactérias gram-negativas na cavidade bucal, visto que se procriam quando a microbiota se
altera em consequéncia do conglomerado de biofilme e saburra lingual (FERREIRA; LON-
DE; MIRANDA, 2017).

A eliminacdo mecanica da placa dental € ama excelente modo de prevencao de patologias
orais mais comuns, ocasionando salde bucal satisfatoria a pessoa. Sabe-se que a saude oral é
uma parcela complementar da salde geral e a caréncia de uma condi¢do de normalidade bucal
pode gerar problemas futuros para pacientes debilitados em ambientes hospitalares (ARAU-
JO; VINAGRE; SAMPAIO, 2009).

2 REVISAO DE LITERATURA
2.1 Odontologia Hospitalar

A partir do século XIX iniciou-se o desenvolvimento da Odontologia Hospitalar na
América, com engajamento dos Drs. Simon Hullihen e James Garrestson. Havendo muito
esforco para que a Odontologia Hospitalar fosse reconhecida. No Brasil, a Odontologia
Hospitalar foi reconhecida em 2004 com o inicio da Associagdo Brasileira de Odontologia
Hospitalar (ABRAOH). Em 2008, a Lei n® 2776/2008 estabelecia, a presenca imprescindivel
do dentista nas equipes multiprofissionais hospitalares e na Unidade de Terapia Intensiva
(UTI) (ARANEGA et al., 2012).

De acordo com o artigo 18 do Codigo de Etica Odontolégico, capitulo IX, que discorre
a odontologia hospitalar, é responsabilidade do cirurgido-dentista ajudar os pacientes em

hospitais publicos e privados, com ou sem natureza filantropica, respeitando os padrdes
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técmco-admlmstratlvos das instituicdes. No Artigo 19, as atividades odontologicas realizadas
em hospitais devem ser obedecidas pelas normas do Conselho Federal e o artigo 20,
estabelece uma violacdo ética, a realizacdo de intervengdo cirurgica do escopo da
odontologia, mesmo em ambito hospitalar (GOMES; ESTEVES, 2012).

Conforme Souza, Pereira e Silva (2014, p. 40):

A Portaria N° 1.032, de 5 de maio de 2010, por exemplo, inclui
procedimentos odontologicos na tabela de Procedimentos do Sistema Unico
de Saude - SUS, para atendimento as pessoas com necessidades especiais,
incluindo nesse grupo pacientes hospitalizados. Além disso, a Resolucdo
Normativa RDC7 da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) de
2010 garante a assisténcia odontolégica na UTL A partir dessa
regulamentacdo, a Anvisa exige dentistas na montagem de UTIs em qual-
quer hospital, publico ou privado.

A préatica em odontologia hospitalar pode ser determinada como a unido de agdes
preventivas, diagnosticos, terap€uticas e paliativas em satude oral, exercidas em nosocomios e
adicionada ao trabalho da equipe interdisciplinar (MARIN; LANAU; BOTTAN, 2016).

Para Aranega et al.,, (2012, p. 90):

Odontologia hospitalar é uma pratica que visa cuidados das alteragdes bucais
que exigem procedimentos de equipes multidisciplinares de alta
complexidade ao paciente. Quando se trata de uma Odontologia integrada a
uma equipe multidisciplinar devemos tratar o individuo como um todo, nao
somente focar a regido da cavidade bucal, pois a boca abriga microrganismos
que com facilidade ganham a corrente circulatéria expondo o paciente a um
risco de uma enfermidade.

No ambiente hospitalar, o paciente internado deve ser monitorado e os cirurgides-
dentistas tém o papel fundamental na avaliagdao da satde oral, refor¢ando a ideia de que estas
avaliagdes sdo essenciais para os cuidados da saude geral e no atendimento do paciente como
um todo, pois diversas manifestagdes na cavidade oral podem surgir a partir das condig¢des
sist€émicas (ARANEGA et al., 2012; WAYAMA etal., 2014 ).

A presenca do odontdlogo em ambito hospitalar ¢ essencial para avaliagdo da
presenca de biofilme bucal, doenca periodontal, doenga cdarie, lesdes bucais, lesdes
traumaticas e outras mudangas orais que apresentam risco ou incoOmodo aos pacientes
hospitalizados. Tratamento odontoléogico em pacientes hospitalizados, bem como agdes de
promocao saudaveis, auxilia na prevengdo e/ou evolugdo da satde geral do paciente,
reduzindo o impacto das infec¢Oes respiratorias, a necessidade de antibidticos sistematicos e

sua mortalidade (EUZEBIO et al., 2013).

Para o diagnodstico e tratamento dessas doencas bucais, ¢ necessario a presenga do
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cirurgiao dentiéta na equipe da Unidade de Terapia Intensiva (UTI), trabalhando em situacdes
de emergéncia, prevenindo o agravo do quadro clinico do paciente e efetuando procedimentos
curativos para o conforto do mesmo (LUCA et al.,, 2017).

A incapacidade de autocuidado leva a precariedade da higienizacao bucal, causando a
instabilidade da microbiota residente, dessa forma elevando a chance de aquisi¢do de vérias
doencas infecciosas implicando na satide do paciente. O resultado do aparecimento desses
microrganismos, resulta na criacdo da placa bacteriana e na bronquiaspiragdo como parte
fundamental do desenvolvimento de pneumonia, ja que a traqueia e os pulmdes podem ser
colonizados por esses patogenos derivados desses sitios (JUNIOR et al., 2020).0s pacientes
mais suscetiveis a esta infeccdo sdo os internados em Unidades de Terapia Intensiva (UTI),
em especifico os que estdo sob Ventilagdo Mecanica (VM). Muitos males como como cérie
dentaria, doenga periodontal, endocardite bacteriana, pneumonia, entre outros, estdo
relacionados aos micro-organismos presentes na boca, as infec¢des nosocomiais, sao as que
apresentam expressivo numero de 6bitos (GOMES; ESTEVES, 2012).

“A pneumonia ¢ a segunda fonte de infec¢do hospitalar responsdvel por taxas
significativas de morbidade e mortalidade em pacientes de todas as idades.” (GOMES;
ESTEVES, 2012). Evidéncias relacionam a colonizagdo microbiana da orofaringe e do
biofilme a PAVM (Pneumonia Associada a Ventilagdio Mecanica). Quando a situagdo
respiratoria do paciente agrava ao estado de ser inevitavel a intubagdo, meios como a VM
(Ventilagdo Mecanica) podem conduzir o paciente ao risco de micro-aspiragao de patdogenos.
O tubo oro traqueal, voluntariamente, apresenta uma superficie inerte onde as bactérias
podem se incorporar, colonizar e crescer, criando biofilmes, onde em segui poderdo ser
bronco aspiradas. A veracidade ¢ que os individuos desse grupo podem ainda possuir
periodontopatias, essas podem complicar e levar a outras condi¢des sistémica pré-existente e

induzir as infec¢des respiratorias, em especial, as pneumonias (LIMA et al., 2016).
2.2 Cirurgiao-dentista como parte da esquipe multiprofissional

O paciente presente na Unidade de Tratamento Intensivo (UTI) requer um atendimento
de exceléncia, ndo somente pelos problemas fisiopatolégicos como também por problemas
psicossociais, ambientais e familiares que estdo relacionados as doengas fisicas. O sentido da

terapia intensiva multidisciplinar ndo esta no ambiente ou em equipamentos especiais, mas no
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processo de tomada de decisdo com base em um conhecimento profundo das condicdes
fisiologicas (ARAUJO; VINAGRE; SAMPAIO, 2009).

O trabalho em equipe multiprofissional representa um modelo de trabalho coletivo,
que se caracteriza em multiplas intervencdes técnicas entre pessoas de diversas areas
profissionais, interligando distintos processos de trabalho, baseando-se no conhecimento da
atividade do outro e na importincia desta producio de cuidados (EUZEBIO et al., 2013). A
equipe ¢ composta por enfermeiros, médicos, fisioterapeutas, dentistas, outros profissionais de
enfermagem, nutricionistas e assistentes sociais, normalmente nomeada equipe
interdisciplinar de satide ou multiprofissional (LIMA et al., 2016).

De acordo com Araujo, Vinagre e Sampaio (2009, p. 154), “[..] o individuo deve ser
entendido em toda a sua integridade fisica, psiquica e social, visando a melhoria da qualidade
de vida e ao bem-estar do paciente, pela integracdo entre profissionais da area de satde.”

O cirurgido-dentista faz parte de uma equipe multidisciplinar objetivando o tratamento
global do paciente impossibilitando infeccdes hospitalares pertencentes ao sistema
estomatognatico sobretudo as infecgdes respiratorias que afetam a melhora do paciente,
sintetizando o tempo de internacdo e do uso de medicamentos pelo paciente critico,
favorecendo de forma positiva no seu bem estar (GOMES; ESTEVES, 2012).

Pacientes internados em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) foram acometidos pelo
patogeno responsavel pela Pneumonia Nosocomial (PN), sendo constatada nestes pacientes
colonizando a placa bacteriana e a mucosa oral, o que indica que a natureza interdisciplinar de
cuidado na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) deva incluir a existéncia de um cirurgido-
dentista para a manutencdo de boas praticas de higiene oral para prevenir o desenvolvimento
de infec¢do da cavidade oral ao trato respiratdrio (SANTOS et al., 2017). “A satde bucal, em
normalidade, s6 tem significado quando acompanhada a saude geral do individuo, em que
esta pode estar comprometida devido aos diversos tipos de doengas” (AGRUIAR etal., 2010,
p-8).

“A assisténcia odontoldgica em Unidades de Terapia Intensiva (UTI) é importante e
custo-eficiente para a prevengdo e o controle de doencas, como infec¢des respiratorias”
(BLUM et al., 2018, p.327). A presenca do cirurgido-dentista na equipe multiprofissional de
uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI), ¢ importante, a fim de acompanhar e examinar a
saude bucal dos pacientes, em especifico, os pacientes sob ventilagdo mecanica. O tratamento

odontologico e as medidas de promocgao da satde para pacientes hospitalizados podem ajudar
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a prevenir e melhorar a condigio geral dos pacientes, diminuindo a ocorréncia de infecgdes
respiratorias, limitar a necessidade de antibidticos sistémicos e refrear a mortalidade
(SANTOS et al., 2017).

O odontologo integrado a equipe interdisciplinar de saude favorece a saiude e
dignidade do paciente, previnem infecg¢des, reduzem o tempo de hospitalizagdo e o uso de
medicamentos. Entretanto, sua participagdo nas equipes multidisciplinares, lamentavelmente
ndo ¢ uma realidade, sendo negligenciada por maior parte dos hospitais brasileiros
(ORLANDINI; BASUALDO; OLIVEIRA, 2013). De acordo com Rocha e Ferreira (2014, p.
157) “A presenca de profissionais da Odontologiaem todos ambientes do cuidado em sautde,

incluindo o hospitalar é reconhecida pela ciéncia e pelo direito.”

Conforme Ferreira, Londe e Miranda (2017, p.19):

Entretanto, os Projetos de Lei (PL): n°® 2.776/2008 e PL 363/2011, ambos
aprovados pela Comissdo de Seguridade Social e Familia em 2012,
estabelecem a obrigatoriedade da presenca de profissionais da Odontologia
em hospitais publicos e privados em que existam pacientes internados em
UTI ou enfermarias, demonstrando de maneira clara e vigorosa, a influéncia
da condigdo bucal na evolug¢do do quadro dos pacientes internados.

A presenga do dentista ¢ fundamental para o alcance da saude geral dos pacientes
internados em Unidades de Terapia Intensiva (UTI), visto que esse pacientes requerem
cuidados rigorosos devido as condi¢des clinicas caracterizadas por imunossupressdo e
doengas sist€émicas complexas, fato que facilita a instalacdo de infecgdes orais ou sistémicas
piorando o estado de saude geral (FERREIRA; LONDE; MIRANDA, 2017).

A barreira que o dentista costuma enfrentar ao compor a equipe interdisciplinar esta
associado & baixa prioridade de tratamentos odontologicos frente aos diversos problemas
enfrentados pelo paciente (FERREIRA; LONDE; MIRANDA, 2017).Embora a legitimacao
do Projeto de Lei (PL) n° 2.776/2008, que visa a obrigatoriedade dos profissionais de
odontologia nas unidades hospitalares, ainda existe hospitais que ndo cumprem a resolucdo
(SANTOS et al., 2017).

O cirurgido-dentista em ambito hospitalar propicia uma evolugdo positiva nas
atividades diarias, como a realizacdo da higiene bucal, uma vez que a pratica representa uma
fung¢do significativa na prevencao de intercorréncias hospitalares. A formacdo de protocolos e
o treinamento de profissionais técnicos para que os procedimentos sejam exercidos de forma
correta, devem ser implementadas (ROCHA; FERREIRA, 2014).

Embora seja necessario cuidar da higiene bucal dos pacientes internados, essa pratica
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ainda ¢ rara e\é praticada pelas equipes de enfermagem, que muita vezes ndo encontram-se
preparados para efetuar a pratica de forma adequada, afirmando nao receber um treinamento
eficaz para realiza-la. Mesmo esses profissionais afirmarem saber da influéncia da correta
higienizacdo e de sua importancia sobre sua conduta. No entanto, ¢ sabido que seus
conhecimentos sdo adquiridos com base na experiéncia, pois esses profissionais nao
receberam treinamento especializado em seus cursos de formagdo. Possuem pouco
conhecimento dos métodos de controle de placa bacteriana, que sdo responsaveis pela origem
das principais patologias bucais e desconhecem os diversos recursos de higiene bucal a serem
realizados, a fim de obter melhorias significativas na manutencdo e recuperagdo da saude oral
dessas pessoas em ambiente hospitalar (FERREIRA; LONDE; MIRANDA, 2017).

“O cuidado com o paciente hospitalizado depende da interagdo do trabalho
multiprofissional, resultado da soma de pequenos cuidados parciais que se completam”
(ROCHA; FERREIRA, 2014, p. 154). Incorporar um cirurgido-dentista em uma equipe
multidisciplinar pode ajudar a favorecer uma visdo holistica fornecida aos pacientes para que
seja proporcionado seu bem estar. J& que o comprometimento bucal influenciam na satde
geral do individuo, da mesma maneira que as alteracdes sistémicas podem se manifestar na
cavidade bucal (EUZEBIOet al., 2013).

Para Silva et al,, (2017, p. 15):

O individuo hospitalizado deve ser monitorado e os cirurgides-dentistas tém
o papel fundamental na avalia¢do da saude bucal, reforgando a ideia de que
estas avaliagcdes s@o essenciais para os cuidados da saude geral, visto que
diversas manifestagdes na cavidade bucal podem surgir a partir das condi¢des
sistémicas e que diversas enfermidades sistémicas também podem surgir a
partir das condigdes orais.

2.3 Atuacdo do cirurgido-dentista em unidades de terapia intensiva

A atuacdo do cirurgido-dentista no meio hospitalar solicita que o profissional tenha
conhecimento, além de experiéncia em trabalho em equipe, ¢ fundamental adaptar-se as
circunstancias presentes, tanto em relagdo ao paciente e ao processo do trabalho, quanto a
estrutura fisica disponivel, assim como suas atribui¢cdes e capacidade, considerando a sua
existéncia como parte da equipe interdisciplinar (BARROS; QUEIROZ; MONTEIRO, 2019).

Pacientes internados portadores de problemas sist€émicos na maioria das vezes
dependem de cuidados, pois ndo conseguem manter uma higienizacdo oral de qualidade,

precisando de auxilio de profissionais da saude para este tipo de atividade. A existéncia de
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placa bacterieina na cavidade bucal influéncia nas terapéuticas médicas, por conta da
viruléncia dos patogenos nela presente, podendo ser piorados pelo aparecimento de caries,
necrose pulpar, trauma por proteses movel ou fixa, lesdes na mucosa ou doenga periodontal,
que podem levar ao paciente consequéncia em relacao a sua condigdo sistémica. Para trata-las
de maneira correta, faz-se indispenséavel a participagdo de um cirurgido-dentista em ambiente
hospitalar para o melhor diagndstico das alteragdes bucais e como colaborador na terapéutica
médica, seja em procedimentos emergenciais quanto em procedimentos preventivos quanto a
piora do quadro clinico ou aparecimento de infeccdo hospitalar, tratamentos curativos e
restauradores para a adequacdo do meio bucal e maior conforto do paciente.(GOMES;
ESTEVES, 2012).
Segundo Souza, Pereira e Silva (2014, p. 39):

O Cirurgido-Dentista tem o objetivo de realizar um exame clinico adequado
no paciente hospitalizado para avaliar se tem presenca de alguma alteracao
bucal e remover os focos infecciosos através de restauracdes, curativos,
cirurgias, raspagens e medicagdes, prevenir sangramentos, tratar lesdes orais
e realizar ainda tratamento paliativos. Assim, permite que o tratamento
médico ndo seja interrompido e que o paciente se recupere rapidamente.

A atuagao do cirurgido-dentista como parte da esquipe multidisciplinar esta
relacionada com a diminui¢do do periodo de hospitalizacdo e para a solidificacdo da saude
geral desses pacientes, tendo cuidados relacionados as alteragdes bucais em tratamentos de
baixa, média ou alta complexidade, impedindo infec¢des hospitalares favorecendo no bem
estar dos pacientes internados. A funcao primordial do cirurgido dentista ¢ diminuir focos de
infeccdo, processos inflamatorios e dor resultante de alteragdes bucais que possam influenciar
na saude sistémica dos pacientes em unidade de terapia intensiva (WAYAMA et al., 2014;
FERREIRA, LONDE; MIRANDA, 2017; MIRANDA, 2018).

O Exame Bucal no Leito (EBL) ¢ uma mudanga autorizada do Guia de Avaliagdo
Bucal, que ¢ utilizado para avaliar a situacdo oral de pacientes internados em oito niveis de
saude oral. Os critérios para a avaliagao sdo: labios, lingua, gengiva, dente, degluticao, odor,
mucosa e saliva. De acordo com o estado de cada ponto avaliado ¢ dada umanotade 1 a3 e
ao fim sdo somadas. Se o paciente tiver até 16 pontos, ndo ¢ preciso receber visitas diarias do
dentista, sendo entdo realizado acompanhamento de acordo com as necessidades do paciente.
Ja aqueles que tiveram nota acima de 16 pontos, o acompanhamento ¢ indispensavelmente
feito diariamente para melhor diagndstico, orientacdo e tratamento das morbidades orais até a

melhoria da satde do paciente(LUCA et al., 2017).
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De acd\rdo com Ferreira,Londe e Miranda (2017, p. 21):

O cirurgido dentista também pode prescrever medicamentos no intuito de
controlar a infeccdo na cavidade bucal, associado as medicacdes
recomendadas pela equipe médica e atentando-se as interagdes
medicamentosas. No caso de medicamentos para uso sist€émico incluem-se,
principalmente, os antimicrobianos , analgésicos e anti-inflamatdrios nao
esteroides.

2.4 Importancia da Higiene Bucal em pacientes internados em UTI

A cavidade oral ¢ a primeira passagem dos microrganismos patogénicos respiratorios
que causam infec¢do sistémica, sendo a pneumonia um deles. A pneumonia por aspiragdo ¢ o
tipo mais encontrado de Pneumonia Nosocomial (PN) em hospitais, ¢ uma infec¢do do
parénquima gerada por diversos tipos de patégenos como, fungos, virus e bactérias (GOMES;
ESTEVES, 2012). Para Santos et al.,(2017, p. 84) “[...] A colonizagdo ocorre nas primeiras 48
a 72 horas da entrada na Unidade de Terapia Intensiva (UTI), alcangando os pulmdes pelas
secregoes orais [...].”

Em pacientes gravemente enfermos, as bactérias Gram-positivas encontradas na
cavidade oral podem comegar a ter propriedades anaerobicas Gram-negativas, porque os
microrganismos que se instalam na boca desses pacientes sdo mais tdXicos que 0s organismos
naturalmente presente na cavidade bucal, com isso o risco de infecgdo ¢ alto e a resposta as
bactérias que invadem os pulmdes ¢ insatisfatoria. Os patdégenos que costumam causar
Pneumonia Nosocomial (PN) estdo presentes nas placas bacterianas e na mucosa oral. No
entanto, boas técnicas de higiene oral podem evitar que a infecgdo se espalhe da boca para o
trato respiratorios (ARAUJO; VINAGRE; SAMPAIO, 2009). “A cavidade bucal representa
o maior meio de comunicacdo do meio ambiente com o organismo, tendo cerca de 500
diferentes tipos de microrganismos colonizando a area.” (PINHEIRO; ALMEIDA, 2014, p.
96).

A Pneumonia Nosocomial (PN), isto €, Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecénica
(PAVM), ¢ a segunda infeccao hospitalar mais comum e ¢ a principal geradora de 6bitos entre
as infec¢des obtidas em ambiente hospitalar, ¢ encontrada em pacientes intubados ou com
Ventilagdo Mecanica (VM). Estd intimamente associada com a precariedade de higienizagdo
bucal, visto que a cavidade bucal pode servir como foco de patégenos relacionados a morte
(LUCA et al, 2017). Segundo Gomes e Esteves (2012, p. 68) “O estabelecimento da

Pneumonia Nosocomial (PN) ocorre com a invasdo bacteriana, especialmente bastonetes
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Gram-negatiVSS [...].” A Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecanica (PAVM), manifesta-se
entre as primeiras 48 a 72 horas ap0s a intubagdo oro traqueal, sua relagdo com a existéncia de
placa bacteriana tem sido muito apresentada (LUCA et al., 2017).

O biofilme presente na cavidade oral pode interferir nas terapéutica em virtude dos
fatores de viruléncia dos microrganismos nela presente. Os pacientes que se encontram em
Unidades de Terapia Intensiva (UTI) exibem uma higiene oral insatisfatoria, elevando assim,
a coloniza¢do dos patogenos Gram-negativos que podem ser aspirados e levados até aos
pulmdes cooperando para a instalagdo da Pneumonia Nosocomial (PN) (FERREIRA;
LONDE; MIRANDA, 2017).

A falta de aten¢do a higiene bucal e a redugdo do fluxo salivar tém levado ao aumento
do nimero e¢ da complexidade da placa bacteriana, promovendo uma interagdo com as
bactérias nativas da placa. Essa interatividade pode fazer com que os patdogenos respiratdrio
estejam presentes na placa bacteriana. A reducao do fluxo salivar propicia o crescimento de
saburra lingual (matriz organica paralisada) no dorso da lingua, facilitando a formacdo de
componentes volateis de enxofre, como as mercaptanas e sulfidretos que causam um odor
fétido por conta da colonizacdo bacteriana (GOMES; ESTEVES, 2012).

O calculo dentario ¢ resultado do actimulo de biofilme. O célculo existente na
superficie dentéria favorece um ambiente poroso e aspero colaborando para que as bactérias
virulentas sejam absorvidas e armazenadas, levando a progressao da doenca periodontal que
contribui para um quadro sistémico grave de pacientes ja acometido. As bactérias e seus
subprodutos podem aderir-se a tecido j& afetados, tornando o paciente ainda mais suscetivel a
piora do seu quadro clinico atual (FERREIRA; LONDE; MIRANDA, 2017).

A falta adequada de higienizagdo favorece a formagao da placa bacteriana, o que pode
causar dificuldades na recuperagdo do paciente critico devido a alta viruléncia de seus
patogenos(LUCA et al., 2017).

A odontologia hospitalar oferece uma promog¢ao primaria em satde bucal para evitar o
desenvolvimento de doencas ou regressar quando em estdgios iniciais, como doencas
periodontais, cancer bucal e caries. Complica¢des de ordem local e de ordem sistémica podem
surgir decorrentes da manutencdo da saude bucal em condi¢des precarias nesses pacientes
(ARAUJO; VINAGRE; SAMPAIO, 2009).

Para realizar a higienizacdo bucal de pacientes internados, pode-se usar escovas de

dente com cerdas macia ou extra macia, gaze ou um swab embebido em clorexidina,
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passando em toda a superficie dentaria, mucosas e lingua, assim como também deve
higienizar o tubo de Ventilagdo Mecanica (VM) (LUCA et al., 2017). Pacientes com
intubacao endotraqueal, podem ser afetados por Pneumonia Nosocomial (PN), uma vez que o
tubo endotraqueal atua como uma via para a entrada das bactérias da orofaringe para o trato
respiratorio inferior (MARIN; LANAU; BOTTAN, 2016).

O digluconato de clorexidina 0,12%, ¢ uma solugdo antimicrobiana utilizada para a
higienizacdo oral, que agem sobre as bactérias aerdbias e anaerdbias, exceto em bacilos
Gram-negativos, com a finalidade de prevenir doengas sistémicas como pneumonia bacteriana
e endocardites. “Por ser adsorvido pela mucosa bucal, ¢ liberado com o passar do tempo, em
média 12 horas”(LUCA et al., 2017). Higienizar os dentes dos paciente duas vezes ao dia ¢
fazer uma profilaxia profissional na boca uma vez por semana pode levar a diminuicdo da
mortalidade de pacientes que tiveram pneumonia durante o tempo de hospitalizagdo. O
digluconato de clorexidina a 0,12% ¢ uma maneira facil de descontaminar a cavidade bucal e

consequentemente de diminuir a ocorréncia de infec¢do nosocomial em pacientes internados

(GOMES; ESTEVES, 2012).
3 ASPECTOS METODOLOGICOS

Foi realizada uma pesquisa qualitativa, estruturada em forma de revisdo de literatura
para aprofundamento da importancia da odontologia em pacientes hospitalizados. Para estru-
turacdo da pesquisa foi utilizada artigos publicados nas bases de dados SciELO, Research
Gate, Robrac e BBO. Como critério de inclusdo foram utilizadas os artigos publicados no
seguinte intervalo de tempo entre 2009 a 2020 e como critério de exclusdo, aqueles publica-
dos fora desta data. As palavras chaves utilizadas para a busca foram “Odontologia Hospita-

lar”, “Unidades de Terapia Intensiva” e “Unidade Hospitalar de Odontologia”.
4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Aranega et al., (2012) e Santos et al., (2017), da mesma forma abordam sobre a Lei n°
2776/2008, que visa a presenca obrigatdria de cirurgides dentistas como parte das equipes
multidisciplinares nas equipes hospitalares. Além disso, Souza; Pereira; Silva (2014),

complementam dizendo que a Portaria a N° 1.032, de 5 de maio de 2010, incluiu os
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procedimentoé odontoldgicos na tabela de Procedimentos do Sistema Unico de Saude - SUS,
para o atendimento de pessoas com necessidades especiais e pacientes hospitalizados.

Segundo Aranega et al, (2012), Wayama et al., (2014) e Luca et al, (2017), a
odontologia hospitalar ¢ uma atividade que propde-se aos cuidados das alteragdes bucais
visando a melhora da satide geral e o bem-estar dos pacientes hospitalizados. A Odontologia
integrada a uma equipe multidisciplinar deve tratar o individuo como um todo, ndo apenas
focar na cavidade bucal, uma vez que a boca apresenta microrganismos que com facilidade
podem cair na corrente circulatoria expondo o paciente a um risco de uma enfermidade.
Assim o tratamento integral do paciente ¢ essencial para que a equipe interdisciplinar atue de
maneira eficiente e segura, desempenhando um compromisso de melhora do quadro clinico
do paciente hospitalizado para o conforto do mesmo. Assim também, para Jinior et al.,
(2020), uma correta avaliagdo odontoldgica pode determinar a urgéncia e o periodo adequado
para interferir em situacdes de riscos futuros de contaminagao.

Para Pinheiro; Almeida (2014), a cavidade oral é a principal ligagcdo entre 0 meio am-
biente e o organismo, sendo encontrado na mesma aproximadamente 500 tipos variados de
microrganismos. Dessa forma Silva et al., (2017) diz que, o individuo hospitalizado precisa
ser observado por um cirurgido dentista, j& que 0 mesmo tem o papel de avaliar a satde bucal,
uma vez que varias enfermidades que podem atingir a cavidade bucal podendo afetar o quadro
clinico do paciente hospitalizado. Aguiar et al., (2010) fala que a satde bucal em equilibrio sé
tem sentido se a salde geral do paciente ndo estiver comprometida com algum tipo de doenca.

Araujo; Vinagre; Sampaio (2009), Souza; Pereira; Silva (2014) e Euzébio et al., (2013)
exprimem o mesmo ponto de vista ao falar que o objetivo da terapia intensiva multidisciplinar
ndo estd no ambiente ou em equipamentos especiais, mas no processo de tomada de decisdao
com base em um conhecimento profundo das condi¢des fisiologicas e patologicas dos
pacientes. Além disso para Barros; Queiroz; Monteiro (2019), o trabalho do cirurgido dentista
no meio hospitalar solicita que o profissional tenha conhecimento, além de experiéncia em
trabalho em equipe, ¢ fundamental adaptar-se as circunstancias presentes tanto em relacdo ao
paciente e ao processo do trabalho.

De acordo com Marin; Lanau; Bottan (2016), a atuagao da odontologia hospitalar pode
ser definida como a jungdo de agdes preventivas, diagnosticos, terapéuticas e paliativas em
saude oral, exercidas em nosocomios e adicionada ao trabalho da equipe interdisciplinar.

Orlandini; Basualdo; Oliveira (2013), diz que o cirurgido dentista incorporado a equipe
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interdisciplinér de saude beneficia a saude e dignidade do paciente, previnem infecgoes,
diminuem o tempo de internacdo e o uso de medicamentos.

Wayama et al., (2014), Ferreira, Londe ; Miranda (2017) e Miranda (2018),
igualmente expressam que o principal papel do cirurgido dentista ¢ diminuir focos de
infec¢do, processos inflamatdrios e dor resultante de alteragdes bucais que possam interferir
na saude sistémica dos pacientes em unidade de terapia intensiva. De forma complementar
Souza, Pereira e Silva (2014), o cirurgido dentista tem o objetivo de realizar um exame clinico
adequado no paciente hospitalizado para avaliar se tem presen¢a de alguma alteragdo bucal e
remover os focos infecciosos através de restauragdes, curativos, cirurgias, raspagens e
medicagdes, prevenir sangramentos, tratar lesdes orais e realizar ainda tratamento paliativos.

Para Aratijo; Vinagre; Sampaio (2009), a elimina¢cdo mecanica da placa dental ¢ um
excelente modo de prevencdo de patologias orais mais comuns. Sabe-se que a saude oral ¢
complementar a satde geral ¢ uma ma higiene pode gerar problemas futuros para pacientes
debilitados em ambientes hospitalares.

Rocha; Ferreira (2014), expressam que a presenca de um profissional da odontologia
em ambito hospitalar para cuidado da saude bucal dos pacientes é algo reconhecido pela cién-
cia e pelo direito. Blumet al., (2018) complementa dizendo que a atuacdo de um cirurgido
dentista em Unidades de Terapia Intensiva é fundamental para o controle do quadro de infec-
cOes respiratdrias. Segundo Lima et al., (2016), pacientes com agravamento do quadro clinico
que necessitam de intubacdo como a Ventilagdo Mecanica (VM) podem levar o paciente ao
risco de microaspiracdo de patdgenos, causando infec¢des respiratrias como as pneumonias.

Sob o mesmo ponto de vista Gomes; Esteves (2012) e Luca ef al,, (2017) dizem que, a
Pneumonia Nosocomial (PN), isto ¢, Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecanica (PAVM), ¢
a segunda fonte de infec¢do hospitalar responsavel por taxas significativas de morbidade e
mortalidade em pacientes de todas as idades. Estd intimamente associada com a precariedade
de higieniza¢do bucal, uma vez que a cavidade bucal pode servir como foco de patdgenos
relacionados a morte. Visto que, o tubo oro traqueal, voluntariamente, tém uma superficie
inerte onde as bactérias podem se aderir, colonizar e crescer, criando biofilmes, onde em segui
poderdo ser bronco aspiradas. Os individuos desse grupo podem ainda possuir
periodontopatias, que podem se complicar e levar a outras condi¢des sist€émica pré-existente e
causar as infecg¢des respiratorias, em especial, as pneumonia. Conforme Santos et al.,(2017) e

Luca et al, (2017), a colonizagdo dos patdogenos que causam a Pneumonia Associada a
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Ventila¢ao Mecamca (PAVM), manifestam-se nas primeiras 48 a 72 horas apds a intubagao

oro traqueal e seu surgimento esta relacionado com a existéncia de placa bacteriana.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Portanto com o desenvolvimento do presente trabalho, mostrou-se a importancia do
cirurgido dentista como parte integrante da equipe multidisciplinar, visando a melhora do
quadro clinico de pacientes hospitalizados. Uma vez que, infec¢des bucais sdo fontes de
deterioragdo sistémica e precisam ser prevenidas e resolvidas por um cirurgido dentista

treinado e capacitado para atuar em ambito hospitalar.
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RESUMO

A L-PRF ¢é um concentrado de plaquetas e leucdcitos sobre uma membrana de fibrina, desenvolvida para
favorecer a vascularizagdo em enxertos dsseos ¢ tecidos moles, aumentando a velocidade de reparacdo desses
tecidos. Por ser um produto bioativo natural e autdgeno apresenta um processo simples de preparacdo que
promove a angiogénese, a migragdo e proliferagdo celular. Relatar um caso clinico de levantamento de seio
maxilar, empregando a L-PRF associado ao biomaterial preenchedor, formando um arcabougo fisico com alto
potencial na reparagdo tecidual ¢ uma barreira de protecdo da membrana sinusal. Foi realizada uma pesquisa
quantitativa, estruturada em forma de caso clinico, com paciente de 38 anos, sexo feminino, com demanda de
auséncias do primeiro pré-molar e segundo pré-molar, necessitando de reabilitagdo com implante. A utilizagdo da
fibrina rica em plaquetas e leucécitos (L-PRF) como tnico material de enxertia, na cirurgia de levantamento de
seio maxilar pela técnica de janela lateral traumatica e colocacdo de implante imediato mostra resultados bem
satisfatorios.

Palavras-Chave: Seio Maxilar; L-PRF; Levantamento de Seio Maxilar.

ABSTRACT

Introduction: L-PRF is a concentrate of platelets and leukocytes on a fibrin membrane, developed to favor
vascularization in bone grafts and soft tissues, increasing the speed of repair of these tissues. As it is a natural
and autogenous bioactive product, it presents a simple preparation process that promotes angiogenesis, cell
migration and proliferation. Objective: To report a clinical case of maxillary sinus lifting, using L-PRF
associated with filling biomaterial, forming a physical framework with high potential for tissue repair and a
protective barrier for the sinus membrane. Methodological aspects: A quantitative research will be carried out,
structured in the form of a clinical case, with a 38-year-old female patient, with demand for absence of the first
premolar and second premolar, requiring rehabilitation with an implant. Final considerations: The use of fibrin
rich in platelets and leukocytes (L-PRF) as the only grafting material in the maxillary sinus lifting surgery using
the traumatic lateral window technique and immediate implant placement shows very satisfactory results.

Key words: Maxillary Sinus; L-PRF; Maxillary Sinus Survey.

1 INTRODUCAO

O tratamento de pacientes edéntulos totais ou parciais utilizando implantes dentérios
osseointegrados vem se tornando cada vez mais comum. Entretanto, a previsibilidade de tal
procedimento ¢ dependente de uma série de fatores, dentre eles a quantidade de osso alveolar
presente no sitio de fixagdo dos implantes.

A regido posterior da maxila representa um desafio para a reabilitagio com implantes

dentérios, uma vez que a pneumatiza¢do do seio maxilar causa uma redugdo significativa da
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oferta 6ssea (WOO et al., 2004).

Diversas técnicas sao estudadas, com o intuito de corrigir essas deficiéncias e permitir
um tratamento adequado, entre elas o uso da fibrina rica em plaquetas e leucocitos (L-PRF). A
L-PRF ¢ um concentrado de plaquetas autdogeno ndo trombonizado com estrutura
tridimensional, formada por um coagulo de fibrina a partir de uma centrifugagio controlada
do plasma constituido por plaquetas. O objetivo ¢ obter um regulador imunitirio com
propriedades de controle do processo inflamatério e liberagdo de fatores de crescimento, que
na cirurgia oral estimula e acelera a cicatrizagdo dos tecidos moles e duros (CHOUKROUN,
2016).

A utiliza¢dao clinica do PRF vem sendo cada vez mais estudada, pois ela ¢ um
biomaterial desenvolvido para aumentar o crescimento e a proliferagdo dos osteoblastos que
oportuniza a agao osteocondutora, quando em associacdo com enxertos 0sseos, acelerando a
neoformagao dssea, estimulando as células autdlogas do paciente. O processo de reparagao
tecidual ocorre devido a sua capacidade de regular a inflamagdo, através do recebimento de
uma fibrina ja polimerizada no sitio da lesdo. Essas propriedades do PRF fazem com que ela
seja utilizada para protecdo de feridas abertas como alternativa para acelerar a cura e
cicatrizagdo mais eficaz de tecidos moles e duros (CHOUKROUN et al., 2016).

Também se mostrou importante na reducdo da dor pds-operatoria com auséncia quase
total de eventos infecciosos e riscos de transmissao de doengas por se tratar material autdlogo
(CHOUKRON et al., 2006; TATUN et al., 2012).

Sabendo que o alcance das aplicagdes clinicas do PRF ¢ amplo, torna-se imprescindivel
um conhecimento preciso deste biomaterial, bem como a sua eficdcia e os seus limites para
otimizar o seu uso na pratica clinica diaria (RODRIGUES et al., 2015).

O presente trabalho tem com o objetivo, relatar um caso clinico de levantamento de
seio maxilar, empregando a L-PRF, formando um arcabouco fisico com alto potencial na

reparagdo tecidual e uma barreira de prote¢ao da membrana sinusal.

2 REVISAO DE LITERATURA ou REFERENCIAL TEORICO

De acordo com Rodrigues et al., (2015) devido ao elevado indice de sucesso, os
implantes dentarios tém sido usados com frequéncia na reabilitagdo de pacientes com

edentulismo total ou parcial. Uma condicdo clinica constantemente encontrada na rotina
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odontologica, a maxila posterior edéntula, retrata um dos grandes desafios da implantodontia.
Em consequéncia a perda dentaria precoce, qualidade Ossea desfavoravel e insuficiente
volume oriundo da pneumatizacdo do seio maxilar, frequentemente se faz necessdria a
interveng¢do cirurgica de levantamento da membrana sinusal antecedendo a instalagdo dos
implantes. Deste modo, a execu¢do da técnica, bem como o material eleito para realizagdo da
enxertia, ¢ fundamental para o sucesso do procedimento.

A elevacdo da membrana sinusal pode ser realizada pela técnica de janela Ossea lateral
ou pela técnica de Summers, que se caracteriza pela fratura do assoalho do seio maxilar,
acessado pela crista dssea. Em consequéncia a ndo aceitacdo do paciente, morbidade pos-
operatdria e limitado volume 6sseo das areas doadoras, o uso de substituo dsseo representa
um suprimento apropriado para reconstru¢des Osseas em seio maxilar. O procedimento de
levantamento de seio maxilar possui duas técnicas cirurgicas, sendo elas: acesso lateral e
levantamento atraumatico com o uso de oste6tomos de Summers. A quantidade e qualidade
Ossea remanescente ira definir a técnica a ser utilizada (SULLIVAN, 2001).

Huang et al., (2016) alegam que a perfuracdo da membrana de Scheneider durante a
realizacdao do descolamento na cirurgia de levantamento de seio maxilar realizada pela técnica
de janela lateral, ¢ uma complicacio comumente encontrada neste tipo de procedimento,
contudo, afirma o rapido reparo da mesma quando utilizado a L-PRF sobre a area perfurada
da membrana.

Rodrigues et al., (2015) definem L-PRF como uma terapia favoravel para uso no
procedimento de levantamento de seio maxilar, devido ao alto potencial na revascularizagdo
do enxerto aumentando a proliferagdo celular, assim o mesmo, sustenta a angiogénese
possibilitando uma acelerada cicatriza¢ao favorecendo os implantes instalados.

A perda dentdria constitui-se em um fendmeno que apresenta impacto negativo sobre a
qualidade de vida do individuo, ndo s6 atualmente, quando a estética tem muito valor, mas ha
muitos anos, com evidéncias cientificas que mostram métodos para restaurar estética e fungao
perdidos em decorréncia da auséncia de um ou mais dentes (CHOUKROUN, 2016)

As técnicas desenvolvidas para reabilitar individuos edéntulos totais desde que P.I.
Branemark apresentou para o mundo o fendmeno da osteointegracdo, tém evoluido e
possibilitado restaurar dentes perdidos de maneira cada vez mais previsivel, rapida, eficiente e
confortavel para os pacientes. Os estudos feitos em 1969 foram se aperfeigoando e outras

alternativas de reabilitagdo com implantes foram surgindo, como a técnica de colocagao
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imediata de in;plantes dentarios logo ap6s a extracdo do elemento dental (SULLIVAN, 2001).

A extragdo de multiplos elementos dentais, ou até mesmo de um unico dente, ¢ marcada
por alteracdes inerentes ao processo cicatricial, como perda Ossea acentuada na porc¢ao
vestibular, ¢ em menor proporg¢do na regido lingual do rebordo alveolar (ARAUJO; LINDHE,
2005).

Este processo de reabsorcao 0ssea € mais acelerado nos primeiros seis meses, € seguido
por uma remodelagdo gradual que inclui mudangas no tamanho e forma do rebordo. A
reducdo da altura e da espessura do rebordo ¢ progressiva e irreversivel, e pode tornar dificil a
futura reabilitacdo com implantes, especialmente na regido anterior da maxila, onde o volume
6sseo ¢ importante para a estética ¢ a fungdo. Na parede dssea vestibular esta espessura ¢ mais
fina do que na parede lingual, e composta predominantemente por osso fasciculado,
ocorrendo uma perda 6ssea maior nesta regiio (ARAUJO; LINDHE, 2005).

O procedimento de Levantamento de Seio Maxilar veio a ser desenvolvido devido a
necessidade de reabilitagdo da maxila com implantes dentarios. A técnica foi inicialmente
descrita por Tatum em 1986 e posteriormente revista pelo mesmo grupo de pesquisados em
1992 e 1993. Boyle e James em 1980 introduziram o uso de osso medular autéogeno
proveniente da crista iliaca como material para enxerto. O procedimento foi aperfeigoado por
Summers em 1994 (WOO; LEE, 2004).

O que define a técnica de levantamento de seio maxilar sdo a quantidade e a qualidade
de osso alveolar remanescente, dispondo-se de duas modalidades cirtirgicas distintas: acesso
lateral através da parede lateral do seio maxilar, podendo usar a incisdo de Cadwel-Lucc ou
levantamento atraumatico com osteotomos de Summers (WOO; LEE, 2004).

O procedimento de acesso lateral (Cadwel-Luc) visa aumentar a altura do seio maxilar,
colocando enxerto no assoalho sob a membrana do seio maxilar. Este procedimento ¢
indicado em casos de osso remanescente com menos de 5 milimetros e mais de 2 milimetros
de altura Ossea subsinusal. A técnica consiste em realizar um retalho mucoperiosteal na crista
alveolar para exposi¢do da parede oOssea lateral da maxila. Em seguida faz-se osteotomia
circular com brocas diamantadas de corte e remove-se a janela 6ssea. A membrana sinusal ¢
descolada cuidadosamente do assoalho sinusal e o material de enxertia ¢ inserido no seio
maxilar. Posteriormente o retalho ¢ suturado. O uso desta técnica permite um ganho 6sseo
vertical entre 5 e 12 milimetros (TATUM, 1986).

O levantamento atraumatico preconiza a utilizacdo de ostedtomos (instrumentos de
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formato cilindﬁco com a extremidade concava) que irdo deslocar o osso alveolar para dentro
da cavidade sinusal, elevando o assoalho, o periosteo e a membrana sinusal com o minimo de
trauma e sem que ocorra a perfuracdo da membrana, uma vez que ndo héa contato direto entre
esta e os ostedtomos. Esta técnica tem sua indicagdo em locais onde o remanescente 0sseo
apresenta altura minima entre 5 a 6 milimetros. O procedimento somente € possivel devido a
baixa densidade Ossea desta regido, fator que possibilita o ganho 6sseo de até¢ 4 milimetros de
altura (SUMMERS, 1994).

Estes dois procedimentos podem ocorrer em 1 ou 2 estdgios operatdrios. Para que o
implante possa ser instalado simultaneamente ao enxerto 6sseo, ¢ necessaria uma altura
minima de osso alveolar remanescente de 5 a 10 milimetros sob o seio maxilar e uma largura
minima de 4 milimetros, para permitir a estabilizagdo primaria do implante. A colocagdo do
implante em um segundo ato operatdrio, posteriormente ao procedimento de enxertia, ¢é
indicado quando a altura do rebordo residual for menor que 6 milimetros e, sua largura menor
que 4 milimetros, necessitando aguardar um periodo de seis meses. (WOO; LEE, 2004).

Além de uma boa execuc¢dao do procedimento de Levantamento de Seio Maxilar, a
escolha do material de enxertia ¢ de fundamental importancia para o sucesso do tratamento
(CHEN et al., 2007).

Os materiais de enxertia sdo classificados em enxerto 6sseo autdogeno (em que o doador
e o receptor sdo o mesmo individuo), homdgeno (em que o doador e o receptor sao individuos
distintos da mesma espécie) como o DFDBA ou FDBA, e xendgeno (em que o doador e o
receptor sdo individuos distintos de espécies diferentes) como a matriz inorgdnica de 0sso
bovino, ou ainda materiais aloplasticos como o Fosfato Tricalcico (TCP), as hidroxiapatitas e
os vidros ou ceramicas bioativas (MISCH,2008).

Estes materiais também sdo classificados pelo modo de agdo em: osteocondutores,
osteoindutores e osteogénicos. Nos osteocondutores o enxerto comporta-se como arcabougo,
facilitando a migracdo de capilares e células do leito receptor que se diferenciam dentro desta
estrutura calcificada (MISCH, 2008).

Nos osteoindutores, a medida que o enxerto ¢ vascularizado e remodelado pelas células
oriundas do leito receptor, ocorre a liberacdo de fatores de crescimento, como as BMPs, da
matriz do osso enxertado, portanto, osso autdgeno (CHEN et al.,2007)

A Fibrina Rica em Plaquetas e Leucdcitos (L-PRF) ¢ um concentrado de plaquetas e

leucdcitos sobre uma membrana de fibrina, descrito a primeira vez por Choukroun (2006).
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A facilidade na obten¢ao, preparagdo e o baixo custo sdo algumas das vantagens do uso.
A coleta ¢ realizada pela técnica direta de venopuncao do paciente por um profissional
habilitado, antes ou durante o procedimento cirurgico; considerado um processo seguro ao
paciente. A L-PRF foi desenvolvida para aumentar a velocidade de reparagdo em enxertos
Osseos e tecidos moles, aumentando a vascularizacdo desses tecidos. Suas propriedades sdo
hemostasia, adesdo com o intuito de protecdao e cicatrizagdo. A L-PRF vem demonstrando
excelentes resultados quando associada a um biomaterial na aplicagdo desta técnica cirirgica
(CHEN et al. ,2007).

A limitagdo anatomica oriunda da perda precoce de dentes poOstero-superiores e sua
reabsorcdo dssea local, frequentemente impossibilitam a instalacdo imediata de implantes
osseointegrados, sendo necessdria a realizagdo do levantamento de seio maxilar. O
procedimento de levantamento de seio maxilar, possui duas técnicas cirurgicas, sendo elas:
acesso lateral e levantamento atraumatico com o uso de oste6tomos de Summers (SANTOS et
al., 2017).

Huang et al., (2016) alegam que a perfuragdo da membrana de Scheneider durante a
realizacdo do descolamento da membrana na cirurgia de levantamento de seio maxilar
realizada pela técnica de janela lateral, ¢ uma complicacdo comumente encontrada neste tipo
de procedimento, contudo, afirma o rapido reparo da mesma quando utilizado a L-PRF sobre
a area perfurada da membrana.

Choukroun et al., (2006) utilizaram na Franga pela primeira vez, o concentrado de
plaquetas L-PRF, afirmando o mesmo como um concentrado plaquetario de segunda geragao,
pelo fato de sua geleificagdo ser obtida sem qualquer agente.

Santos et al., (2017) atirmam que a L-PRF ¢ uma altera¢dao do plasma rico em plaquetas
(PRP), que age acelerando a regeneracao Ossea, sendo uma matriz de fibrina com liberagao
gradativamente de citocinas.

Segundo Almeida et al., (2016) o aceleramento na reparagdo e cicatrizagdo dos tecidos
gengivais e 0sseos ¢ a principal vantagem do uso da L-PRF.

O i-PRF ¢ uma nova alternativa como agregado plaquetario para diferentes areas da
Medicina e Odontologia, possibilitando aos especialistas novas pesquisas envolvendo este
produto. Por ser autdgeno, diminui as chances de reagdes adversas ao material implantado,
principalmente as imunomediadas, como ocorre com outros tipos de enxertia, o que o

credencia como op¢ao viavel nos procedimentos regenerativos. A possibilidade da aglutinagao
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do i-PRF com\‘biomateriais para enxertia Ossea cria uma alternativa ao PRP como agregado
plaquetario para regeneragdao Ossea. O PRP ¢ utilizado em procedimentos regenerativos
devido a possibilidade de otimizar a neoformagao 6ssea (CHEN et al. ,2007).

Durante o processo de cicatrizagdo natural de uma lesdo, o sangue desempenha um
papel crucial na aceleracdo da regeneracdo do tecido lesado, constituindo uma fonte de varias
células necessarias para o desenvolvimento deste processo, nomeadamente fatores de
crescimento e coagulacdo, e, ainda, citocinas. Depois de muito trabalho de investigacdo e
evolu¢do dos materiais existentes a data, surgiu uma segunda geragdo de concentrados de
plaquetas 100% natural, designado de Fibrina Rica em Plaquetas e Leucocitos (L-PRF), que
proporciona as chaves fundamentais para a engenharia de tecidos. A fibrina rica em plaquetas
e leucocitos ¢ um material autdlogo. E uma matriz de fibrina, na qual é incorporada uma
grande quantidade de plaquetas durante a centrifugacdo do sangue do paciente. Esta
membrana Unica possui todos os componentes de uma amostra de sangue favoraveis para a
regeneragdo e imunidade (SANTOS et al., 2017)

A L-PRF foi desenvolvido por Choukroun (2006), para ser usado em cirurgia oral e
maxilo-facial e, no campo da medicina dentaria, tem varios dominios de aplicagcdo, como o
aumento de tecido Osseo para implantodontia, levantamento do seio maxilar, enxerto de
alvéolos, cirurgias periodontais estéticas, entre outros. A L-PRF tornou-se uma oportunidade
de desenvolvimento de novas formas terap€uticas que melhoram a integragao de substitutos
Osseos, considerada uma técnica simples e eficaz que permite acelerar o processo de
cicatrizagdo de tecidos duros e moles. A sua principal vantagem ¢ a utilizacdo do sangue do
proprio paciente diminuindo as reagdes autoimunes € a transmissdo de doencas, nao
menosprezando o facto de ser um material de baixo custo.

Tem sido crescente o numero de estudos que investiga a associagdo de biomateriais a
moléculas bioativas e fatores de crescimento provenientes de agregados plaquetarios, como a
fibrina rica em plaquetas e leucocitos (L-PRF), para potencializar os resultados obtidos nos
procedimentos destinados a reconstrugdo 6ssea (SANTOS et al., 2017).

Ao contrario dos enxertos de osso autdgeno, a maioria dos biomateriais age apenas
como matrizes osteocondutoras na regido do defeito 6sseo, ndo possuindo propriedades
osteogénicas e osteoindutoras. A adi¢cdo de L-PRF a esses compostos acelulares tem o intuito
de promover a biofuncionalizagdo, transformando-os em verdadeiros carreadores de fatores de

crescimento, facilitando sua integragdo e potencializando o recrutamento de células capazes
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de promover a regeneracdo ossea. O uso da L-PRF pode também reduzir a quantidade de
biomaterial necessaria para os procedimentos de reconstrugdo 6ssea, o que tem um impacto
direto e benéfico no custo total do procedimento (CHEN et al.,2007).

Um recente estudo clinico controlado e aleatorizado demonstrou a instalagdo de
implantes dentdrios com valores seguros de andlise de frequéncia de ressonancia (ISQ) em
seios maxilares tratados com substitutos dsseos xendgenos associados a L-PRF ap6s um curto
periodo de reparo Osseo (quatro meses). Biopsias obtidas desses seios maxilares também
apresentaram maior quantidade de osso neoformado do que as obtidas de seios maxilares
tratados apenas com substitutos 0sseos xendgenos apoOs oito meses de cicatrizagdo (SANTOS

etal., 2017).
3 ASPECTOS METODOLOGICOS

Foi realizada uma pesquisa quantitativa, estruturada em forma de caso clinico.
Submetido e aprovado pelo comité de ética sob o numero 5099746. A paciente A.F.C, de 38
anos, procurou a Clinica Odontologica D.P, para a reabilitagdo dos dentes primeiro pré-molar
e segundo pré-molar, onde houve uma pneumatizagdo do seio maxilar restando apenas 3 mm
de osso residual em altura do rebordo, ndo sendo suficiente para instalagdo de implante. O
tratamento proposto foi o Levantamento do seio maxilar para ganho 6sseo em altura para a
posterior instalagcdo dos implantes.

Apds o plano de tratamento foi realizado o levantamento do seio maxilar através da
técnica de janela lateral onde a membrana foi descolada e posteriormente o assoalho foi

levantado com o uso da L-PRF que ¢ a fibrina rica em plaquetas e leucdécitos.
4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Atualmente o sucesso referente aos implantes dentdrios tem sido cada vez mais
perceptivel, por tratar-se de um dos grandes desafios da implantodontia, Rodrigues et al.,
(2015) ressalta inclusive, em suas pesquisas, que tal procedimento vem sendo muito
procurado para reabilitagdo de pacientes com edentulismo total ou parcial. Sullivan, 2001,
agrega aos estudos a premissa de que, através da técnica de janela 6ssea lateral ou pela técnica

de Summers a elevagdo da membrana sinusal pode ser realizada. Observa-se, portanto, que o
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material eleit(;\para realizacdo da enxertia, ¢ fundamental para o sucesso do procedimento, a
quantidade e qualidade 6ssea remanescente ird definir a técnica a ser utilizada (SULLIVAN,
2001).

Chen et al., (2007) e Misch, (2008), concordam que a escolha dos materiais ¢
fundamental em uma enxertia. Complementam ainda que, como a matriz inorganica de 0sso
bovino, ou ainda materiais aloplasticos como o Fosfato Tricalcico (TCP), as hidroxiapatitas e
os vidros ou ceramicas bioativas também sdo positivamente utilizados.

De acordo com a literatura acima citada, o caso clinico apresentado, da paciente A.F.C,
de 38 anos, que procurou a Clinica Odontologica D.P, obteve alto grau de satisfagdo no
procedimento de enxertia, com levantamento do seio maxilar, do tratamento por meio de
levantamento do seio maxilar através da técnica de janela lateral, provando também a L-PRF
como uma terapia favoravel; este processo ¢ indicado em casos de 0sso remanescente com
menos de 5 milimetros e mais de 2milimetros. A perfuragdo da membrana de Scheneider
durante a realizagdo do descolamento na cirurgia de levantamento de seio maxilar realizada
pela técnica de janela lateral ¢ uma complicacio comumente encontrada neste tipo de
procedimento, contudo, afirma o rapido reparo da mesma quando utilizado a L-PRF sobre a
area perfurada da membrana. E importante discutir ainda que além de uma boa execugio do
procedimento de Levantamento de Seio Maxilar, a escolha do material de enxertia ¢ de
fundamental importancia para o sucesso do tratamento.

A técnica acima citada foi inicialmente descrita por Tatum em 1986 e posteriormente
revista pelo mesmo grupo de pesquisados em 1992 e 1993. Boyle e James em 1980
introduziram o uso de osso medular autégeno proveniente da crista iliaca como material para
enxerto. A perda dentéria constitui-se em um fendmeno que apresenta impacto negativo sobre
a qualidade de vida do individuo e ressalta-se ainda que o processo de reabsorcdo dssea €
mais acelerado nos primeiros seis meses. O procedimento foi aperfeicoado por Summers em

1994 (WOO; LEE, 2004).
5 CONSIDERACOES FINAIS

A L-PRF se mostrou eficaz como coadjuvante no tratamento cirurgico de enxertia em
elevacdo de seio maxilar.

A utilizagdo da fibrina rica em plaquetas e leucocitos (L-PRF) como unico material de
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enxertia, na cifurgia de levantamento de seio maxilar pela técnica de janela lateral traumatica
e colocagdo de implante imediato mostra resultados bem satisfatérios, inclusive no caso
clinico apresentado, onde ap6és o plano de tratamento, foi realizado o levantamento do seio
maxilar através da técnica de janela lateral cuja membrana foi descolada e posteriormente o
assoalho foi levantado com o uso da (L-PRF) que ¢ a fibrina rica em plaquetas e leucocitos,

com obten¢ao de sucesso.
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RESUMO

Introducdo: a busca pela estética esta cada vez mais continua, influenciando diretamente em aspectos sociais,
emocionais e fisicos da sociedade. O indice de procura de restauragdes estéticas de resinas compostas em dentes
posteriores também aumentou nos Gltimos anos, e, conjuntamente com isso, a incidéncia de sensibilidade pos-
operatoria. Objetivos: o objetivo deste estudo foi avaliar a sensibilidade pos-operatoria de resina composta em
dentes posteriores, abordando sua incidéncia, causa, prevengdo e tratamento. Materiais ¢ métodos: sera realizada
uma pesquisa qualitativa, de cunho exploratério, estruturada como revisdo de literatura. Conclusdo: através desta
revisdo de literatura observou-se que a sensibilidade pos-operatéria de resina composta em dentes posteriores
possui um indice elevado na odontologia, afetando negativamente a experiéncia odontologica do paciente. A
causa desta sensibilidade possui um carater multifatorial, abordando principalmente o uso incorreto dos sistemas
adesivos, contaminagdo do campo operatdrio e a contragdo de polimerizagdo. O protocolo clinico correto para o
tratamento restaurador previne a sensibilidade pds-operatoria. Apds a instalacdo da sensibilidade pos-operatoria €
necessario optar por uma interven¢do. De acordo com o diagndstico clinico, os principais tratamentos foram:
ajuste oclusal, reparo da restauracdo ou substituicdo da restauracdo. Dessa forma ¢ de extrema importancia que o
cirurgido dentista se conscientize sobre o assunto, afim de melhorar a qualidade do trabalho e proporcionar
conforto e satde ao paciente.

Palavras-Chave: Hipersensibilidade da Dentina; Sensibilidade Dental; Sensibilidade Dentaria

ABSTRACT

Introduction: the search for aesthetics is increasingly continuous, directly influencing social, emotional and
physical aspects of society. The search index for esthetic composite resin restorations in posterior teeth has also
increased in recent years, and, together with this, the incidence of postoperative sensitivity. Objectives: The aim
of this study was to evaluate the postoperative sensitivity of composite resin in posterior teeth, addressing its
incidence, cause, prevention and treatment. Materials and methods: a qualitative, exploratory research will be
carried out, structured as a literature review. Conclusion: through this literature review it was observed that the
postoperative sensitivity of composite resin in posterior teeth has a high index in dentistry, negatively affecting
the patient's dental experience. The cause of this sensitivity has a multifactorial character, mainly addressing the
incorrect use of adhesive systems, contamination of the operative field and polymerization shrinkage. The
correct clinical protocol for restorative treatment prevents postoperative sensitivity. After installing the
postoperative sensitivity, it is necessary to opt for an intervention. According to the clinical diagnosis, the main
treatments were: occlusal adjustment, restoration repair or restoration replacement. Therefore, it is extremely
important that the dentist become aware of the subject, in order to improve the quality of work and provide
comfort and health to the patient.

Keywords: Dentin Hypersensitivity; Dental Sensitivity; Tooth Sensitivity
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1 INTRODUCAO

A busca pela estética estd cada vez mais continua, influenciando diretamente em
aspectos sociais, emocionais ¢ fisicos da sociedade. No ambito da odontologia nao ¢ diferente,
pois até mesmo em dentes posteriores ocorre uma grande procura pela estética através de
restauracoes diretas de resina composta fotopolimerizavel (BOTELHO et al., 2011). O uso da
resina composta aliada aos sistemas adesivos apresentam vantagens como o tratamento
minimamente invasivo ¢ conservador da estrutura dental, além da estética que a torna um
grande atrativo e motivo de escolha para o paciente (BARATIERI, 2010).

Apesar da melhora nas propriedades mecanicas, estéticas e das técnicas das resinas
composta, estudos apontam que 30% da populacdo de estudo relataram sensibilidade pods-
operatoria. Essa intercorréncia associada a ocorréncia de lesdes adjacentes resulta na
substitui¢do das restauracdes, estimando que 56% das restauracdes feitas por dentistas sejam
substituigoes de restauracdes (HAJIZADEH; GHAVAMNASIRI; MAJIDINIA, 2013; REIS et
al., 2015; CENA et al., 2016; VELO et al., 2016; ALVEZ; JUNIOR, 2020). A sensibilidade
pos-operatoria ¢ frequentemente encontrada em Classe I e II de restauragdes de resina
composta, principalmente, em cavidades profundas e na caixa proximal distal (BURROW et
al., 2009; SCHIMIDT; IWASAK, 2014; HAJIZADEH; GHAVAMNASIRI; MAJIDINIA,
2013). Pode-se defini-la como uma dor de dente associada ao contato de estimulos térmicos,
quimicos e mecanicos que produzem uma movimentagao dos fluidos dentérios no interior dos
tabulos, que pode persistir entre o periodo de 30 dias apos a colocagdo da restauracao
(VERAS et al., 2015; BURROW et al., 2009). As falhas no processo restaurador que causam
a sensibilidade pos-operatoria vao desde a confeccdo do preparo, selecdo e inser¢ao de
materiais até a técnica de restauracdo que ¢ extremamente sensivel, podendo resultar em
substituicdo da restauracdo como resolucdo do problema (CENA et al., 2016; BOTELHO et
al., 2011).

O alto indice de procura de restauracdes estéticas de resinas compostas em dentes
posteriores, ampliou a incidéncia de sensibilidade pos-operatéria, afetando negativamente a
experiéncia odontologica do paciente causando desconforto. Devido a esse fato, € necessario
um maior conhecimento dos cirurgides dentistas em relacdo as causas e tratamentos

relacionados a sensibilidade pos-operatoria.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Incidéncia de sensibilidade pés-operatoria de resina composta em dentes posteriores

Segundo o estudo de Unemori et al., (2000) o percentual de restauracdes que
apresentaram sensibilidade pds-operatoria foi de 11%, apesar dos cuidados extras com a
protecao pulpar. Os estimulos dolorosos mais relatados foram da dgua fria, 4gua quente e em
seguida, sensibilidade a percussao.

A sensibilidade pos-operatdéria apdés uma restauracdo de amalgama ndo € incomum,
mesmo nas maos de especialistas. Acredita-se que os produtos corrosivos do amalgama
dentario produzem uma reducao gradual da sensibilidade pos-operatdria e podem levar varios
meses. Segundo as resolugdes deste estudo, cerca de 43% dos pacientes relataram alguma
sensibilidade pos-operatdria, dos quais 27% com sensibilidade no ter¢co médio e 58% em
lesdes localizadas no ter¢o interno da dentina. Além do mais, as cavidades de Classe II
tiveram mais sensibilidade pos-operatoria do que as de Classe I (49% vs 39%). Os resultados
deste estudo também concordam com achados anteriores que relatam que o grau de dor pos-
operatdria diminui com o tempo, sendo que, a propor¢ao daqueles que relataram sensibilidade
pos-operatoria reduziu continuamente de 43% em 2 dias para 26% em 7 dias, para 8% em 30
dias ¢ nenhum em 90 dias (AL-OMARI; AL-OMARI; OMAR, 2006)

A sensibilidade pds-operatdria ao frio € um problema comum que afeta negativamente
a experiéncia odontologica do paciente, causando desconforto oriundo da presenca de
bactérias e da comunicacdo entre a polpa dentiria e a cavidade oral por meio da
microinfiltragdo (BROWNING et al., 2007)

A sensibilidade pos-operatoria € observada apds a restauracdo de resina composta,
frequentemente identificada em restauracdes envolvendo cavidades profundas, e raramente
detectada em cavidades rasas e em dentes com lesdo de progressdao lenta. Neste estudo a
sensibilidade pré-operatoria a estimulacdo fria esteve presente em 21,4% das lesdes (22
casos). Apos a restauracdo, a prevaléncia geral de sensibilidade pds-operatoria foi de 10,7%
em uma semana (11 casos) e 8,7% em um més (nove casos), comprovando que a maior parte
da sensibilidade pds-operatoria geralmente desaparece dentro de 30 dias apds a colocagdo da

restauracdo. A sensibilidade poés-operatoria ao frio comumente diminuiu com o tempo,
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enquanto o tefhpo de resposta geralmente aumentou em decorréncia da cicatrizagdo da polpa
apos lesdo leve e trauma decorrente do procedimento e, com isso, a sensibilidade foi
restaurado ao nivel normal (BURROW et al., 2009).

Segundo Botelho ef al., (2011), as resinas compostas vém ocupando um espaco cada
vez maior com o material restaurador direto, porém, existem evidéncias de falhas nessas
restauracgoes, principalmente quando utilizadas em dentes posteriores. Os problemas ocorrem
desde a confeccdo do preparo cavitario, selecdo e insercdo dos materiais, até a técnica de
restauragdo empregada, que é extremamente sensivel e requer cuidados especiais. Percebe-se
que parte dos cirurgides-dentistas desconhece os principios bésicos de utilizagdo de resinas
compostas, consequentemente, ndo promovem uma compensacao adequada da contracdo de
polimerizacdo, o que resulta em infiltragdo marginal, podendo provocar sensibilidade pos-
operatdria, manchas nas margens da restauracdo, fraturas e a recidiva de carie dentaria. Na
Dentistica Restauradora, as iatrogénicas sdo vistas com frequéncia em pacientes com
restauragcdes dentdrias que envolvem as faces proximais onde a ma adaptacdo marginal
causada, seja por excesso ou por falta de material tanto em restauragdes diretas quanto em
indiretas, podem provocar recidiva de cérie ou mesmo carie proximal nos dentes adjacentes.

Segundo os pacientes do estudo de Strober ef al., (2013), a maior sensibilidade surgiu
de bebidas frias ou alimentos. Neste estudo, quatro semanas apos a colocac¢do da restauracao,
aproximadamente 18% dos dentes do estudo tinham hipersensibilidade apreciavel.

Segundo os estudos de Hajizadeh; Ghavamnasiri; Majidinia (2013), a sensibilidade
poOs-operatoria € mais expressiva em restauragdes de resina composta posterior Classe II
principalmente na superficie distal, provocando desconforto ao paciente, predispondo o dente
para retratamento e tempo adicional de escritorio. Estudos clinicos indicam que até 30% das
populagoes de estudo relatam sensibilidade pds-operatoria apds uma restauragao posterior de
resina composta. A colocagdo de restauragdes posteriores de resina composta com sucesso €
muito sensivel a técnica, portanto, qualquer atalho durante a colocacdo de tais restauracdes
certamente levara a problemas pos-operatorios, o que ¢ muito comum.

Os estudos clinicos de Reis et al., (2015) indicaram que até 30% das populagdes do
estudo relataram sensibilidade pds-operatéria apos a colocagdo de uma restauragido posterior
de resina composta, principalmente em Classe II MOD, seguido por restauragoes de Classe II
MO /DO e Classe 1. Aproximadamente 16% dos pacientes sem qualquer sensibilidade basal a

desenvolveram em fun¢do do tratamento restaurador, enquanto 49% dos pacientes com

125



ROGEV T S A

A INICIACA®

N,

=
y ‘\ CI m I I i I CA Revista eletronica da Universidade Vale do Rio Verde

UninCor”

Universicoce Vel 0 Ria Verds.

ISSN: 2238-5266

sensibilidade \basal relataram nenhuma sensibilidade apds o final do procedimento
restaurador.

Na restauracdo adesiva de cavidades classe I e classe II, a incidéncia de queixas de
sensibilidade pods-operatoria ndo ¢ incomum devido ao procedimento complexo e
sensibilidade da técnica e, atualmente tem se manifestado na restauracdo dos dentes
mastigatorios com resinas compostas. Neste estudo, a frequéncia de sensibilidade pos-
operatdria em individuos de até 22 anos foi duas vezes maior (56%), sendo que, normalmente
a média de risco para manifestacdo da sensibilidade ¢ de 18 a 80 anos, o que confere a
importancia das peculiaridades estruturais e fisico-quimicas da dentina em pacientes jovens.
Segundo os resultados deste estudo, a sensibilidade p6s-operatdria foi encontrada em 31% de
todas as restauracdes em que o sistema adesivo Scotchbond Multi-Purpose foi usado,
enquanto no grupo de Restauragdes L-Pop imediatas 25% dos pacientes relataram queixas. A
analise dos dados de sensibilidade as for¢as mastigatorias indicou que os niveis de queixas no
grupo com o adesivo de trés etapas Adper Scotchbond Multi-Purpose foram maiores no 14°
dia de pos-operatorio ¢ no 30° dia de avaliagdo de seguimento (KESKINOVA;
VLADIMIROV; MANCHOROVA-VELEVA, 2015).

Uma relevante causa para a substituicao da restauragdo ¢ o desenvolvimento de lesdes
adjacentes a restauragdes causando sensibilidade pos-operatéria. A substituigdo de
restauragdes ¢ um dos procedimentos mais comuns na pratica odontoldgica, estimando-se que
até 56% das restauragdes feitas por dentistas sejam substituicdes de restauragdes. H4 alguma
evidéncia de que o desenvolvimento de carie adjacente a restauragdes ¢ mais frequente em
restauragdes de resina composta do que em restauragdes de amalgama ou ionémeros de vidro.
Isso ocorre devido a composi¢do desses materiais, sendo que, o amalgama libera agentes
cariostaticos, como os ions Ag, Cu e Zn, enquanto que o iondmero de vidro libera fluoreto,
com propriedades antibacterianas, além de aumentar a taxa de remineralizacdo e possuir
potencial inibidor de desmineraliza¢do (CENA et al.,, 2016).

O risco geral de sensibilidade pds-operatéria imediata neste estudo foi de 20,3% e ndo
foi afetado pela estratégia adesiva (condicionamento e enxague / autocondicionamento) ou
pela técnica de preenchimento (incremental / volume). Segundo este estudo, a maioria das
queixas de sensibilidade pds-operatdria ocorreram nas primeiras 48 horas apos o tratamento
(COSTA et al., 2016).

O amalgama tem sido menos utilizado na atualidade pois apresenta falta de
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propriedades a?idesivas e estéticas, toxicidade e danos em nivel celular e organico, devido a
presenca de mercurio em sua composi¢cdo. Em contrapartida, as resinas apresentam auséncia
de toxicidade, presenca de biocompatibilidade e estética. Porém, esses compoOsitos se
caracterizam também pela infiltracdo marginal, pigmentagdo, contragdo de polimerizacao,
baixa resisténcia a abrasdo, possibilidade de formar trincas no esmalte e sensibilidade ao
longo do tempo. Em relagdo a localizacao das lesdes cariosas resultantes da micro infiltragao
que causam sensibilidade pds-operatdria, ocorrem predominantemente nas margens gengivais
de todos os tipos de Classe II e em restauragoes Classe V, e raramente sdo encontradas em
restauracdoes Classe I ou na parte oclusal das restauragdes Classe II. Essa predilecao ¢
explicada pelo fato de que nas regides de margem gengival haver pouco esmalte ou somente
substrato dentario para a adesdo (RIBEIRO; PAZINATTO, 2016)

Apesar da melhora nas propriedades mecanicas e estéticas da resina, neste estudo com
um total de 30 participantes, a sensibilidade pds-operatoria foi observada em 5 pacientes. A
taxa de sucesso geral das restauracdes foi de 56,5%, com uma taxa de falha anual de 1,6%
(VELO et al., 2016).

Segundo o estudo de Casali; Calza; Scariot (2017) pode-se observar que 70,56% dos
entrevistados relataram que em menos da metade dos seus casos ocorreram incidéncia de
sensibilidade apos o tratamento restaurador, 20,58% nunca observaram sensibilidade pos-
operatoria, e 8,82% apenas na metade dos casos.

Segundo Oliveira et al., (2019), a frequéncia de sensibilidade pds-operatoria apds
procedimentos restauradores em seu estudo foi relatada entre 48% a 52%. Quando analisados
os periodos de avaliagdo, as maiores médias de sensibilidade pos-operatoria foram
encontradas nos primeiros 15 dias para ambos os materiais, diminuindo consideravelmente até
30 dias.

Segundo estudos de Junior et al., (2020), a probabilidade de falhas foi maior em
restauragdes Classe 11, molares e dentes com restauragdes extensas e que tendem a aparecer
entre 10 e 20 anos, com maiores chances de falhas em molares com multiplas faces de
restauragdo. Embora a resina composta atualmente se sobressaia sobre a amdlgama, que
necessita de desgaste maior do elemento dental, toxico devido o mercurio presente em sua
composicdo e apresenta auséncia de estética, a resina composta mesmo com a necessidade de
um preparo dentario conservador, funcionalidade, estética, custo beneficio favoravel, possui

limitantes como: Sensibilidade a umidade, tensdo de contracdo de polimerizagao,
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probabilidade de manchamento superficial, sensibilidade pos-operatéria e adesdo inferior em
dentina.

Apesar dos avangos das técnicas e dos materiais a sensibilidade pds-operatoria seguida
de restauragdes em resina composta permanecem um problema, especialmente em dentes
posteriores, causando desconforto ao paciente (ALVES; JUNIOR, 2020).

2.2 Causas da sensibilidade pés-operatoria de resina composta em dentes posteriores

O condicionamento acido da dentina vital e o uso de resina composta restauradora tem
sido relacionado a problemas pos-operatdrios, como sensibilidade dentaria e inflamagdo. Os
agentes condicionadores podem ser prejudiciais quando o valor do pH for inferior a 5,5,
quando se aproximam ou entram em contato com a polpa, além de estarem associados ao ato
da lavagem e secagem com ar que encolhe a dentina desmineralizada e limita o tamanho dos
espacos ao redor dos fragmentos de coldgeno através dos quais a resina deve se difundir,
causando a ma vedagdo. Em relacdo a adesdo, de acordo com a teoria hidrodinamica pulpar,
uma lacuna entre a dentina e a restauragdo permite o movimento lento para fora do fluido
dentario e o vazamento de produtos microbianos para dentro, o que provoca dor com
estimulos térmicos ou mecanicos. A medida que a dentina ¢ preparada mais perto da polpa, a
densidade e o diametro dos tibulos aumentam, aumentando assim o volume e o fluxo do
liquido pulpar suscetivel, consequentemente gerando mais toxicidade e sensibilidade
(UNEMORI et al., 2000).

Fatores como os efeitos adversos do preparo cavitario (calor excessivo e desidratagao
dentaria) e o condicionamento acido que alarga e remove a camada de esfregaco dos tibulos
que os cobre e os isola fisicamente de todos os estimulos externos, podem causar uma
infec¢do bacteriana por invasdo na camada de esfregaco ou por microinfiltragdes através de
fendas, resultam na sensibilidade pods-operatéria. A contracdo de polimerizacdo de um
compdsito a base de resina em uma cavidade revestida com um sistema adesivo resulta na
formacao de uma lacuna entre o composito de resina e a camada hibrida e, consequentemente,
no deslocamento do fluido hidrodindmico, causando desconforto ao paciente (SOBRAL et al.,
2005).

A teoria hidrodinamica se fundamenta que a sensibilidade dentaria ¢ mediada por
movimentos de fluidos dentro dos tubulos dentarios, sendo que os fatores que podem causar

esse movimento do fluido incluem a secagem da dentina, calor resultante do preparo da
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cavidade, age:htes quimicos e penetracdo bacteriana. Neste estudo, as cavidades mais
profundas tiveram mais relatos de sensibilidade pds-operatoria e dor de maior gravidade, pois
o didametro médio dos tibulos na juncdo esmalte-dentina ¢ de 0,5 a 0,9 pm aumentando para 2
a 3 um pulparmente, ou seja, quanto mais profunda a cavidade, mais largos os tibulos
dentarios se apresentam (AL-OMARI; AL-OMARI; OMAR, 2006).

Segundo estudos de CASSELLI; MARTINS (2006), nao ha diferenca na sensibilidade
pés-operatoria entre um adesivo 4cido-e-enxdgue de duas etapas e um adesivo
autocondicionante de duas etapas usado sob resinas compostas para restaurar preparacdes
oclusais em molares permanentes. A técnica clinica pode ter um papel mais importante na
sensibilidade p6s-operatoria do que o tipo de adesivo.

Historicamente, a dor pods-operatéria associada a temperatura foi considerada um
problema de condugdo térmica, porém, nos dias de hoje a teoria da hidrodinamica pulpar tem
sido usada para explicar essa sensibilidade provém do procedimento operatorio e da presenga
de microinfiltracdo, causando sensibilidade ao estimulo frio. Os sistemas de colagem de
varias etapas estdo associados a lacunas na interface entre a resina de colagem e a dentina,
propiciando a microinfiltragcdo e sensibilidade pds-operatoria devido a complexidade do
procedimento (BROWNING et al., 2007).

As tensdes resultantes da contracdo de polimerizagdo afetam de forma desfavoravel a
juncdo entre a restauragdo e as paredes da cavidade, ocasionando a formagdo de lacunas,
vazamento e deflexdo das cuspides, ocasionando a sensibilidade pds-operatoria
principalmente nas cavidades ocluso-proximais (Classe II) (BURROW et al., 2009).

Segundo Catelan et al., (2010) a contragdo de polimerizacdo ¢ uma propriedade fisica
desvantajosa dos materiais restauradores, além de ser um dos principais fatores que levam a
falha no selamento das restauracdes, podendo causar cérie secundaria e consequentemente
diminuir a longevidade da restauracdo. Isto €, quanto maior a tensdo de contragdo de
polimerizacdo, maior o risco de ocorrer falha na interface dente-restauracdo, causando
sensibilidade pos-operatoria. Com essa microinfiltracdo na interface de unido 4 dentina ha
infiltracdo de fluidos, produtos bacterianos e bactérias provocando a descoloracdo das
margens e consequentemente falha do tratamento restaurador. Além disso, uma polimerizagao
inadequada diminui as propriedades fisicas e causa solubilidade no meio oral, sensibilidade
pos-operatoria, carie secundaria e até mesmo necrose pulpar. As propriedades mecanicas e

quimicas dos materiais, além da técnica restauradora empregada, podem afetar a estabilidade
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das interfaces.

Segundo Pinheiro et al., (2010) o acabamento e¢ o polimento imediatos das
restauragdes de resina composta com instrumentos rotatorios podem gerar fendas na interface
dente/restauragdo, com rompimento da camada hibrida, provocado tanto por desgaste quanto
por atrito de corte, impossibilitando que a expansdo higroscopica possa compensar parcial ou
totalmente a contragdo de polimerizagdao. Em rela¢do a polimeriza¢dao, ha maior formacao de
fenda de contragdo quando utilizada a técnica de luz continua em funcdo de uma
polimerizacdo rapida e com intensidade de luz alta, estimulando um maior estresse e o
rompimento na interface adesiva, derivando a fenda marginal. Restauragcdes que também nao
recebem acabamento nem depois de 1 més, apresentam superficies irregulares podem causar
irritagdo gengival, acimulo de placa, coloragdo da superficie e lesdes de cérie secunddrias.

De acordo com o estudo clinico de Daudt; Lopes; Vieira (2013), constatou-se
restauracdes com descoloracao marginal, ou seja, fendmeno que ocorre principalmente devido
a infiltracdo de moléculas contendo corante na interface ou dentro da camada adesiva,
possivelmente devido ao condicionamento inadequado do esmalte pelo adesivo
autocondicionante. Em relagdo ao isolamento, quando executado de forma inadequada
influencia negativamente as resinas adesivas e compostas, devido uma série de contaminantes
externos, como saliva, sangue ou fluido crevicular que podem acarretar uma infiltracao
marginal.

O bruxismo do sono pode contribuir para a fadiga da unido interna, levando a lacunas
entre o material restaurador e a dentina (principalmente o assoalho pulpar), resultando no
preenchimento do fluido entre as lacunas, e consequentemente causando uma sensibilidade de
carga oclusal. Esta intercorréncia (sensibilidade pds-operatoria) também esta relacionada a
técnica empregada pelo cirurgido dentista no dia a dia (STROBER et al., 2013).

A sensibilidade pos-operatoria parece estar mais associada a capacidade dos adesivos
dentarios de selar os tGbulos dentarios abertos, em vez dos efeitos da contracdo da
polimerizacao na deflexdo da cuspide ou adaptagdo do material. Bactérias na camada de
esfregaco e a entrada de bactérias por microinfiltracdo sdo as duas principais fontes de
sensibilidade pds-operatoria retardada, podendo ser ampliada pela multiplicagdo das bactérias
remanescentes da cavidade. As teorias propostas para POS apds a colocagdo de uma
restauragdo de resina composta incluem a formacao de lacunas que permite a microinfiltragao

e a compressibilidade da restauragdo durante o carregamento, resultando na mudanca da
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pressao hidrélilica dentro dos tubulos dentarios e estimulando os receptores de dor na polpa e
o paciente entdo sente dor. Em relacdo a loproteinase, ¢ uma matriz organica encontrada na
saliva e na dentina, responsavel pela degradacdo do coldgeno desprotegido no ataque 4cido
incompleto, infiltrado com resina, e consequentemente criando a sensibilidade pds-operatoria
atrasada em pacientes cerca de 6 meses apds a restauragdo posterior de resina composta,
assegurando o adelgacamento progressivo das camadas hibridas (HAJIZADEH;
GHAVAMNASIRI; MAJIDINIA, 2013).

A ndo-vedagdo total da interface dente/restauracdo pode levar ao aparecimento
descoloragdo marginal devido a penetragcdo bacteriana ou componente de saliva. As
microinfiltragdes estdo relacionadas com o estresse da tragdo inicial da resina composta ¢ a
diferenca entre o coeficiente de expansdo térmica dos materiais, junto ao tecido dentario duro
e a dificuldade de medir o grau de umidade adequada na dentina, podendo resultar em
sensibilidade pds-operatdria e comprometimento da integridade marginal, causada geralmente
por uma vedacao imperfeita dos tubulos dentarios (SCHIMIDT; IWASAK, 2014)

A causa da sensibilidade pods-operatoria foi atribuida principalmente ao uso de
adesivos de ataque total (atualmente chamados de sistemas de ataque e enxague) que
removem a smear layer deixando os tubulos dentéarios abertos, aumentando a permeabilidade
dentaria ¢ a condutancia hidraulica da dentina, causando uma desmineralizagdo excessiva.
Uma penetragdo de mondmero incompleta devido ao excesso de condicionamento ou
aplicacdo de adesivo inadequada pode deixar vazios na area hibridizada, bem como fibrilas de
coldgeno desnudas, permitindo o movimento do fluido dentario, sob estresse oclusal,
temperaturas extremas e estimulos doces, causando sensibilidade pos-operatoria. (REIS ef al.,
2015)

Segundo o estudo de Keskinova; Vladimirov; Manchorova-Veleva (2015), esta
complicagdo ocorre em diferentes situagdes clinicas e parece depender: das caracteristicas
fisico-quimicas e morfologicas, idade e alteracdes irritativas, trauma de preparagdo, geometria
da cavidade (localizacdo e profundidade da lesdo cariosa), fator C, estratégia de adesdo
(sistema adesivo de uma, duas ou trés etapas), qualidade da ligacdo adesiva (forca e
resisténcia a degradagdo) e distribuicdo das tensdes pos-polimerizagdo exercidas no tecido
dentario. Os adesivos com uma etapa de gravagdo separada tendem a causar sensibilidade
poés-operatoria com mais frequéncia, no entanto, neste estudo ndo se relatou nenhuma

diferenca significativa em comparacdo com os adesivos autocondicionantes, que nao
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removem 0s ‘;tampf)es” da smear layer dos tubulos dentarios. Em contraste, os adesivos de
trés etapas removem completamente a camada de esfregaco, aumentando a permeabilidade da
dentina e o encolhimento da malha de coldgeno, e consequentemente comprometendo a
qualidade do selamento dentario e originando uma sensibilidade pos-operatoria.

Apesar dos avangos técnicos e cientificos, a sensibilidade pos-operatoria ainda ¢ um
problema presente nos procedimentos restauradores, principalmente devido as limitagdes da
resina composta como: baixa resisténcia ao desgaste, infiltragdo marginal (carie secundaria) e
dificuldades na devolucdo do contato proximal. A sensibilidade pos-operatoria também pode
ser causada por fatores inerentes ao operador (indicagdo do caso, falhas no isolamento
absoluto e técnica operatoria) e ao paciente (idade e higiene bucal). Pode-se defini-la como
uma dor de dente associada ao contato com estimulos térmicos, quimicos € mecanicos, oS
quais produzem movimenta¢ao dos fluidos no interior dos tibulos dentérios. (VERAS et al.,
2015).

Os ensaios clinicos de Scotti et al., (2015) relatam que quando a sensibilidade pos-
operatoria ¢ causada por procedimentos adesivos inadequados (tempo de condicionamento
excessivo, remo¢ao incompleta de acido fosforico ou solvente adesivo e desmineralizado
insuficiente), os sintomas sao imediatos. Os resultados deste estudo in vivo mostraram que o
uso de um adesivo autocondicionante de trés etapas versus um adesivo autocondicionante de
duas etapas geraram um aumento acentuado de sensibilidade pos-operatéoria no dia
imediatamente ap6s a restauracdo, provavelmente devido ao insulto quimico-mecéanico
induzido pelos procedimentos de remocao de dentina cariada.

A técnica de preenchimento incremental também possui algumas desvantagens como:
contaminacdo e exigir mais tempo clinico, porém a colocagdo de resinas compostas em
incrementos de 4 ou 5 mm de espessura pode aumentar a deflexdo da cuspide e o
desenvolvimento de tensdo na interface adesiva, aumentando a sensibilidade pds-operatoria.
Adesivos de condicionamento e enxague que usam acido fosférico, a hidratacdo da dentina
deve ser controlada de forma adequada, caso contrario, os monomeros de resina nao podem se
infiltrar na dentina desmineralizada, resultando no ndo selamento dos tubulos de dentina,
aumentando as chances de sensibilidade pds-operatoria. As cavidades com trés ou quatro
superficies apresentaram maior sensibilidade pos-operatdria quando comparadas as cavidades
com uma ou duas superficies. No presente ensaio clinico randomizado, as restauragdes

colocadas com a técnica bulk-fill mostraram risco e intensidade de sensibilidade pds-
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operatoria semelhantes as restauragdes de resina composta colocadas com a técnica
incremental tradicional de 2 mm. Nem a técnica restauradora (incremental x volume) nem a
estratégia adesiva (condicionamento acido e enxdgue x autocondicionante) afetaram a
intensidade da sensibilidade pos-operatoria espontanea (COSTA et al., 2016)

Os fracassos iniciais, aqueles que sdo encontrados depois de semanas ou meses, sao
resultantes de falhas de tratamento, sele¢do errada do material indicado para a restauragcdo ou
presenca de sintomatologia pds-operatoria como dor ou desconforto, e devem ser
diferenciados das falhas tardias, que ocorrem apos varios anos de acompanhamento clinico.
Fatores como a incidéncia de cérie secunddria e pigmentacdo da interface em restauracdes de
resina composta estdo relacionadas ao preparo cavitario incorreto, contragdo de polimerizagao
e coeficiente de expansao térmica diferente da estrutura dental, propiciando a ocorréncia de
sensibilidade pos-operatoria. Quanto a pigmentacdo marginal estd associada a espessura e
composicdo do sistema adesivo utilizado, podendo resultar na degradacdo do adesivo e
coloragdo marginal pela absor¢do e penetragdo de fluido oral. (RIBEIRO; PAZINATTO,
2016)

O estudo de Velo et al,, (2016) mostrou que os principais motivos do fracasso das
restauracdes foram o desgaste oclusal, fratura do material, defeitos na margem de adaptagdo e
degradacdo do acabamento superficial, sucedendo a sensibilidade pos-operatoria e
consequentemente, a falha na longevidade da restauragdo. Em relagao a alteragao relevante na
cor, as resinas de microparticulas alteram a cor mais do que as hibridas devido a grande
quantidade de matriz organica, assim como as resinas de macroparticulas pela fraca ligagao
entre a matriz organica e a carga inorganica pelo silano, e as resinas hibridas t€ém melhor
desempenho clinico.

As resinas compostas da atualidade, ap6s a polimerizagdo, perdem entre 2% a 3% de
todo o seu volume, ou seja, sofre um stress gerado pela contragdo de polimerizagao,
impactando negativamente qualidade e durabilidade do procedimento e causando
sensibilidade pos-operatdria. Esse stress ocorre quando o material, depois de ser inserido na
cavidade, enfrenta uma competicdo, na qual as for¢as de contracdo do mesmo disputam com
as da adesdo ao sistema adesivo previamente aplicado, que mantém a resina composta unida
as paredes cavitarias. Varios fatores interferem na contracao de polimerizagcdo como: tipos de
cavidade, composicdo da resina e qualidade do material restaurador, técnica restauradora

utilizada, tipo de inser¢do do compodsito no preparo cavitario, modo de fotoativagao,
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habilidade do\profissional e fator C. Os compositos fotopolimerizdveis possuem um menor
escoamento e maior stress de contracao se comparados a compoésitos com ativagdo quimica,
isso porque a fotoativagdo se destaca por uma reagdo mais rapida, ndo dispondo de tempo
para a resina se acomodar na cavidade e ter uma boa interacdo com o sistema adesivo
previamente aplicado. A poténcia do aparelho também ¢é importante, pois, uma
fotopolimerizagdo inadequada ¢ observada quando aplicada com valores proximos
200mW/cm2 de intensidade de luz, o que pode levar a complica¢des, como: diminui¢do da
retengdo dos adesivos dentinarios, da estabilidade de cor, da resisténcia ao desgaste e riscos de
agressao pulpar (SILVA et al., 2016).

A ocorréncia de sensibilidade pods-operatoria tem sido relacionada com sistemas
adesivos convencionais do tipo etch-and-rinse pois sdo mais sensiveis a técnica e apresentam
excessiva desmineraliza¢do dentaria, removendo completamente a smear layer ¢ a rede de
colageno, nao permitindo a completa infiltracdo da resina para formar uma camada hibrida
confiavel. Adicionalmente, o condicionamento com acido fosforico alarga demasiadamente a
abertura dos tibulos dentarios e estes podem nao ser completamente vedados pelo adesivo,
permitindo a penetragdo de fluido dentério hidraulico e microrganismos nos tubulos dentarios.
Vérios procedimentos que envolvem o processo restaurador podem desencadear a
sensibilidade dentéria, como utilizagdo de instrumentos rotatorios cortantes mal refrigerados,
secagem da cavidade para inser¢ao de materiais e sua permanéncia desidratada por periodo
prolongado, pressdo exercida sobre as paredes cavitarias, penetragdo de componentes do
adesivo na polpa, aplicacdo do condicionamento 4cido ou de materiais resinosos por diferenca
de pressdo osmotica ou pela agdo desidratante da evaporagdo do solvente (constituinte do
primer) (OLIVEIRA et al., 2016).

Segundo o estudo de Casali; Calza; Scariot (2017), em relagdo as consequéncias da
contracdo de polimerizacdo, 23,52% dos cirurgides-dentistas relacionaram a sensibilidade
pés-operatoria, infiltragdo marginal, cérie recorrente e trinca de esmalte como consequéncias,
ja 20,58% consideraram a infiltragdo marginal a Unica consequéncia e 23,52% apenas a
sensibilidade pos-operatéria. Em relacdo a fotopolimerizacdo quando as unidades
fotoativadoras ndo estdo em condi¢des ideais para promover uma fotoativacdo ideal podem
causar restauragdes com alteragdo de cor, maior desgaste, maior possibilidade de infiltracao
marginal devido a polimerizagao insuficiente das camadas mais profundas, grande quantidade

de mondmeros residuais, deterioracdo das propriedades mecanicas e fisicas € o aumentando
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do indice de sen51b1hdade poOs-operatoria, e consequentemente ndo alcangando a longevidade
clinica.

Segundo Soares et al., (2017), os protocolos de ativagdo de luz com o uso de baixa
irradiancia geram poucos centros de crescimento em cadeia durante a reacdo de
polimerizacdo, resultando em cadeias polimérica lineares que sdo mais propensas a
degradacdo. Além disso, a reacdo de polimerizacdo mais lenta pode produzir polimeros com
menor mddulo de elasticidade do que aqueles obtidos sob alta irradidncia, o que pode
aumentar o risco de falha sob carregamento se acompanhado de propriedades de resisténcia
mais baixas. Em um estudo clinico prospectivo randomizado, as restauracdes de resina
compostas curadas com o protocolo de soft-start ou pulso de atraso tiveram taxas de falha de
27,9% e 24,4%, respectivamente, enquanto que a ativagdo da luz do composito com
irradidncia continua resultou em taxas de falha de 17%.

Etapas como: condicionamento 4acido e umidade inadequada na dentina para
penetracdo monomérica, eliminacdo incompleta de solventes e deplecdo de fibras de coldgeno
desprotegidas sao alguns dos problemas que podem ocorrer durante os procedimentos de
colagem, resultando em sensibilidade pos-operatoria, ou seja, a ativacao das fibras nervosas
por estimulos externos apos o procedimento restaurador. Outros fatores que propiciam grande
intensidade de sensibilidade sdo: trauma gerado durante o preparo cavitario e a contragdo de
polimerizacao da resina composta gerando tensdes na interface adesiva e a margens
incompletamente seladas, aumentando a ocorréncia de microinfiltragdo. A idade do paciente
também ¢ relavante, pois os tubulos dentarios sdo parcial ou completamente obliterados em
pacientes mais velhos devido ao aumento da produ¢do de dentina peritubular (dentina
esclerosada) (OLIVEIRA et al, 2019).

A sensibilidade pos-operatdria estd ligada as tensdes exercidas contra o dente na
fotopolimerizagdo, aplicagdes de estimulos como o frio e o calor, deformagdo da restauragao
quando submetida a estresse oclusal, revestimento incompleto da superficie dentaria com o
sistema adesivo, presen¢a de microinfiltracdes, baixa qualidade do sistema adesivo e o seu
incorreto armazenamento, uso de resinas micro hibrida, e aos preparos cavitarios profundos
(risco de 4 vezes mais de falha). A infiltracdo dentdria no espaco entre a interface
dente/restauragdo ¢ ocasionada pela contracdo do material resinoso, interferindo diretamente
na durabilidade de uma restauragdo, além de facilitar a passagem e o acumulo de bactérias

para o interior da cavidade o que pode acarretar o surgimento de carie e sensibilidade pos-
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operatdria.. A sens1b111dade pos-operatoria em relagdo ao tipo de sistema adesivo ¢ maior
quando se usa o sistema de 1 passo, pois promove maior microinfiltragdo (RAMALHO et al.,
2020).

Segundo Menezes et al., (2020), os fatores que interferem na longevidade e
durabilidade da restauracdo com resina composta sdo: a técnica do cirurgido dentista, o
material empregado, as condi¢des clinicas e até mesmo o comportamento e resposta do
proprio paciente. O cirurgido dentista no momento dos procedimentos adesivos pode utilizar
técnicas equivocadas, inapropriada selecdo de materiais e técnicas adesivas e a utilizagdo de
materiais ndo respeitando as instrugdes dos fabricantes. A falha da restauracao também esta
associada a infiltragdo marginal, coloracdo e sensibilidade pds-operatoria provocadas por
dificuldades na unido e selamento da resina com a estrutura dentaria.

Procedimentos realizados de forma incorreta, falhas na técnica de manipulacdo da
resina composta, caries secundarias, higiene bucal, héabitos parafuncionais, o tamanho da
lesdo de carie inicial, habilidade do operador, procedimento operatorio, nivel socioeconémico,
grau de escolaridade e qualidade da adesdo sdao alguns dos fatores que podem ser elencados
como responsaveis por falhas nas restauragdes, afetando diretamente o dentista em seu
consultdrio odontolégico e o trazendo sensibilidade pos-operatoria para o paciente. As falhas
durante a hibridizagdo sdo: excesso de agua apds a lavagem do condicionamento acido,
colapso das fibrilas de colageno expostas devido a secagem errada ou condicionamento acido
excessivo, trazendo como consequéncia uma unido fraca e consequentemente
microinfiltragdes e sensibilidade pos-operatoria. Incrementos de resina composta superiores
de 2 a 3 mm terdo uma dificuldade em serem polimerizados devido a unido micromecanica a
camada hibrida que deve ser feita por camada, resultando em gaps na restauragao (JUNIOR et
al., 2020).

A contracdo da resina composta, o pobre dominio da técnica operatoria, o tipo de
adesivo, trincas de esmalte, sindrome do dente gretado e a microinfiltragdo sdo os fatores mais
relevantes no aumento da probabilidade de desenvolvimento da sensibilidade pos-operatoria.
A utilizagdo de adesivos auto-condicionantes e de cimento de iondmero de vidro como agente
forrador passou a ser incentivada com a finalidade da diminuicdo de casos de sensibilidade

poOs-operatoria, porém, diversos estudos vém demonstrando que ambos nao possuem real

relevancia da probabilidade de sensibilidade dental (ALVES; JUNIOR., 2020).
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2.3 Prevencao da sensibilidade pos-operatdria de resina composta em dentes posteriores

Tem sido geralmente recomendado o fornecimento de uma barreira protetora para
dentina e polpa na forma de uma base ou liner principalmente em cavidades profundas,
evitando a toxicidade destes materiais. Porém, nesse estudo notou-se que a incidéncia de
sensibilidade pos-operatoria ndo mostrou diferenca significativa entre as restauragcdes com
protecdo de cimento de Iondmero de vidro, hidroxido de calcio e sem protecdo, concluindo
que as camadas de prote¢do ndo impedem necessariamente a sensibilidade pos-operatoria.
Caso haja prote¢do na cavidade, esta deve ser limitada a uma 4rea minima, possibilitando que
uma porcao satisfatéria de dentina para facilitar a adesdo. Além disso, especula-se que
sistemas autocondicionantes geram uma infiltracdo de resina bastante fina, porém mais
uniforme, obtendo uma alta resisténcia de unido e, assim, evitando micro vazamentos
(UNEMORI et al., 2000).

De acordo com Christensen (2002) existem algumas maneiras que impedem a
sensibilidade pos operatoria como: o uso dos sistemas total-etch e de solugdes
dessensibilizantes dentarias que devem ser usadas apds o condicionamento acido completo,
gerando um umedecimento das superficies dentais pelo metacrilato de hidroxila etila seguido
da aplicacdo da resina adesiva; o emprego de resinas fluidas devido a sua simplicidade e o
fato fornecer um tampao entre o dente e o material restaurador; a utilizagdo de varias camadas
de agente de ligacdo, em razdo da dilui¢do do adesivo por uma explosdo de ar, aumentando o
vedamento dos canais dentarios e fornecendo uma camada flexivel e resiliente; os
autocondicionantes primers (AUTO-ETCHING) ndo removem a camada de esfregaco ,e
quando utilizados com agente umectante e ndo preenchido resina cria plugues no canais
dentérios; a aplicagdo de por¢des mais profundas de cimento de iondmero de vidro em
preparos dentarios de Classe I, I1 e V antes de qualquer sistema adesivo realizam um prote¢ao
além de atuar como base. A combinacdo das técnicas acima apresenta mais funcionalidade,
evitando quase que totalmente a sensibilidade dentdria pds-operatoria.

Alguns investigadores preconizam o uso de solugdes antibacterianas (como Cav-
Clean) indicadas ap6s o preparo da cavidade para desinfeccdo do remanescente dentario,
inibindo o crescimento e reproducdo bacteriana e consequentemente a sensibilidade pos-
operatoria. Além disso, os dessensibilizantes dentarios (como o Gluma) também podem

conter hidroxietilmetacrilato que sela os tibulos fisicamente e glutaraldeido que coagula
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superﬁcialmente as proteinas plasmaticas do fluido dentério dentro do tiibulo e forma septos
que impedem o deslocamento do fluido pulpar. Porém, com base nos resultados, concluiu-se
que a sensibilidade pos-operatoria decorrente de restauracdes de Classe Il ndo pode ser
totalmente eliminada com o uso prévio de um dessensibilizador dentdrio ou desinfetante
cavitario. No tratamento clinico didrio, a sensibilidade pds-operatdria pode estar relacionada a
técnica empregada incorretamente. (SOBRAL et al., 2005)

Os agentes desinfectantes podem reduzir a sensibilidade pds-operatoria, sendo
exemplos desses agentes a clorexidina e o hipoclorito de sodio, que sdo eficazes desinfeccao
dos tibulos dentérios. Sendo assim, neste estudo constatou-se que os dentes com tratamento
de dentina com clorexidina produziram o menor numero de dentes sensiveis, seguido pelo
grupo de verniz cavitario (AL-OMARI; AL-OMARI; OMAR, 2006).

Os ensaios clinicos dos estudos AKPATA e BEHBAHAME (2006) demonstram que a
técnica do operador ¢ um fator mais importante do que a escolha do sistema adesivo na
sensibilidade pds-operatoria. Os resultados desta pesquisa também indicam que a
sensibilidade  poOs-operatoria ¢  semelhante para adesivos condicionadores e
autocondicionantes.

O uso de um agente de unido de dentina que ndo requer uma etapa separada de
condicionamento acido, ou seja, os primers autocondicionantes, resultam em uma penetracao
mais uniforme da resina na dentina condicionada e, consequentemente um selamento superior
e menos ocorréncia de sensibilidade pds-operatoria e infiltragdes (BROWNING et al., 2007).

Segundo Burrow et al, (2009) acredita-se que ocorra menos incidéncia de
sensibilidade pds-operatoria caso a restauragdo fornecer um selamento superior da dentina,
embora, no presente estudo, nenhuma diferenca significativa na sensibilidade dentaria foi
relatada em resposta a estimulacdo fria ou entre as restauragdes com e sem revestimento de
cimento de iondmero de vidro modificado com resina, independentemente do adesivo usado
(total-etch ou self-etch). Em uma cavidade com uma espessura de dentina remanescente
inferior a aproximadamente 1,5 mm, uma base deve ser aplicada para proteger a polpa,
reduzindo a sensibilidade pds-operatoria apds aplicagdo do cimento de iondmero de vidro, ou
usando um adesivo de primer autocondicionante. Por outro lado, este fator pode nao
influenciar, mesmo quando a espessura de dentina remanescente ¢ minima, pois o restante de
dentina com 0,5-1,0 mm de espessura pode ser suficiente para proteger a polpa de irritantes

toxicos. Além disso, acredita-se que uma camada hibrida, que ¢ uma rede de fibras de
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colageno impfégnada de resina, seja uma barreira protetora eficaz, embora a espessura dessa
camada seja de apenas alguns micrometros.

Em relacdo as restauragdes de compositos com margem cervical abaixo da juncdo
cemento-esmalte, como as que ocorrem em cavidades tipo Classe II possuem elevado fator C,
sendo indicado uma camada intermediaria de resina flow ou materiais ionoméricos, visando
diminuir os efeitos da contracao de polimerizacao e da sensibilidade dentéaria. Todavia, estes
materiais apresentam diminui¢do na quantidade de carga, maior contetdo organico e
propriedades mecanicas inferiores, além de uma maior contracdo de polimerizagdo e
capacidade de absor¢do de agua quando comparadas as resinas hibridas tradicionais.
Observou-se também que ocorreu menor microinfiltragdo quando a polimerizagao inicial foi
realizada utilizando baixa intensidade seguida de uma polimerizacdo final com alta
intensidade de luz e inser¢do de incremento Unico, utilizando a técnica de insercao
incremental da resina composta (CATELAN et al., 2010)

A adaptagdo marginal ¢ um dos fatores bésicos para amenizar as alteragdes de cor,
sensibilidade pos-operatoria, contragdo de polimerizacgao e infiltragdes marginais, o que pode
ser conseguido pelo processo de hibridizagdo, por inser¢do incremental, por fotoativacao
escalonada, fluidez do material resinoso no estagio inicial do processo ¢ a sua flexibilidade na
fase pos-gel e pela expansao higroscopica. A expansdo higroscopica ocorre quando a resina
fica em contato com a dgua absorvendo-a e aumentando seu tamanho e volume, compensando
assim a contracdo de polimeriza¢do e gerando menos sensibilidade pos-operatoria através da
adaptagao marginal (PINHEIRO et al., 2010).

O conhecimento do tipo de agente adesivo dentario a ser utilizado, sua composicao e o
uso de isolamento absoluto se relacionam diretamente com a forga de adesdo e os niveis de
sensibilidade pos-operatdria, podendo esta ser menor quando se aplicam os seus componentes
de forma adequada. Com relacdo a polimerizacao ideal, para se polimerizar 2mm de resina ¢
necessario que uma luz com intensidade de pelo menos 280mW/cm2, incida sobre aquele
material por pelo menos 60 segundos. O uso correto de cunhas e matrizes em restauragoes
diretas, independentemente do material resinoso, auxilia em uma adaptacdo marginal
satisfatoria (BOTELHO et al., 2011).

Segundo Daudt; Lopes; Vieira (2013), neste estudo ambas as estratégias adesivas de
condicionamento e enxague ou autocondicionantes reduziram a sensibilidade dentaria além do

segundo periodo de avaliagdo (7 dias) e a sensibilidade dentdria desapareceu apds o terceiro
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periodo de avéliagéo (2 meses). Nao houve diferengas estatisticamente significativas entre as
técnicas de isolamento, sendo o isolamento com barragem de borracha o mais desconfortavel
para o paciente, propiciando uma recessdo gengival em curto prazo, além de demandar mais
tempo clinico para sua instalagdo. As restauragdes de classe V funcionam igualmente bem
colocadas com ou sem barreira de borracha, sugerindo que um “campo seco” pode ser
alcancado por meio de isolamento relativo ou absoluto, desde que seja adequadamente
instalado.

Segundo Strober et al., (2013), os resultados deste estudo indicam que em restauracdes
de Classe I e Classe II de profundidade moderada (maior profundidade média, 3,9 mm) o uso
de um liner de iondmero de vidro modificado por resina nao reduziu a hipersensibilidade pds-
operatdria. Além disso, a sensibilidade pds-operatoria resultante de restauragdes de Classe 11
usando resina composta ndo pode ser completamente eliminada com o uso prévio de um
dessensibilizador dentério.

Estudos mostram que bactérias deixadas no preparo cavitario permanecem viaveis por
muito tempo, necessitando entdo do uso de um desinfetante de cavidades antes da aplicagao
de um agente adesivo dentario para reduzir ou eliminar a sensibilidade pds-operatoria em
restauracoes de resina composta. Neste estudo, a Clorexidina, um antisséptico oral com baixa
toxicidade e amplo espectro de atividade antibacteriana, quando usada durante o tratamento
com adesivos de condicionamento e enxague, resultou em um grau estatisticamente inferior
de sensibilidade pds-operatoria (8 dentes) comparada ao grupo convencional que ndo utilizou
nenhum desinfetante de cavidades (20 dentes). No entanto, isso foi visto apenas no
acompanhamento de 1 dia. Além da inibicdo do crescimento bacteriano, o digluconato de
clorexidina 2% reduz o potencial da carie residual, funciona como um metal da matriz
Inibidor da metaloproteinases da matriz dentinaria (MMP) e tem um efeito benéfico definido
na resisténcia de unido de sistemas adesivos de etchand-rinse. O adequado selamento
dentinario dos tubulos cortados pelo adesivo dentinario, tratamento de uma camada curada de
dentina hibridizada e preparos cavitarios com margens localizadas no esmalte parece bloquear
os efeitos da pressdo hidraulica e reduzir da sensibilidade pds-operatoria (HAJIZADEH;
GHAVAMNASIR; MAJIDINIA, 2013).

A longevidade das restauracdes dentdrias depende de muitos fatores, tanto fisicos e
quimicos relacionados as propriedades dos materiais, quanto a experiéncia e técnicas

utilizadas pelo operador. Constatou-se que o adesivo autocondicionante apresentou menor
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infiltragao ma}ginal em relagdo ao adesivo de frasco unico, devido ao fato da dificuldade de
deixar a dentina suficientemente imida para evitar o colapso da rede de colageno. A escolha
da técnica restauradora nao influencia na futura substitui¢do das restauragdes e sintomas pos-
operatorios, porém se a técnica for mal-empregada, a restauracdo provavelmente devera ser
substituida ou reparada (SCHIMIDT; IWASAK, 2014)

A protecdo do complexo dentino-pulpar € relevante para a biocompatibilidade das
resinas compostas no processo restaurador, pois cria uma interface. Em relacdo a inser¢do da
resina composta, a técnica incremental é realizada por meio da colocagdo de incrementos que
deixam superficies livres, contribuindo para o controle do fator C, o que diminui a contragiao
de polimerizacdo da restaura¢do. Os compositos hibridos aparecem como material disponivel
mais adequado para restauragdes em dentes posteriores, devido a resisténcia a compressao e
ao desgaste, porém os compoésitos de nanoparticulas também s3o indicados para dentes
posteriores, devido sua alta quantidade de carga, matriz resinosa de baixa contragdo
(caracteristica superior aos compdsitos hibridos), melhor polimento, mais facil manuseio e
capacidade de manter a anatomia por longos periodos. Em relagdo a fotopolimerizacao, a
quantidade e qualidade da luz incidente e para que ocorra a fotoativacdo, o comprimento de
onda ideal em que a canforoquinona ¢ ativada corresponde a um pico de cerca de 470nm, ou
seja, quanto maior a intensidade de luz e do tempo de exposi¢do, maior a profundidade de
polimerizacao. Além disso, o isolamento absoluto do campo operatério ¢ extremamente
favoravel pois reduz consideravelmente o tempo de trabalho, proporcionar melhor
visibilidade e acesso, oferece seguranca com a retracdo e protegdo dos tecidos moles,
manutencdo das propriedades quimicas e fisicas das resinas compostas, além de impedir a
interferéncia negativa da contaminacao e da umidade. (VERAS et al., 2015)

Os sistemas self-etch parecem reduzir o risco de sensibilidade pds-operatdria pois nao
removem e sim incorporam a camada de esfregaco no complexo hibridizado com a vantagem
de ser menos sensivel a técnica. Porém, o resultado desta pesquisa conclui que o tipo de
estratégia adesiva para a restauracao posterior de resina composta ndo parece influenciar o
risco e a intensidade da sensibilidade pds-operatoria (REIS et al., 2015).

Segundo Keskinova; Vladimirov; Manchorova-Veleva (2015), acredita-se que os
adesivos autocondicionantes evitam a sensibilidade pds-operatoria devido a auséncia de uma
etapa de enxdgue que retém a fase mineral dissolvida na composi¢ao do primer, ndo havendo

perda de massa e da mudanga de diametro das fibrilas de colageno, além da profundidade de
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desmmerahzaq:éo coincidir com o nivel de infiltragdo da resina. A permeabilidade reduzida e a
superficie de dentina hermeticamente selada diminuem a possibilidade de incidéncia de
sensibilidade pds-operatéria. Porém, segundo dados desta pesquisa ndo se relatou nenhuma
diferenca significativa entre o adesivo com uma etapa de gravagdo separada em comparagao
com os adesivos autocondicionantes.

Segundo os estudos de Scotti et al., (2015), os sistemas adesivos multipasso, etch-and-
rinse ou selfetch aplicados de acordo com as instru¢des do fabricante, forneceram selamento
dentinario ¢ impediram a sensibilidade pos-operatéria no tratamento de cavidades de média
profundidade.

Segundo o estudo de Costa et al., (2016), o uso de um unico incremento de bulk-fill,
mesmo em cavidades profundas, ndo gerou maior sensibilidade pds-operatoria quando
comparado ao seu uso na técnica de preenchimento incremental. A estratificacdo incremental,
ou seja, acomodar a resina composta em incrementos com espessura maxima de 2mm para
garantir a cura adequada, produz uma restauracdo de resina composta com propriedades
fisicas aprimoradas (quando comparada com resinas compostas quimicamente curadas),
adaptacdo marginal melhorada, citotoxicidade reduzida, redu¢do do encolhimento da
polimerizacao e do fator C. Os adesivos autocondicionantes funcionam através da aplicacao
simultanea de um primer € um mondémero 4acido em uma Unica etapa resulta em uma menor
discrepancia entre a desmineraliza¢ao da dentina e a infiltragao da resina na dentina reduzindo
a sensibilidade pds-operatoria quando comparado a técnica de condicionamento e lavagem.

Segundo o estudo de Velo ef al., (2016), verificou-se que o sistema universal ao
utilizar adesivos convencionais ou autocondicionantes apresentou melhores resultados e
melhor desempenho clinico do que o Scotchbond. A adesdo ocorre principalmente pela
formacao de uma camada hibrida entre os sistemas adesivos e o esmalte e / ou dentina, ¢ é o
fator que deve ser executado corretamente. Com relagdo a técnica de insercao, sugere-se que
as resinas sejam colocadas em camadas incrementais obliquas, pois diminui o efeito do
estresse de contracdo de polimerizacdo na interface adesiva, reduzindo assim as chances de
sensibilidade causadas pela tensdo intercuspidea, principalmente se for associada a adesivo
autocondicionante.

Algumas técnicas como a escolha de fotopolimerizadores a LED, manutencdo da fase
pré gel, manutenc¢do do fator C (quanto mais superficies livres permanecerem apos a inser¢ao

do material, maior serd o alivio do stress de polimerizagao), utilizagao de materiais forradores,
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maior incorp(;fagﬁo de carga em relacdo a matriz organica, selecdo de resinas com baixo
modulo de elasticidade e menor rigidez caracterizando uma flexibilidade para competir com a
contragdo de polimerizacdo), uso de resinas foto em jun¢do com as quimicamente ativadas e
técnica de insercao incremental, podem ser usadas para minimizar os efeitos dessa contracao
nas restauragdes feitas com resina, afim de reduzir insucessos como, sensibilidade pos
operatoria, infiltracdo marginal e riscos de agressdao pulpar levando a uma maior longevidade
dos procedimentos restauradores com materiais resinosos. Em relagdo a fotopolimerizacao,
quanto menor a distancia entre a ponta do fotopolimerizador ¢ a espessura do incremento,
maior serd o efeito da intensidade de luz emitida pelos aparelhos, com comprimento ideal de
468nm e como método de pulso tardio (cada incremento ¢ fotoativado por 5 segundo em
baixa intensidade com poténcia de 300mv/cm? (SILVA et al., 2016).

O dimetacrilato ¢ o silorano tem se mostrado resistentes aos efeitos da contragdo de
polimerizacao, uma vez que sua polimerizacao se da por uma reagdo catidonica de abertura de
um anel, resultando em menor contracdo. Alternativamente ao ataque acido, o jateamento
como 6xido de aluminio também tem sido utilizado como pré-tratamento das superficies de
esmalte e dentina por promover a remog¢do mecanica da smear layer e melhorar a infiltracdo
de sistemas adesivos na dentina desmineralizada, podendo resultar em uma resisténcia de
unido significativamente mais elevada. Porém, os resultados deste estudo sugerem que o tipo
de mondmero-base, silorano ou dimetacrilato, e o jateamento com 6xido de aluminio ndo
interferiu no risco ou na intensidade de hipersensibilidade pds-operatoria, ndo obtendo
nenhuma diferenga estatistica em comparacdo com outras estratégias (OLIVEIRA et al.,
2016).

Conceitos relacionados a polimerizacdo gradual, e o uso da redugdo inicial da
intensidade de luz, tiveram resultado de melhor adaptacdo marginal da resina composta,
aliados a manutencdo das propriedades mecanicas do material. O sucesso das restauracoes
também esta ligado com o bom funcionamento dos aparelhos fotopolimerizadores, sendo
necessario a manutencao destes aparelhos a uma densidade de poténcia da luz emitida de 400
mW/cm2 para adequada fotopolimerizagdo de incrementos dos compodsitos de até 2mm
(CASALI; CALZA; SCARIOT, 2017).

Os estudos de Soares et al., (2017) relataram que a irradiancia continua resultou em
forcas de retragdo mais baixas do que os outros modos na mesma conversao, sugerindo que

uma redugdo significativa na tensdo sO poderia ser alcangada atrasando o ponto de
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vitrificagdo. Efn relacdo aos materiais de baixo encolhimento, ndo existe nenhuma evidéncia
clinica de que esses materiais tenham um desempenho significativamente melhor do que os
convencionais em termos de aumento da longevidade da restauracdo e sensibilidade pds-
operatoria.

Neste estudo de Oliveira ef al., (2019) observou-se que a resina composta autoadesiva
Vertise Flow e a resina composta convencional com adesivo autocondicionante promoveram
resposta semelhante em relacdo a sensibilidade pds-operatoria em cavidades classe I
profundas. O composto de resina autoadesiva atua simultaneamente como um adesivo
autocondicionante e uma resina fluida, eliminando assim a etapa de condicionamento acido e
a aplicagdo separada de um agente de ligagdo, reduzindo a sensibilidade pds-operatdria. Os
materiais autoadesivos ndo removem a smear layer, reduzindo a comunicagdo com o tecido
pulpar via tibulos dentinarios e, consequentemente, reduzindo substancialmente o potencial
de sensibilidade pos-operatoria causada pela impregnagdo incompleta dos monomeros
resinosos na dentina desmineralizada.

A solucao para a sensibilidade pds-operatoria tem sido relacionada a capacidade dos
adesivos dentinarios de selar as lacunas e abrir os tibulos dentindrios que estdo presentes na
interface entre o adesivo dentinario e a dentina. Sendo assim, segundo este estudo, a adigao de
nanoparticulas de biovidros no adesivo dental auxilia na prevengdo contra a sensibilidade pos-
operatoria pois através de seu tamanho médio de cerca de 20nm se infiltra nos tubulos
dentinarios mais facilmente que as particulas tradicionais, permitindo a liberagdo de ions de
calcio e fosfato em baixas concentracoes (ABOELENEIN, RIAD; HARIDY., 2019).

Os procedimentos de acabamento e polimento sdo relevantes para a longevidade das
restauragoes, pois uma superficie lisa favorece a estética e impede a proliferacdo bacteriana. A
sensibilidade pods-operatoria ocorre raramente quando as margens do material restaurador
estdo colocadas inteiramente no esmalte, independentemente da técnica de posicionamento,
devido a melhor adesdo do esmalte em comparacdo com a dentina. Nao houve sensibilidade
poOs-operatoria em cavidades profundas devido estarem sobre prote¢do de forradores como o
hidroxido de célcio e/ou iondmero de vidro modificado por resina, possibilitando uma melhor
adesdo. Para cavidades preparadas com broca diamantada refrigerada, o uso da técnica
incremental parece ser necessario para produzir menos vazamentos na interface de
restauragdo. Caso o preparo esteja em dentina € necessaria uma superficie umida para manter

os espacos interfibrilares da rede de coldgeno exposta para a infiltragdo de mondmeros de
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resina na dentma desmineralizada. A técnica de incremento obliquo de 2mm de espessura € a
mais indicada e definida pela teoria da propor¢ao de superficies de restauracao aderidas e nao
aderidas (fator C) que determina o estresse de contragdo. Sobre a fotopolimerizagdo a técnica
recomendada ¢ quando a ativagao da luz comeca com uma baixa irradiancia por cerca de 10
segundos, seguida pelo aumento para completar o processo de polimerizagdao por mais 10
segundos (RAMALHO et al., 2020).

As resinas nanoparticuladas tém como vantagens uma menor contracdao de
polimerizacdo, o6timo polimento e consequentemente uma lisura superficial satisfatoria,
reduzindo a sensibilidade pds-operatoria. O acabamento e polimento diminuem a rugosidade
superficial ¢ o acumulo de biofilme, ¢ juntamente com o isolamento que no controle da
umidade (saliva e sangue), maior visibilidade, protecdo dos tecidos moles e reducdo da
contaminacdo microbiana, auxiliam na diminuicdo da sensibilidade pos-operatoria
(MENEZES et al., 2020).

O vedamento marginal em restauragdes de resina composta ¢ imprescindivel para que
microinfiltragdes e céries secundarias sejam evitadas A parte crucial para uma efetiva adesao
incide na realizagdo de uma camada hibrida que faga seu papel juntamente ao substrato
dentério e o material restaurador (JUNIOR et al., 2020).

Para tratar as causas da sensibilidade pds-operatoria, o uso da transiluminag¢do ¢ um
minucioso exame clinico capaz de evidenciar tal ocorréncia. A execugdo correta do
isolamento do campo operatorio (a fim de evitar contaminacdo), adequada hibridizacdo da
estrutura dental, preparo cavitario preciso, uso de abrasdo de ar, utilizacdo de materiais
adesivos e restauradores de qualidade, uso de brocas novas sob efetiva irrigacao, resultam em
procedimentos com alta taxa de sucesso clinico e baixos niveis de sensibilidade. No final do
processo restaurador deve-se sempre confirmar o ajuste oclusal, visto que contatos prematuros

podem ser a origem de sensibilidade dental e microinfiltragdes (ALVES; JUNIOR., 2020).

2.4 Tratamento da sensibilidade poés-operatoria de restauracdes de resina composta em

dentes posteriores

O desenvolvimento e uso de adesivos dentais também contribuiu muito para reduzir a
ocorréncia de sensibilidade pos-operatoria pois sdo capazes de unir o material restaurador a

estrutura dentaria e obliterar os tibulos dentarios abertos, evitando a invasdo de bactérias
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externas e a stiScetibilidade a estimulos externos. (SOBRAL et al., 2005)

Segundo os estudos de Afifi, Haridu e Farid (2019), resultados clinicos como:
sensibilidade pds-operatéria, caries recorrente e fraturas das margens da restauracdo, sdo as
principais razdes para a substitui¢do de restauracoes.

Dados da pesquisa baseada na pratica dentaria mostraram que 75% dos dentistas s@o
favoraveis a substituicdo e 25% favoraveis aos reparos de qualquer tipo de restauragdo com
defeito. A maioria dos defeitos pode ser corrigida com intervengdes minimas (polimentos,
reparos, selantes) como o reparo, que se caracteriza pela preservacdo de tecido dentario,
redugdo do risco de danificar a polpa, ndo ha necessidade de anestesia, reduz o risco de dano
iatrogénico aos dentes adjacentes, reduz custos ao paciente, aumento da longevidade da
restauracdo, desaceleragdo do ciclo restaurador repetitivo, melhorando consequentemente a
sensibilidade pds-operatoria do paciente. O reparo ¢ indicado quando menos da metade da
restauracdo estiver fraturada, e contraindicado quando o paciente possui atividade de carie e
lesdes adjacentes a restauracdes, além de casos onde o tecido dentario estd exposto e precisa
de protecdo para que mantenha-se em funcdo. Ja a substituicdo ¢ indicada quando ha o
desenvolvimento de lesdes adjacentes a restauragdes, infiltracdo da restauragdo, fratura de
restauracdo (representaram quase um ter¢o de todas as restauracdes reparadas ou
substituidas), perda da coloragdo, necessidade de modificagdo estética para grandes
modificagdes, pigmentagdo profunda da interface de restauracdo em dentina, defeito marginal
e preparo cavitario mal executado (CENA et al., 2016; AFIFI; HARIDU;FARID, 2019;
CUNHA et al., 2007).

Segundo Ribeiro; Pazinatto (2016), baseando-se nos critérios da Associacdo de dados
de produto dos Estados Unidos (USPHS) ndo se deve realizar nenhuma abordagem em casos
de pequenas deficiéncias, como: margem com coloragcdo desfavoravel e sem desvantagens
clinicas se ndo for tratada. A remodelagcdo, por sua vez, deve ser indicada quando as
deficiéncias sdo ajustaveis, por exemplo: remog¢do de saliéncias, recontorno de superficies,
alisamento e polimento de superficie. O reparo ¢ indicado em caso de defeitos localizados,
que sdo clinicamente insatisfatérios e ndo aceitaveis, como em casos de descoloracio
marginal superficial, correcdo de cor, defeitos marginais, fratura da restauracdo, fratura do
dente. Além disso, os reparos sdo procedimentos minimamente invasivos, implicando na
corre¢do de um leve defeito e na subsequente adi¢do de material restaurador, possibilitando a

recuperacdo da restauragdo, evitando a remoc¢do de quantidade de estruturas sadias e
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ampliagdo dd\ preparo cavitario, como ocorre na substituigdo. Quando os defeitos das
restauracdes ja ndo sdo incipientes e envolvem fratura da estrutura da resina composta,
profundo manchamento da interface dente-restauragdo, carie secundaria e consequentemente
sensibilidade pods-operatéria, a substituicdo da restauragdo ¢ indicada. Em relacdo aos
tratamentos indicados nos estudos analisados nesta revisdo de literatura, o reparo das
restauracgoes insatisfatorias foi o tratamento mais indicado (em 65%), seguido da substitui¢cdo

(20%), enquanto a proservagao foi indicada em 15% dos estudos.
3 ASPECTOS METODOLOGICOS

Foi realizada uma pesquisa qualitativa, de cunho exploratério, estruturada como
revisdo de literatura que tem como tema Sensibilidade pds-operatoria em resina composta de
dentes posteriores. Foram selecionados artigos relacionados ao tema, sendo os mesmos
pesquisados em sites de busca como Pubmed, Scielo, Medline e Google académico. O
intervalo de tempo selecionados para os artigos foi do ano 2000 ao ano 2020 e as palavras
chaves de busca foram: Hipersensibilidade da Dentina; Sensibilidade Dental; Sensibilidade

Dentaria.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

O indice de procura de restauracdes estéticas de resinas compostas em dentes
posteriores aumentou nos ultimos anos, e conjuntamente com isso, a incidéncia de
sensibilidade pds-operatoria. Os percentuais de restauracdes que apresentaram sensibilidade
pos-operatoria variaram em torno de 11% (UNEMORI et al., 2000), 43% (AL-OMARI, AL
OMARI; OMAR, 2006), 10,7% (BURROW et al, 2009), 30% (HAJIZADEH;
GHAVAMNASIRI; MAIJIDIA, 2013; REIS et al., 2015; KESKINOVA; VLADIMIROV;
MANCHOROVA-VELEVA, 2015), 20,3% (COSTA et al., 2016) e 52% (OLIVEIRA et al.,
2019). Em contrapartida, segundo as pesquisas de Casali; Calza; Scariot (2017), apenas
20,58% dos dentistas nunca observaram sensibilidade pos-operatoria em seus casos. A média

geral de incidéncia de sensibilidade pds-operatoria foi relativamente alta e prejudicial ao
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paciente, ja qlie muitos destes que se encontravam assintomdticos passaram a apresentar
incomodos depois da intervengao restauradora pelo cirurgido dentista.

Em relagdo aos estimulos dolorosos da sensibilidade p6s-operatoria, os mais relatados
foram de 4gua fria (BROWNING et al., 2007; STROBER et al., 2013), agua quente e em
seguida, sensibilidade a percussao (UNEMORI et al., 2000).

Ja em relagdo a sensibilidade pos-operatdria associada aos tipos de cavidades, as
cavidades de Classe II tiveram mais sensibilidade pos-operatoria do que as de Classe 1 (49%
vs 39%), principalmente em restauragdes envolvendo cavidades profundas (AL-OMARI; AL-
OMARI; OMAR, 2006; BURROW et al., 2009; KESKINOVA; VLADIMIROV;
MANCHOROVA-VELEVA, 2015). As restauragdes dentarias que envolvem as faces
proximais sdo as mais atingidas pela sensibilidade pds-operatoria, principalmente as faces
distais (REIS et al., 2015), ocorrendo com maior frequéncia em casos de Classe II MOD,
seguido por restauracdes de Classe I MO / DO e Classe I (HAJIZADEH; GHAVAMNASIRI;
MAJIDINIA, 2013 ¢ BOTELHO et al., 2011). Corroborando, Ribeiro e Pazinatto., (2016)
apontam em seus estudos que a sensibilidade pds-operatéria ocorre predominantemente nas
margens gengivais de todos os tipos de Classe II e em restauracdes Classe V, e raramente ¢
encontrada em restauragcdes Classe I ou na parte oclusal das restauragdes Classe II. Sendo
assim, de forma geral, a maior incidéncia de sensibilidade pos-operatéria ocorre em classe 11
envolvendo uma ou as duas proximais, principalmente a caixa distal, possivelmente ¢ devido
a incidéncia de luz do fotopolimerizador que ndo consegue alcancar a face distal e a parede
cervical (devido a angulagdo da ponta do fotopolimerizador), a auséncia do isolamento
absoluto que pode gerar contaminagao, configuracdo da cavidade, entre outras variaveis.

No que se diz respeito a ocorréncia da sensibilidade pos-operatdria com relagdo ao
tempo, as maiores médias de desconforto foram encontradas nos primeiros 15 dias apos o
tratamento restaurador, ocorrendo principalmente nas primeiras 48 horas (OLIVEIRA et al.,
2019; COSTA et al, 2016). Geralmente, a maior parte da sensibilidade pos-operatoria
desaparece dentro de 30 dias apods a colocagdo da restauracio (BURROW et al., 2009), sendo
corroborado pela pesquisa DE AL-OMARI, AL-OMARI E OMAR (2006) que relatam uma
diminui¢do continua do grau de dor pds-operatoria de 43% em 2 dias, para 8% em 30 dias ¢
0% em 90 dias. Estas pesquisas ndo continuaram a longo prazo, o que possivelmente
impossibilitou o relato de que a sensibilidade pds-operatoria permaneceu em alguns pacientes

durante um tempo maior do que o citado nos artigos (BURROW et al., 2009; AL-OMARI,
148



ROGEV T S A

: [N
). INICIACA®
R 5\\ [
. CIENTIFICA
S Revista eletronica da Universidade Vale do Rio Verde
A A

UninCor”

Universicoce Vel 0 Ria Verds.

ISSN: 2238-5266

AL-OMARI; bMAR, 2006).

Existem diversas causas para a ocorréncia da sensibilidade pos-operatoria. Em relacao
a adesdo, a utilizagdo de adesivos dentindrios de maneira incorreta resultam na incorporagao
de um vacuo entre a dentina e a restauragao, ocasionando vazios na area hibridizada e fibrilas
de coldgeno desnudas, permitindo o movimento do fluido dentario (teoria hidrodindmica) e a
passagem de toxinas para interface do dente e restauragdo (UNEMORI et al., 2000, AL-
OMARI; AL-OMARI; OMAR, 2006, BROWNING et al., 2007, VERAS et al., 2015; REIS et
al., 2015). A teoria hidrodindmica ¢ a teoria mais aceita para explicar como ocorre a
sensibilidade pos-operatoria em relagao a adesao.

No que diz respeito aos sistemas adesivos, a utilizagdo incorreta de seu protocolo
clinico pelo cirurgido dentista, causa sensibilidade pds-operatoria. Os sistemas adesivos
autocondicionantes e universais que nao utilizam a aplicagdo de acido fosforico na dentina,
apresentam um protocolo mais simples, diminuindo as chances de falhas, e
consequentemente, de sensibilidade pos-operatoria (DAUDT; LOPES; VIEIRA, 2013;
BROWNING et al., 2007; REIS et al., 2015; OLIVEIRA et al., 2016). Corroborando,
Keskinova; Vladimirov; Manchorova-Veleva (2015); Casselli; Martins (2006) notaram-se que
nao ha diferenga significativa na sensibilidade pos-operatoria entre um adesivo convencional
de 2 e 3 passos e um adesivo autocondicionante que foram utilizados dentro do protocolo
correto. Falhas na hibridizagdo como: condicionamento excessivo, umidade inadequada na
dentina (RAMALHO et al., 2020), eliminacdo incompleta de solventes, lavagem excessiva
(JUNIOR et al., 2012) e deplegao de fibras de coldgeno desprotegidas durante a secagem sao
alguns dos problemas que podem ocorrer durante os procedimentos restauradores, resultando
em sensibilidade pos-operatéria (OLIVEIRA et al.,, 2019; SCOTTI et al., 2015). Os agentes
condicionadores também podem ser prejudiciais quando o valor do pH for inferior a 5,5 e se
aproximarem ou entrarem em contato com a polpa (UNEMORI et al., 2000).

O fator de contragdo de polimerizagdo pode causar sensibilidade pds-operatoria, pois
quanto maior a tensdo de contracdo de polimeriza¢do, maior o risco de ocorrer falha na
interface dente-restauracdo, ocasionando a formacdo de lacunas, deflexdo das cuspides e
consequentemente sensibilidade pos-operatoria (BURROW et al., 2009; CATELAN et al.,
2010). Esse estresse durante a polimerizacdo ocorre devido a utilizacdo de técnicas de
polimerizacdo rapida e com intensidade de luz alta, estimulando um rompimento na interface

adesiva, principalmente com maior frequéncia em resinas compostas fotopolimerizaveis em
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comparacao CSm resinas de ativa¢do quimica (PINHEIRO et al., 2010; SOBRAL et al., 2005;
SILVA et al., 2016; VERAS et al, 2015). Além disso, uma subpolimerizagdo diminui as
propriedades fisicas e mecanicas, causando alteragdes de cor, aumenta a solubilidade no meio
oral e pode causar sensibilidade pos-operatdria devido a nao conversao de monomeros, que
podem agredir o tecido pulpar. (SILVA et al., 2016 e CASALI; ALZA; SCARIOT, 2017).

Sao fatores que podem causar sensibilidade pos-operatdria a longo prazo: o bruxismo
do sono, que pode contribuir para a fadiga da unido interna, levando a lacunas entre o material
restaurador e a dentina (principalmente no assoalho pulpar) (STROBER et al., 2013); e as
trincas no esmalte e a sindrome do dente gretado, associados a contracdo da resina composta e
ao pobre dominio da técnica operatoria (ALVES; JUNIOR, 2020).

A sensibilidade pos-operatoria pode ser causada por fatores inerentes ao operador
como: indicacdo do caso, falhas no isolamento absoluto, condigdo clinica, escolha do material
empregado e técnica operatoria de acordo as instrugdes do fabricante (STROBER et al., 2013;
MENEZES et al., 2020) e ao paciente como: a idade, higiene bucal, nivel socioecondmico,
grau de escolaridade e habitos parafuncionais) (VERAS et al., 2015; MENEZES et al., 2020;
JUNIOR et al., 2020). A técnica clinica possui papel fundamental para evitar a sensibilidade
pOs-operatoria, porém grande parte dos cirurgidoes-dentistas desconhecem os principios
basicos das técnicas restauradoras, as propriedades do material e dos conceitos basicos de
adesdo, o que facilita a ocorréncia de sensibilidade pds-operatéria, infiltragdo marginal e
reincidéncia de carie (CASSELLI; MARTINS, 2006 ¢ BOTELHO et al., 2011).

Aspectos do preparo cavitdrio como: o calor excessivo, utilizagdo de instrumentos
rotatdrios cortantes mal refrigerados, desidratacdo dentaria, localizagdo e profundidade da
lesdo cariosa (2 medida que a dentina ¢ preparada mais perto da polpa, a densidade e o
didmetro dos tibulos aumentam, aumentando assim o volume e o fluxo do liquido pulpar
suscetivel), acabamento e polimento em excesso ou inadequado que resulta em exposi¢ao da
dentina, sdo alguns dos fatores que podem causar sensibilidade pds-operatoria (SOBRAL et
al., 2005; AL-OMARI; AL-OMARI; OMAR, 2006, KESKINOVA; VLADIMIROV;
MANCHOROVA, 2015; OLIVEIRA et al., 2016).

Em relacdo ao isolamento do campo operatério, quando executado de forma
inadequada influencia negativamente as resinas compostas, devido uma série de
contaminantes externos, como saliva, sangue ou fluido crevicular (DAUDT; LOPES;

VIEIRA, 2013). Nesse sentido, Ribeiro e Pazinatto., (2016) afirmam que a sensibilidade pos-
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operatdria po&e se desenvolver em decorréncia da deficiéncia da adesdo entre o material
restaurador e a estrutura dentéria, especialmente se o isolamento absoluto ndo for utilizado,
devido a contaminag¢do do campo operatorio.

No que diz respeito a técnica de inser¢do da resina composta na cavidade, a nao
utilizacdo da técnica incremental, ou seja incrementos de resina composta superiores a 3mm e
sem a utilizagao do fator C, poderao causar sensibilidade pds-operatoria e gaps na restauragao,
devido a contrag¢do de polimerizagdo maior € um menor escoamento da resina (JUNIOR et al.,
2020).

O melhor tratamento para a sensibilidade pds-operatoria ¢ a prevencdo. No que se
refere a sistemas adesivos, segundo estudos de Akpata; Behbahame (2006), Daudt; Lopes;
Vieira (2013); Reis et al., (2015) ambas as estratégias adesivas de 2 ou 3 passos convencional
e autocondicionantes reduziram a sensibilidade dentdria em propor¢des semelhantes.
Corroborando, Afifi; Haridu; Farid (2019) e Scotti et al., (2019) relatam que a técnica e
habilidade do operador ¢ um fator mais importante do que a escolha do sistema adesivo, pois
tanto os sistemas adesivos convencionais quanto os autocondicionantes € universais se
aplicados de acordo com as instru¢des do fabricante e pelo protocolo clinico correto,
forneceram selamento dentinario e impediram a sensibilidade pos-operatoria no tratamento de
cavidades de média profundidade.

Em relagdo a fotopolimerizacdo, para evitar a sensibilidade pos-operatoria, usa-se
incrementos de menor volume (técnica incremental), fotopolimerizando-os com uma
intensidade adequada, como entre 1200 Mw/c2 até 3200 Mw/c2, afim de evitar a contracdo de
polimerizacdo e consequentemente a sensibilidade pos-operatéria (BOTELHO et al., 2011).
(CASALI; CALZA; SCARIOT, 2017) (SILVA et al., 2016; VERAS et al., 2015). Além disso,
segundo Silva et al., (2016), quanto menor a distincia entre a ponta do fotopolimerizador e a
espessura do incremento maior sera a fotopolimerizagdo da resina composta, evitando a
ocorréncia de sensibilidade pos-operatéria devido a subpolimerizagdo (BOTELHO et al.,
2011).

O uso do isolamento absoluto do campo operatorio ¢ extremamente favoravel, pois
reduz consideravelmente a sensibilidade pds-operatoria, devido a melhor visibilidade e acesso
para insercao correta da resina composta, manutengdo das propriedades quimicas e fisicas das
resinas compostas, além de impedir a interferéncia negativa da contaminacdo e da umidade

(VERAS et al., 2015). Em contrapartida, estudos de Daudt; Lopes; Vieira (2013) alegam que
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ndo houve dfferengas estatisticamente significativas entre as técnicas de isolamento em
relagdo a sensibilidade pos-operatoria (DAUDT; LOPES; VIEIRA, 2013).

Com relacdo a técnica de inser¢do, estudos sugerem que as resinas sejam colocadas
em camadas incrementais obliquas, pois diminui o efeito do estresse de contragdo de
polimerizacdo, reduzindo assim as chances de sensibilidade causadas pela tensdo
intercuspidea (VELO et al., 2016). Nesse sentido, pesquisas de Silva et al., (2016), Costa et
al., (2016); Catelan et al., (2010) observaram que a utilizagdo da técnica de inser¢ao
incremental da resina composta, ou seja, acomodar a resina composta em incrementos com
espessura maxima de 2mm, produz uma restauracao de resina composta com propriedades
fisicas aprimoradas, adaptacdo marginal melhorada e a redug¢do da citotoxicidade,

microinfiltragdo, da contragdao de polimerizagao e do fator C.

A utilizagdo de cimento de iondmero de vidro em cavidades mais profundas antes de
qualquer sistema adesivo realizam uma protecdo pulpar, além de atuar como base,
minimizando a sensibilidade pés-operatoria e evitando a ocorréncia de danos irreversiveis a
polpa (BOTELHO et al., 2011; SCHIMIDT; IWASAK, 2014; CHRISTENSEN et al., 2002 ¢
CATELAN et al., 2010). Porém, notou-se que a incidéncia de sensibilidade pos-operatoria
ndo mostrou diferenca significativa entre as restauracdes com protecao de iondmero de
vidro, hidroxido de célcio e sem prote¢do, concluindo que as camadas de prote¢do ndo
impedem necessariamente a sensibilidade pos-operatoria (UNEMORI et al., 2000 e
STROBER et al., 2013). Caso haja protecdo na cavidade, esta deve ser limitada a uma area
minima, possibilitando que uma por¢do satisfatoria de dentina para facilitar a adesdo.
Apesar disso, estudos de Burrow et al., (2009) acreditam que ocorra menos incidéncia de
sensibilidade pods-operatoria caso a restauracdo forneca um selamento de cimento de
iondmero de vidro, principalmente em cavidades com uma espessura de dentina
remanescente inferior a 1,5 mm até a polpa (BURROW et al., 2009).

Estudos de Hajizadeh; Ghavamnasir; Majidinia (2013) apontam que o digluconato
de clorexidina 2% reduziu o potencial da carie residual e funcionou como um metal da
matriz MMP, demonstrando um grau estatisticamente inferior de sensibilidade pods-
operatdria comparada ao grupo que nao utilizou nenhum desinfetante de cavidades. No
entanto, isso foi visto apenas no acompanhamento de 1 dia. Em contrapartida, com base nos

resultados da pesquisa de Sobral et al., (2005), concluiu-se que a sensibilidade pods-
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operatoria decorrente de restauracdes de Classe II ndo pode ser totalmente eliminada com o
uso prévio de um dessensibilizador dentario ou desinfetante cavitario. Possivelmente, os
resultados no ambiente clinico ndo causam grande diferenca significativa a longo prazo,
sendo mais notados no aspecto laboratorial.

Aspectos referentes ao preparo cavitdrio como: sua realizacdo com brocas
diamantadas refrigeradas e novas, (RAMALHO et al.,, 2020; RIBEIRO; PAZINATTO,
2016; PINHEIRO et al. 2010), uso correto de cunhas e matrizes em restauragoes diretas,
auxiliam em uma adaptacdo marginal satisfatéria e diminuem a sensibilidade pos-operatoria.

(BOTELHO et al., 2011; PINHEIRO et al., 2010).

Quando ndo sdo tomados os devidos cuidados preventivos para evitar a sensibilidade
pOs-operatoria e ela se instala, e ¢ necessario escolher como plano de tratamento: o reparo, a
substitui¢do ou o ajuste oclusal da restauragdo em questdo. Sendo assim, em casos de
interferéncia, onde a restauragdo recebe uma carga pelo antagonista ou mesmo durante a
fung¢do mastigatoria, provocando deformacdes nas margens da restauragdo e causando dor
devido a percolacdo dos fluidos nos tibulos dentinarios, sendo indicado como intervengao
ajuste oclusal. (CUNHA et al., 2007). A substituicdo da restauragao ¢ outra conduta que pode
ser realizada pelo dentista, uma vez que a sensibilidade ocorra por uma falha na técnica
restauradora e/ou pelo material restaurador, como auséncia de refrigeracdo da broca e de
prote¢do pulpar em cavidades profundas, erros no protocolo de aplicagdo do acido e do
sistema adesivo, falhas na fotopolimerizacdo, entre outros (AFIFI; HARIDU; FARID, 2019).
O reparo das restauracdes também funciona como tratamento, nos casos em que houve
excesso de desgaste durante o acabamento e polimento ou quando ha dentina, fendas e
margens expostas e abertas. Neste caso, indica-se o reparo através do recobrimento da dentina
ou das margens com adesivo e/ou resina composta fotopolimerizavel (RIBEIRO;
PAZINATTO, 2016).

Em relacdo ao tratamento da sensibilidade pos-operatoria, os dados da Pesquisa
Baseada na pratica dentaria mostraram que 75% dos dentistas sdo favoraveis a substituicdo e
25% favoraveis aos reparos de qualquer tipo de restauracdo com defeito (CENA et al., 2016).
Em contrapartida, estudos indicam que o reparo das restauragdes insatisfatorias foi o
tratamento mais indicado (em 65%), seguido da substituicdo (20%), enquanto a proservagao

foi indicada em 15% dos estudos (RIBEIRO e PAZINATTO, 2016).
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A incidéncia de sensibilidade pos-operatoria de resina composta em dentes posteriores
possui um indice elevado na odontologia. A causa dessa sensibilidade possui um carater
multifatorial, abordando principalmente o uso incorreto dos sistemas adesivos, contaminacao
do campo operatdrio e a contragdo de polimerizagdo. O protocolo clinico correto para o
tratamento restaurador previne a sensibilidade pos-operatéria. De acordo com o diagnostico
clinico, os principais tratamentos foram ajuste oclusal, reparo da restauracdo ou substitui¢do
da restauragdo. Dessa forma é de extrema importancia que o cirurgido dentista se conscientize
sobre o assunto, afim de melhorar a qualidade do trabalho e proporcionar conforto e saude ao

paciente.
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RESUMO

O periodo gestacional pode ser entendido como os eventos posteriores a fecundagdo. Esses acontecimentos
incluem o desenvolvimento do feto, e alteragdes sistémicas na gestante, inclusive alteragdes bucais. Baseado
nisso, ¢ consensual que as gestantes precisam de assisténcia odontoldgica durante a gravidez. No entanto, muitas
delas negligenciam a procura pelo atendimento odontolégico, uma vez, que sdo guiadas por mitos e acreditam
que ao tratar seus problemas bucais, podera prejudicar o feto. Este trabalho teve por objetivo conhecer os mitos e
verdades que afligem as gestantes em relagao ao tratamento odontoldégico e prestar esclarecimentos as mesmas.
Foi realizada uma pesquisa quantitativa, de natureza aplicada, com objetivo descritivo e com levantamento de
dados através da aplicacdo de um questionario em 30 gestantes atendidas em Estratégia de Satde da Familia em
Trés Coragdes, contemplando as maiores duvidas que normalmente afligem estas pacientes. Como resultado,
83% das participantes afirmaram que pode ser feito tratamento odontologico na gestagdo. Entretanto, percebeu-
se que as respostas corretas como média, ndo ultrapassavam 50%. Apds a andlise dos resultados, foi observado
que muitas gestantes possuem algum esclarecimento sobre o assunto, porém apesar de relatarem que o
tratamento odontologico pode ser feito na gestagdo, ha muita controvérsia em relagdo as questdes abordadas.
Comprovando que os mitos existentes ainda persistem. Assim, este fato sugere a implantagdo de politicas de
esclarecimento mais efetivas e abrangentes as gestantes.

Palavras-Chave: assisténcia odontoldgica; gestante; gravidez.

ABSTRACT

The gestational period can be understood as the events after fertilization. These events include the development
of the fetus, and systemic changes in the pregnant woman, including oral changes. Based on this, it is consensual
that pregnant women need dental care during pregnancy. However, many of them neglect the search for dental
care, as they are guided by myths and believe that when treating their oral problems, it can harm the fetus. This
work aimed to understand the myths and truths that afflict pregnant women in relation to dental treatment and
provide clarification to them. A quantitative, applied research was carried out, with a descriptive objective and
with data collection through the application of a questionnaire in 30 pregnant women attended in the Family
Health Strategy in Trés Coracdes, contemplating the biggest doubts that normally afflict these patients. As a
result, 83% of participants said that dental treatment can be done during pregnancy. However, it was noticed that
the correct answers as an average did not exceed 50%. After analyzing the results, it was observed that many
pregnant women have some clarification on the subject, but despite reporting that dental treatment can be done
during pregnancy, there is much controversy regarding the issues addressed. Proving that existing myths still
persist. Thus, this fact suggests the implementation of more effective and comprehensive clarification policies
for pregnant women.

Key words: dental care; pregnant; pregnancy.

1 INTRODUCAO
O periodo gestacional pode ser entendido como os eventos posteriores a fecundacgao.

Esses acontecimentos incluem o desenvolvimento do feto, e alteragGes sistémicas na gestante,
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que incluem élteragﬁes bucais. Baseado nisso, é consensual que as gestantes precisam de as-
sisténcia odontoldgica durante a gravidez. No entanto, muitas delas negligenciam a procura
pelo atendimento odontolégico, uma vez, que sdo guiadas por mitos e acreditam que ao tratar
seus problemas bucais, podera prejudicar o feto (OLIVEIRA; GONCALVES, 2009).

Vale ressaltar também que essa problematica em relacdo as crencas e mitos sobre o
atendimento a gestantes, ndo abrange somente a paciente gravida, mas também aos proprios
cirurgides-dentistas. Por isso, esses profissionais se sentem inseguros e muitas vezes adiam o
atendimento para o periodo p6s-parto (VASCONCELOS et al., 2012).

Durante a gravidez acontecem transformacdes de ordem bioldgica, hormonais e psico-
I6gicas que refletem diretamente na cavidade bucal. Um exemplo disso é o aumento das in-
flamacGes periodontais durante a gestacdo. Portanto, é extremamente importante que o cirur-
gido-dentista acompanhe a gestante realizando principalmente a prevencgéo e tratamentos cu-
rativos, caso seja a necessario. Também é imprescindivel, que o cirurgido-dentista atue des-
mistificando os mitos, de modo a garantir a sadde do binédmio mée-filho (LAMPERT; BA-
VARESCO, 2017).

Sendo assim, o objetivo desse trabalho € identificar e conhecer os principais mitos que
afligem as gestantes em relagdo ao tratamento odontolégico. Esse levantamento serd feito

através de uma pesquisa em forma de questionario.
2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 Desmistificando o tratamento odontoldgico na gestacéo

O periodo gestacional é um processo que envolve mudangas fisioldgicas e psicologi-
cas que trazem modificacBes sistémicas, e que afetam a saude da mulher, bem como a salde
bucal. Diante dessas alteracdes envolvendo a cavidade oral, 0 acompanhamento odontologico
é essencial nesse periodo. No entanto, ele ainda é muito negligenciado em decorréncia dos
mitos sobre esse assunto (POLLETO et al., 2008). Baseado nisso, muitos profissionais da
area odontoldgica, tem se preocupado em desmitificar essas crengas e mitos, uma vez que eles
séo as principais causas da resisténcia dos proprios cirurgides-dentistas, médicos, familiares e

gestantes, quanto ao tratamento odontoldgico nesse periodo (ROCHA et al., 2018).
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Desse k\modo, para que se realize a aten¢do odontoldgica durante a gestacdo, algumas
informacGes sdo pertinentes, para que o profissional possa executar o tratamento com segu-
ranga, e passar as orientacdes necessarias a gestante, baseando-se no que realmente é verdade
(OLIVEIRA; GONCALVES, 2009).

2.2 Principais alteracdes fisiologicas e psicoldgicas

Durante a gestacdo, muitas mudancas fisioldgicas ocorrem para suprir as necessidades
do desenvolvimento fetal. E de suma importancia, que o cirurgido-dentista saiba reconhecer
essas alteracdes, para ndo confundi-las com algo patoldgico. As principais mudancas envol-
vem o sistema cardiovascular, sistema hematoldgico, sistema gastrointestinal, sistema respira-
torio e sistema renal (OUANOUNOU; HAAS, 2016).

Dentre essas alteracdes, pode-se destacar o aumento do peso uterino, e do volume san-
guineo. Também, ha a exacerbacdo da frequéncia cardiaca e da frequéncia respiratoria.
Igualmente, ha a ocorréncia de alteracdes de aumento das taxas hormonais e metabdlicas (ca-
racteristico por quadros de hipoglicemia constante e aumento da excre¢do) (OLIVEIRA;
GONGCALVES, 2009).

Além disso, podem acontecer alteracdes no sistema imunoldgico, onde é comum o
aparecimento de quadros de leucocitose, que podem ser confundidos com um processo infec-
cioso. De mesmo modo, a gravidez também esta associada a um aumento de todos os niveis
de coagulacdo. Além disso, a paciente gestante pode sofrer de alteracGes gastroinstestinais,
onde ha um aumento dos niveis de progesterona e como consequéncia um atraso no esvazia-
mento gastrico que pode causar um aumento da pressao gastrica, culminando em refluxo gas-
troesofagico. Por isso, esse periodo é marcado por nduseas e vomitos, interferindo diretamen-
te no trabalho do cirurgido-dentista (OUANOUNOU; HAAS, 2016).

Em relacdo as alterac@es fisicas, pode-se pontuar o aumento de peso, edemas, e as al-
teragcOes que a preparam para o parto, como o alargamento dos quadris, aumento da parte infe-
rior do abdémen e das mamas. Ainda sim, € comum mudancas de ordem psicol6gica, como o
medo, inseguranga e a ansiedade principalmente (OLIVEIRA; GONCALVES, 2009).

2.3 Principais alteragdes bucais ocorridas durante a gestacao
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Na ges:tagéo varios fatores sistémicos, predispde a gestante a ser mais susceptivel a al-
teragcOes bucais que podem culminar em processos patologicos. Dentre esses fatores, podem-
se destacar os niveis hormonais elevados (principalmente estrogénio e progesterona), altera-
cOes dietéticas, reducdo na secrecdo de saliva e deficiéncia nas praticas de higiene oral (LIU
et al., 2015). Assim, como consequéncia, € comum ocorrer 0 aumento da atividade cariogéni-
ca, alteracOes periodontais e a perimélise que é decorrente das regurgitacdes frequentes (prin-
cipalmente no primeiro trimestre) (MAMELUQUE et al., 2005).

E muito comum que na gravidez, a gengivite seja exacerbada. A gestacio por si s6 ndo
causa gengivite, uma vez que essa doenca apresenta como fator etioldgico a placa bacteriana,
tanto em mulheres gravidas ou ndo. Entretanto, a gravidez eleva o nivel de estrogénio aumen-
tando a permeabilidade capilar, e intensificando a resposta gengival para a placa, resultando
assim, na acentuacdo da doenca (CARRANZA; NEWMAN, 1997 apud MAMELUQUE et
al., 2005).

O diagnéstico e o tratamento das doencgas periodontais, é de suma importancia para o
desenvolvimento do feto. Ha pesquisas que mostram a relacdo direta entre a doenca periodon-
tal na gestacdo e os partos prematuros (OLIVEIRA; GONCALVES, 2009). Ainda, Huang et
al., (2014) destacaram que gestantes que possuem doenca periodontal antes de 32 semanas de
gestacdo, tem a possibilidade de desenvolver pré-eclampsia 3,69 vezes maior em relacdo as
gestantes sem a doenca.

Outra alteracdo bucal que pode ser facilmente encontrada é o granuloma gravidico. O
granuloma gravidico geralmente aparece no segundo ou no terceiro més da gestacdo, e pode
causar problemas funcionais e estéticos. Embora a patogénese dos granulomas ainda ndo seja
integralmente estabelecida, sabe-se que os hormonios sexuais femininos desempenham um
importante papel na patogénese dessa lesdo, especialmente nesse periodo. Pequenas lesdes
geralmente regridem apos o parto, quando ha a regularizacdo hormonal. Mas lesdes maiores
requerem excisdes cirdrgicas, principalmente pelo desconforto causado (KRUGER et al.,
2013).

2.4 Atendimento odontoldgico as gestantes

O tratamento odontoldgico pode ser realizado em qualquer periodo gestacional, desde

que avaliado os riscos e beneficios, e quando ndo ha possibilidade de adiar o tratamento. No
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entanto é precbnizado 0 segundo trimestre de gestacdo como 0 mais estavel e seguro para rea-
lizar procedimentos odontologicos. Desse modo, sempre que possivel, deve-se evitar os pro-
cedimentos no primeiro e terceiro trimestre da gestacdo, exceto em casos de urgéncia e dor,
onde as intervencdes devem ser realizadas (LAMPERT; BAVARESCO, 2017).

O primeiro trimestre gestacional € o mais critico para o atendimento odontolégico,
pois € o periodo da organogénese, onde ha a possibilidade de ocorrer abortos e problemas na
formacdo do feto. Igualmente, o terceiro trimestre também apresenta algumas limitacdes, uma
vez que a paciente pode apresentar desconforto durante o atendimento, podendo ter sensagédo
de falta de ar em decorréncia de um quadro chamado “Sindrome de Hipotensdo Supina”
(MAMELUQUE et al., 2005).

Sendo assim, € indicado no primeiro trimestre de gravidez o cirurgido-dentista realizar
instrucOes de higiene oral, profilaxia periodontal e tratamento de urgéncia. J& no segundo tri-
mestre, a organogénese ja esta completa, sendo 0 momento mais propicio para o controle das
doencas orais ativas, controle da placa bacteriana e para realizagéo de procedimentos que nao
sdo possiveis adiarem. Por fim, no terceiro trimestre, é apropriado realizar procedimentos
odontoldgicos mais curtos, porque embora ndo haja risco expressivo para o feto, ha um risco
maior de desconforto para a mée, sendo necessario um posicionamento adequado para a reali-
zacdo do atendimento (NASEEM et al., 2015).

Apds avaliacdo dos riscos e dos beneficios, sendo necessario realizar o tratamento
odontoldgico curativo, deve-se dar preferéncia para atendimento em um periodo curto, evi-
tando consultas pela manha por causa dos enjoos e sempre se atentando a condicdo sistémica
da paciente (SILVA; STUANI; QUEIROZ, 2006). Ademais, é importante frisar que sempre
que possivel, reabilitacBes oclusais extensas e cirurgias maximamente invasivas, devem ser
adiadas e programadas para o periodo posterior a gestacdo (OLIVEIRA; GONCALVES,
2009).

2.5 Exame radiogréafico com fins odontoldgicos

Uma grande preocupacao das gestantes € em relacdo as tomadas radiogréficas com fi-
nalidades odontoldgicas (MAMELUQUE et al., 2005). A imagem radiografica, ndo é contra-
indicada durante a gravidez, e é considerada inofensiva para o feto nesses casos. A exposi¢do

a radiacdo do feto acima de 10 rads pode ser considerada um risco, e tem potencial mutagéni-
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co, podendo contribuir para o desenvolvimento de retardo mental e anormalidades dos olhos.
Contudo, é incomum que um unico raio-X ou colecédo de raios-X investigativos exceda 5 rads
(NASEEM et al., 2015).

Além disso, a radiacdo emitida na realizacdo de uma radiografia periapical é conside-
rada menor do que a radiacdo cdsmica recebida durante um dia, e mais que isso, é muito infe-
rior do que a dose com potencial para causar manifestacdes congénitas. Ainda, deve ser leva-
do em consideracao que as radiografias odontoldgicas possuem exposicao direta na cabeca da
mée, sendo assim, o feto recebe 1/50000 da exposi¢do (VASCONCELOS et al., 2012).

Logo, quando necessario, os exames radiograficos durante a gestacdo podem ser fei-
tos, ja que a quantidade de radiacdo recebida é muito pequena. No entanto, é essencial que o
cirurgido-dentista promova medidas de seguranca a paciente. Para isso, como para qualquer
paciente, € necessario adotar um padrdo de atendimento, onde é preconizado tirar 0 nimero
minimo de imagens necessarias para um exame abrangente. Além disso, o colar de tireoide e
o0 avental abdominal devem ser usados (STEIMBERG et al., 2013).

Também o profissional deve evitar repeti¢cbes por erros de técnicas, utilizar filmes ul-
trarrdpidos de modo a diminuir o tempo de exposi¢do e ndo usar angula¢bes que incidam em
direcdo ao abdémen (POLLETO et al., 2008).

2.6 Quanto ao uso de flior durante a gestagdo

A suplementacdo com fluor durante a gestacdo ainda é um assunto muito discutido,
uma vez que no passado utilizava-se com a justificativa de proteger os dentes do bebé (OLI-
VEIRA; GONCALVES, 2009). Os estudos hodiernos apontam que o mecanismo do fltor é
de efeito topico, ocorrendo principalmente na interface biofilme/esmalte. Portanto, ndo ha
pesquisas que comprovem e justifiquem seu uso durante a gestacdo com beneficio ao feto, ja
que ndo ha necessidade de ingerir fltor para se ter reducdo de carie (MOREIRA et al., 2015).

Por isso, por falta de evidéncias cientificas sobre a suplementacdo de fllor sistémico
na gravidez, a organizacao internacional American Dental Association (ADA), contraindica o
uso de suplementacdo com fldor durante o periodo pré-natal (VASCONCELOS et al., 2012).
De maneira analoga, a Food and Droog Administration (FDA) também mantém a proibicéao
da aplicabilidade do flior em medicamentos de uso pré-natal, com a justificativa de nao ter

comprovacdo suficiente quanto a sua eficacia (MAMELUQUE et al., 2005).
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Além disso, varios autores afirmam ndo ter uma diferenca expressiva na incidéncia de
carie entre mulheres que receberam suplementacdo com flior durante a gravidez, e de mulhe-
res que nao receberam. Dessa maneira, para alcangar a reducéo do indice de carie atraves da
acdo do fluor, é mais interessante optar pela aplicacdo do fluor pds-eruptivo, em aplicacoes
topicas ou bochechos (MAMELUQUE et al., 2005).

2.7 Prescricdes medicamentosas em pacientes gestantes

Os medicamentos administrados em mulheres gravidas podem afetar o feto depois de
serem transferidos através da placenta. O método de transferéncia da droga pode acontecer de
varias maneiras, sendo que na maioria dos casos, 0 medicamento entra na circulacao sistémica
do feto por meio de difusdo passiva (LEE; SHIN, 2017). Sendo assim, h&4 uma grande preocu-
pacao quanto a prescricdo medicamentosa em gestantes, levando em consideracao a possibili-
dade de efeitos teratogénicos ao feto (VASCONCELOS et al., 2012).

A Food and Drug Administration (FDA) classificou os medicamentos em cinco cate-
gorias de riscos (A, B, C, D e X) de acordo com os seus efeitos na gestacdo (NASSEM et al.,
2015). Os farmacos incluidos na categoria A e B podem ser usados com seguranga nessas
pacientes. J& os pertencentes a categoria C e D, somente em casos estritamente necessarios,
onde o beneficio justifica o uso. Em contrapartida, os da categoria X sdo totalmente contrain-
dicados, uma vez que ha evidéncias da possibilidade de causar anormalidades fetais (VAS-
CONCELOS et al., 2012).

2.7.1 Prescricdo de anestésicos locais

O uso dos anestésicos locais durante a gestacdo € um dos maiores receios por parte das
gestantes. No entanto, o periodo gestacional ndo é uma contraindicacdo para 0 uso dos anesté-
sicos locais. Mas é importante que o cirurgido-dentista conheca as solucfes anestésicas dispo-
niveis e escolha a mais indicada para a paciente gestante (CODATO et al., 2008).

Quando utilizado de forma indiscriminada, o anestésico local pode afetar o feto de du-
as maneiras. A primeira é de forma direta e acontece especialmente quando ocorrem altas

concentragdes na circulagdo fetal. E da segunda maneira, que é a indireta, que € quando acon-
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tece uma aIterégéo no ténus muscular uterino ou quando os sistemas cardiovascular e respira-
torio da mae séo deprimidos (PAIVA; CAVALCANTI, 2005).

Anestésicos como a Lidocaina e a Prilocaina sdo categorizados na classe B, enquanto
Mepivacaina e a Bupivacaina se enquadram na classe C da classificagdo da Food and Drug
Administration (FDA) (NASEEM et al., 2015). Em relacdo aos vasoconstritores, 0 seu uso é
indicado, pois seus beneficios superam os riscos. Sem vasoconstritor, 0 anestésico tem seu
tempo de duracdo reduzido. Logo, a dor resultante pode levar a paciente ao estresse, fazendo
com que haja liberacéo de catecolaminas enddgenas em quantidades maiores aquelas contidas
em tubetes anestésicos, que consequentemente, sdo mais prejudiciais tanto para a mée, quanto
para o feto (PAIVA; CAVALCANTI, 2005).

Assim, foi preconizado como seguro para 0 uso em pacientes gestantes, o uso da Lido-
caina 2% com adrenalina 1:100:000, limitada a dois tubetes (3,6 ml) por consulta, usando
sempre aspiracao prévia através da seringa anestésica com refluxo e aplicacdo de forma lenta
(RODRIGUES et al., 2017).

Também, € importante ressaltar, que alguns anestésicos possuem efeitos adversos e,
portanto, devem ser evitados em gestantes. A Articaina, por exemplo, pode levar ao desen-
volvimento de quadros de metahemoglobinemia materno/fetal (RODRIGUES et al., 2017).
De maneira anéloga, a solucdo anestésica Prilocaina em doses elevadas também pode causar
metahemoglobinemia. Além disso, a Prilocaina vem associada ao vasoconstritor felipressina,
que possui semelhanca estrutural com a ocitocina, e em doses elevadas pode induzir a parto
prematuro. Sendo assim, é conveniente evitar o0 emprego desses anestésicos em mulheres gréa-

vidas, sobretudo naquelas com histdria anterior de aborto (CANEPPELE et al., 2011).
2.7.2 Prescricdo de analgésicos e anti-inflamatdrios

Os analgésicos podem ser administrados a gestante quando necessarios, pois a utiliza-
cao deles para controle da dor produzem problemas menores ao feto do que a dor ndo contro-
lada (CANEPELLE et al., 2011). Para prescricdo de analgésico, o de primeira escolha é o
Paracetamol (categoria B), que quando administrado em doses terapéuticas adequadas nao
possui efeitos teratogénicos, podendo ser prescrito com seguranca. Como segunda escolha,
pode ser prescrito a Dipirona, embora seu uso esteja associada a agranulocitose (AMADEI et
al., 2011).
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Em reiégéo ao uso de anti-inflamatdrios ndo esterodais, seu uso deve ser evitado, pois
0s mesmos blogueiam a sintese de prostaglandinas, podendo causar algumas complicagdes,
como o prolongamento do trabalho de parto. O uso da Aspirina, por exemplo, durante a ges-
tacdo deve ser evitado, pois pode acarretar também, aumento do tempo de sangramento, além
da diminuicdo plaquetaria no recém-nascido (CANEPELLE et al., 2011). Destarte, em casos
de urgéncias em procedimento endodénticos e cirdrgicos mais invasivos, podem-se empregar
0s seguintes anti-inflamatorios esteroidais, com suas respectivas posologia: betametasona
(0,5mg e 2,0mg) e dexametasona em dose Unica de 4 mg (OLIVEIRA; GONCALVES, 2009).

2.7.3 Prescricéo de antibioticos

Para o tratamento de infecgdes, o0 antibiotico de primeira escolha sdo as penicilinas. As
penicilinas possuem uma toxicidade muito baixa, pois agem numa estrutura que somente a
célula bacteriana possui que € a parede celular, ndo causando assim, danos ao organismo ma-
terno/fetal (MAMELUQUE et al., 2005). Desse grupo, as mais indicadas sd@o a amoxicilina e
a ampicilina, que sdo pertencentes a categoria B, ndo apresentando riscos ao feto. No entanto,
caso a gestante seja alérgica a esses farmacos, outras op¢oes também podem ser consideradas
e prescritas com segurancga, como as cefalosporinas e os macrolideos (VASCONCELOS et
al., 2012).

Muitos antibioticos sdo contraindicados durante o periodo gestacional, pela sua ampla
capacidade de causar efeitos teratogénicos. A tetraciclina, por exemplo, pertencente ao grupo
D de risco, é contraindicado durante o periodo gestacional (LAMPERT; BAVARESCO,
2017). A tetraciclina atravessa facilmente a barreira placentéria, e, além disso, causa malfor-
mag0Oes no esmalte e alteracdo da cor dentéria. Igualmente, 0 metronidazol também nédo deve

ser utilizado, uma vez que apresenta potencial teratogénico (VASCONCELOS et al., 2012).
3 MATERIAIS E METODOS
Foi realizada uma pesquisa quantitativa, de natureza aplicada, com objetivo descritivo

e com levantamento de dados. Em um estudo estatistico, os métodos de amostragem referem-

se a0 modo como selecionamos membros de uma populagdo a entrarem em um estudo. Se
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uma amostra ndo for selecionada aleatoriamente, ela provavelmente serd tendenciosa de al-
guma forma, e os dados ndo representardo corretamente a populacdo. Desta forma, foram

convidadas a participarem as gestantes que realizam pré-natal em 12 ESFs (Estratégias da
Saude da Familia) em Trés Coragdes. A amostra foi composta de 30 gestantes, onde foram
distribuidos os questionarios para preenchimento dos mesmos. Apo6s o término do preenchi-

mento de todos, os questionarios foram tabulados e preparados para analise.
4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados serdo apresentados sob a forma de gréficos, referentes as sete perguntas
sobre mitos e verdades durante a gestacdo, feitas as 30 gestantes através do questionario que
foi aplicado nas Estratégias da Saude da Familia de Trés Coragdes, Minas Gerais. No questio-
nario foram dadas trés op¢des como resposta: sim, ndo e ndo sei. Posteriormente, os resulta-

dos serdo analisados e contextualizados com 0s autores.
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Fonte: elaborado pelos autores

Gréfico 2
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Fonte: elaborado pelos autores

Segundo Polleto et al., (2008), durante a gestacdo acontecem muitas mudangas na cavi-
dade bucal, o que justifica a importancia e a necessidade da assisténcia odontolégica nesse
periodo. Rocha et al., (2018) e Oliveira; Gongalves (2009), compartilharam desse pensamen-
to, e ainda enfatizaram a importancia do cirurgido-dentista na desmitificacdo do atendimento
odontoldgico a gestante, de modo a vencer a resisténcia dos proprios cirurgides-dentistas,
médicos, familiares e gestantes quanto ao tratamento odontoldgico nesse periodo, garantindo
assim, a satde da mée e do feto.

Ouanounou; Haas (2016), destacaram algumas alteracdes fisiologicas que comumente
acontecem na gestacdo. Os autores citaram alteracdes de ordem imunoldgica, sanguinea a
gastrointestinal. Complementar a eles, Oliveira; Gongalves (2009), destaca GRAFICO 2
cas e psicologicas. Por fim, os autores concordaram e enfatizaram a importancia do conheci-
mento dessas alteragdes, para ndo confundi-las com algo patoldgico.

Em relacdo a realizacdo ou ndo do tratamento odontoldgico nesse periodo Lam-
pert; Bavaresco (2017) endossaram que pode ser realizado em qualquer periodo gestacional
desde que avaliado os riscos e beneficios. Mameluque et al., (2005) e Nassem et al.,
(2015),foram ao encontro das ideias supracitadas, mas acrescentaram que o segundo trimestre
é 0 periodo mais conveniente para a realizacdo do tratamento, uma vez que 0 primeiro e 0
terceiro trimestre apresentam algumas limitagdes. Silva; Stuani; Queiroz (2006), agregaram
que preferencialmente os atendimentos devem seguir um protocolo, priorizando consultas
rapidas e matinais. Ainda Oliveira; Gongalves (2009), frisaram que o dentista precisa ter bom
senso, adiando reabilitagdes muito extensas e cirurgias muito invasivas, priorizando os proce-

dimentos mais essenciais a salide da mae e do feto.
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Assim, os resultados da primeira pergunta do questionario (GRAFICO 1) mostraram-
se satisfatorios, uma vez que aproximadamente 83% delas (n= 25 gestantes) responderam que
podem se submeter ao tratamento odontolégico na gestacdo, indo ao encontro das autoras
Lambert; Bavaresco (2017) que preconizam a realizagdo da assisténcia odontoldgica durante
esse periodo.

Ademais, Liu et al., (2015), e Mameluque et al., (2005), pontuaram que durante o perio-
do gestacional as gestantes podem ser mais susceptiveis a terem alteraces bucais. Carranza;
Newman (1997) apud Mameluque (2005), citaram como exemplo dessas alteracfes a exacer-
bacdo da gengivite durante a gravidez. Ainda, Oliveira; Goncgalves (2009) e Huang et al.,
(2014), relacionaram a doenca gengivite como um fator de risco para partos prematuros. Ja
Kruger et al., (2013), expuseram outra alteracdo bucal comumente associada a esse periodo,
chamada de granuloma gravidico.

Dessa forma, ao serem questionadas se € normal a gengiva sangrar durante a gravidez
(GRAFICO 2), 25 gestantes responderam que é normal. Esse resultado mostra-se preocupante
ja que é comum observar a exacerbacao da inflamacdo gengival em decorréncia do aumento
dos hormonios sexuais. No entanto, € importante enfatizar que em concordancia com os auto-
res Oliveira; Goncalves (2009), e Huang et al., (2014), o sangramento gengival é um sinal da
doenca periodontal, e a doenca periodontal pode levar a parto prematuro. Sendo assim, é es-
sencial que o cirurgido-dentista acompanhe e dé a assisténcia odontoldgica necessaria.

Em relacéo as radiografias com finalidades odontoldgicas, Vasconcelos et al., (2012)
e Naseem et al., (2015) as consideraram inofensivas ao feto ja que a quantidade de radiacao
emitida ndo possui potencial mutagénico. Na pesquisa realizada, as gestantes mostraram-se
desconhecer dessa informacdo uma vez que a grande maioria acreditava que as radiografias
causavam mal ao feto ou responderam néo saber sobre o assunto. O resultado dessa pesquisa
foi ao encontro de Mameluque et al., (2005), que relataram que uma das maiores preocupa-
cOes das gestantes é em relacdo as tomadas radiograficas. Mas convém salientar a importancia
das medidas de seguranca, assim preconizado pelos autores Steimberg et al., (2013) e Polle-
to et al., (2008).

Em relacdo ao uso do fllor na gestacdo, Oliveira; Gongalves (2009) relataram que esse
assunto ainda é muito discutido. Moreira et al., (2015), Vasconcelos et al., (2012) e Mamelu-
que et al., (2005), afirmaram que o efeito do fluor é tépico e ndo sistémico, sendo portanto,

a suplementacdo com flior na gestacdo contraindicada. Na pesquisa 11 gestantes mostraram
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saber a respeifo desse assunto, em contrapartida 11 delas responderam que nao sabiam a res-
peito e 8 responderam erroneamente, afirmando que a suplementacdo é necessaria.

Outro mito frequente é em relacdo aos medicamentos indicados nesse periodo.
Lee; Shin (2017), endossaram que os medicamentos podem afetar o feto. Baseado nis-
so, Vasconcelos et al., (2012) e Nassem et al., (2015) concordaram e destacaram que a FDA
(Food and Drug Administration) os categorizou de acordo com sua categoria de risco sendo
A B,C,DeX.

Rodrigues et al., (2017), destacaram em seu artigo que ha seguranca em utilizar anes-
tésicos locais em gestantes, preconizando como primeira op¢do a lidocaina. Nassem et al.,
(2015), pontuaram a classificacdo desses anestésicos de acordo com seus riscos para o fe-
to. Paiva; Cavalcanti (2005) e Rodrigues et al., (2017) concordaram no aspecto da importan-
cia da utilizacdo de vasoconstritor, principalmente porque os seus beneficios para o tratamen-
to superam 0s riscos.

Ainda, Rodrigues et al., (2017) e Caneppele et al., (2011), ressaltaram e alerta-
ram sobre alguns sais anestésicos que sdo contraindicados. Ademais, Codato et al.,
(2008) enfatizaram o quanto o uso dos anestésicos locais preocupam as gestantes, 0 que vai ao
encontro dos resultados obtidos por esse trabalho, onde muitas gestantes mostraram-se acredi-
tar que o seu uso poderia prejudicar o feto.

Ainda em relacdo aos medicamentos, Caneppele et al., (2011), enfatizaram que po-
dem ser administrados analgésicos em gestantes para controle da dor. Amadeiet al.,
(2011), recomendaram o Paracetamol como analgésico de primeira escolha e a Dipirona como
segunda. Ja em relagcdo aos anti-inflamatorios, Caneppele et al., (2011) ressalvaram que seu
uso deve ser evitado. Em contrapartida, Oliveira; Gongalves (2009), indicaram seu uso, porém
em casos mais especificos e necessarios como urgéncias e procedimentos mais invasivos.

Ja referente aos antibidticos, Mameluque et al., (2005), indicaram as Penicilinas como
primeira escolha. VVasconcelos et al., (2012), concordaram, mas acrescentaram que se for ne-
cessario, outras opcGes podem ser consideradas. Por fim, Lampert; Bavaresco
(2017) frisaram junto com  Vasconcelos et al.,, (2012), que alguns antibidticos

sdo contraindicados, como € o caso da Tetraciclina, pelo seu alto efeito teratogénico.

5 CONCLUSAO
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Concluimos gue muitas gestantes possuem algum esclarecimento sobre o tratamento
odontologico na gestacdo, porém ha controvérsia em relacdo as questdes abordadas.

As maiores duvidas foram evidenciadas principalmente quando questionadas sobre
radiografias odontoldgicas, anestésicos locais e sangramento gengival na gestacéo.

Assim, comprova-se que 0s mitos existentes ainda persistem e é a principal causa do
distanciamento dessas pacientes. Desse modo, este fato sugere a implantagdo de politicas de

esclarecimento mais efetivas e abrangentes as gestantes.
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RESUMO

O processo do envelhecimento ¢ uma transigdo biologica inevitavel e, concomitantemente, doengas e desordens
acompanham esse processo. Evidéncias correlacionam que fatores genéticos, principalmente o déficit dos
neurdnios dopaminérgicos da substancia negra do mesencéfalo, seja um dos responsaveis pelo surgimento dessa
doenga (BARBOSA; SALLEM, 2005). Objetiva-se analisar ¢ compreender por meio de revisdo de literatura as
alteracdes estomatognaticas em pacientes acometidos pela Doenga de Parkinson e elucidar as comorbidades
odontologicas prevalentes nesses casos. Foi realizada uma pesquisa qualitativa, de cunho exploratorio,
estruturada em forma de revisao de literatura sobre Implicagdes Odontoldgicas em Pacientes Acometidos pela
Doenca de Parkinson. A Doenga de Parkinson afeta continuamente a fungdo motora dos pacientes e os aspectos
neurologicos alterados apresentam-se fortemente em estagios mais avancados da doenca. A falta de higienizacao
da cavidade oral ¢ derivada, dentre outros fatores, da falta de coordenacdo motora e descuido do proprio paciente
quanto sua saude oral. Implicando diretamente em niimeros elevados de doenga de carie e doenga periodontal,
resultando em muitos casos, perda de elementos dentarios. Idosos com depressdo possuem cerca de 4,8 chances
de desenvolver DTM em comparagdo aos pacientes que sdo diagnosticados com DP e ndo possuem depresséo.
Além disso, pacientes com DTM sdo mais depressivos ou ansiosos que os individuos assintomaticos e os
sintomas da disfun¢do iniciam principalmente nos periodos de estresse psicoldgicos, exacerbando-se em
situagdes de ansiedade.

Palavras-Chave: Parkinson; Saude Bucal; Carie e Doenga Periodontal; DTM e Parkinson.

ABSTRACT

The aging process is an inevitable biological transition and, concomitantly, diseases and disorders accompany
this process. Parkinson's Disease is the second most common neurodegenerative disorder in the elderly. Despite
its high prevalence, its etiology is not fully known. Evidence correlates that genetic factors, especially the deficit
of dopaminergic neurons in the substantia nigra of the midbrain, are responsible for the onset of this disease. The
objective is to analyze and understand, through a literature review, the stomatognathic alterations in patients
affected by Parkinson's Disease and to elucidate the prevalent dental comorbidities in these cases. A qualitative,
exploratory research was carried out, structured as a literature review on Dental Implications in Patients Affected
by Parkinson's Disease. Parkinson's Disease continuously affects the motor function of patients and the altered
neurological aspects are strongly present in more advanced stages of the disease. The lack of hygiene of the oral
cavity is derived, among other factors, from the lack of motor coordination and the patient's own negligence
regarding their oral health. Directly implying high numbers of caries disease and periodontal disease, resulting in
many cases, loss of dental elements. Elderly people with depression have about 4.8 chances of developing TMD
compared to patients who are diagnosed with PD and do not have depression. In addition, patients with TMD are
more depressed or anxious than asymptomatic individuals and the symptoms of dysfunction start mainly in
periods of psychological stress, exacerbating in situations of anxiety.

Keywords: Parkinson's; Oral Health; Caries and Periodontal Disease; DTM and Parkinson's.
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1 INTRODUCAO

O processo de envelhecimento ¢ uma transi¢do biologica inevitavel e
concomitantemente, doencas e desordens acompanham esse processo. Apesar de sua grande
prevaléncia, sua etiologia ndo ¢ totalmente conhecida. Evidéncias correlacionam fatores
genéticos, principalmente o déficit dos neurdnios dopaminérgicos da substancia negra do
mesencéfalo, seja um dos responsaveis pelo surgimento dessa doenga. (BARBOSA;
SALLEM, 2005)

Esse estudo torna-se importante pois o cuidado odontolégico € um fator primordial
para assegurar a higiene bucal do paciente com a Doenga de Parkinson, em vista que os
mesmos apresentam comprometimentos motores que impossibilitam uma adequada higiene
oral, por tanto a Odontologia torna-se indispensavel para tais pacientes.

Este estudo tem como objetivo analisar e compreender por meio de revisdo de
literatura as alteracdes estomatognaticas em pacientes acometidos pela Doenca de Parkinson,
assim como descrever as caracteristicas gerais dos pacientes portadores de DP e diagnosticar

as comorbidades odontoldgicas prevalentes nesses casos.
2 REVISAO DE LITERATURA

A Doenga de Parkinson ¢ uma afec¢ao progressiva e neurodegenerativa dos neurénios
dopaminérgicos. Sua etiologia ainda ndo ¢ totalmente esclarecida, supde-se que fatores
etiopatogénicos como: genéticos, neurotoxinas ambientais, estresse oxidativo, anormalidades
mitocondriais e excitotoxicidades sejam uma das principais causas. O déficit contribui para
que alteragdes dos nucleos da base acontega, contribuindo para que os movimentos sejam
comprometidos. Os pacientes acometidos por essa doenga tém em média acima de 60 anos,
sem distingdo de sexo. Os sinais e sintomas clinicos evoluem conforme a progressao da
doenga, podendo em casos mais graves deixar o paciente totalmente acamado. (BARBOSA;
SALLEM, 2005).

Segundo Olanow; Obeso (2012), o diagndstic o clinico da Doenga de Parkinson ¢ pela
presenca de caracteristicas motoras cardinais da doenga: tremor em repouso, instabilidade
postural, bradicinesia, rigidez muscular. A doenca foi caracterizada patologicamente através

da degeneracdo dos neurdnios dopaminérgicos do sistema nigroestriatal. Entretanto, os
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autores sugerém que a patologia de Lewy com depositos de alfa-sinucleina nas células
nervosas autonomas, olfativas e do tronco cerebral inferior, pode preceder o desenvolvimento
da patologia dopaminérgica classica da DP. Deste modo, uma nova defini¢cdo para a Doenga
de Parkinson foi proposta, o conceito de DP "pré-motor" ou "prodromico", no qual visa
identificar a doenca em sua fase inicial, antes de desenvolver as caracteristicas motoras.

Para Neto et al.,, (2020), uns dos maiores problemas que os pacientes portadores da
doenga de Parkinson possuem com relacdo a satide bucal ¢ a falta de higienizagdo oral
adequada. Devidos aos tremores incontrolaveis, torna-se impraticavel o ato da escovagao,
necessitando da ajuda de terceiros para conseguir o bom desempenho. A carie e a doenca
periodontal sdo derivadas dessa dificuldade, tornando imprescindivel a visita rotineira nos
consultérios odontologicos. Outra manifestacdo clinica observadas pelos pacientes DP ¢
sialorreia. O aumento do fluxo salivar pode ser considerado efeitos colaterais de determinados
medicamentos para controlar a doenca ou uma manifestagdo decorrente do grau da doenca em
determinados pacientes. Com a desordem do fluxo salivar, o paciente encontra maiores
dificuldades para deglutir alimentos ou a propria saliva.

Schwarz; Heimhilger; Storch (2006) em seu estudo, utilizou o CPITN (Indice de
Necessidade de Tratamento Periodontal Comunitario) para avaliar as condi¢des periodontais
dos 70 pacientes com DP (39 homens e 31 mulheres) e 85 pacientes sem DP, variando em
homens e mulheres de idades entre 48 a 78 anos. De acordo com sua pesquisa, foi observado
que os pacientes do sexo feminino com DP obtiveram indices mais elevados de CPITN. O
estudo ndo deixou claro o porqué das mulheres com Doenca de Parkinson terem mais riscos
de desenvolverem doenga periodontal.

Cicci’u et al., (2012) verificou em seu estudo que pacientes com DP possuem maior
indice de Doenca Periodontal quando se comparado a pacientes sem DP. Foi analisado a
cavidade oral de 28 mulheres e 17 homens com DP, o nimero de dentes perdidos por cada
paciente variou de 10 a 22 e foram encontradas bolsas periodontais que variaram de 5 a § mm.
Em um total de 330 dentes avaliados, 250 apresentavam Doenga Periodontal e pelo menos 74
dentes possuiam mobilidade dentéria severa classe II-I1I de Miller.

Segundo Cabral et al., (2020) o sistema estomatognatico pode exibir numerosos sinais
da DP. Tremores sdo observados na musculatura dos ldbios e da lingua. Os movimentos
mandibulares involuntarios, conhecidos como discinesia, também fazem parte das

caracteristicas desta doenca. Além desses fatos, ¢ grande o niumero de paciente que relatam
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sentir desconférto na articulagdo temporomandibular e dor orofacial. A DP acomete mais
homens do que mulheres (1,5 a 2 vezes). Estudos sugerem que a hormona estrogénio da
mulher € protetivo para neurdénios dopaminérgicos, o que evita a morte neural, além de
regular enzimas que metabolizam a dopamina. Neste estudo também se destaca que a dor
relatada pelos os pacientes ficara abaixo de 1, em uma escala de 1 a 10, onde na maioria dos
casos a dor foi ausente ou leve, compactuando com outros estudos na literatura. Com os
resultados obtidos, contraria a hipotese que pacientes com DP sentiram mais dor ao
tratamento odontologico.

Cabral et al., (2020), os sinais cardiais da Doenca de Parkinson, além de possuir
aspectos motores, os ndo motores também contabilizam negativamente para influenciar a
qualidade de vida de seus portadores. Depressdo, distirbios de sono e altera¢des cognitivas se
acentuam conforme a gravidade da doenga. As condigdes de vida desses pacientes contribuem
para que a higiene bucal fique debilitada, consequentemente, caries ¢ doengas periodontais
tornam-se presentes. Deste modo Cabral et al., (2020) em seu novo estudo, constatou que
pacientes que possuem défice cognitivo relataram sentir maior intensidade de dor. O que
explicaria isso € que a dor ndo ¢ somente a transmissdo do estimulo de uma determinada parte
do corpo para a medula espinhal e posteriormente para o cérebro, mas a dor também possui
modulagdo através de aspectos cognitivos. Pacientes que sdo acometidos pela Doenca de
Parkinson e desenvolvem alguma desordem neuroldgica sentem os estimulos nocivos com
hipersensibilidade em comparag¢ao ao individuo sem comprometimento cognitivo.

Segundo Faccio et al., (2019), pacientes do sexo feminino sem DP, com idade de 60-
70 anos e de baixa renda sdo mais susceptiveis a desenvolverem algum tipo de DTM, sendo
mais comum apresentarem zumbidos, tonturas, bruxismos, dor a palpacao na ATM, musculos
mastigatorios e cervicais. No entanto, ainda existem divergéncias na literatura em relacdo ao
sexo, idade e doengas sistémicas quando se relacionado a DTM e sua prevaléncia.

Faccio et al., (2020), observou a presenca de DTM em 22% de um total de 81
pacientes que sdo diagnosticados com DP, a maioria nos estagios II e Il da doenca e com
prevaléncia do sexo masculino. O diagnostico da DTM em pacientes idosos ¢ mais dificil pois
muitos dos sintomas sdo apresentados concomitantemente com as alteragdes fisioldgicas e
bioquimicas que estdo relacionadas com o processo de envelhecimento. Divergente a esse
estudo, a prevaléncia de DTM ¢ no sexo feminino, tal motivo pode ser explicado pelo fato

delas serem mais propensas a desenvolverem comorbidades como fibromialgia, sindrome do
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intestino 1rr1tavel, depressao e estresse, no entanto, esse achado ¢ em relagdo a mulheres que
nao sao acometidas pela DP. Referente a Doenca de Parkinson, a DTM ¢ mais encontrada em
pacientes do sexo masculino. O diagnostico clinico mais prevalente nessa pesquisa foi o
deslocamento de disco, caracterizado pela presenca do estalido, total de 8 pessoas com DP e
os fatores associados a esse acometimento foram dor cronica e depressdo de moderada a
severa.

Silva et al., (2018) constatou em seu estudo que 77 individuos parkinsonianos, 30%
apresentaram algum tipo de sinal ou sintomas decorrentes de DTM e a prevaléncia foi no sexo
feminino. Outro estudo recente constatou que 42 pessoas com DP possuiam disfungdes e pelo
menos 23,08% eram do sexo feminino. Ainda na literatura ndo existe uma associagdo entre
possuir disfun¢ao e o sexo, o que sabe até o momento ¢ que as mulheres possuem uma
flacidez ligamentar, aumento nos niveis de estrogeno, o que pode ser uma justificativa para as
articulagoes serem mais flexiveis e frouxas.

No estudo feito por Albuquerque e Silva (2016) foram selecionados 3 voluntarios, um
sem Doenca de Parkinson, um com DP e rigidez e o ultimo com DP e tremor predominante.
Os dados coletados demonstraram que o paciente com DP e com tremor tende a apresentar
desvio dos movimentos mandibulares, mas ndo constam prejuizos evidentes na amplitude ou
velocidade deles. Entretanto, o paciente com DP e com rigidez apresentaram alteracdes na
velocidade e na amplitude do movimento.

Silva et al., (2016) realizou um estudo com 42 individuos com DP, pelo menos 10
foram diagnosticados com DTM (23,8% da amostra). Foi observado no presente estudo que
grande parte dos pacientes com DTM apresentaram assimetria na distribuicdo dos contatos
oclusais. E notério afirmar que pacientes com DP apresentaram ténus muscular ¢ postura
alterada, o que pode influenciar na ativacdo muscular e, consequentemente, na posicao da
mandibula, favorecendo a assimetria. Quando relacionado ao Sistema Estomatognatico, o
torque durante os movimentos mandibulares para atingir a maxima intercuspidagdo pode vir
acontecer, devido ao fato que o organismo tentarad corrigir a assimetria nos contatos oclusais.
Deste modo, pode ter contracdo constante dos musculos faciais e cervicais, predominando os
contatos oclusais.

Packer et al., (2009), realizou um estudo com 8 pacientes parkinsonianos e obteve
81% de satisfagdo com a colocacdo dos implantes. Todos os pacientes foram anestesiados e

sedados com midazolam intravenoso, no entanto, os tremores mandibulares involuntarios
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ainda persistia{m, contribuindo possivelmente para uma taxa de sucesso de apenas 81% e ndo
mais do que isso. Como a acinesia (rigidez muscular) e a discinesia (movimentos aleatorios)
sdo caracteristicas presentes em todos os pacientes com DP, ¢ admitido argumentar que as
proteses sobre implantes devem ser recomendados para os pacientes ainda nos estagios
iniciais da doenga, pois nos estagios iniciais a acinesia e discinesia ndo sdo tao intensas e com
isso favorece todo o processo de precisdo cirurgica, contribuindo ainda mais pra o €xito do
caso, favorecendo a restaura¢do da funcdo mastigatdria e autoestima do mesmo.

Ferreira; Cielo; Trevisan (2011), constataram que os comprometimentos respiratorios
ocorrem de acordo com o avango do grau da Doenga de Parkinson, sendo uma condicio
multifatorial onde a diminuicdo da forca respiratéria ¢ uma das principais limitagdes
funcionais encontrada na DP. Dentre as caracteristicas posturais dos pacientes com DP, a
postura em flexao ¢ frequentemente encontrada. Nao somente a postura e a respiragdo que sao
prejudicadas com a DP, mas também os aspectos vocais. A disartrofonia hipocinética,
comumente utilizada para designar a sindrome parkinsoniana, ¢ composto por fungdes
fonatorias, articulares e respiratorias que sao realizadas de forma menos eficientes,
contribuindo para os disturbios da voz e da fala, como hipofonia, pausas, dividas, debilidade
de voz e outros. No entanto, a dificuldade pode ser umas das primeiras caracteristicas da
enfermidade neurologica, como também, ser desenvolvida com o grau da doenga.

A degluticdo ¢ um processo mediado pelos os nucleos do tronco cerebral,
semiautomatico e complexo. Exerce funcdo vital a todos os individuos, garantindo o
transporte dos alimentos para o estobmago. O envelhecimento contribui para que o mecanismo
de degluti¢do de uma pessoa idosa sofra alteracdes. As principais alteragdes sdo, como por
exemplo, lentificacdo, escape anterior do bolo alimentar devido a dificuldade de selamento
labial, atraso para a eje¢dao do bolo alimentar, diminui¢do da forca, da percepcao e da rapidez
da lingua, dos musculos responsaveis pela mastigagdo e dos movimentos peristalticos e da
abertura dos esfincteres. Pacientes total ou parcialmente edéntulo, encontram maiores
dificuldades para deteriorar os alimentos devido a utilizagdo das préteses que muitas das
vezes sdo mal adaptadas. Além de apresentarem alteragdes no sistema estomatognatico, o
idoso também possui dificuldades para controlar o bolo alimentar no momento da mastigagao,
ocasionando pouca tritura¢do e com isso favorece a ingestdo de bolo alimentar em um volume
inadequado, demasiadamente grande. A disfagia ¢ uma condi¢do onde o individuo apresenta

dificuldade para engolir o bolo alimentar para o trato gastrointestinal. A disfagia orofaringea
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refere-se a dificuldade ou a incapacidade de formar ou mover o bolo alimentar da boca até o
es0fago. Enquanto a disfagia esofagica ¢ caracterizada pela dificuldade de o bolo alimentar
chegar ao estdmago a partir do esdfago (RECH, et al., 2018).

O estudo feito por Ertekin et al., (2002) composto com 20 mulheres e 38 homens com
DP constatou que existe um atraso no desencadeamento do reflexo de degluticao,
extremamente lento, no entanto, a eletromiografia do musculo cricofaringeo do esfincter
esofagico superior (UOS) foi normal.

Barbieri et al,, (2011) realizou um estudo para avaliar a capacidade funcional dos
pacientes acometidos com DP. Pacientes com DP unilateral apresentam niveis mais elevados
de capacidade funcional quando se comparado aos pacientes com DP bilateral. A perda de
equilibrio dos pacientes bilaterais favorece ao desequilibrio e, consequentemente, a queda ou
o medo de cair, assim como, a bradicinesia e acinesia sdo fatores que influenciam ainda mais
a capacidade de um melhor desempenho em agilidade e coordenagao desses individuos. Este
estudo concluiu que a gravidade do comprometimento da Doenga de Parkinson ¢ um fator
primordial e que afeta diretamente a capacidade funcional dos pacientes com essa doenca.

De acordo com Mancopes et al, (2013) o tratamento para essa enfermidade ¢
paliativo, voltado em minimizar alguns sintomas para proporcionar uma melhor qualidade de
vida. Os farmacos utilizados sdo a base de dopamina, no qual esses neurotransmissores
estimularao os receptores dopaminérgicos localizados nos neurdnios pds sinapticos. Apesar da
melhora na qualidade de vida, alguns estudos indicam que os fdrmacos apresentam efeitos
colaterais potenciais onde limitam ou dificultam a efetividade de fun¢des esséncias a vida,
como a degluticdo. A Levodopa, medicamento utilizado na DP, tem sido frequentemente
referido na literatura, destacando-se especialmente como a diminuicdo do estado de
consciéncia geral, sensibilidade, nduseas, vOmitos, diarreia, inapeténcia, perda de peso,
disgeusia, odinofagia, discinesias, amnésia, diplopia e xerostomia. A Levodopa ¢ uma
percursora da dopamina. O fdrmaco ¢ absorvido no duodeno, sendo transportada pela corrente
sanguinea até o cérebro, onde converte-se em dopamina pela agcdo enzimdtica da dopa-
descarboxilase. Através desse processo bioquimico, a Levodopa corrige o déficit bioquimico
causado pela doenga, melhorando os sintomas motores presente. Deste modo, a Levodopa € o
medicamento com mais indice de melhora dos sintomas, possuindo equivalentes 80% dos
pacientes que apresentam melhora no inicio do tratamento.

Fuh et al, (1997), mostraram que a habilidade orofaringea da degluticao na DP foi
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examinada em 19 pacientes antes ¢ apés a administragdo de 200mg de Levodopa em
combinacdo com benserazide de 50mg. Os autores encontram uma melhora dos pacientes,
provavelmente em consequéncia da redugdo da bradicinesia e rigidez de lingua. Outros
estudos ainda sugerem que ndo existem exclusivamente uma relagdo com a deficiéncia de
dopamina com a diminuigdo da eficécia da degluti¢ao.

De acordo com Allen;Whitworth, (2004) os tratamentos endoddnticos em idosos
trazem a ilusdo de que ¢ mais dificil quando se comparada a adultos jovens, no entanto, a
endodontia ¢ resumida na eliminagdo total dos agentes infecciosos e obturagdo eficaz. O que
pode tornar a situacao mais dificil s3o as comorbidades apresentadas pelos pacientes idosos.
Os idosos frequentemente apresentam polpas esclerosadas ou calcificadas, no entanto, essa
condi¢do também podem estar presentes nas polpas de pessoas jovens quando o dente ¢
acometido por doencas dentarias, iatrogenia e traumas. O espago pulpar ao longo da vida
recebe deposi¢do de dentina secundaria, diminuindo o seu tamanho. Como a dentina ¢ o
melhor material de prote¢do e com o envelhecimento ela torna-se mais espessa, o diagndstico
através dos testes de sensibilidade ¢ mais dificil, sendo indispensavel radiografias de boa
qualidade. Técnicas para superar as calcificacdes e realizar as desinfeccdes dos sistemas de
canais radiculares devem ser realizadas para que consiga o €xito no tratamento.

Segundo Lins; Melo; Lima (2015), os atendimentos dos pacientes com DP devem ser
preferencialmente na parte da manha, de 60 a 90 minutos apds a ingestdo dos farmacos

antiparkinsonianos, pois ¢ quando ela alcanga o pico de sua a¢do no corpo.
3 ASPECTOS METODOLOGICOS

Foi realizada uma pesquisa qualitativa, de cunho exploratorio, estruturada em forma
de revisdao de literatura. O tema pesquisado foi Implicagdes Odontoldgicas em Pacientes
Acometidos por Doenga de Parkinson. Foram selecionados artigos relacionados ao tema,
sendo os mesmos pesquisados em sites de busca, podendo citar dentre eles: Pubmed, Scielo,
Revista Brasileira de Odontologia, dentre outras bases cientificas. O intervalo de tempo
selecionados para os artigos foi do ano 1991 ao ano 2020 e as palavras chaves de busca
foram: Doenca de Parkinson. Parkinson e Odontologia, DTM e Parkinson, Mastigacdo e

Parkinson, Doenga carie e doenga periodontal de portadores de Parkinson.
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4 DISCUSSAO

Para Barbieri et al., (2011) a Doenga de Parkinson apresenta sinais e sintomas que
variam conforme a gravidade da doencga no portador. E caracteristico a presenca de sintomas
motores, como tremor, rigidez muscular, instabilidade postural e bradicinesia. Barbosa;
Sallem (2005), acrescentam que o tremor € descrito em momentos de repouso, exacerbando-
se durante a marcha, no esforco mental e em situagoes de estresse emocional, diminuindo com
a movimentacdo voluntaria do segmento afetado e desaparecendo com o sono. Segundo
Barbieri et al., (2011) para que o paciente consiga realizar todas as atividades diarias bésicas,
¢ necessario o desempenho muscular rapido, continuo, dinamico e equilibrado. A auséncia
dessas destrezas causa quedas bruscas, lesdes motoras e Osseas, fragilizando ainda mais o
paciente. Os autores mencionam também que o aperfeicoamento do nivel de capacidade
funcional através de atividades fisicas favorece a flexibilidade, coordenacdo motora e
agilidade para realizar os movimentos, além de combater a depressdo e ansiedade que também
fazem parte dos sinais nao-motores. Para eles, as fung¢des motoras e cognitivas estdo
interligadas através de um extenso e complexo sistema de nervos e sinapses. A caréncia em
uma das partes pré-dispde ao surgimento de alteracdes sistémicas e/ou motoras. Os pacientes
que possuem um agravamento dos sinais e sintomas motores contribuem para o declinio
cognitivo. Os sintomas derivam de danos oriundos nos ganglios frontais basais, perda de
neurdnios dopamignérgicos localizados na substancia negra e, consequentemente, diminui¢ao
no transporte de dopamina estriatal. Entretanto, Olanow; Obeso (2012) sugerem que as
caracteristicas clinicas como distirbios comportamental do sono, disfun¢do cardiaca e
depressao ocorrem com mais frequéncia em pacientes que tardiamente recebem o diagnostico
da Doenga de Parkinson. Segundo os autores, antigamente essas caracteristicas eram
consideradas fatores de risco para o desenvolvimento da doenca, mas atualmente foi proposto
que elas sdo reflexos ndo-dopaminérgicos e representam um estidgio ‘pré-motor”. Para
Barbieri et al., (2011), existe uma previsibilidade dos estdgios da doenca, os pacientes
comecam apresentar sinais unilaterais, posteriormente os sinais se predominam bilaterais e
com o decorrer da doenga, sintomas nao motores fazem parte do cotidiano dos portadores.

Para Neto ef al.,, (2020), a origem da patologia ainda ¢ desconhecida, ocorrendo de
forma lenta e evolutiva conforme o aumento da idade. Alguns fatores relacionados a

hereditariedade, genes, toxinas presentes nos ambientes podem colaborar com o surgimento
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da Doenca de \Parkinson. As toxinas que supostamente podem influenciar no aparecimento da
doenca sdao encontradas em meio rural, sendo eles o manganés e o mercurio utilizados no
campo. Os autores reconhecem que ¢ uma doenca multissistémica, devido ao fato de afetar
diferentes partes do sistema nervoso central, corroborando com Barbierri et al, (2011).
Entretanto Neto et al, (2020) acrescentam que formas alucindgenas no aspecto visual e
deméncia podem ser caracterizados como sintomatologias da Doenca de Parkinson. Conforme
também citado por Barbieri et al., (2011) e Silva et al., (2018) a doenga tem carater unilateral
na parte superior do corpo no inicio. Posteriormente segue para o membro inferior do mesmo
lado, para sé assim afetar os outros membros. A expressao de rosto fechado, voz trémulas ¢
decorrente da falta de controle sobre a musculatura facial e laringe. A inconsisténcia das falas
caracterizadas por repeti¢oes citada por Neto ef al, tem a concordancia de Cabral et al.,
(2020). Entretanto, Barbosa; Sallem (2005) mencionam que na fala hd um comprometimento
da fonagdo e articulacdo das palavras, configurando um tipo de disartria denominada
hipocinética, onde ¢ caracteristico a redu¢do do volume das falas, que podem tornar-se apenas
um sussurro; perda da capacidade de inflexdo da voz que se torna monotona; e distarbios do
ritmo. Ferreira, Cielo e Trevisan (2011), citam que o distirbio postural da cabecas dos
pacientes parkinsonianos, alteram a movimentacdo da articulagdo temporomandibular,
comprometendo a fonacdo do paciente. Lins; Melo; Lima (2015), também acrescentam a
essas caracteristicas, a ansiedade, problema de aprendizado, falta de sono e perda de olfato.
Assim como, enfatizam que sintomas nao-motores como disfuncdo olfativa, gustativa e
disturbios de sono sdo frequentemente relatados pelos pacientes e por seus familiares ou
cuidadores. No entanto, as maiores implicagdes odontoldgicas sdo descritas como: tremor nos
labios e linguas; bradicinesia que induz a dor e ao desconforto na ATM; fraturas dentais;
traumas de tecidos moles; deslocamentos de restauracdes e por fim, falta de controle de
salivagao.

A proporcdo de pacientes do sexo masculino para o feminino foi investigada nas
pesquisas feitas por Cabral ef al., (2020), Neto et al., (2020) e Silva et al., (2018), onde eles
concluiram ser mais comuns em homens do que em mulheres. Lins; Melo; Lima (2015),
relatam que conforme a transi¢do demografica, existe uma estimativa que o numero de
pacientes com Doenca de Parkinson, correspondera cerca de 12 milhdes no mundo todo em
2030. A odontologia preventiva e curativas devem ser fortemente aplicadas nesses pacientes

para promover saude oral e consequentemente favorecer o controle da saude sist€émica. O
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Cirurgiéo-deniista deve construir lagos de seguranga e harmonia com os pacientes, além de
promover o refor¢o positivo em relagao a higienizacao oral dos pacientes.

Cabral et al, (2020) mostram que a modulagdo da dor envolve receptores
dopaminérgicos tanto do corpo estriado como de areas que sdo envolvidas em aspectos de
dimensao afetiva-motivacional da dor, como a insula. A unido desses dados, conferem que as
fungdes anormais dos nucleos basais dos parkinsonianos podem interferir na propagacdo dos
sinais nociceptivos, bem como nos meios cognitivos e afetivos da dor, induzindo diretamente
na expectativa, experiéncia e interpretacdo da dor. Os portadores da Doenga de Parkinson
apresentam menores limiares de dor. Deste modo, a hipdtese que pacientes parkinsonianos
sentem mais dor quando submetem ao tratamento odontologico ¢ valido. Entretanto, quando
denota aos tratamentos odontoldgicos, existe uma escassez de artigos relacionados ao tema.
Apesar disso, os autores em 2020 divulgaram o artigo no qual estabelece que quando os
pacientes com Doenca de Parkinson fazem o tratamento odontoldgico, o nivel de dor fica
abaixo de 1, caracterizando indolor ou dor leve, contrariando a primeira hipétese. E palpavel a
ideia de que principios relacionados a dor possuem interferéncias como o procedimento feito,
a idade do paciente e o uso ou ndo de medicagoes.

Cabral et al, (2020) em um novo artigo que visava investigar as caracteristicas
clinicas da Doenca de Parkinson associada ao tratamento odontolégico, os autores
reconhecem que os sinais e sintomas nao-motores desempenham um papel muito importante
quando relacionado a qualidade de vida dos pacientes. Ainda, em consequéncia de fatores
motores ¢ os efeitos colaterais de medicamentos tanto para o controle da doenga
parkinsoniana como também das demais doengas que os pacientes podem ter. Tudo concorre
para o aparecimento de desordens orofaciais. As doencas orais mais frequentes nesses
pacientes sdo: carie, doenca periodontal e alteragcdes na articulagdo témporo-mandibular. Os
autores ressaltam que o medo dos pacientes de sentirem dor e sua condi¢gdo motora diminuida
retarda a ida ao consultério odontoldgico, contribuindo com a evolucdo da gravidade das
doencas orais e consequentemente, tratamentos mais invasivos e dolorosos.

Cabral et al., (2020), cientes que os pacientes parkinsonianos possuem além de
sintomas motores, os ndo-motores, como déficit cognitivo, depressdo, ansiedade, entre outros.
Barbosa; Sallem (2005), acrescentam que as alteragdes psiquidtricas nos pacientes
parkinsonianos, destaca-se a depressdo. Segundo os autores, ela estd presente cerca de 40%

dos pacientes com DP, podendo manifestar em qualquer fase de evolugcdo da doenga,
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investigaram a associagdo entre as caracteristicas clinica ndo-motoras e a intensidade de dor
resultante dos tratamentos odontologicos. Os resultados obtidos pelos pesquisadores foram
que pelo menos 64,3% de toda amostra eram do sexo masculino, em relagdo aos estagios da
doenca, 33,8% no estagio I, 56,9% no estagio Il e 9,2% no estagio III. Quando se comparado
ao estdgio da doenca, ao tempo de DP e ao comprometimento motor, os numeros ficaram
irrelevantes. Entretanto, os autores verificaram que os pacientes com DP e com déficit
cognitivo (54,4%), depressao (53,3%), relataram sentir um nivel de intensidade de dor mais
alta quando se comparado aos pacientes que nao possuem déficit cognitivo (27,7%) e sem
depressao (31,5%). Esse achado ¢ conflitante com o outro estudo de Cabral et al., (2020) que
avaliaram a presenca dor durante o tratamento odontolégico em pacientes com DP. E correto
analisar que o presente estudo contou com uma anamnese da patologia mais detalhada,
visando o estdgio da doenca, a idade e o sexo. Em contra partida, o outro estudo de Cabral et
al., (2020) analisaram apenas se o paciente possuia ou ndo a Doenga de Parkinson e o tipo de
procedimento realizado, sem levar em consideracdo o estagio da doenga e o estado mental do
paciente. A comparagao entre os dois artigos deve ser muito bem ponderada pois utilizaram
metodologias diferentes. Estudos voltados ao nivel de dor nos tratamentos odontologicos e o
quanto aos aspectos cognitivos dos pacientes devem ser mais abordados pelos pesquisadores,
para melhor compreender essa classe de pacientes nos atendimentos odontoldgicos.

Segundo Faccio et al, (2020), o envelhecimento ¢ marcado por alteragcdes
morfofisiolégicas que acontecem continuamente em todo o organismo. O Sistema
Estomatognatico também passa por essas modificagcdes. Toda e qualquer alteracao que ocorrer
nos componentes que abrangem o Sistema Estomatognatico pode desencadear Disfuncdo da
Articulagdo Temporomandibular (DTM). Faccio et al., (2020) corrobora com os achados de
Lins; Melo; Lima (2015) e Cabral ef al., (2020), entretanto acrescentam que outros sintomas
como problemas urindrios e constipagdo podem também ser caracteristicos da Doenga de
Parkinson. O estudo realizado por eles visava investigar se a dor cronica e a depressdo podem
ser fatores associados a DTM em pacientes diagnosticado com a Doenca de Parkinson. Faccio
et al, (2020) delimitaram alguns critérios de inclusdo dos pacientes, afim de categorizar
precisamente. Ainda, foram feitas perguntas baseadas no questionario de Critério de
Diagnostico de Pesquisa para Disturbios Temporomandibulares (RDC/DTM) e para avaliar o
fator cognitivo foi feito o Mini-Exame de Estado Mental (MEEM). Ao final de toda triagem,

obteve-se 81 pacientes que preenchiam os critérios dos pesquisadores. A idade média dos
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pacientes variou entre 60 e 89 anos. 67% eram do sexo masculino, corroborando com os
achados de Cabral et al, (2020) e Neto et al, (2020). Pelo menos 47% dos idosos
encontravam-se no estdgio moderado (2-3) da DP segundo a Escala de Estigios de
Incapacidade (HY - Degree of Disability Scale). Os resultados obtidos pelos autores indicaram
que 22% da amostra apresentavam DTM, 12% referiam ter dor e apresentavam DTM (Grau
de dor cronica I = 7 pacientes, grau de dor cronica II = 2 pacientes, grau de dor cronica II1 =0
pacientes e grau de dor cronica IV = 1 paciente, 9%, 2%, 0% e 1%, respectivamente) e 58%
eram diagnosticados com depressdo de moderada a severa (moderada = 28 pacientes;
grave/severa = 19 pacientes, 35% e 23%, respectivamente). O artigo coloca em pauta que
idosos com depressdo possuem cerca de 4,8 chances de desenvolver DTM em comparagio
aos pacientes que sdo diagnosticados com DP e ndo possuem depressao. Além disso, pacientes
com DTM sdo mais depressivos ou ansiosos que os individuos assintomdticos e os sintomas
da disfun¢do iniciam principalmente nos periodos de estresse psicologicos, exacerbando-se
em situagdes de ansiedade. Entretanto, Faccio ef al., (2019), ressaltam que por mais que a
depressao seja considerada uma forte candidata etiologica para a DTM, pouco se sabe entre a
relacio de DTM e a etiologia neurofisiolégica da depressdo. A condigdo clinica mais
prevalente foi de deslocamento de disco, caracterizado pela a presenga de estalido. Ja em
relacdo aos principais fatores associado ao desenvolvimento de DTM, a dor cronica e a
depressao foram os principais. A respeito da faixa etaria dos pacientes, ¢ significativo ressaltar
que os autores verificaram que pacientes cuja as idades sdo mais avangadas, tendem a
desenvolver certa resiliéncia no Sistema Estomatognatico, adequando-se melhor as alteragdes
consequentes do envelhecimento.

Silva et al., (2016), realizaram analise computadorizada da distribui¢do de contatos
oclusais em pacientes com DP e com DTM. Para o estudo foram selecionados 42 individuos
diagnosticados com DP e com aspecto cognitivo adequado. Desses, 10 pacientes foram
diagnosticados com DTM (23,8%). As andlises oclusais foram feitas através do sistema T-
Scan, sendo considerado o padrdo ouro atualmente. Os autores relatam que ndo houve
diferencas significativas entres os pacientes com DTM e sem DTM, a assimetria oclusal foi
mais presente no grupo com DTM (8 em 10). Esse achado pode ser parcialmente explicado
por um mecanismo de compensac¢do, uma vez que os dentes atuam como proprioceptores
através dos ligamentos periodontais para uma resposta nervosa de ativacdo muscular para

ajustar a posi¢ao da mandibula. No entanto, ndo existe um consenso na literatura voltado a
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esse tema, n;as as alteragdes nos contatos oclusais causam desarmonia funcional dos
musculos mastigatorios e das articulagdes temporomandibulares, resultando em um pressao
intra-articular excessiva, micro e macrotraumas que geram degeneracdo articular
posteriormente.

Silva et al., (2018), mencionaram que na literatura ndo existe um consenso em relacao
a presenca de DTM em idosos, corroborando com Faccio et al, (2019). Sendo que, na
pesquisa foi observado maior prevaléncia em pacientes ndo idosos, média de 52 anos de
idade, corroborando com os achados de Faccio et al, (2020). Encontraram no estudo, 13
pacientes com idade menor que 60 anos apresentaram DTM e 10 pacientes com idade maior a
60 anos apresentaram DTM, totalizando 23 pacientes diagnosticados com DTM e acometidos
pela DP, correspondendo 30% da amostra composta por 77 pacientes.

No que diz respeito a carie e doenca periodontal, Schwarz; Heimhilger; Storch, (2006)
relatam que os pacientes acometidos pela Doenca de Parkinson estdo mais propensos a
desenvolver alteragcdes na cavidade oral devido ao comprometimento dos movimentos finos
das maos, no entanto, esse fator ndo pode ser apenas o responsavel. O anseio por alimentos
ricamente agucarados, dificuldade de engolir e alteragdo na salivagdo contribuem fortemente
para o surgimento das patologias orais. O grupo de pacientes com Doenga de Parkinson foi
submetido ao exame de estado periodontal, no qual foi utilizado o CPITN (indice de
Necessidade de Tratamento Periodontal Comunitario) para padronizar as sondagens. A idade
média dos pacientes eram de 64,5 corroborando com os achados de Faccio et al.,, (2020). Em
relagdo ao sexo, havia 31 mulheres e 39 homens, indo de encontro com os achados de Cabral
et al., (2020) e Neto et al., (2020) e Faccio et al., (2020) no qual relatam que existem mais
homens com DP do que mulher. O resultado do estudo apontou que mulheres com Doenca de
Parkinson tiveram indices mais elevados para patologia periodontal do que pacientes do sexo
masculino com DP.

Cicci’u et al., (2012) analisaram a saude bucal de 45 pacientes com DP, sendo 27
mulheres e 17 homens, contrariando os demais estudos no qual eram mais homens do que
mulheres, idades entre 65 a 78 anos e nos estagios | e 2 da escala de Hoehn e Yahr. O niimero
de dentes perdidos por cada paciente variou de 10 a 22 dentes, possuindo uma média de 13
dentes por pessoa. O numero de caries nao tratadas por paciente variou de 3 a 18. Ja em
relacdo a Doencga Periodontal, foram avaliados 330 dentes e pelo menos 250 apresentavam

Doenga Periodontal. Desses 250 pelo menos 74 apresentavam mobilidade dentéria severa. O
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estudo coloca\'em pauta que o grupo controle que serviu de base para a comparacdo nao
obteve diferencas significativas quando se relacionado ao numero de carie nao tratada. Ja que
para esse grupo, o numero de caries ndo tratadas por paciente variou de 6 a 14. De acordo
com esse estudo, fica explicito que as prevaléncias de carie e doenga periodontal sdo mais
altas em pacientes acometido pela Doenga de Parkinson. O acompanhamento ao dentista deve
ser feito rotineiramente, em casos de pacientes mais debilitados, o homecare pode ser uma
boa escolha para conseguir adequagdo do meio bucal desses pacientes. Ainda mais que a ma
saude bucal e a Doenca Periodontal podem ser fator de risco para progressdo de doengas
associadas, como a diabetes mellitus, doenca pulmonar, ateroesclerose, doengas cardiacas e
acidente vascular cerebral.

Packer et al., (2009) ressaltam que a boca seca e rigidez muscular pode comprometer o
sucesso de uso de proteses, uma vez que a quantidade e qualidade da saliva em niveis
inferiores e a descoordenagdo muscular conspiram para prejudicar a reten¢do e o controle das
dentaduras nos usudrios parkinsonianos. Um dos pilares para a retencdo adequada das
proteses ¢ o paciente ter controle dos labios, linguas e bochechas. Entretanto, como
mencionado por Barbieri et al., (2011), pacientes acometidos pela Doenca de Parkinson
apresenta como caracteristica da doenca o tremor involuntdrio. A mal adaptagao das préteses
influenciam ma ingestdo de alimentos, contribuindo para que o paciente possa desenvolver
um déficit nutricional. Ainda, fatores psicoldgicos podem ser derivados dessa dificuldade,
como por exemplo baixa autoestima, aceitagcdo social e constrangimento. Uma alternativa para
driblar essas situagdes sdo os implantes osseointegrados. A utilizagdo de implantes restaura e
estabiliza a fun¢do mastigatdria, como também melhora os fatores psicologicos. Packer et al.,
(2009) realizaram um estudo de casos onde o foco ¢ o quanto a qualidade de vida dos
pacientes poderiam melhorar com a utilizacdo de implantes osseointegrados. A amostra final
foi composta por 8 pessoas do sexo masculino, corroborando com os achados de Cabral et al.,
(2020) e Neto et al., (2020) e Faccio et al., (2020) e Schwarz; Heimhilger; Storch, (2006) no
qual se referem maior nimeros de pacientes parkinsonianos do sexo masculino do que no
feminino. Os autores do estudo ndo relatam os estdgios da doenca desses pacientes. Fato esse
que impossibilita uma adequada comparagdo posterior dos resultados obtidos com outros
estudos do mesmo porte. A taxa de sucesso da colocacdo de implante foi em média de 82%
(85% na maxila e 81% na mandibula). Nao existem na literatura estudos anteriores no qual

tratam da colocacdo de implantes osseointegrados em paciente acometido pela Doenca de
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Parkinson. Eﬂ&etanto, os autores relatam que essa porcentagem poderia ser maior caso nao
fosse associadas as dificuldades de atender pacientes parkinsonianos. Como também, a falta
do alto padrdo de higienizacdo desses pacientes podem impactar a osseointegracdo. O que
poderia converter tal situagdo sdo as instalacdes dos implantes ainda no inicio da doenga pois
apresentam sinais e sintomas mais brandos, como mencionados por Barbieri ef al., (2011) e
Silva et al., (2018). Contudo, os autores reconhecem que a utilizagdo de implantes contribui
para uma melhor qualidade de vida desses pacientes.

Segundo Allen; Whitworth (2004), para a realizagdo do tratamento endodontico
existem pouquissimas contra indica¢des médicas, como por exemplo, idosos que estdo sob
tratamento quimioterapico na regido de cabeca e pesco¢o ou também pacientes com ma
adesdo, como pacientes com Doenca de Parkinson, tremores ou deméncia. Nos casos dos
pacientes Parkinsonianos, o tremor nas musculaturas, dificuldade de respira¢do e,
principalmente, o grau da doenca, devem ser levados em consideragao para conseguir planejar
corretamente o tratamento, sendo ele no consultorio sob sedagdo ou no ambito hospitalar sob
anestesia geral.

Rech et al., (2018) destacam que o processo de degluticdo ¢ um mecanismo complexo
onde envolve os sistemas neurologicos, respiratorios e o digestivo. A presbifagia compreende
transicdes normais que ocorrem no processo de degluticdo decorrente da degeneracgdo
fisiologicos decorrentes do envelhecimento sadio das fibras nervosas, musculos e dos
componentes anatomicos craniofaciais. Entretanto, no envelhecimento o processo de
degluticdo acontece de forma menos eficiente devido a capacidade muscular prejudicada,
mais lenta e com menos forca e percep¢do, corroborando com Ertekin et al., (2002). As
alteracdes no processo de degluticdo variam conforme as alteracdes estomatognaticas, como:
perda de elementos dentdrios e uso de proteses dentarias que compromete o ato mastigatorio e
pode favorecer a desnutri¢ao, corroborando com Packer ef al., (2009). As disfagias podem ser
resultantes através de vérias etiologias, como Doenga de Parkinson, Deméncia, Esclerose
Multipla e Acidente Vascular Cerebral etc., assim como o envelhecimento ativo esta associado
ao seu surgimento. Fuh et al., (1997) complementa que a disfagia e a insuficiéncia respiratoria
sd0 uma das principais causas de mortes dos pacientes parkinsonianos. Entretanto, a utilizagdo
de proteses dentdrias desajustadas, especialmente com contato oclusal reduzido, podem
interferir no desempenho da mastigagao e dificultar o processo de degluti¢do, respaldado por

Packer et al., (2009). Conforme citado por Faccio et al., (2020), o Sistema Estomatognatico
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possui certa réSiliéncia, ¢ prudente considerar que mesmo assim ele sofre com as alteragdes de
perdas dentarias e proteses mal ajustadas e com isso podem desencadear ciclos mastigatorios
ineficientes. Por fim, os autores ressaltam que cirurgides-dentistas possuem papéis
importantes na prevencao de pneumonia aspirativa através das reabilitacdes e higienizacdes
orais.

Mancopes et al., (2013) acrescentam como fisiopatologia da Doenca de Parkinson as
dificuldades nas funcdes de degluticdo e de respiracdo. Ferreira; Cielo; Trevisan (2011),
sugerem algumas hipdteses para a disfungdo respiratoria dos pacientes parkinsonianos, como:
disturbios no padrao ventilatorio e déficit na forca dos musculos respiratérios com fraqueza
muscular respiratéria. Essas adversidades exigem aten¢do especial aos médicos pois
aumentam as chances de aspiracdo pulmonar e pneumonia, consequentemente, afeta a
sobrevida e a qualidade de vidas dos pacientes parkinsonianos.

O medicamento utilizado para minimizar os sintomas da DP ¢ composto por farmacos
a base de dopamina. Entretanto, como em quaisquer medicamentos, os efeitos colaterais
podem limitar ou diminuir a eficiéncias de fungdes essenciais a vida, como a degluti¢ao.
Existem na literatura controversas quanto ao uso do Levodopa na influéncia das disfagias nos
pacientes com DP, sendo o uso desse medicamento benéfico, maléfico ou até mesmo
indiferente. Mancopes et al., (2013) ressaltam que quando ocorrem essa interferéncia,
geralmente afetam a fase oral da degluticao devido ao suposto efeito colateral da xerostomia
derivado desse farmaco. Em contrapartida, Fuh ef al., (1997) observou melhoras nos pacientes
que utilizaram essa medicacdo, devido a diminuicao da bradicinesia e rigidez da lingua.
Contudo, os pacientes parkinsonianos também fazem uso continuo de outros medicamentos
para o tratamento da DP, como: anticolinérgicos para minimizar os tremores, antidepressivos
triciclicos, inibidores seletivos de recaptacio da serotonina, antipsicOticos e
anticonvulsivantes para os quadros depressivos e para evitar as convulsdes e por fim, os
dopaminérgicos para estimular diretamente os receptores de dopamina. Ainda assim, os
farmacos que podem causar a xerostomia, destacam-se: anti-parkinsonianos, antidepressivos,
antipsicoticos, anti-histaminicos, analgésicos, tranquilizantes, anti-hipertensivos, ansioliticos,
anticolinérgicos e anticonvulsionantes. Segundo Rech ez al., (2018), a xerostomia € prevalente
nos idosos, variando em torno de 20 a 60%. O consumo de certos tipos de medicamentos,
habitos tabagistas, a falta de consumo de agua e a falta dos habitos de higiene oral contribuem

para essa prevaléncia. Deste modo, € necessario a realizagdo de estudos controlados para
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esclarecer a réal influéncia do farmaco Levodopa nos processos de degluticdo, em vista que
sdo inumeros medicamentos que os pacientes parkinsonianos podem tomar e que também
apresentam como efeito colateral a xerostomia. Em virtude da eficacia no controle do quadro
clinico geral do paciente, esse firmaco continuard sendo prescrito € os pacientes e cuidadores
deverdo tomar mais cuidados sobre o aspecto de degluticdo e as eventuais complicacdes
fonoaudioldgicas que os pacientes com DP podem apresentar. Ainda, os acompanhamentos
multidisciplinares devem fazer parte do corpo clinico de atendimentos dos pacientes
acometidos pela Doenga de Parkinson para prevenir tais intercorréncias.

Albuquerque; Silva (2016) interessados em documentar as caracteristicas do percurso
da movimentagdo mandibular dos diferentes tipos de Doenga de Parkinson, categorizou um
estudo transversal com 3 pacientes, um paciente higido sem DP, outro paciente com DP e
rigidez predominante e um paciente com DP e tremor predominante. Para o estudo foi
utilizado o Eletrognatografia para mensurar a amplitude e a velocidade dos movimentos
mandibulares nos trés planos espaciais ortogonais que podem ser representados no envelope
tridimensional de movimentos em milimetro (abertura bucal maxima, lateralidade direita e
esquerda maximas, sempre voltando a posi¢do inicial de boca fechada apds cada execugdo de
movimento). Os resultados obtidos evidenciam que a DP promove alteracdes
Estomatognaticas, que se caracterizam parafuncdes pois alteram a amplitude, trajetoria e
velocidade dos movimentos mandibulares. Os pacientes com tremores predominantes
apresentam alteracdes na trajetéria dos movimentos, quanto os pacientes com rigidez
predominante apresentam limitagdes na amplitude, velocidade e mastigagdo, porém sem
prejuizo na trajetoria. Como mencionado por Packer ef al., (2009), a rigidez muscular também
compromete o assentamento das proteses dentdrias no rebordo alveolar dos pacientes. Em
relagdo a insuficiéncia mastigatoria, contribui para o déficit nutricional dos pacientes

parkinsonianos, como mencionados por Rech et al., (2018) e Packer et al., (2009).
5 CONSIDERACOES FINAIS

A Doenga de Parkinson afeta continuamente a fung¢do motora dos pacientes ¢ os
aspectos neuroldgicos alterados apresentam-se fortemente em estdgios mais avancados da
doenga. A falta de higienizagdo da cavidade oral é derivada, entre outros fatores, pela falta de

coordenagao motora e descuido do proprio paciente quanto sua saude oral. Implicando
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diretamente efh nimeros elevados de doenca de carie e doenga periodontal, resultando em
muitos casos, perda de elementos dentarios.

A perda de elementos dentarios nesses casos pode desencadear alteragdes na fala e
mastiga¢do, contribuindo ainda mais para uma ma qualidade de vida dos pacientes com DP.
Pacientes Parkinsonianos com DTM s3o mais depressivos ou ansiosos que os individuos
assintomaticos e os sintomas da disfuncdo iniciam principalmente nos periodos de estresse
psicologicos, exacerbando-se em situagdes de ansiedade.

Os cirurgides-dentistas devem reconhecer essa fragilidade nos pacientes
parkinsonianos quanto a sua saude oral e conscientizar sobre o impacto da ma higienizagdo
oral na sua saude sistémica. E por isso orientar familiares e cuidadores. Deve fazer avaliagdes
periddicas, prevenindo a doenca de cérie e periodontal e outras alteracdes patologicas, como
processos proliferativos ndo neoplasicos, doencas infecciosas da cavidade oral, lesdes
fundamentais, desordens potencialmente malignas, cancer oral ainda em sua fase inicial.

A associa¢do da odontologia com a medicina ¢ as demais areas de saude torna-se
necessaria para promover o melhor conforto desses pacientes, minimizando fatores que

podem influenciar na qualidade de vida e também nos aspectos psicoloégicos dos mesmos.
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RESUMO

Introdugdo: A ozonioterapia ¢ um tratamento terapéutico que tem sido estudado com a finalidade de agregar aos
métodos tradicionais, pelo seu potencial antimicrobiano. Objetivo: Analisar a aplicabilidade do uso da
ozonioterapia na odontologia, por meio de estudos cientificos ja existentes. Aspectos metodologicos: O presente
estudo foi construido utilizando a metodologia de revisdo bibliografica, por meio de pesquisa qualitativa de
cunho exploratério, utilizando as bases de dados cientificas: Google Académico, PubMed e Scientific Electronic
Library Online. Como critérios de inclusdo, os artigos cientificos deveriam ser publicados em periddicos nos
ultimos 5 anos, nos idiomas de inglés e portugués. A busca foi feita por meio dos seguintes descritores: ozonio,
odontologia, tratamento odontologico, utilizando o operador booleano “and”. Resultados: Foram encontrados 24
estudos cientificos que atendiam os critérios de inclusdo, sendo selecionados 9 que eram pertinentes a tematica e
proposta deste estudo. Consideracdes finais: A ozonioterapia se mostrou promissora em diversos tratamentos
odontologicos, entretanto, por existirem apenas alguns estudos primarios acerca da tematica, se faz necessario
um aprofundamento, especialmente quanto aos métodos de aplicagdo, concentracdo ¢ dosagens na utilizagdo do
ozOnio.

Palavras-Chave: Ozonio; Odontologia; Tratamento odontologico.

ABSTRACT

Introduction: Ozone therapy is a therapeutic treatment that has been studied as a good addition to traditional
methods, due to its antimicrobial potential. Objective: To analyze the applicability of the use of ozone therapy in
dentistry, through existing scientific studies. Methodological aspects: The present study was built using the liter-
ature review methodology, through qualitative exploratory research, using as scientific databases: Academic
Google, PubMed and Scientific Electronic Library Online. As inclusion criteria, the selected scientific articles
must be published in journals in the last 5 years, in English and Portuguese. The search was performed using
the following descriptors. ozone, dentistry, dental treatment, using the Boolean operator “and”. Results: We
found 24 scientific studies that met the inclusion criteria, being selected 9 that were relevant to the theme and
proposal of this study. Final considerations: Ozone therapy shows promise in several dental treatments, howev-
er, as there are only a few primary studies on the subject, further deepening is needed, especially regarding the
application methods, concentration and dosages in the use of ozone.

Keywords: Ozone. Dentistry. Dental treatment.

1 INTRODUCAO

A ozonioterapia se caracteriza por um tratamento terapéutico que vem de forma a
agregar ao tratamento tradicional, principalmente com seu poder bactericida colabora para a

diminuicao de microbiotas em procedimentos, facilita a evolugdo do paciente. Por se tratar de
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um gas (03) a substancia 0zonio passa por diversos processos até chegar ao seu ponto ideal
de aplicabilidade, pode ser usado em forma de gas de inje¢do direta, em forma de oOleo
ozonizado ou até mesmo 4gua ozonizada (GUIMARAES et al., 2021).

Visto o seu poder analgésico, bactericida e anti-inflamatdrio, as mais diversas ciéncias
se interessaram pelo seu uso clinico e a odontologia foi uma delas, seu contexto odontolégico
expressa que a substancia deve ser tida como essencial a um consultorio de odontologia, seus
beneficios vdo desde sua agdo na propria cavidade bucal até uma melhor evolugdo e
cicatrizagdo do paciente. No presente trabalho serdo abordados os diferentes tipos de
especialidades da odontologia a qual a técnica vem sido amplamente utilizada e estudada (Da
Silva et al., 2020).

Apesar de o Brasil ser o quinto maior produtor de conteudo e trabalhos cientificos
sobre a ozonioterapia na odontologia o seu uso clinico estd em uma crescente a qual niveis
maiores devem ser atingidos, a escolha do tema vai de encontro com a necessidade de
divulgacdo e conhecimento da técnica por dentistas de todo o pais.

Os objetivos no presente trabalho sdo claramente buscar a disseminagdo do contetido
entre profissionais da area e por meio de uma revisao de literaturas pertinentes sobre o uso da
ozonioterapia na odontologia agregar conteudo a bagagem académica de dentistas, a revisao
bibliografica sera realizada com base em dados de servigos e revistas digitais como PubMed,

Scielo e Google Académico.

2 REFERENCIAL TEORICO

Oz6nio medicinal, “¢ uma mistura de oxigénio (O2) e 0zdénio (O3) puros na propor¢ao
de 0,05% a 5% de O3 e 95% a 99,95% de O2” (AZARPAZHOOH et al., 2008). A produgdo
do 0zdnio se da naturalmente na estratosfera, onde apos a acdo de raios solares ultravioletas
sobre as moléculas de oxigénio, as mesmas se separam e se associam individualmente a
outras moléculas de O2. O processo de producdo do ozdénio envolve geradores que se inicia
com uma aplicagdo de alta tensdo entre dois eletrodos, ambiente por onde passa o oxigénio
recebendo grandes descargas elétricas, como 15.000 volts ou mais. O término do processo
ocorre quando o oxigénio passa entre esses eletrodos e ¢ quebrado, se reagrupando e
formando o o0zo6nio.

A Associagao Brasileira de Ozonioterapia (ABOZ) relata que a agua ozonizada
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também podexser utilizada de forma topica e ¢ promissora em bochechos, pois diminui a
adesdo de placas as superficies dos dentes, ¢ biocompativel e auxilia no combate a Candida
albicans (PRESTES et al., 2020).

O primeiro registro da utilizacdo do ozonio como tratamento ¢ datado entre 1914-
1918, durante a 1° Guerra Mundial, quando médicos alemdes e ingleses o utilizaram para
tratar feridas dos soldados. Para a Odontologia, as primeiras publicacdes aconteceram em
1934 com o Cirurgido-Dentista (CD) Edward Fisch que utilizou agua ozonizada como
antisséptico bucal ao realizar cirurgias orais, também no tratamento de feridas cirargicas, com
o objetivo de aumentar a quantidade de oxigénio, contribuindo assim com o processo de
reparo devido a oxigenacdo local, além de utiliza-la no tratamento de alvéolos e de canais
(PRESTES et al., 2020).

Nos ultimos anos a tecnologia tem avangando grandemente no nosso cotidiano, com
ela vem o avango em novos métodos para a cura de problemas odontologicos como a carie
que ¢ uma das doengas bucais que mais afeta o mundo, em qualquer idade e condicdes

sociais.

Novas abordagens para o tratamento ultraconservador de dentes deciduos incluem o
uso de gas ozdnio. Ozdnio, uma substincia j& conhecida na medicina geral por seu
alto poder desinfetante, foi estudado por suas possibilidades na odontologia desde os
anos 30 (apud BERETTA e CANOVA, 2017, p.????).

Nos tultimos anos, a introdug¢do de novos dispositivos tornou possivel aplicar gas
diretamente nas superficies dentais afetadas por caries precoces, gracas a copos de silicone
para um unico paciente (apud BERETTA e CANOVA, 2017).

Os campos de aplicagdo do 0zo6nio sdo:

- Carie de dentes deciduos;

- Lesdes iniciais em dentes permanentes acabaram de irromper, quando nao € possivel realizar
qualquer tipo de restauragdo ou vedagao;

- Carie de fissura primaria;

- Carie radicular;

- Esterilizagao de cavidades endodonticas;

- Esterilizagdo de dentes preparados antes do final cimentagao;

- Dessensibilizagao;

- Tratamento da periimplantite;
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- Maior eﬁcéc\;a do clarecamento dental;
- Promocao da cura de lesdes da mucosa (por exemplo lesdes herpéticas).

O método possui uma facilidade em sua aplicagdo e isso resulta na descontaminagao
da dentina cariada, pois existem tecidos em que o dente deciduo ¢ muito pequeno e sensivel a
aplicagdo de produtos, pode haver uma remineralizagdo interessante e eficiente
(JOHANSSON et al., 2009).

O objetivo deste trabalho foi avaliar a eficacia de um novo procedimento na 4rea da
odontologia para diversos tratamentos, mostrando sua eficacia no dia a dia das clinicas
odontologicas. O uso de 0zonio tem sido proposto hd muito tempo, seja em odontologia geral
ou odontopediatria, isso se da por suas particularidades e caracteristicas antimicrobianas,
virucida, desinfetante e propriedades biocompativeis (GOPALAKRISHNAN e
PARTHIBAN, 2012; SAMUEL et al., 2016). Também possui propriedades antiinflamatorias,
analgésicas ¢ imunoestimulantes e promove a regeneragdo do tecido. E capaz de matar a
bactéria na lesdo de carie sem excisdo do infectado tecido, entdo nenhuma anestesia ¢
necessaria, € por este motivo encontrou amplo uso em odontopediatria (BERETTA et al.,
2017).

O ozonio € capaz de atuar nas lesdes iniciais, ¢ de eliminar bactérias presentes em
tecidos desmineralizados e promovem remineraliza¢do através da deposicdo de calcio e ions
fosfato.

Segundo Halbauer ef al., (2013; 2016).

Na verdade, a camada de esfregaco presente na dentina exposta evita a deposigao de
calcio e ions de flior nos tubulos dentinarios: o 0zonio ¢ capaz de retirar a smear
layer, favorecendo a abertura do tibulos e a conseqiiente deposi¢do de ions. Varios
estudos estdo presentes na literatura sobre a eficicia do ozonio como desinfetante
em endodontia, gracas a suas propriedades antimicrobianas. (apud BERETTA;
CANOVA, 2017).

A terapia com 0zonio pode apresentar uma ampla gama de efeitos benéficos clinicos,
incluindo antimicrobianos, a¢do imunoestimulante, analgésica, anti-hipdxica. No entanto,
ainda hd uma escassez de dados sobre a atividade fungicida de ozdnio. Candida oral ¢ a
infec¢do fungica mais comum na boca entre usuarios de dentaduras e pessoas com sistema
imunolégico enfraquecido. No caso de candidiase generalizada o paciente

imunocomprometidos, terapia sistémica € necessaria, enquanto infec¢des localizadas sdo

tratadas com medicamentos topicos. Portanto, muitas cepas de Candida sdo resistentes a
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drogas antifﬁr{gicas (MONZILLO et al., 2020).

As principais formas utilizadas do ozonio na odontologia e a 4gua ozonizada: em
diversos estudos, o uso da dgua ozonizada provou ser muito promissora em bochechos, pois:
Diminui a adesao de placas a superficie dental (GROCHOLEWICZ et al.,2020). Assim,
neutraliza as culturas de Staphylococcus aureus. E biocompativel quando aplicada em célula
epitelial oral e fibroblasto de gengiva, combate a candida albicans. E muito eficiente na
redugdo dessas culturas aderidas as proteses totais. Oleo ozonizado: A aplicagio de 6leo
ozonizado apresenta excelentes resultados no tratamento de alveolites. Quando comparado
com os tratamentos convencionais, apresenta um nivel de cura superior — principalmente na
acao do 6leo no tratamento local de feridas herpéticas e osteomielites. Gas ozonio: se destaca
com Otimos resultados e um grande nimero de estudos realizados: a cariologia. Nesta area, o
ozonio reduz 99,9% da microbiota — em 20 segundos de aplicagdo em caries incipientes e de
raiz. Entretanto, estudos apontam a ineficacia em tecidos mais profundos.

Aplicacdo do 6leo ozonizado colabora diretamente na evolu¢do no tratamento de
alveolites, seu nivel de melhora ¢ superior a tratamentos tradicionais e ¢ eficaz em tratamentos
locais de herpes e osteomielies, por fim, no tratamento de caries reduz grande parte da
microbiota em tecidos superficiais, entretanto, sua eficacia em tecidos profundos ainda ¢
questionada, mas vem sendo estudado para melhor eficacia nos tratamentos Odontolédgicos.
(SMITH et al.,, 2017).

O mecanismo de acao do ozbénio e pela inativagdo de bactérias, virus, fungos,
leveduras e protozoarios: A terapia com ozoOnio perturba a integridade do envelope celular
bacteriano por meio da oxidagdo dos fosfolipidios e lipoproteinas. Nos fungos, o O 3 inibe o
crescimento celular em certos estdgios. Com os virus, o O 3 danifica o capsideo viral e
perturba o ciclo reprodutivo ao interromper o contato do virus com a célula com a
peroxidacao (ELVIS et al.,2011).

A aplicacdo no tratamento da carie, com a utilizacdo do gas ¢ feita por meio de um
gerador de ozdnio, especificamente desenvolvido para a Odontologia. (PRESTES et al,
2020). O ozdnio apresenta também importante remineralizagdo dentaria e colabora para a
evolugdo de tecidos dentarios afetados por caries, todo esse conjunto positivo da substancia
mostra sua importancia em ciéncias como a Medicina e a Odontologia, essa ferramenta com
avancos tecnologicos pode substituir o uso de antibidticos, diminuir custos e fornecer uma

evolucao positiva em diversos casos, um dos exemplos de patologia o qual pode ser utilizado
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o tratamento com o0zénio ¢ na alveolite que como forma de enxaguante pode reduzir a
micoflora oral e diminuir diversas formas de aderéncia de bactérias no tecido dentario
(NOGALES et al., 2008).

Relatado desde 1840 a substancia teve inicio de uso odontologico apenas em 1934
com o cirurgido dentista Edward Fish, com o avango tecnoldgico e da medicina moderna
outras vertentes cientificas buscaram estudar a substancia e os seus pontos prostitui-vos para a
saude do paciente (PRESTES et al., 2020).0 uso da técnica de ozdnioterapia na realidade
odontoldgica ja ¢ palpavel ao profissional, ¢ reconhecida pelo conselho federal de odontologia
e tem como o diferencial a sua potencial agdo antimicrobiana e seu fortalecimento do sistema
imune diminuindo inflamagdes e possiveis complicagdes, existem diversas técnicas a cerca do
método e os mais diversos estudo visando a sua usabilidade, areas como a endodontia,
periodontia, cirurgia bucomaxilofacial dentre outros tem buscado o uso terapéutico do 0zonio.

O Brasil ¢ um excelente produtor de contetido sobre a substancia, a medicina estuda
sobre, a odontologia, assim como outras areas da saude, paises de primeiro mundo ja
adotaram o 0zo6nio como terapéutica em diversas abordagens as quais serdo mostradas no
presente trabalho. O 0zdénio (O3) tem como fung¢do principal a protecdo contra os raios ultra-
violetas e a depender da sua concentragao pode ser considerado toxico ou ndo, no corpo
humano produz uma série de acontecimentos bem como aumentar os niveis de glicose
sanguinea e globulos vermelhos, aumentar a oferta de oxigénio nos tecidos a serem
oxigenados, potencializando os efeitos enzimaticos de degrada¢do de radicais livres e
protegendo paredes celulares. De acordo com estudos recentes concentragdes entre 30 e 50
uh/ml ja sdo suficientes para aumentar a producdo de INTL2 (interleucina 2) melhorando
entdo a resposta imunologica daquele individuo. Sobre sua acdo na odontologia tem potencial
homeostatico, bactericida, fungicida, virucida e potencializador da imunidade agindo ainda
contra bactérias acidogenicas responsaveis pela carie e em forma de gas diminui a algia de
dentina sensibilizada, portanto, observando os mais diversos pontos positivos da substancia
(ANDRADE et al., 2019).

Pesquisas e estudos recentes apontam que o 0zdnio tem eficiéncia bactericida sobre
Staphylococcus Aureus e Pseudomonas, e todos eles observaram a capacidade da substancia
diminuir o nimero de culturas existentes das bactérias. O o0zonio vem avanc¢ando no
tratamento de infecgdes e tem sido parte importante da evolucdo do paciente tanto na cirurgia

quanto na dermatologia, existem marcas e fabricantes que fazem diferentes concentragdes da
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substancia o \mais importante observado que alta eficicia e o baixo efeito colateral, a
substancia age de amplo espectro pegando bactérias gram positivas € negativas bem como
bactérias resistentes, um ponto interessante a ser notado ¢ sua acdo em células humanas e
células de bactérias, nos humanos a substancia tem poder antioxidante, ja nas bactérias agem
na membrana citoplasmatica e por um processo chamado ozondlise quebra a membrana por
processos secundarios, na célula de mamiferos estimula a agdo de células imuno protetoras e
ativa a fun¢do fagocitaria fazendo com que o sistema imunoldgico seja ativado, em pacientes
imunodeprimidos ou em situacdo de grande inflamagdo ¢ uma técnica interessante a ser
utilizada (ANDRADE et al., 2019).

De acordo com DURMUS et al, (2019) diversos estudos realizados com a
ozonioterapia chamaram aten¢do na odontologia, dentre os campos de atuagdo da pesquisa
destacou-se a aplicagdo em lesdes com caries, aplicacdo de uso em peridontia e endodontia,
bem como lesdes em tecido mole com proliferagdo de cultura bacteriana, na maioria dos casos
o ozOnio apresentou excelente eficdcia tendo acdo bactericida importante ja aqui relatada, em
cada uma de suas utilizagdes a substancia obteve sucesso, entretanto, uma das problematicas
de seu uso de forma ampla ¢ o desconhecimento do assunto por parte dos profissionais em
todo Brasil (SMITH et al,, 2017).

Apesar do pais ser uma grande produtor de contetido cientifico sobre a ozonioterapia
os profissionais apresentam desconhecimento e inseguranga sobre a técnica, 0 que com
informacdo e conhecimento abordado juntamente a aporte cientifico pode facilmente ser
sanado e incentivado a pratica no dia a dia odontologico, o ozonio ¢ gerado a partir do ar
ambiente e ¢ capaz de conseguir em 3 minutos uma concentracao de até 8,2 mg de gas ozdnio,
esses dados apresentam como ¢ simplorio a obtencao da substancia a partir dos equipamentos
corretos (JOHANSSON et al., 2009).

Outra forma de obtengdo do gés ¢ a partir de oxigénio puro, com 33ug/ml de O2 ¢
possivel extrair em 2 minutos cerca de 128mg do gas. Maquinas geradoras de 0zonio também
podem ser utilizadas, bem como sua aplicacdo também ¢ realizada a partir da mesma, uma
grande dificuldade encontrada na ozonioterapia odontoldgica ¢ a padronizagido de contetdo e
padroniza¢do dos métodos a serem utilizados, essa falta de especificagdo técnica gera grandes
discrepancias no tratamento pela falta de seu protocolo (JOHANSSON et al., 2009).

Nos dias atuais 0 0zénio ¢ uma terapia regulamentada, uma técnica cientificamente

embasada, mas deve sempre ser ressaltada a sua complementariedade nos procedimentos, os
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procedimentoé' basicos e tradicionais dos tratamentos sdo sim mantidos e o 0zdnio agrega ao
protocolo, a técnica faz uma relacdo entre acdo antimicrobiana e biocompatibilidade, na
bactéria o 0zonio promove oxidagdes e microperfuragdes na parede da membrana até ocorrer
lise dessa substancia, € a biocompatibilidade ¢ de extrema importdncia uma vez que
desencadeia reacdes bioquimicas que propagam a imunidade (JOHANSSON et al., 2009).0
tratamento de infec¢des e inflamacdes na odontologia podera contar com a agregacao do
ozOnio com terapia complementar. Os procedimentos poderdo evoluir de maneira mais
favoravel e tranquila ao paciente, demandando menos medicamentos tais como: antibioticos e
antiinflamatorios, evitando utilizacao indiscriminada.

De acordo com Tortelli ef al. (2019) Pode-se considerar que todos os tratamentos
foram capazes de diminuir a dor e melhorar a capacidade de abertura bucal maxima
relacionadas a DTM (disfun¢do temporomandibular) muscular. De uma maneira geral
mostrou-se efetiva quando comparada antes e ap0s as intervengoes.

O mercado de ozonio tem crescido muito nos ultimos anos, sua forma de utilizacdo ¢
por meio da agua, do gas e do 6leo e com esses trés mecanismos todo o consultorio sera
adaptado, o funcionamento dos equipamentos se da de tal forma que acompanhe a utilizagdo
clinica, para se trabalhar com o gis, por exemplo: E necessario o gerador de ozdnio
juntamente ao cilindro de oxigénio, existem diferentes concentracdes e a partir de entdo sera
acoplada na seringa de utilizagdo e posteriormente no sitio clinico. A capacidade reativa do
oxigénio pode ser utilizada, como por exemplo em uma fistula em pré molar que passou por
procedimento endodontico (SMITH et al., 2017). O 0zdénio destrdi os microorganismos pela
oxidacao progressiva dos componentes celulares vitais. A acumulagdo de o efeito de oxidacao
devido a um maior tempo de contato do a d4gua ozonizada contribui para uma maior redugao
de microorganismos, a agua bidestilada ozonizada, quando usado como uma solucdo de
irrigagdo trans-cirargica, demonstrado ser viavel e seguro, apresentando efeitos satisfatorios
sobre tratamento da dor, edema e trismo ap6s cirurgia remogio do terceiro molar (GLORIA et
al.,2020).

No universo da odontologia ¢ utilizado a dgua ultrapurificada, ¢ um dos problemas
gerados por tal € a oxidagdo, por isso, a utilizagdo de 4gua mais ozdnio € tdo importante. As
suas formas de utilizacdo sdo diversas ocorre pela produgdo de ozonio em diferentes
concentracdes, apos isso ocorre o borbulhamento do 0z6nio da 4gua que se liga a molécula de

H20 formando entdo a agua ozonizada, sua capacidade oxidante reativa instavel gera reagoes

204



ROGEV T S A

s
D INICIACAO
N . \Yemli
,\\
\"\ A Revista eletrénica da Universidade Vale do Rio Verde

UninCor”

Universicoce Vel 0 Ria Verds.

ISSN: 2238-5266

bioquimicas é apresenta também uma toxicidade ao organismo humano por isso, O
equipamento de catalizador ¢ a etapa final dessa transformagdo para posterior utilizagdo, ¢
preciso quebrar as moléculas que ndo se ligam a 4gua a fim de evitar toxicidade no organismo
humano, ele ¢ uma substancia que ndo pode ser inalado e ¢ altamente toxico a vias aéreas, por
isso todos os equipamentos que se trabalham no dia atual sdo amplamente seguros ao
trabalho, entretanto, necessita-se deste processo. Existem sim formas para se tratar doengas
pulmonares que ¢ a inalacdo a partir do 6leo ozonizado, e ja ¢ outra forma de tratamento na
medicina (PRESTES ez al., 2020).

O dleo ozonizado pode ser comercializado por ser mais estavel e existem empresas
que fazem esse processo, nesse elemento ja temos a a¢do de subprodutos do 0zoénio, ndo do
Os; de fato, a oxidag¢do do 6leo que fard a agdo terapéutica e desse produto pode ser feita a
inalagdo. O Brasil como quinto pais de maior produgdo cientifica de pesquisas sobre a
ozonioterapia ¢ uma poténcia em peso na comunidade cientifica, e esse conjunto fornece
embasamento para utilizacdo em caries, limpeza de materiais, endodontia, periodontia, lesdes
de tecido mole, na ortodontia, no clareamento dentre outros, quanto aos equipamentos
odontolégicos e cadeiras odontoldgicas, existem estudos que mostram andlises
microbiologicas das mangueiras das cadeiras odontologicas e foi encontrado contaminagao de
fato, e tudo isso que estava na mangueira passaria posteriormente na boca do paciente. Uma
utilizagdao de ozonio na higienizacdo de equipamentos odontoldgicos fornece mais seguranca,
menos microbiotas no ambiente do consultdrio e fornece uma melhor evolucdo do paciente
(PRESTES et al., 2020). Este 6leo também tem sido estudado como agente cicatrizante em
p6s cirargicos de implante dental, por auxiliar na regulacdo das enzimas antioxidantes
celulares e promover hemostasia (FERREIRA FILHO et al., 2020).

Sol et al., (2020) avaliaram a utilizacdo de terapia com o0zdnio inclusive no reparo
tecidual, em complicacdes provenientes de cirurgias orais.

Na periodontia ¢ possivel observar que pacientes que utilizaram o 0z6nio tiveram
melhora da cicatrizacdo, melhora na qualidade de vida e recuperagdo, ocorre redu¢do no
indice de placas, em cerca 53%, sangramento gengival em 65% e em profundidade de
sondagem 6 %. Entdo, na periodontia se indica lavagem com agua ozonizada, raspagem com
o 6leo ozonizado e o gis na bolsa periodontal, para cirurgia seja ela em tratamento de
alveolite, exodontia ou cirurgia de implante ha indicacdo do O3, ao invés de usar soro

fisiologico usar agua ozonizada para irrigagdo (PRESTES et al., 2020). De acordo com
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Belegote et a\l, (2018), o ozdnio auxilia na eliminacdo de agentes etioldgicos, que sao
causadores da doenga periodontal. Seydanur Dengizek, et al, (2019), afirmaram que a
utilizagdo de ozdnio para eliminagdo de bactérias periodonto patogénicas necessitam de mais
estudos, para que se estabeleca os parametros ideais de dosagem e periodizacdo do
tratamento, visto que as pesquisas existentes tém tido resultados ambiguos quando avaliada a
eficacia desta técnica.

Apresentagdes recentes de estudos mostram que em procedimentos periodonticos
como na raspagem ¢ polimento corondrio existem sim, resultados potencializados e mais
efetivos quando acrescentada a terapia com 0zdnio, o procedimento ocorre com a aplicagado
do 6leo ozonizado na bolsa peridontal ¢ toda a raspagem ¢ realizada com agua ozonizada
tendo entdo a infiltragdo da substincia na bolsa (DIAS et al., 2019).

O gas ozonio tem utilidade em diversas areas da odontologia, dentre elas destacou-se
em pacientes fumantes com gengivite, a utilizagdo da substancia prop0s a intervengdo em
infec¢des periodontais mais profundas ocasionadas por uso em longo prazo de cigarro, o
0zonio com poder antimicrobiano elevado ja citado no presente trabalho propde um conceito
interessante de metodologia de tratamento atual. Os resultados do estudo abordado apontam
que houve melhoras significativas na saude bucal em pacientes fumantes e ex-fumantes com
infec¢des odontologicas (TALMAC et al., 2021).

Quanto a eficacia do ozénio em fumantes estudos excelentes foram realizados na area,
entretanto, a utilizacdo do gis em forma de Oleo, ou 4dgua ozonizador trouxe novas
perspectivas como o uso de ozonio como forma bactericida apds a remocao incompleta da
carie, o trabalho em questdo mostra como objetivo principal usar o elemento nas lesdes
cariosas como forma de matar a cultura ali presente, com isso, o artigo investigou também os
fatores de crescimento endoteliais vasculares da pulpa e o 6xido nitrico sinta-se neuronal, a
pesquisa contou com quase 50 dentes com caries profundas e apds a retirada da lesdo foi
aplicado de forma aleatoria o g4s em um grupo e outro ndo. Com o decorrer do tempo o
resultado foi a diminui¢do de forma bacteriana de forma exponencial muito semelhante a
substancia da clorexidina (KRUNIC et al, 2021). A agdo antimicrobiana do ozénio e sua
capacidade de combate a protozoarios, tendo funcio desinfetante e esterilizantes, faz com que
este tenha potencial em tratamentos odontoldégicos de canais radiculares
(SOUZA;KRUKOSKI, 2020).

A ozonioterapia ¢ utilizada nao s6 na odontologia, mas em diversas areas da satde, um
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exemplo a ser 01tado ¢ a utilizagdo do elemento no tratamento da osteoartrose, em semelhanca
com a odontologia o tratamento nao ¢ exclusivo com a substidncia, mas atua de forma
conjunta potencializando resultados, o resultado final do estudo mostrou que o uso do 0zo6nio
além de reduzir dores e promover um melhor prognostico ao paciente tem um ponto positivo
forte que € seu baixo custo podendo ser utilizado na rede de atengdo bésica brasileira, o SUS
abrange todo o territorio e como tem seu conceito descentralizado consegue abordar um
grande niimero de pessoas. (ANZOLIN et al., 2018). Um dos efeitos principais do ozonio € a
melhora da oxigenagdo das células, ativacdo da circulagido sanguinea, aumento da diapedese e
a fagocitose durante a resposta inflamatdria, sendo entdo estudado como terapia auxiliar para
o alivio da dor na ortodontia (MATYS et al., 2020).

Além do uso na osteorartrose, a utilizagdo em ciéncias mais proximas da odontologia
também ¢ uma verdade, um exemplo ¢ seu uso na otorrinolaringologia, o objeto de revisao a
ser abordado ¢ o uso da ozonioterapia na surdez subita, de acordo com o autor, os
medicamentos utilizados para surdez subita tem como ponto comum o tratamento da perda
auditiva neurossensorial siibita, esse contexto da otologia ¢ um interessante modo de avaliar a
grandeza de abordagens que o ozdnio fornece, suas utilizagdes sdo multiplas e em diversas
ciéncias, no estudo em questdo ndao apresentou potencial forca para a cura direta para o
paciente, mas usado de forma adjuvante promoveu sim melhora em alguns casos
(TASDOVEN et al., 2017). Na odontologia, diversas pesquisas tém sido feitas em torno das
potencialidades da ozonioterapia, ressaltando as vantagens e desvantagens deste tratamento, e

as metodologias que tém sido aplicadas (SOUZA et al., (2021).

3 ASPECTOS METODOLOGICOS

Este estudo foi construido utilizando a metodologia de revisao bibliografica, por meio
de pesquisa qualitativa de cunho exploratério, que consiste na constru¢do de uma andlise
ampla da literatura, utilizando materiais ja elaborados em livros, artigos cientificos, teses e
dissertacOes, a fim de obter entendimento de um determinado fendmeno baseando-se em
estudos anteriores (GIL, 2002). O levantamento dos trabalhos foi feito nas bases de dados
cientificas: Google Académico, PubMed e Scientific Electronic Library Online. Como
critérios de inclusdo, os artigos cientificos deveriam ser publicados em peridédicos nos ultimos

5 anos, nos idiomas de inglés e portugués. A busca nas bibliotecas virtuais foi feita por meio
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dos segulntes descritores: 0z6nio, odontologia, tratamento odontologico, utilizando o
operador booleano “and”. De acordo o levantamento bibliografico, foram encontrados 24
estudos cientificos que atendiam os critérios de inclusdo, sendo selecionados 9 que eram

pertinentes a tematica e proposta deste estudo.

4 DISCUSSAO

Belegote ef al, (2018) analisaram estudos relacionados a utilizagdo de 0z6nio no
tratamento de doengas periodontais, caracterizadas pela inflamacao e destruicao de tecidos de
protecdo e suporte dos dentes, sendo sua principal causa a falta de higienizacdo bocal e
fragilidade do sistema imunolégico. Os autores constataram que a ozonioterapia, em especial
na forma de agua ozonizada, tem potencial antimicrobiano e eliminatorio de patégenos,
causadores da doenca periodontal, diminuindo também os indices de placa, gengival e de
sangramento.

Seydanur Dengizek et al., (2019) realizaram um ensaio clinico randomizado para
avaliagdo dos aspectos clinicos e bioquimicos do 0zonio no tratamento periodontal ndo
cirargico, avaliando os efeitos do 0zonio gasoso sobre o estresse oxidativo, ja que este ¢ um
indicador de recuperacdo de doengas periodontais, tendo como resultado a ineficicia
significativa da ozonioterapia gasosa, no tratamento. No entanto, os autores sugerem mais
pesquisas relacionada aos efeitos diferenciais dos parametros do ozonio, como dosagem,
duragdo e frequéncia de uso na cicatrizacao periodontal.

Kruni¢ et al., (2019) avaliaram o efeito local do oz6nio gasoso sobre bactérias em
lesdes cariosas profundas apds a remog¢ao incompleta de carie, usando clorexidina como
controle, resultando no potencial antibacteriano significativo, de acordo com o niimero total
de bactérias e Lactobacillus spp. Ainda, constataram que o efeito do ozonio no fator de
crescimento endotelial vascular, 6xido nitrico sintase neuronal e superdxido dismutase,
indicou sua biocompatibilidade.

Gloria et al., (2020), fizeram um estudo clinico a fim de avaliar a eficacia da agua
ozonizada na dor, edema e trismo ap6s cirurgias de terceiros molares inferiores impactados,
como solugdo de irrigagdo trans-cirurgica, concluindo que apesar de ter sido vidvel, segura e
eficaz quanto a agua bidestilada, ndo apresentou diferenca significativa de acordo com o

grupo controle.
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Matys \et al., (2020), investigaram como a fotobiomodulacdo e a terapia com 0z6nio
afetam a sensacdo de dor durante o tratamento ortodontico em funcdo do apinhamento
dentario, tendo o laser, com comprimento de onda de 635nm, como melhor resultado no alivio
da dor, do que a ozonioterapia, que nao teve efeitos significativos.

Ferreira Filho et al., (2020), pesquisaram sobre a utilizagdo do 0z6nio em meio oleoso
como potencial solugdo no processo de cicatrizagdo de implantes imediatos, e verificaram que
ozonio tem se mostrado eficiente na oxidacdo de entidades bioldgicas, obtendo resultados
promissores na cicatrizagdo de feridas. Todavia, identificaram que had ainda controvérsias
quanto a eficdcia da ozonioterapia, ressaltando que ainda ¢ necessdrio que seja feita a
investigacdo sobre caracteristicas de aplicagdo, concentragdes e dosagens, para que assim
possa ser determinada as vantagens e desvantagens desta via terapéutica.

Sol et al., (2020), fizeram um estudo de caso quanto a utilizagdo de irrigacdo de agua
ozonizada em concentragdo de 8ug/ml e aplicagdo de 0zonio gasoso como auxiliar no reparo
tecidual, apos uma avulsao traumatica de tecido gengival, decorrente de complica¢des durante
a exodontia de terceiro molar, no periodo de quatro semanas, tendo resultado satisfatorio a
regeneragao epitelial.

Souza; Krukoski (2020),verificaram a aplicabilidade e comprovacao da eficacia da
ozonioterapia no tratamento de canal, no combate dos micro-organismos, a fim de diminuir os
danos a polpa dental, identificando que alguns estudos apontaram a falta de efetividade do uso
de 4gua ionizada ou géas de 0zdnio, pelas limitagdes técnicas que prejudicaram a analise de
resultados, enquanto outros atestaram a terapia com potencial redu¢do de microbios, podendo
auxiliar nos tratamentos odontologicos de canais radiculares.

Souza et al., (2021), levantaram os pos e contras da ozonioterapia, para diferentes
meios e patologias da area da odontologia, de acordo com estudos ja existentes. Os autores
observaram que a terapia possui a negativa de ter certa toxicidade, mas em contrapartida,
possui efeitos antimicrobianos (bactericidas, viricidas e fungicidas), imunoestimulante, anti-
hipoxica, bioenergética, analgésica, além de contribuir para a sintese de substancias
biologicamente ativas, tendo entdo diversos beneficios, necessitando apenas de mais estudos
voltados para metodologia de aplicacdo, a fim de solucionar problemas como a seguranga

quanto a dosagem.

5 CONSIDERACOES FINAIS
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A ozonioterapia voltada para odontologia esta em plena ascensdo, visto que tem-se
buscado tratamentos alternativos terapéuticos aos convencionais.Neste trabalho foi possivel
verificar inimeros beneficios desta técnica, mas também incertezas quanto aos métodos de
aplicacdo, concentragdo e dosagens, por terem apenas estudos primarios, fortalecendo a
necessidade de novas pesquisas que delimitem essas questoes, para obter resultados seguros e

eficazes na utilizagdo da terapia com 0zonio em odontologia.
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RESUMO

Introdugdo: A ozonioterapia ¢ um tratamento terapéutico que tem sido estudado com a finalidade de agregar aos
métodos tradicionais, pelo seu potencial antimicrobiano. Objetivo: Analisar a aplicabilidade do uso da
ozonioterapia na odontologia, por meio de estudos cientificos ja existentes. Aspectos metodologicos: O presente
estudo foi construido utilizando a metodologia de revisdo bibliografica, por meio de pesquisa qualitativa de
cunho exploratério, utilizando as bases de dados cientificas: Google Académico, PubMed e Scientific Electronic
Library Online. Como critérios de inclusdo, os artigos cientificos deveriam ser publicados em periddicos nos
ultimos 5 anos, nos idiomas de inglés e portugués. A busca foi feita por meio dos seguintes descritores: 0zonio,
odontologia, tratamento odontologico, utilizando o operador booleano “and”. Resultados: Foram encontrados 24
estudos cientificos que atendiam os critérios de inclusdo, sendo selecionados 9 que eram pertinentes a tematica e
proposta deste estudo. Consideracdes finais: A ozonioterapia se mostrou promissora em diversos tratamentos
odontologicos, entretanto, por existirem apenas alguns estudos primarios acerca da tematica, se faz necessario
um aprofundamento, especialmente quanto aos métodos de aplicagdo, concentracdo ¢ dosagens na utilizagdo do
ozOnio.

Palavras-Chave: Ozonio; Odontologia; Tratamento odontologico.

ABSTRACT

Introduction: Ozone therapy is a therapeutic treatment that has been studied as a good addition to traditional
methods, due to its antimicrobial potential. Objective: To analyze the applicability of the use of ozone therapy in
dentistry, through existing scientific studies. Methodological aspects: The present study was built using the liter-
ature review methodology, through qualitative exploratory research, using as scientific databases: Academic
Google, PubMed and Scientific Electronic Library Online. As inclusion criteria, the selected scientific articles
must be published in journals in the last 5 years, in English and Portuguese. The search was performed using
the following descriptors. ozone, dentistry, dental treatment, using the Boolean operator “and”. Results: We
found 24 scientific studies that met the inclusion criteria, being selected 9 that were relevant to the theme and
proposal of this study. Final considerations: Ozone therapy shows promise in several dental treatments, howev-
er, as there are only a few primary studies on the subject, further deepening is needed, especially regarding the
application methods, concentration and dosages in the use of ozone.

Keywords: Ozone. Dentistry. Dental treatment.

1 INTRODUCAO
A ozonioterapia se caracteriza por um tratamento terapéutico que vem de forma a
agregar ao tratamento tradicional, principalmente com seu poder bactericida colabora para a

diminui¢do de microbiotas em procedimentos, facilita a evolugdo do paciente. Por se tratar de
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um gas (03) a substancia 0zonio passa por diversos processos até chegar ao seu ponto ideal
de aplicabilidade, pode ser usado em forma de gas de inje¢do direta, em forma de oOleo
ozonizado ou até mesmo 4gua ozonizada (GUIMARAES et al., 2021).

Visto o seu poder analgésico, bactericida e anti-inflamatdrio, as mais diversas ciéncias
se interessaram pelo seu uso clinico e a odontologia foi uma delas, seu contexto odontolégico
expressa que a substancia deve ser tida como essencial a um consultorio de odontologia, seus
beneficios vdo desde sua agdo na propria cavidade bucal até uma melhor evolugdo e
cicatrizagdo do paciente. No presente trabalho serdo abordados os diferentes tipos de
especialidades da odontologia a qual a técnica vem sido amplamente utilizada e estudada (Da
Silva et al., 2020).

Apesar de o Brasil ser o quinto maior produtor de conteudo e trabalhos cientificos
sobre a ozonioterapia na odontologia o seu uso clinico estd em uma crescente a qual niveis
maiores devem ser atingidos, a escolha do tema vai de encontro com a necessidade de
divulgacdo e conhecimento da técnica por dentistas de todo o pais.

Os objetivos no presente trabalho sdo claramente buscar a disseminagdo do contetido
entre profissionais da area e por meio de uma revisao de literaturas pertinentes sobre o uso da
ozonioterapia na odontologia agregar conteudo a bagagem académica de dentistas, a revisao
bibliografica sera realizada com base em dados de servigos e revistas digitais como PubMed,

Scielo e Google Académico.

2 REFERENCIAL TEORICO

Oz6nio medicinal, “¢ uma mistura de oxigénio (O2) e 0zdénio (O3) puros na propor¢ao
de 0,05% a 5% de O3 e 95% a 99,95% de O2” (AZARPAZHOOH et al., 2008). A produgdo
do 0zdnio se da naturalmente na estratosfera, onde apos a acdo de raios solares ultravioletas
sobre as moléculas de oxigénio, as mesmas se separam e se associam individualmente a
outras moléculas de O2. O processo de producdo do ozdénio envolve geradores que se inicia
com uma aplicagdo de alta tensdo entre dois eletrodos, ambiente por onde passa o oxigénio
recebendo grandes descargas elétricas, como 15.000 volts ou mais. O término do processo
ocorre quando o oxigénio passa entre esses eletrodos e ¢ quebrado, se reagrupando e
formando o o0zo6nio.

A Associacao Brasileira de Ozonioterapia (ABOZ) relata que a agua ozonizada
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também podexser utilizada de forma topica e ¢ promissora em bochechos, pois diminui a
adesdo de placas as superficies dos dentes, ¢ biocompativel e auxilia no combate a Candida
albicans (PRESTES et al., 2020).

O primeiro registro da utilizacdo do ozonio como tratamento ¢ datado entre 1914-
1918, durante a 1° Guerra Mundial, quando médicos alemdes e ingleses o utilizaram para
tratar feridas dos soldados. Para a Odontologia, as primeiras publicacdes aconteceram em
1934 com o Cirurgido-Dentista (CD) Edward Fisch que utilizou agua ozonizada como
antisséptico bucal ao realizar cirurgias orais, também no tratamento de feridas cirargicas, com
o objetivo de aumentar a quantidade de oxigénio, contribuindo assim com o processo de
reparo devido a oxigenacdo local, além de utiliza-la no tratamento de alvéolos e de canais
(PRESTES et al., 2020).

Nos ultimos anos a tecnologia tem avangando grandemente no nosso cotidiano, com
ela vem o avango em novos métodos para a cura de problemas odontoldgicos como a carie
que ¢ uma das doengas bucais que mais afeta o mundo, em qualquer idade e condicdes

sociais.

Novas abordagens para o tratamento ultraconservador de dentes deciduos incluem o
uso de gas ozdnio. Ozdnio, uma substincia j& conhecida na medicina geral por seu
alto poder desinfetante, foi estudado por suas possibilidades na odontologia desde os
anos 30 (apud BERETTA e CANOVA, 2017, p.????).

Nos tultimos anos, a introdug¢do de novos dispositivos tornou possivel aplicar gas
diretamente nas superficies dentais afetadas por caries precoces, gragcas a copos de silicone
para um unico paciente (apud BERETTA e CANOVA, 2017).

Os campos de aplicagdo do 0zo6nio sdo:

- Carie de dentes deciduos;

- Lesdes iniciais em dentes permanentes acabaram de irromper, quando nao ¢ possivel realizar
qualquer tipo de restauracao ou vedacao;

- Carie de fissura primaria;

- Carie radicular;

- Esterilizagao de cavidades endodonticas;

- Esterilizagdo de dentes preparados antes do final cimentagao;

- Dessensibilizagao;

- Tratamento da periimplantite;
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- Maior eﬁcéc\;a do clareamento dental;
- Promocao da cura de lesdes da mucosa (por exemplo lesdes herpéticas).

O método possui uma facilidade em sua aplicagdo e isso resulta na descontaminagao
da dentina cariada, pois existem tecidos em que o dente deciduo ¢ muito pequeno e sensivel a
aplicagdo de produtos, pode haver uma remineralizagdo interessante e eficiente
(JOHANSSON et al., 2009).

O objetivo deste trabalho foi avaliar a eficacia de um novo procedimento na area da
odontologia para diversos tratamentos, mostrando sua eficacia no dia a dia das clinicas
odontologicas. O uso de 0zonio tem sido proposto hd muito tempo, seja em odontologia geral
ou odontopediatria, isso se da por suas particularidades e caracteristicas antimicrobianas,
virucida, desinfetante e propriedades biocompativeis (GOPALAKRISHNAN e
PARTHIBAN, 2012; SAMUEL et al., 2016). Também possui propriedades antiinflamatorias,
analgésicas e imunoestimulantes e promove a regeneragdo do tecido. E capaz de matar a
bactéria na lesdo de carie sem excisdo do infectado tecido, entdo nenhuma anestesia ¢
necessaria, € por este motivo encontrou amplo uso em odontopediatria (BERETTA et al.,
2017).

O ozonio ¢ capaz de atuar nas lesdes iniciais, € de eliminar bactérias presentes em
tecidos desmineralizados e promovem remineraliza¢do através da deposicdo de calcio e ions
fosfato.

Segundo Halbauer ef al., (2013; 2016).

Na verdade, a camada de esfregaco presente na dentina exposta evita a deposigao de
calcio e ions de fluor nos tubulos dentinarios: o 0zonio ¢ capaz de retirar a smear
layer, favorecendo a abertura do tibulos e a conseqiiente deposi¢do de ions. Varios
estudos estdo presentes na literatura sobre a eficicia do ozonio como desinfetante
em endodontia, gracas a suas propriedades antimicrobianas. (apud BERETTA;
CANOVA, 2017).

A terapia com 0zonio pode apresentar uma ampla gama de efeitos benéficos clinicos,
incluindo antimicrobianos, a¢do imunoestimulante, analgésica, anti-hipdxica. No entanto,
ainda hd uma escassez de dados sobre a atividade fungicida de ozonio. Candida oral ¢ a
infec¢do fungica mais comum na boca entre usuarios de dentaduras e pessoas com sistema
imunolégico enfraquecido. No caso de candidiase generalizada o paciente

imunocomprometidos, terapia sisttmica ¢ necessaria, enquanto infec¢des localizadas sdo

tratadas com medicamentos topicos. Portanto, muitas cepas de Candida sdo resistentes a
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drogas antifﬁr;gicas (MONZILLO et al., 2020).

As principais formas utilizadas do ozonio na odontologia e a dgua ozonizada: em
diversos estudos, o uso da dgua ozonizada provou ser muito promissora em bochechos, pois:
Diminui a adesao de placas a superficie dental (GROCHOLEWICZ et al.,2020). Assim,
neutraliza as culturas de Staphylococcus aureus. E biocompativel quando aplicada em célula
epitelial oral e fibroblasto de gengiva, combate a candida albicans. E muito eficiente na
redugdo dessas culturas aderidas as proteses totais. Oleo ozonizado: A aplicagio de 6leo
ozonizado apresenta excelentes resultados no tratamento de alveolites. Quando comparado
com os tratamentos convencionais, apresenta um nivel de cura superior — principalmente na
acdo do 6leo no tratamento local de feridas herpéticas e osteomielites. Gas 0zonio: se destaca
com Otimos resultados e um grande nimero de estudos realizados: a cariologia. Nesta area, o
ozonio reduz 99,9% da microbiota — em 20 segundos de aplicagdo em caries incipientes e de
raiz. Entretanto, estudos apontam a ineficacia em tecidos mais profundos.

Aplicacdo do o6leo ozonizado colabora diretamente na evolu¢do no tratamento de
alveolites, seu nivel de melhora ¢ superior a tratamentos tradicionais e ¢ eficaz em tratamentos
locais de herpes e osteomielies, por fim, no tratamento de céries reduz grande parte da
microbiota em tecidos superficiais, entretanto, sua eficacia em tecidos profundos ainda ¢
questionada, mas vem sendo estudado para melhor eficacia nos tratamentos Odontolédgicos.
(SMITH et al., 2017).

O mecanismo de acao do ozdénio e pela inativacdo de bactérias, virus, fungos,
leveduras e protozoarios: A terapia com ozoOnio perturba a integridade do envelope celular
bacteriano por meio da oxidagdo dos fosfolipidios e lipoproteinas. Nos fungos, o O 3 inibe o
crescimento celular em certos estdgios. Com os virus, o O 3 danifica o capsideo viral e
perturba o ciclo reprodutivo ao interromper o contato do virus com a célula com a
peroxidacao (ELVIS et al.,2011).

A aplicacdo no tratamento da cdrie, com a utilizacdo do gas ¢ feita por meio de um
gerador de ozdnio, especificamente desenvolvido para a Odontologia. (PRESTES et al,
2020). O ozdnio apresenta também importante remineralizagdo dentaria e colabora para a
evolugdo de tecidos dentarios afetados por caries, todo esse conjunto positivo da substancia
mostra sua importancia em ciéncias como a Medicina e a Odontologia, essa ferramenta com
avancos tecnologicos pode substituir o uso de antibidticos, diminuir custos e fornecer uma

evolucdo positiva em diversos casos, um dos exemplos de patologia o qual pode ser utilizado
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o tratamento com ozénio ¢ na alveolite que como forma de enxaguante pode reduzir a
micoflora oral e diminuir diversas formas de aderéncia de bactérias no tecido dentario
(NOGALES et al., 2008).

Relatado desde 1840 a substancia teve inicio de uso odontologico apenas em 1934
com o cirurgido dentista Edward Fish, com o avango tecnoldgico e da medicina moderna
outras vertentes cientificas buscaram estudar a substancia e os seus pontos prostitui-vos para a
saude do paciente (PRESTES et al., 2020).0 uso da técnica de ozdnioterapia na realidade
odontoldgica ja ¢ palpavel ao profissional, ¢ reconhecida pelo conselho federal de odontologia
e tem como o diferencial a sua potencial agdo antimicrobiana e seu fortalecimento do sistema
imune diminuindo inflamagdes e possiveis complicagdes, existem diversas técnicas a cerca do
método e os mais diversos estudo visando a sua usabilidade, areas como a endodontia,
periodontia, cirurgia bucomaxilofacial dentre outros tem buscado o uso terapéutico do ozdnio.

O Brasil ¢ um excelente produtor de conteudo sobre a substancia, a medicina estuda
sobre, a odontologia, assim como outras areas da saude, paises de primeiro mundo ja
adotaram o 0zonio como terapéutica em diversas abordagens as quais serdao mostradas no
presente trabalho. O 0zdénio (O3) tem como funcdo principal a protecdo contra os raios ultra-
violetas e a depender da sua concentragao pode ser considerado toxico ou ndo, no corpo
humano produz uma série de acontecimentos bem como aumentar os niveis de glicose
sanguinea e globulos vermelhos, aumentar a oferta de oxigénio nos tecidos a serem
oxigenados, potencializando os efeitos enzimaticos de degrada¢do de radicais livres e
protegendo paredes celulares. De acordo com estudos recentes concentragdes entre 30 e 50
uh/ml ja sdo suficientes para aumentar a producdo de INTL2 (interleucina 2) melhorando
entdo a resposta imunologica daquele individuo. Sobre sua acdo na odontologia tem potencial
homeostatico, bactericida, fungicida, virucida e potencializador da imunidade agindo ainda
contra bactérias acidogenicas responsaveis pela carie e em forma de gas diminui a algia de
dentina sensibilizada, portanto, observando os mais diversos pontos positivos da substancia
(ANDRADE et al., 2019).

Pesquisas e estudos recentes apontam que o 0zdnio tem eficiéncia bactericida sobre
Staphylococcus Aureus e Pseudomonas, e todos eles observaram a capacidade da substancia
diminuir o nimero de culturas existentes das bactérias. O o0zonio vem avanc¢ando no
tratamento de infecgdes e tem sido parte importante da evolu¢do do paciente tanto na cirurgia

quanto na dermatologia, existem marcas e fabricantes que fazem diferentes concentragdes da
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substancia o \mais importante observado que alta eficidcia e o baixo efeito colateral, a
substancia age de amplo espectro pegando bactérias gram positivas e negativas bem como
bactérias resistentes, um ponto interessante a ser notado ¢ sua acdo em células humanas e
células de bactérias, nos humanos a substincia tem poder antioxidante, ja nas bactérias agem
na membrana citoplasmatica e por um processo chamado ozondlise quebra a membrana por
processos secundarios, na célula de mamiferos estimula a agdo de células imuno protetoras e
ativa a fun¢do fagocitaria fazendo com que o sistema imunoldgico seja ativado, em pacientes
imunodeprimidos ou em situacdo de grande inflamagdo ¢ uma técnica interessante a ser
utilizada (ANDRADE et al., 2019).

De acordo com DURMUS et al, (2019) diversos estudos realizados com a
ozonioterapia chamaram atencdo na odontologia, dentre os campos de atuacdo da pesquisa
destacou-se a aplicagdo em lesdes com caries, aplicacdo de uso em peridontia e endodontia,
bem como lesdes em tecido mole com proliferagcdo de cultura bacteriana, na maioria dos casos
o ozOnio apresentou excelente eficdcia tendo acdo bactericida importante ja aqui relatada, em
cada uma de suas utilizagdes a substancia obteve sucesso, entretanto, uma das problematicas
de seu uso de forma ampla ¢ o desconhecimento do assunto por parte dos profissionais em
todo Brasil (SMITH et al,, 2017).

Apesar do pais ser uma grande produtor de contetido cientifico sobre a ozonioterapia
os profissionais apresentam desconhecimento e inseguranga sobre a técnica, o que com
informacdo e conhecimento abordado juntamente a aporte cientifico pode facilmente ser
sanado e incentivado a pratica no dia a dia odontologico, o ozonio ¢ gerado a partir do ar
ambiente e ¢ capaz de conseguir em 3 minutos uma concentracdo de até 8,2 mg de gas ozdnio,
esses dados apresentam como ¢ simplorio a obtencao da substancia a partir dos equipamentos
corretos (JOHANSSON et al., 2009).

Outra forma de obtengdo do gés ¢ a partir de oxigénio puro, com 33ug/ml de O2 ¢
possivel extrair em 2 minutos cerca de 128mg do gas. Maquinas geradoras de 0zonio também
podem ser utilizadas, bem como sua aplicacdo também ¢ realizada a partir da mesma, uma
grande dificuldade encontrada na ozonioterapia odontoldgica ¢ a padronizagido de contetdo e
padronizagdo dos métodos a serem utilizados, essa falta de especificacdo técnica gera grandes
discrepancias no tratamento pela falta de seu protocolo (JOHANSSON et al., 2009).

Nos dias atuais 0 0zénio ¢ uma terapia regulamentada, uma técnica cientificamente

embasada, mas deve sempre ser ressaltada a sua complementariedade nos procedimentos, os
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procedimentoé' basicos e tradicionais dos tratamentos sdo sim mantidos e o 0zdnio agrega ao
protocolo, a técnica faz uma relacdo entre acdo antimicrobiana e biocompatibilidade, na
bactéria o 0zonio promove oxidagdes e microperfuragdes na parede da membrana até ocorrer
lise dessa substancia, € a biocompatibilidade ¢ de extrema importdncia uma vez que
desencadeia reacdes bioquimicas que propagam a imunidade (JOHANSSON et al., 2009).0
tratamento de infec¢des e inflamacdes na odontologia podera contar com a agregacdo do
ozOnio com terapia complementar. Os procedimentos poderdo evoluir de maneira mais
favoravel e tranquila ao paciente, demandando menos medicamentos tais como: antibidticos e
antiinflamatorios, evitando utiliza¢ao indiscriminada.

De acordo com Tortelli ef al. (2019) Pode-se considerar que todos os tratamentos
foram capazes de diminuir a dor e melhorar a capacidade de abertura bucal maxima
relacionadas a DTM (disfun¢do temporomandibular) muscular. De uma maneira geral
mostrou-se efetiva quando comparada antes e ap0s as intervengoes.

O mercado de ozonio tem crescido muito nos ultimos anos, sua forma de utilizacdo ¢
por meio da agua, do gas e do Oleo e com esses trés mecanismos todo o consultdrio sera
adaptado, o funcionamento dos equipamentos se da de tal forma que acompanhe a utilizagao
clinica, para se trabalhar com o gis, por exemplo: E necessario o gerador de ozdnio
juntamente ao cilindro de oxigénio, existem diferentes concentracdes e a partir de entdo sera
acoplada na seringa de utilizagdo e posteriormente no sitio clinico. A capacidade reativa do
oxigénio pode ser utilizada, como por exemplo em uma fistula em pré molar que passou por
procedimento endodontico (SMITH et al., 2017). O 0zbénio destrdi os microorganismos pela
oxidacdo progressiva dos componentes celulares vitais. A acumulacdo de o efeito de oxidacdo
devido a um maior tempo de contato do a d4gua ozonizada contribui para uma maior redugao
de microorganismos, a agua bidestilada ozonizada, quando usado como uma solucdo de
irrigagdo trans-cirargica, demonstrado ser viavel e seguro, apresentando efeitos satisfatorios
sobre tratamento da dor, edema e trismo ap6s cirurgia remogio do terceiro molar (GLORIA et
al.,2020).

No universo da odontologia ¢ utilizado a dgua ultrapurificada, ¢ um dos problemas
gerados por tal € a oxidagdo, por isso, a utilizagdo de 4gua mais 0zonio € tdo importante. As
suas formas de utilizacdo sdo diversas ocorre pela produgdo de ozonio em diferentes
concentracdes, apos isso ocorre o borbulhamento do 0z6nio da 4gua que se liga a molécula de

H20 formando entao a agua ozonizada, sua capacidade oxidante reativa instavel gera reagoes
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bioquimicas é apresenta também uma toxicidade ao organismo humano por isso, o
equipamento de catalizador ¢ a etapa final dessa transformagdo para posterior utilizagdo, ¢
preciso quebrar as moléculas que nao se ligam a dgua a fim de evitar toxicidade no organismo
humano, ele ¢ uma substancia que ndo pode ser inalado e ¢ altamente toxico a vias aéreas, por
isso todos os equipamentos que se trabalham no dia atual sdo amplamente seguros ao
trabalho, entretanto, necessita-se deste processo. Existem sim formas para se tratar doengas
pulmonares que ¢ a inalacdo a partir do 6leo ozonizado, e ja € outra forma de tratamento na
medicina (PRESTES ez al., 2020).

O dleo ozonizado pode ser comercializado por ser mais estavel e existem empresas
que fazem esse processo, nesse elemento ja temos a a¢do de subprodutos do 0zoénio, ndo do
Os; de fato, a oxidag¢do do 6leo que fard a agdo terapéutica e desse produto pode ser feita a
inalagdo. O Brasil como quinto pais de maior producdo cientifica de pesquisas sobre a
ozonioterapia ¢ uma poténcia em peso na comunidade cientifica, ¢ esse conjunto fornece
embasamento para utilizacdo em caries, limpeza de materiais, endodontia, periodontia, lesdes
de tecido mole, na ortodontia, no clareamento dentre outros, quanto aos equipamentos
odontolégicos e cadeiras odontoldgicas, existem estudos que mostram analises
microbiologicas das mangueiras das cadeiras odontologicas e foi encontrado contaminagao de
fato, e tudo isso que estava na mangueira passaria posteriormente na boca do paciente. Uma
utilizagao de ozonio na higienizagdo de equipamentos odontologicos fornece mais seguranca,
menos microbiotas no ambiente do consultdrio e fornece uma melhor evolucdo do paciente
(PRESTES et al., 2020). Este 6leo também tem sido estudado como agente cicatrizante em
pos cirargicos de implante dental, por auxiliar na regulagdo das enzimas antioxidantes
celulares e promover hemostasia (FERREIRA FILHO et al., 2020).

Sol et al., (2020) avaliaram a utilizacdo de terapia com ozdnio inclusive no reparo
tecidual, em complicacdes provenientes de cirurgias orais.

Na periodontia ¢ possivel observar que pacientes que utilizaram o 0z6nio tiveram
melhora da cicatrizacdo, melhora na qualidade de vida e recuperacdo, ocorre reducdo no
indice de placas, em cerca 53%, sangramento gengival em 65% e em profundidade de
sondagem 6 %. Entdo, na periodontia se indica lavagem com agua ozonizada, raspagem com
o 6leo ozonizado e o gis na bolsa periodontal, para cirurgia seja ela em tratamento de
alveolite, exodontia ou cirurgia de implante ha indicacdo do O3, ao invés de usar soro

fisiologico usar agua ozonizada para irrigacdo (PRESTES et al., 2020). De acordo com
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Belegote et a\l, (2018), o ozdnio auxilia na eliminacdo de agentes etiologicos, que sio
causadores da doenga periodontal. Seydanur Dengizek, et al, (2019), afirmaram que a
utilizagdo de ozdnio para eliminagdo de bactérias periodonto patogénicas necessitam de mais
estudos, para que se estabelega os pardmetros ideais de dosagem e periodizagao do
tratamento, visto que as pesquisas existentes tém tido resultados ambiguos quando avaliada a
eficacia desta técnica.

Apresentagdes recentes de estudos mostram que em procedimentos periodonticos
como na raspagem e polimento corondrio existem sim, resultados potencializados e mais
efetivos quando acrescentada a terapia com o0zonio, o procedimento ocorre com a aplicagao
do 6leo ozonizado na bolsa peridontal ¢ toda a raspagem ¢ realizada com agua ozonizada
tendo entdo a infiltragdo da substancia na bolsa (DIAS et al., 2019).

O gas ozonio tem utilidade em diversas areas da odontologia, dentre elas destacou-se
em pacientes fumantes com gengivite, a utilizagdo da substancia prop0s a intervengdo em
infeccdes periodontais mais profundas ocasionadas por uso em longo prazo de cigarro, o
0zonio com poder antimicrobiano elevado ja citado no presente trabalho propde um conceito
interessante de metodologia de tratamento atual. Os resultados do estudo abordado apontam
que houve melhoras significativas na satde bucal em pacientes fumantes e ex-fumantes com
infec¢des odontologicas (TALMAC et al., 2021).

Quanto a eficacia do ozénio em fumantes estudos excelentes foram realizados na area,
entretanto, a utilizacdo do gis em forma de Oleo, ou 4dgua ozonizador trouxe novas
perspectivas como o uso de ozonio como forma bactericida apds a remocao incompleta da
carie, o trabalho em questdo mostra como objetivo principal usar o elemento nas lesdes
cariosas como forma de matar a cultura ali presente, com isso, o artigo investigou também os
fatores de crescimento endoteliais vasculares da pulpa e o 6xido nitrico sinta-se neuronal, a
pesquisa contou com quase 50 dentes com caries profundas e apds a retirada da lesdo foi
aplicado de forma aleatoria o g4s em um grupo e outro ndo. Com o decorrer do tempo o
resultado foi a diminui¢do de forma bacteriana de forma exponencial muito semelhante a
substancia da clorexidina (KRUNIC et al, 2021). A agdo antimicrobiana do ozénio e sua
capacidade de combate a protozoarios, tendo funcio desinfetante e esterilizantes, faz com que
este tenha potencial em tratamentos odontoldégicos de canais radiculares
(SOUZA;KRUKOSKI, 2020).

A ozonioterapia ¢ utilizada nao s6 na odontologia, mas em diversas areas da satde, um
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exemplo a ser 01tado ¢ a utilizagdo do elemento no tratamento da osteoartrose, em semelhanca
com a odontologia o tratamento nao ¢ exclusivo com a substidncia, mas atua de forma
conjunta potencializando resultados, o resultado final do estudo mostrou que o uso do 0zo6nio
além de reduzir dores e promover um melhor prognostico ao paciente tem um ponto positivo
forte que € seu baixo custo podendo ser utilizado na rede de atengdo bésica brasileira, o SUS
abrange todo o territorio e como tem seu conceito descentralizado consegue abordar um
grande niimero de pessoas. (ANZOLIN et al., 2018). Um dos efeitos principais do ozonio € a
melhora da oxigenagdo das células, ativacdo da circulagido sanguinea, aumento da diapedese e
a fagocitose durante a resposta inflamatdria, sendo entdo estudado como terapia auxiliar para
o alivio da dor na ortodontia (MATYS et al., 2020).

Além do uso na osteorartrose, a utilizagdo em ciéncias mais proximas da odontologia
também ¢ uma verdade, um exemplo ¢ seu uso na otorrinolaringologia, o objeto de revisao a
ser abordado ¢ o uso da ozonioterapia na surdez subita, de acordo com o autor, os
medicamentos utilizados para surdez subita tem como ponto comum o tratamento da perda
auditiva neurossensorial siibita, esse contexto da otologia ¢ um interessante modo de avaliar a
grandeza de abordagens que o ozdnio fornece, suas utilizagdes sdo multiplas e em diversas
ciéncias, no estudo em questdo ndao apresentou potencial forca para a cura direta para o
paciente, mas usado de forma adjuvante promoveu sim melhora em alguns casos
(TASDOVEN et al., 2017). Na odontologia, diversas pesquisas tém sido feitas em torno das
potencialidades da ozonioterapia, ressaltando as vantagens e desvantagens deste tratamento, e

as metodologias que tém sido aplicadas (SOUZA et al., (2021).

3 ASPECTOS METODOLOGICOS

Este estudo foi construido utilizando a metodologia de revisao bibliografica, por meio
de pesquisa qualitativa de cunho exploratério, que consiste na constru¢do de uma andlise
ampla da literatura, utilizando materiais ja elaborados em livros, artigos cientificos, teses e
dissertacOes, a fim de obter entendimento de um determinado fendmeno baseando-se em
estudos anteriores (GIL, 2002). O levantamento dos trabalhos foi feito nas bases de dados
cientificas: Google Académico, PubMed e Scientific Electronic Library Online. Como
critérios de inclusdo, os artigos cientificos deveriam ser publicados em peridédicos nos ultimos

5 anos, nos idiomas de inglés e portugués. A busca nas bibliotecas virtuais foi feita por meio
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dos segulntes descritores: 0z6nio, odontologia, tratamento odontologico, utilizando o
operador booleano “and”. De acordo o levantamento bibliografico, foram encontrados 24
estudos cientificos que atendiam os critérios de inclusdo, sendo selecionados 9 que eram

pertinentes a tematica e proposta deste estudo.

4 DISCUSSAO

Belegote et al, (2018) analisaram estudos relacionados a utilizagdo de ozoénio no
tratamento de doengas periodontais, caracterizadas pela inflamacao e destruicao de tecidos de
protecdo e suporte dos dentes, sendo sua principal causa a falta de higienizacdo bocal e
fragilidade do sistema imunolédgico. Os autores constataram que a ozonioterapia, em especial
na forma de agua ozonizada, tem potencial antimicrobiano e eliminatorio de patégenos,
causadores da doenca periodontal, diminuindo também os indices de placa, gengival e de
sangramento.

Seydanur Dengizek et al., (2019) realizaram um ensaio clinico randomizado para
avaliagdo dos aspectos clinicos e bioquimicos do 0zonio no tratamento periodontal ndo
cirargico, avaliando os efeitos do 0zdnio gasoso sobre o estresse oxidativo, ja que este ¢ um
indicador de recuperacdo de doencas periodontais, tendo como resultado a ineficacia
significativa da ozonioterapia gasosa, no tratamento. No entanto, os autores sugerem mais
pesquisas relacionada aos efeitos diferenciais dos pardmetros do 0z6nio, como dosagem,
duragdo e frequéncia de uso na cicatrizagao periodontal.

Kruni¢ et al., (2019) avaliaram o efeito local do oz6nio gasoso sobre bactérias em
lesdes cariosas profundas apds a remoc¢do incompleta de carie, usando clorexidina como
controle, resultando no potencial antibacteriano significativo, de acordo com o niimero total
de bactérias e Lactobacillus spp. Ainda, constataram que o efeito do ozonio no fator de
crescimento endotelial vascular, 6xido nitrico sintase neuronal e superdxido dismutase,
indicou sua biocompatibilidade.

Gloria et al., (2020), fizeram um estudo clinico a fim de avaliar a eficacia da agua
ozonizada na dor, edema e trismo ap6s cirurgias de terceiros molares inferiores impactados,
como solugdo de irrigagdo trans-cirurgica, concluindo que apesar de ter sido viavel, segura e
eficaz quanto a agua bidestilada, ndo apresentou diferenca significativa de acordo com o

grupo controle.
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Matys et al., (2020), investigaram como a fotobiomodulacdo e a terapia com 0z6nio
afetam a sensacdo de dor durante o tratamento ortodontico em fun¢do do apinhamento
dentario, tendo o laser, com comprimento de onda de 635nm, como melhor resultado no alivio
da dor, do que a ozonioterapia, que nao teve efeitos significativos.

Ferreira Filho et al., (2020), pesquisaram sobre a utiliza¢do do 0zoénio em meio oleoso
como potencial solugdo no processo de cicatrizagdo de implantes imediatos, e verificaram que
ozonio tem se mostrado eficiente na oxidacdo de entidades bioldgicas, obtendo resultados
promissores na cicatrizagdo de feridas. Todavia, identificaram que ha ainda controvérsias
quanto a eficicia da ozonioterapia, ressaltando que ainda € necessario que seja feita a
investigacdo sobre caracteristicas de aplicagdo, concentragdes e dosagens, para que assim
possa ser determinada as vantagens e desvantagens desta via terapéutica.

Sol et al., (2020), fizeram um estudo de caso quanto a utilizagdo de irrigacdo de agua
ozonizada em concentragdo de 8ug/ml e aplicagdo de 0zonio gasoso como auxiliar no reparo
tecidual, apos uma avulsao traumatica de tecido gengival, decorrente de complicagdes durante
a exodontia de terceiro molar, no periodo de quatro semanas, tendo resultado satisfatorio a
regeneragao epitelial.

Souza; Krukoski (2020),verificaram a aplicabilidade e comprovagdo da eficacia da
ozonioterapia no tratamento de canal, no combate dos micro-organismos, a fim de diminuir os
danos a polpa dental, identificando que alguns estudos apontaram a falta de efetividade do uso
de 4gua ionizada ou gas de ozdnio, pelas limitacdes técnicas que prejudicaram a analise de
resultados, enquanto outros atestaram a terapia com potencial redu¢do de microbios, podendo
auxiliar nos tratamentos odontologicos de canais radiculares.

Souza et al., (2021), levantaram os pos e contras da ozonioterapia, para diferentes
meios e patologias da area da odontologia, de acordo com estudos ja existentes. Os autores
observaram que a terapia possui a negativa de ter certa toxicidade, mas em contrapartida,
possui efeitos antimicrobianos (bactericidas, viricidas e fungicidas), imunoestimulante, anti-
hipoxica, bioenergética, analgésica, além de contribuir para a sintese de substancias
biologicamente ativas, tendo entdo diversos beneficios, necessitando apenas de mais estudos
voltados para metodologia de aplicacdo, a fim de solucionar problemas como a seguranga

quanto a dosagem.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A ozonioterapia voltada para odontologia estd em plena ascensdo, visto que tem-se
buscado tratamentos alternativos terapéuticos aos convencionais.Neste trabalho foi possivel
verificar inimeros beneficios desta técnica, mas também incertezas quanto aos métodos de
aplicacdo, concentragdo e dosagens, por terem apenas estudos primarios, fortalecendo a
necessidade de novas pesquisas que delimitem essas questdes, para obter resultados seguros e

eficazes na utilizagdo da terapia com ozonio em odontologia.
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RESUMO

Este trabalho buscou fazer uma revisdo de literatura relacionada a responsabilidade civil do cirurgido dentista,
objetivando com isso trazer conhecimento para a classe odontologica a fim de prevenir futuros processos
juridicos. A responsabilidade civil do dentista ¢ regida por normas juridicas e do Conselho Federal de
Odontologia. Trata-se das normas legais e éticas que os profissionais devem observar. O presente trabalho tem
como objetivo geral avaliar os principios da responsabilidade civil do cirurgido dentista bem como as atuais
pontuagdes vigentes na jurisprudéncia brasileira envolvendo a odontologia. O trabalho apresenta como objetivos
especificos destacar a legislacdo pertinente a responsabilidade civil odontoldgica, analisar a responsabilidade
objetiva e a responsabilidade subjetiva do profissional da odontologia e discutir a obrigacdo de meio ¢ a
obrigacdo de resultado. O cirurgido dentista deve estar sempre atualizado em seus conhecimentos profissionais,
produzir uma completa documentagdo odontologica, certificar que a divulgacdo realizada ndo gere uma
expectativa de resultado nos pacientes e estabelecer uma relagdo de respeito com o paciente, esclarecendo sobre
os riscos do tratamento, a fim de se resguardar nos conflitos judiciais.

Palavras-Chave: Responsabilidade civil; cirurgido dentista; processos juridicos; jurisprudéncia brasileira.

ABSTRACT

This work sought to review the literature related to dental surgeon civil liability, with the aimof bringing
knowledge to the dental profession in order to prevent future lawsuits. The dentist's civil liability is governed by
legal norms and the Federal Council of Dentistry. These are the legal and ethical standards that professionals
must observe. The present work has as general objective to evaluate the principles of civil liability of the dentist
surgeon as well as the current punctuations in force in the Brazilian jurisprudence involving dentistry. The work
presents as specific objectives to highlight the legislation pertaining to dental civil liability, analyze the objective
responsibility and the subjective responsibility of the dental professional and discuss the obligation of means and
the obligation of result. The dental surgeon must always be up-to-date in his professional knowledge, produce a
complete dental documentation, certify that the disclosure made does not generate an expected result in patients
and establish a respectful relationship with the patient, clarifying the risks of treatment, in order to guard against
legalconflicts.

Keywords: Civil liability; dentist surgeon; legal proceedings; Brazilian jurisprudence.

1 INTRODUCAO

A responsabilidade civil esta relacionada a no¢ao de nao prejudicar o outro e pode ser
definida como aplicacao de medidas que obriguem alguém reparar o dano causado a outro ser.

Denomina-se responsabilidade profissional o dever moral de ndo causar danos a outrem no
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exercicio da p;oﬁsséo.

A responsabilidade civil do dentista ¢ regida por normas juridicas e do Conselho
Federal de Odontologia. Trata-se das normas legais e éticas que os profissionais devem
observar. Essas normas que regem a responsabilidade profissional buscam defender bens
juridicos fundamentais das pessoas e a boa relagdo do cirurgido dentista com o paciente.

O profissional da satde bucal ¢ instruido a atender a populacdo em geral para
satisfazer suas necessidades prestando servigos de qualidade, usufruindo de todas as técnicas
que lhe foram ensinadas.

A responsabilidade civil costuma ser classificada pela doutrina em razido da culpa e
quanto a natureza juridica da norma violada. Quanto ao primeiro critério a responsabilidade é
dividida em objetiva e subjetiva. Em razdo do segundo critério, pode ser dividida em
responsabilidade contratual e extracontratual.

Com o passar do tempo, tanto a doutrina quanto a jurisprudéncia passaram a entender
que o modelo de responsabilidade, baseado na culpa nao era suficiente para solucionar todos
os casos existentes. Este declinio da responsabilidade civil subjetiva se deu principalmente em
funcdo da evolucdo da sociedade industrial e o consequente aumento dos riscos de acidentes

de trabalho.
2 REVISAO DE LITERATURA

Para Oliveira; Neto; Boczar (2021, p.2570)” a ideia de responsabilidade civil estd
relacionada a nogao de ndo prejudicar o outro e pode ser definida como aplicagdo de medidas
que obriguem alguém reparar o dano causado a outrem”.

Conforme Oliveira; Neto e Boczar (2021, p.2570),

A responsabilidade civil costuma ser classificada pela doutrina em razdo da culpa e
quanto a natureza juridica da norma violada. Quanto ao primeiro critério a
responsabilidade ¢ dividida em objetiva e subjetiva. Em razéo do segundo critério,
pode ser dividida em responsabilidade contratual e extracontratual. A
responsabilidade civil objetiva caracteriza-se pela demonstracdo de trés requisitos,
quais sejam, a conduta, que pode ser ativa ou omissiva, o dano e nexo causal, ndo
sendo exigido a demonstragdo da culpa do agente. Por outro lado, a responsabilidade
civil subjetiva ¢ aquela causada por conduta culposa. Em termos de
responsabilidade, temos, ainda, a Responsabilidade Civil Contratual e¢ a
Responsabilidade Civil Extracontratual, onde ndo ha, nessa tltima, contrato entre as
partes, mas ha vinculo legal.

Para Oliveira; Neto; Boczar (2021, p.2573) ao verificarmos o Codigo de Defesa do
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Consumidor, temos que a responsabilidade civil do odontdlogo trata-se de uma de carater
subjetivo, ou seja, ha necessidade de demonstracio de sua culpabilidade no prejuizo
ocasionado.
O odontologo e o paciente t€ém uma clara relagdo consumerista, pois ha uma prestagao
de servigo realizada por um profissional liberal (OLIVEIRA; NETO; BOCZAR,2021).
Conforme Oliveira; Neto; Boczar (2021, p.2570),

Art. 14. O fornecedor de servigos responde, independentemente da existéncia de
culpa, pela repara¢do dos danos causados aos consumidores por defeitos relativos a
prestagdo dos servigos, bem como por informagdes insuficientes ou inadequadas
sobre sua fruicdo e riscos. § 1° O servigo ¢ defeituoso quando ndo fornece a
seguranca que o consumidor dele pode esperar, levando-se em consideragdo as
circunstancias relevantes, entre as quais: I - o modo de seu fornecimento; II - o
resultado e os riscos que razoavelmente dele se esperam; III - a época em que foi
fornecido. § 2° O servico ndo ¢é considerado defeituoso pela adogdo de novas
técnicas. § 3° O fornecedor de servigos so6 ndo sera responsabilizado quando provar:
I - que, tendo prestado o servigo, o defeito inexiste; II - a culpa exclusiva do
consumidor ou de terceiro. § 4° A responsabilidade pessoal dos profissionais liberais
sera apurada mediante a verificacdo de culpa.

Segundo Mazzuti e Corsi (2011) apud Batista e Lucena (2015) o cirurgido-dentista ao
realizar suas atividades, submete-se ao regime juridico protetivo, que lhe compete a respeitar
os atributos individuais do paciente, zelando pela protecdo de sua satde. Entre as diversas
atribui¢des do cirurgido-dentista uma delas, esta em responder pelos atos desempenhados pela
sua profissao.

Conforme Fernandes (2021, p.1),

Em que pese alguns conselhos versarem que a relagdo do dentista face ao seu
paciente ndo se tratar de uma relag@o de consumo tal entendimento ja esté pacificado
nos tribunais de todo pais do qual entende que “Equipara a relagdo médico/paciente
a uma relacdo estritamente comercial sendo essa uma relagdo de consumo regida
pelo Codigo de Defesa do Consumidor, Lei n°® 8.078/90.

Tanto o CFO (Conselho Federal de Odontologia) quanto os CRO’s (Conselhos
Regionais de Odontologia) sdo responsaveis pela fiscalizagdo do exercicio
profissional dos inscritos nos respectivos conselhos. O CEO (Cédigo de Etica
Odontolédgica) ¢ uma resolucdo do CFO, com sangdes previstas na Lei 4.324/64 da
qual dispde no artigo 18; “As penas disciplinares aplicaveis pelos Conselhos
Regionais aos cirurgides-dentistas inscritos sdo as seguintes: a) adverténcia
confidencial, em aviso reservado; b) censura confidencial, em aviso reservado; c)
censura publica, em publica¢do oficial; d) suspensdo do exercicio profissional até 30
dias; e) cassa¢do do exercicio profissional, “ad referendum” do Conselho Federal.”

Obrigagao de meio na odontologia ¢ aquela compreendida quando o profissional da
saude se compromete a empregar seus conhecimentos, meios e técnicas legalmente admitidos
para a obten¢ao de determinado resultado, sem, contudo, se responsabilizar por ele. Obrigagao

de resultado ¢ aquela em que o profissional da satde tem o dever de chegar ao fim prometido,
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€ caso o resultado ndo seja alcangado respondera o profissional pelos prejuizos do insucesso
(FERNANDES,2021,)

Em regra, a obrigacdo assumida pelo cirurgido dentista ¢ a obrigag¢do de meio, ou seja,
este nao tem o dever de chegar ao fim pretendido. Porém, ao se tratar de tratamentos estéticos,
existe uma grande corrente nos tribunais de todo pais dos quais entendem que a obrigacao do
profissional da saide como sendo de resultado, ou seja, tem o dever de atingir o fim
pretendido sob pena de responsabilizagdo (FERNANDES,2021).

Para Spandio et al., (2018, p.60)

” a responsabilidade civil do CD se deve ao cumprimento de regras e normas, que se
caso ndo cumprido poderdo acarretar em puni¢des por lei, sendo objetivas, quando
ndo existe comprovagdo de culpa, ou subjetivas, quando existe a comprovagdo da
culpa.”

Segundo Lima (2012) apud SPANDIO et al., (2018, p.61), o cirurgido-dentista deve
conhecer as situagdes que implicam a responsabilidade civil em sua profissdo justificada pela
averiguacdo da ampliacdo no niimero de a¢des judiciais, facilitado pelo instituto de direito em
desfavor desse profissional.

Segundo Pereira (2007) apud Spandio et al., (2018, p. 61) antigamente, o
relacionamento entre o CD (cirurgido-dentista) e o paciente poderia ser caracterizado como
um vinculo mais familiar, de uma confianga maior. Ao avaliar a situagdo atual, percebe-se que
devido ao grande numero de profissionais a busca por mais informagdes e direitos ¢ a
concorréncia no mercado de trabalho e sendo ele mais especializado - tem tornado esse
vinculo menos frequente, além do aumento de casos de erros na pratica profissional.

Segundo Paranhos (2012) apud Spandio et al., (2018, p.61 e 62), o cirurgido-dentista
tem como obrigagdo aliviar a dor do paciente, tratar, além de fornecer informacgdes claras e
completas sobre o planejamento. Ter habilidades de maos, técnicas inovadoras, o melhor
material a ser oferecido, tratamento adequado e medidas preventivas de futuras doengas,
tendo como objetivo principal o atendimento as expectativas do paciente.

Segundo Zanin (2016) apud Spandio et al., (2018, p.62), o tratamento odontoldgico
cria uma expectativa muito grande no paciente. A oportunidade de obter uma fungdo
otimizada ou um melhoramento estético envolve um longo processo, que precisa ser
monitorado por um profissional, ndo s6 observando as caracteristicas e respostas bioldgicas,
mas também o comportamento ¢ ajuda do paciente durante as sessdes de tratamento. E

importante que o relacionamento entre CD e paciente seja o mais honesto possivel, que
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abranja questgés clinicas, éticas, juridicas e administrativas; e o paciente ter a ciéncia quanto
aos procedimentos a serem realizados e as expectativas do tratamento, evitando
intercorréncias desnecessarias e erros na pratica profissional, e assim trazendo seguranca e
confianca ao paciente .

Segundo Sales-Peres(2011) apud Spandio et al., (2018,p.62),associado ao prontudrio
odontoldgico esta o TCLE (termo de consentimento livre e esclarecido), que ¢ um documento
de consentimento da autonomia do paciente quanto aos tratamentos a serem realizados com
total concordancia de ambas as partes. Nesse documento, deixa-se explicitado o conhecimento
dos planejamentos, progndsticos, riscos, consequéncias, limitagdes e nocdes de
responsabilidade do paciente e do CD, proporcionando o sucesso do tratamento. O TCLE,
além de ser elaborado em uma linguagem acessivel, deve incluir alguns itens de extrema
importancia e que se aplique na pratica odontologica brasileira: justificativa, objetivos e
procedimentos (por que, para que e¢ como), desconforto, riscos possiveis e beneficios
esperados, métodos alternativos, forma de acompanhamento e assisténcia, liberdade em
recusar a participar ou retirar seu consentimento, garantia de sigilo que assegure a privacidade
do sujeito.

Segundo Neto (2010) apud SPANDIO et al., (2018, p.63), a criagdo dos Conselhos
Federais e Regionais de Odontologia e subsequente o Codigo de FEtica, regulamentou as
praticas odontolédgicas e € responsavel em defender e proteger a boa reputacdo do cirurgido-
dentista. O Codigo Civil prevé a reversdo de Onus, ou seja, o CD deverd provar a sua
inocéncia, por isso, ¢ preciso que os registros dos pacientes sejam completos, tais como
documentagdes, contratos e qualquer ato feito durante todos os atendimentos dos pacientes.
Isso dara aos profissionais mais chances em sua defesa.

Segundo Silva (2014) apud Spandio et al., (2018, p.63), na odontologia ndo hd um
consenso quanto a natureza da obrigacao do cirurgido-dentista, como sendo de “meio” ou de
“resultado”. Entende-se como obrigacdo de meio onde ndo ha como garantir um resultado
favoravel do tratamento, pois depende da resposta biologica do organismo e/ou colaboracao
do paciente. J4 a obrigacdo de resultado seria obrigacdo do profissional realizar o tratamento e
atingir o sucesso terapéutico.

Segundo Kiffer (2011) apud Spandio ef al., (2018, p.63 e 64) a falta de compromisso
do profissional no atendimento com seu paciente pode acarretar em processos judiciais. No

Brasil, a responsabilidade civil ¢ baseada em falhas diante ao Codigo Civil, originada por uma
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acao ou ac;ﬁo 1nvoluntar1a, negligéncia ou imprudéncia, obrigando o infrator a reparar o dano.
Decorrente desses, sendo material ou moral, sdo previstas falhas de trés tipos: dano
indenizavel, conduta culposa e nexo de causalidades entre eles. A condenagdo pelos delitos de
lesdo corporal culposa ou mesmo por homicidio culposo, sendo estas mais raras (KIFFER,
2011). O dano indenizavel pode ser material, quando o individuo se sente lesado por perder
dias de trabalho, tempo, dinheiro entre outros; o moral quando ocorre algum tipo de dano
psiquico ou sofrimento pela parte lesada; e o nexo de causalidades ocorre quando ha
imprudéncia do profissional, algum procedimento que, depois de realizado, ocasionou um
efeito ndo desejavel (causa-efeito). A conduta culposa ocorre do descumprimento do objetivo
de cuidado, ocasionando um resultado danoso, sendo elas divididas em trés modalidades:
negligéncia, impericia e a imprudéncia.

Segundo Lima(2012) apud Spandio et al., (2018,p.64),a imprudéncia ¢ um agir
precipitado, sendo uma atitude comissiva; a impericia ¢ uma inabilidade técnica, caracterizada
por despreparo do mesmo; ja a negligéncia trata-se de uma indoléncia no atuar, uma falta de
diligéncia no agir, ¢ um ato omissivo. Nem sempre a negligéncia, imprudéncia ou impericia
sdo a causa determinante dos processos relacionados ao cirurgido-dentista. Profissionais
altamente qualificados vém sendo processados por nao terem prestado informagdes
suficientes e pertinentes ao tratamento ou por terem simplesmente ignorado os pacientes.

Conforme Nogueira et al., (2014, p.86),

Negligéncia: ocorre quando o profissional ndo tem o cuidado necessario para a acao
de determinada pratica, ndo realizando o que se deve fazer. Imprudéncia: quando o
profissional é precipitado, ndo é cauteloso. Impericia: quando o profissional ndo tem
o conhecimento cientifico e/ou habilidade técnica, necessarios para realizar tal
procedimento. Relagdo de Causalidade: ¢ a relagdo de causa ou efeito, onde existe
uma ligagdo entre o dano sofrido pelo paciente e o fato que o ocasionou.

Dano: ¢ o prejuizo causado, podendo ser civilmente classificado em patrimonial ou
extrapatrimonial, também denominado moral. O dano patrimonial, portanto, é
aquele suscetivel de avaliagdo pecuniaria podendo ser reparado por reposi¢do em
dinheiro, denominador comum da indeniza¢@o”. J4 o dano moral ¢ aquele que nio
lesiona seu patriménio, mas sim na existéncia de abalos, constrangimento,
difamag@o e injurias, gerando mal ou dor psiquica naquele que o sofreu.

Segundo Pereira (2005) apud Nogueira et al., o dentista € um prestador de servigo e,
sendo assim, esta sujeito a disciplina do Coédigo de Defesa do Consumidor. Neste sentido, €
interessante fazer constar que sao direitos basicos do consumidor, segundo
o artigo 6° do Codigo de Defesa do Consumidor sao:

I - a protecdo da vida, saide e seguranga contra os riscos provocados por praticas no
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fornecimento Ele produtos e servigos considerados perigosos ou nocivos;

IT - a educagado e divulgacao sobre o consumo adequado dos produtos e servigos, asseguradas
a liberdade de escolha e a igualdade nas contratagdes;

III - a informagao adequada e clara sobre os diferentes produtos e servigos, com especificacao
correta de quantidade, caracteristicas, composicao, qualidade e prego, bem como sobre os
riscos que apresentem;

III - a informacdo adequada e clara sobre os diferentes produtos e servigos, com especificacao
correta de quantidade, caracteristicas, composi¢do, qualidade, tributos incidentes e prego, bem
como sobre os riscos que apresentem; (Redacdo dada pela Lei n°12.741, de 2012) Vigéncia;
IV - a protecdo contra a publicidade enganosa ¢ abusiva, métodos comerciais coercitivos ou
desleais, bem como contra praticas e clausulas abusivas ou impostas no fornecimento de
produtos e servigos;

V - a modificagdo das clausulas contratuais que estabelecam prestagdes desproporcionais ou
sua revisdo em razao de fatos supervenientes que as tornem excessivamente onerosas;

Segundo Pereira (2004) apud Batista e Lucena a responsabilidade civil tem sua origem
em diversos fatores, dentre eles, destaca-se: o descumprimento obrigacional, a desobediéncia
de uma regra contratual, ou simplesmente, o fato de ndo se respeitar um preceito normativo
que regula a vida da sociedade.

Segundo Aragdo (2007) apud Batista e Lucena toda manifestacdo da atividade do
homem traz em si a responsabilidade civil diante da coletividade existente.

Segundo Cabral (2009) apud Batista e Lucena o Novo Codigo Civil Brasileiro permite
que qualquer paciente ao se sentir prejudicado em seu tratamento, possa mover uma agao
contra o cirurgido dentista na area civil.

Segundo Garbin (2009) apud Batista e Lucena, identifica-se a necessidade dos
cirurgioes-dentistas desenvolverem uma consciéncia de responsabilidade profissional,
adotando atitudes éticas e morais, atualizagdes cientificas periddicas e relacionamento
amigavel com seus clientes. A necessidade de possuir documentos com assinatura do paciente
faz parte da preocupacgdo que se deve ter em relagcdo aos processos judiciais e éticos a que esta
sujeito o cirurgido dentista, constituindo-se como um documento probatério ao seu favor.

Observar exigéncias éticas legais ¢ fundamental para o cirurgido dentista manter um
comprometimento com seu paciente, prestando assim um servigco de qualidade com todo seu

conhecimento com técnicas licitas e atualizadas (BATISTA e LUCENA,2015).
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Segun&o Melani e Silva (2006) apud Batista e Lucena (2015), a modificacio
comportamental presenciada por todos, acaba refletindo na pratica da cidadania, a qual
desencadeia uma preocupagdo quanto aos aspectos legais que regem as relagdes entre o
consumidor (paciente) e o prestador de servigo (cirurgido-dentista). Eles descrevem que a
relagdo do profissional e do paciente estd baseada em trés principios fundamentais: a conduta
clinica, os aspectos €ticos € os parametros legais.

O dano ¢ o elemento de maior importancia na responsabilidade civil, pois € o que
enseja a obrigagdo de reparar os prejuizos causados. A responsabilidade civil ndo pode existir
sem esta relacdao de causalidade entre o dano e a agao que o provocou e um dano sé produzira
responsabilidade quando tem por causa uma falta cometida (BATISTA e LUCENA,2015).

Segundo Kato et al., (2008) apud Batista e Lucena (2015) a responsabilidade esta
prevista tanto no Artigo 186 do Novo Codigo Civil, que dispde sobre a responsabilidade civil
extracontratual, quanto no Artigo 951 do mesmo codigo estabelece a responsabilidade
contratual.

Os elementos da Responsabilidade Civil sdao: a culpa, a ocorréncia de um dano ¢ o
nexo de causalidade (BATISTA e LUCENA,2015).

Segundo Michnoski (2009) apud Batista e Lucena (2015), a relagdo
profissional/paciente vem se tornando cada vez mais delicada, isso porque em seus
procedimentos estes profissionais area de saude fica susceptivel a analise de qualidade,
podendo os mesmos responder civilmente pelos seus atos.

Segundo Garbin et al., (2009) apud Batista e Lucena (2015) deve-se levar em
consideracdo a resposta adversa do sistema bioldgico do paciente ao tratamento. Profissdes
como a medicina ¢ a odontologia, o contrato estabelecido entre as partes, ndo pode ser
constituido sob o aspecto de restaurar a saide que se encontra agravada, mas sim o de fazer
uso de todos os recursos disponiveis para esse fim. De modo geral, os profissionais liberais
exercem obriga¢do de meio e ndo de resultado, assim, mesmo que o cliente ndo se satisfaca
com o trabalho, tem o dever de pagar os honorérios. Contudo o cliente tem o direito de ser
indenizado por eventuais agravos sofridos.

Origens de agdes processuais em desfavor do cirurgido-dentista, além do erro no
diagndstico, sdo um prontuario deficiente e incompleto e a falta de autorizacdo e
consentimento do paciente ou seu responsavel. Portanto, além de diligente no exercicio

profissional, o dentista deve registrar por escrito todos os seus atos (BATISTA e
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LUCENA2015).
Conforme Lyra, Pereira e Musse (2019, p.48)

Sabe-se que todo e qualquer ato que se pratica no exercicio da Odontologia esta
submetido ao conjunto de normas que regulam os direitos e deveres morais, éticos e
legais da profissdo, podendo ser analisado por diversos enfoques. De acordo com a
acdo praticada pelo agente (CD), a responsabilidade pode ser penal, administrativa e
civil. A responsabilidade penal do CD consiste no dever juridico de responder pelo
dano causado ao paciente decorrente da violagdo de uma norma penal, submetendo o
infrator as penas impostas pela Justica. A responsabilidade administrativa resulta do
descumprimento da ética profissional, sendo impostas ao CD, san¢des disciplinares.
Por ultimo, a responsabilidade civil que trata da obrigagdo da reparagdo dos
prejuizos causados ao paciente, abrangendo nao somente o dano patrimonial, como
também o dano moral.

No Direito Civil brasileiro a responsabilidade civil é abordada sob a visdo de duas
teorias mais destacadas: a teoria da responsabilidade subjetiva (também chamada "teoria da
culpa") e a teoria da responsabilidade objetiva. A teoria subjetiva pressupde a culpa como
fundamento da responsabilidade civil. A prova da culpa passa a ser pressuposto necessario do

dano indenizavel (LYRA; PEREIRA; MUSSE,2019).
Conforme Lyra, Pereira e Musse (2019, p.48)

A responsabilidade dos profissionais liberais estipulada pelo Cddigo de
Defesa do Consumidor (Lei n° 8.078/90)8 é considerada subjetiva conforme
dispde o art. 14, §4°. Assim, é necessario a existéncia da culpa que engloba o
dolo e a culpa stricto sensu, apresentando-se esta ultima em trés modelos
juridicos: Negligéncia - consiste na omissdo ¢ na falta de cuidado e estd
disposta no art. 186, do Codigo Civil); Imprudéncia - consiste na agdo ¢ na
falta de cuidado, também constante do art. 186, do Codigo Civil; e Impericia
- consiste na falta de qualificagdo ou treinamento de um profissional para
desempenhar uma determinada fungdo e consta do art. 951 do Cédigo Civil .

Segundo Vanrell (2009) apud Lolli ef al., (2013) sobre a atuacdo odontologica incidem
varias normativas, nao sé na esfera civil, mas também penal (criminal), ética e administrativa.

Um processo trabalhista, de ressarcimento de danos, ou até mesmo ético, expde de
forma prejudicial o profissional e certamente abre um precedente para o questionamento de
sua indole. Uma demanda criminal, onde a pena aplicada em caso de condenacdo ¢ de multa,
havendo a possibilidade de detencdo e até mesmo reclusdo, pode comprometer mais
negativamente a atuagao profissional ainda (LOLLI et al.,2013).

Conforme De Paula(2007) apud LOLLI et al., (2013), a atual realidade de mercado de
trabalho odontolégico, altamente competitivo, faz com que alguns profissionais, em

determinadas situac¢des, adotem condutas de risco, tais como horas exaustivas de trabalho,
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condigoes opé\fatérias inadequadas, pressa em executar procedimentos, dentre outros. Estes
fatores aliados a uma sociedade melhor informada e consciente dos seus direitos, a facilidade
de acionamento do judicidrio com justica ampla e facilitada tem contribuido para o aumento
no numero de agdes judiciais contra cirurgides-dentistas.

Conforme Lolli et al., (2013, p18),

Quando se fala em delitos relacionados a pratica profissional odontoldgica, uma
questdo que rapidamente vem em mente € o exercicio ilicito ou ilegal da profissdo. A
atuacdo profissional ilicita esta prevista no artigo 282 do Cddigo Penal Brasileiro:
Art. 282 - Exercer, ainda que a titulo gratuito, a profissdo de médico, dentista ou
farmacéutico, sem autorizacdo legal ou excedendo-lhe os limites: Pena - detencdo,
de seis meses a dois anos. Paragrafo tinico - Se o crime ¢ praticado com o fim de
lucro, aplica-se também multa.

Segundo Sales Peres et al., (2008) apud Lolli (2013) na relagdo profissional/paciente,
os valores de privacidade, confidencialidade e comunicagao privilegiada estdo vinculados, de
um lado, a uma obrigacdo de discri¢ao profissional e, de outro, aos direitos individuais e a
autodeterminagdo do individuo. Na atuagdo odontoldgica, deve o profissional guardar segredo
de fato que tenha conhecimento em relagdo ao seu cliente, relacionados a sua condigdo de
saude e cujo conhecimento ¢ imprescindivel para a relagdo profissional-paciente. Neste tema,
esclarece o artigo 154 do Codigo Penal: Art. 154 - Revelar alguém, sem justa causa, segredo,
de que tem ciéncia em razao de fungdo, ministério, oficio ou profissdo, e cuja revelagdo possa
produzir dano a outrem: Pena - detengao, de 3 (trés) meses a 1 (um) ano, ou multa. Importante
esclarecer que existem na Odontologia situagdes previstas como “justa causa” para o
rompimento do sigilo. Tais situacdes estdo elencadas no Codigo de Etica Odontologico (CFO,
2012) que, nos seus Art. 14, 15 e 16, consideram: Art. 14 — Paragrafo Uinico: Compreende-se
como justa causa, principalmente: notificagdo compulsoria de doenca; colaboragdo com a
justica nos casos previstos em lei; pericia odontoldgica nos seus exatos limites; estrita defesa
de interesse dos profissionais inscritos; revelagdo de fato sigiloso ao responsavel pelo incapaz.
Art. 15. Nao constitui quebra de sigilo profissional a declinagdo do tratamento empreendido,
na cobranca judicial de honorarios profissionais. Art. 16. Nao constitui, também, quebra do
sigilo profissional a comunicacdo ao Conselho Regional e as autoridades sanitarias as
condi¢oes de trabalho indignas, inseguras e insalubres.

Para Siedschiag (2014, p.1) “Nao so6 para fins administrativos e clinicos, o cirurgido-

dentista deve documentar todos os atos pertinentes ao seu relacionamento com o paciente,

mas, também, para fornecer subsidios para sua defesa em possiveis demandas judiciais”.
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Com a criagéo da Lei n. 8078, de 11/09/1990 (Cédigo do Consumidor) e pelo acesso
as informacdes as pessoas estdo mais cientes dos seus direitos como consumidor, sendo essa
realidade observada nos relacionamentos Cirurgido-Dentista (Fornecedor) e Paciente
(Consumidor) (SIEDSCHIAG,2014).

Conforme (SIEDSCHIAG,2014, p.1),

Desde o primeiro contato com o paciente, quando feita a anamnese e delineado o
tratamento a ser realizado, o cirurgido-dentista deve descrever as condigdes clinicas
do paciente, bem como, todos os atos que compdem o tratamento, com respectivos
riscos, honorarios, forma de pagamento, além de uma previsdo para a conclusdo do
servico; tudo devidamente assinado por ambas as partes. Deve esclarecer as
responsabilidades de um e de outro no curso do tratamento e, desta forma, elaborar o
contrato de prestacdo de servigo, ficha clinica, exames, radiografias, tudo o que
compreende a documentagdo odontologica que ¢ o mais valioso instrumento de
defesa que o profissional tem para se defender em ag¢des judiciais e administrativas.

Para Siedschiag (2014, p.1) “Nao raro, pelo fato do profissional ndao possuir
documentagdo suficiente, para produzir prova de que ndo agiu com culpa, mostrando todas as
medidas tomadas em relagdo ao paciente, as agdes judiciais podem resultar em condenacao do
profissional.”

Toda a documentacao odontologica ¢ por direito do paciente, tendo o profissional a
guarda dos mesmos. Sempre que solicitado pelo paciente, o profissional deve entregé-la,
contra entrega de recibo do paciente, sendo Util que mantenha uma copia nos arquivos do
consultorio odontologico. Visto que, a prescricdo da pretensdo a reparagdo dos danos, se da
em cinco anos, contados a partir do conhecimento do dano e de sua autoria, conforme art. 27,
do Cddigo do Consumidor, ¢ recomendével que o profissional mantenha toda a documentacao
em arquivo eletronico por tempo indeterminado. Conclui-se, portanto, que nao basta ao
profissional de Odontologia tomar todas as medidas necessarias para o bom desempenho de
seu trabalho, mas, aliado a isso, que ele documente todo o procedimento realizado junto ao
paciente. Sem duavida, este serd o seu mais valioso instrumento de defesa
(SIEDSCHIAG,2014).

Conforme Kato et al., (2008, p.69 e 70),

O prontuario ¢ um conjunto de documentos padronizados, organizados e concisos
que sdo destinados ao registro dos cuidados médicos e paramédicos prestados ao
paciente, para uma correta avaliacdo do paciente, diagnéstico do caso, plano de
tratamento, atendimento efetuado e proservacdo do paciente. Deve conter dois
odontogramas , um inicial e outro final (para o término do tratamento); identificacao
do cirurgido dentista com seu nome completo e nimero do Conselho Regional de
Odontologia (CRO), identificagdo da ficha (contém a anamnese, proservagdo,
previsdo de honorarios), identificagio do paciente (nome completo, data de
nascimento, género, estado civil, documento de identidade, cadastro de pessoa fisica
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(CPF), cor dos dentes, nimero das moldeiras, indicacdo, enderego com telefone.

No prontudrio arquivam-se, também, radiografias e fotos, copias de receitas
assinadas pelo paciente, copias dos atestados, copias dos modelos de estudos, copias
dos recibos emitidos por folhas de receituarios. A anamnese deve conter:
identificagdo, queixa principal, historia da doenga atual, historia médica pregressiva
— inventario de satde, antecedentes familiares, habitos (higiene bucal ¢ nocivos),
histoéria odontoestomatologica, espaco para exame clinico bucal (tecidos moles e
duros), diagnostico diferencial, diagnodstico final, prognodstico, exame fisico
extrabucal: geral e loco-regional, exames complementares, prognoéstico,
planejamento terapéutico, intervengdes e proservagao.

Um ato ilicito que pode ser cometido pelo odontdlogo ¢ a falta de diligéncia devida,
quando o mesmo pode obrar com imprudéncia, negligéncia e impericia. Sao os casos em que
os pacientes s3o atendidos de forma mais superficial, ou melhor, sem o devido cuidado por
parte do profissional, podendo gerar possibilidade de dano pela sua atuagdo, sua omissao ou
ainda pela falta de experiéncia (ZART,2003,).

Conforme Zart (2003, p.4),

Mesmo tendo ocorrido um resultado que ndo tenha sido o previsto pelo paciente, o
cirurgido dentista pode ser isentado da reparacdo. "Alguns acontecimentos, no
entanto, podem interromper a cadeia causal, desobrigando o agente do dever de
indenizar, e sdo chamados de excludentes de responsabilidade. Séo eles: o estado de
necessidade, a legitima defesa, a culpa da vitima, o fato de terceiro, a clausula de
indenizar e o caso fortuito ou for¢ca maior".

A responsabilidade decorrente do dano médico € quase que na totalidade observada
como obrigacdo de meio, ja a responsabilidade que recai sobre o dentista ¢, na sua grande
maioria, obrigacao de resultado. Deste modo, percebe-se que ao médico, quando deparar-se
com uma a¢do de indenizagdo, ndo recaird o 6nus de fazer a prova que descaracterize a sua
culpa. J4 no caso do odontdlogo, resta a este o 6nus de provar a sua atuacdo correta, sendo
invertido o 6nus em favor do ofendido (ZART,2003).

Conforme Medeiros e Coltri (2014, p.15), € licito concluir que:

a) A responsabilidade civil profissional na Odontologia ¢ regida pelos principios
éticos, legais e profissionais;

b) A legislacdo pertinente a responsabilidade civil odontologica estad focada nas
regras, Leis e Resolugdes que norteiam a profissdo odontoldgica ¢ a vida em
sociedade;

¢) O que diferencia a responsabilidade civil subjetiva da objetiva ¢ o fundamento.
Na responsabilidade subjetiva os fundamentos sdo a culpa (imprudéncia, negligéncia
ou impericia) e o dolo, enquanto na responsabilidade objetiva os fundamentos sdo a
lei e o risco da atividade;

d) Na obriga¢do de meio, o profissional tem o compromisso de aplicar todo seu
conhecimento no tratamento, utilizando todos os meios cientificos e tecnoldgicos
para restabelecer a saude de seu paciente. Na obrigacdo de resultado, por forca
contratual, o cirurgido-dentista estd obrigado a alcancar um determinado fim,
devendo responder pelas consequéncias decorrentes de seu descumprimento.
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Ernbora a odontologia tenha sido considerada pela doutrina como obrigacdo de
resultado, os tribunais entendem a necessidade de verificagdo da culpa na responsabilidade
profissional. E verdade que os juristas ndo sio uninimes quando a questdo ¢ a classificacio da
responsabilidade, se de meio ou de resultado, mas isso passa a ser irrelevante, pois o
profissional terd o dever de levar aos autos, quando legalmente citado, os elementos de prova
ao seu alcance. Cabe ao dentista manter-se sempre em condi¢des de provar, se necessario, sua
idoneidade, conhecimento e capacidade técnica, dedicagdo ao paciente e organizagdo
(MEDEIROS e COLTRI,2014).

Portanto necessaria se faz a verificagdo de culpa na conduta do cirurgido-dentista para
se definir se ha ou ndo ha dever de indenizar, sendo configurada a responsabilidade civil
subjetiva. Portanto, a prova da culpa serd sempre necessaria. Se a obrigacao for de resultado,
o onus da prova serd do cirurgido-dentista. Se a obrigagao for demeio, o 6nus da prova sera do
paciente. Se o juiz determinar a inversdo do 6nus da prova por hipossuficiéncia técnica ainda
que em obrigacdo de meio, a obrigagdo de provar ao cirurgido-dentista (MEDEIROS e
COLTRIL,2014).

O insucesso no resultado do procedimento odontolégico ndo faz nascer a
responsabilidade objetiva do cirurgido-dentista. A responsabilidade continuard a ser subjetiva
nos termos do artigo 14, § 4° do CDC, mas com culpa presumida do profissional, o que
significa que o 6nus da prova ¢ invertido e cabera ao dentista afastar sua responsabilidade
contratual, provando que ndo agiu com negligéncia, imprudéncia ou impericia, ou que o

insucesso se deu por culpa exclusiva do paciente(SA,2021,p.9).

3 MATERIAIS E METODOS

O presente trabalho ird se fundamentar em um estudo descritivo de revisdo
bibliografica. A revisdo bibliografica apresentara a literatura relevante sobre o tema e que
servird de base para o trabalho de conclusdo de curso. Serdo abordados historico, principais
conceitos e evolucdo do tema abordado no trabalho.

As fontes de pesquisa serdo acervos de bibliotecas publicas e privadas, artigos,
revistas, jornais cientificos e enderecos eletronicos.

Seguindo uma cronologia de procedimentos foi inicialmente coletadas as fontes de

pesquisa do trabalho. Iniciou -se em seguida um estudo sobre o conteudo e posteriormente
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uma coleta dgs dados mais importantes para confec¢do do contetido tedrico e escrito do
trabalho.

Assim sendo, o trabalho transcorrerd a partir do método conceitual-analitico, visto que
utilizaremos conceitos e ideias de outros autores, semelhantes com os nossos objetivos, para a

constru¢do de uma andlise cientifica sobre o nosso objeto de estudo.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

O conhecimento dos direitos e deveres, bem como o respeito ao codigo de ética, €
condicdo fundamental para o correto exercicio de qualquer profissdo, inclusive as
relacionadas a saude, como a odontologia.

Ao desempenhar suas atividades de rotina, além da responsabilidade comum a todas as
pessoas como cidaddos, compete ao trabalhador uma responsabilidade especifica, a de
responder por atos cometidos no exercicio da profissao.

No momento em que o cirurgido dentista aceita alguém como paciente, estabele-se
entre as duas partes um contrato de prestagao de servicos, que deve ser entendido como
obrigacdo de resultado ou obriga¢gdo de meio.

A odontologia atual tem uma tendéncia a se enquadrar na responsabilidade de
resultado. Isso se deve ao fato de muitos profissionais prometerem resultados que nao
conseguirdo atingir, a falta de divulgagdo de casos de insucesso e as propagandas que
prometem verdadeiros “milagre”, com fotos de antes e depois que geram expectativas surreais
nos pacientes.

Atualmente os processos de responsabilidade civil movidos contra cirurgides dentistas
constituem um dos temas que mais afligem a classe odontoldgica, uma vez que envolvem
pedidos de indenizacdo por seus pacientes, devido a insatisfagdo com o tratamento executado.
Por este motivo esse trabalho visou esclarecer a importancia da conduta do cirurgido dentista
perante seu paciente, mostrando a importancia do correto preenchimento de documentos
como prontudrio odontologico, termo de consentimento esclarecido e outros.

O cirurgido dentista tem o dever de ndo causar danos a outros no exercicio de sua
profissdo e também tem o direito de ser amparado pela lei caso haja corretamente no exercicio

de sua atividade e alguém queira lhe prejudicar ou tirar proveito de alguma situagdo. Nao ¢
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incomum que .pessoas oportunistas queiram obter vantagens do profissional.

A obrigacao estabelece vinculos entre o credor e o devedor. A obrigacdo pode ser de
meio ou de resultado. Obrigacdo de meio ¢ quando o proprio ato de prestacao do servigo nada
mais exige do devedor do que o emprego dos meios adequados, sem necessariamente que o
resultado seja alcancado. A obrigacdo de resultado ¢ quando o devedor se exonera da
obrigacao somente quando o fim prometido ¢ alcangado. Caso o fim ndo seja alcangado, na
obrigacdo de resultado o devedor fica inadimplente até responder pelos prejuizos decorrentes
do insucesso.

Em sua obra Lyra; Pereira; Musse (2017) exemplifica muito bem a obrigagdo de meio
quando fala que o médico se obriga a envidar todos os esforg¢os no sentido salvar o paciente,
sem que isso implique a obriga¢do de assegurar a cura ou o resultado benéfico. Tenho como
ponto de vista pessoal que a obriga¢do do dentista deveria ser de meio, visto que muitas vezes
¢ impossivel alcancar o objetivo do paciente .E fundamental que o dialogo entre paciente e
profissional deixe claro a previsdo de meta do tratamento e que o cirurgido dentista nunca faca
promessas ao paciente que sejam impossiveis de serem cumpridas. O cirurgido dentista deve
elucidar que a odontologia depende de fatores como resposta biologica e cooperacao do
paciente.

A época em que a relacdo entre paciente e profissional era baseada na confianga
deixou de existir. Nos dias atuais todo cuidado ¢ necessario. Muitas vezes incentivados pelo
seu circulo social ou até pela midia, uma parte dos pacientes buscam ressarcimento monetario
nos casos de erros advindos por culpa do cirurgido dentista, procurando no judiciario todo
amparo para essa prestacdo. A atividade judicidria muitas vezes foge ao controle técnico e
cientifico que rege a odontologia.

O cirurgido dentista deve realizar todo trabalho baseado numa técnica coerente e de
forma diligente, sem esquecer que, em um processo, a peca fundamental ¢ o prontudrio
odontolégico.

Havendo o dano e estando o cirurgido dentista sujeito a um processo na area civel, ¢
hora de localizar a documenta¢do do paciente e contratar um bom advogado e um assistente
técnico experiente na area de odontologia legal (qualquer cirurgido dentista pode representar o
profissional e ou paciente envolvido em um processo).

Em relacdo a documentacdo odontologica as provas a serem apresentadas pelo

profissional sdao pré-constituidas (produzidas oportunamente, anteriores ao fato). O
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profissional dgve elaborar, ao longo do tempo, o prontuario do paciente. Do contrario, a ficha
apresentada em juizo, forjada no ato de defesa ou trazendo apenas anotacdes relativas aos
custos e pagamentos, entremeadas de poucas e esparsas informagdes acerca do tratamento,
serd irrelevante. Sendo assim, o prontuario odontolégico devera conter todas as ocorréncias,
suas consequéncias verificadas ao longo do atendimento, em como todas as providéncias
tomadas, ja que a falta ou falhas nessa documentacdo comprometerdo a sua validade sob o
aspecto legal.

Observa-se que nao ha uma unanimidade de opinido na atual jurisprudéncia, nem os
legisladores e nem os juristas chegaram a um acordo se a profissdo do cirurgido dentista
impde uma obrigacao de resultado ou de meio. Entretanto a maioria dos casos judiciais
entendem que o dentista tem obrigacdo de resultado, partindo do pressuposto que os

tratamentos odontoldgicos sdo mais previsiveis quanto ao resultado final.
4 CONSIDERACOES FINAIS

E fato que os pacientes tem mais conhecimento dos seus direitos pelo maior acesso e
facilidade de obter informag¢des nos dias atuais. Podemos concluir que o correto
preenchimento do prontuério odontoldgico, a boa conduta do profissional, 0 compromisso € o
bom relacionamento do profissional com o paciente preservam ambos, evitando quaisquer
intercorréncias e auxiliando o éxito do tratamento.

Podemos afirmar que o cirurgido dentista deve buscar conhecimento quanto as suas
responsabilidades e ter zelo em suas praticas profissionais .A falta de conhecimento em
relagdo as suas responsabilidades pode acarretar em agdes judiciais por negligéncia,
imprudéncia ou impericia e punigdes por lei,sendo essa responsabilidade civil objetiva,
quando ndo ha comprovacao de culpa, ou subjetiva, quando ha comprovagao de culpa.

Por fim, devemos ficar atentos as transformagdes da jurisprudéncia quanto as normas, uma
vez que as leis e condutas sofrem modificagdes. Agindo de forma correta e mutuamente
respeitosa paciente e profissional terdo uma relagdo produtiva e o profissional ndo tera

problemas.
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RESUMO

A mordida cruzada anterior incipiente consiste em uma posi¢ao incorreta dos incisivos podendo ser classificada
em trés tipos, sendo eles em dentéria, funcional ou esquelética. E uma mé oclusdo que apresenta uma prevaléncia
significativa. As causas que levam a essa maloclusdo sdo multifatoriais, podendo ser fator hereditario, trauma,
perda prematura, habitos deletérios, entre outros. O diagndstico diferencial ¢ de suma importancia pois é através
dele que identificamos qual o tipo de mordida cruzada anterior se trata e qual serd a melhor forma de tratamento.
O objetivo deste trabalho ¢ realizar uma revisdo da literatura pertinente demonstrando as principais
caracteristicas, a prevaléncia, o diagndstico e as formas mais utilizadas de tratamento para a Mordida Cruzada
Anterior Dentéria Incipiente. Este trabalho se baseia numa pesquisa bibliografica onde se realizou uma revisao
da literatura com base fundamentada em acervos académicos, tais como artigos, sites, livros e monografias com
limites entre 1997 a 2021 e critérios de exclusdo, aqueles publicados fora desta data. As mordidas cruzadas néo
se autocorrigem ao longo do tempo, muito pelo contrario, tendem a ser agravadas com o crescimento e
desenvolvimento, o que dificulta e piora o prognoéstico do tratamento. A mordida cruzada anterior dentaria pode
ser tratada com diferentes aparelhos, mas o mais utilizado ¢ o aparelho removivel constituido por grampos de
reten¢do, uma mola digital, expansor de palato e acrilico cobrindo a oclusal dos dentes posteriores.

Palavras-Chave: ma oclusdo; ortodontia preventiva; ortodontia interceptadora; mordida cruzada.

ABSTRACT

The incipient anterior crossbite consists of an incorrect position of the incisors and can be classified into three
types, which are dental, functional or skeletal. It is a malocclusion that has a significant prevalence. The causes
that lead to this malocclusion are multifactorial, and may be a hereditary factor, trauma, premature loss, harmful
habits, among others. Differential diagnosis is of paramount importance as it is through it that we identify which
type of anterior crossbite is treated and which will be the best form of treatment. The objective of this work is to
carry out a review of the relevant literature demonstrating the main characteristics, prevalence, diagnosis and
the most used forms of treatment for Incipient Dental Anterior Cross Bite. This work is based on a
bibliographical research where a literature review was carried out based on academic collections, such as
articles, websites, books and monographs with limits between 1997 to 2021 and exclusion criteria, those
published outside this date. Crossbites do not self-correct over time, on the contrary, they tend to be aggravated
with growth and development, which hinders and worsens the treatment prognosis. Dental anterior crossbite can
be treated with different appliances, but the most widely used is the removable appliance consisting of retaining
clips, a digital spring, palate expander and acrylic covering the occlusal of posterior teeth.

Keywords: malocclusion; preventive orthodontics; interceptor orthodontics; crossbite.
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1 INTRODUCAO

A oclusao normal ¢ aquela na qual os primeiros molares superiores estdo em "chave de
oclusdao", ou seja, a cispide mesiovestibular do primeiro molar superior oclui no sulco vestibular do
primeiro molar inferior. Alem disso, para se obter uma oclusdo normal os incisivos superiores
devem ter uma sobremordida e uma sobressaléncia com os inferiores, de modo a promoverem uma
protusiva que desoclua os dentes posteriores. Ou seja, deve-se apresentar um traspasse vertical e
horizontal positivo de aproximadamente 2 mm. Posto isto, ¢ de suma importancia reconhecer a
oclusdo normal e realizar o acompanhamento do desenvolvimento da denti¢do, pois se alguma
alteracdo aparecer durante esse desenvolvimento ele sera diagnosticado precocemente e a
interveng¢do acontecera de forma rapida e facil (FERNANDES et al., 2019).

Segundo a Organizagdo Mundial de Satide um dos problemas mais encontrados na cavidade
oral das criancas ¢ a mé oclusdo. Destas mas oclusdes a mordida cruzada ¢ diagnosticada com
maior frequéncia na denti¢do decidua e mista havendo uma prevaléncia de 2,2% a 12% das
criangas. Sendo assim, a mordida cruzada anterior merece destaque visto que interfere na funcao e
promove alteragdes no desenvolvimento dentofacial, resultando em deformidades importantes
comprometendo a estética e a fun¢do do sistema estomatognatico (STADERINI et al., 2020;
FERNANDES et al., 2019; FIGUEREDO et al., 2014).

A mordida cruzada anterior ¢ entdo definida como o posicionamento anormal entre os
incisivos envolvendo um ou mais dentes e estes estando posicionados lingualmente em relagdo aos
antagonistas quando em relagdo céntrica ou habitual. Esta ma oclusdo ainda pode ser classificada
em dentaria, funcional e esquelética (FIGUEREDO et al., 2014).

A mordida cruzada anterior ¢ de etiologia multifatorial, podendo ser da classe de anomalias
hereditarias resultantes da divergéncia maxilomandibular geralmente devido a um
hiperdesenvolvimento mandibular, a um hipodesenvolvimento maxilar ou em alguns casos a
combinacao de ambos os fatores. Além desses fatores temos ainda os de ordem dentaria, como o
trauma na dentadura decidua, retengcdo prolongada dos incisivos deciduos, perda precoce dos
incisivos deciduos, dentes supranumerarios, cistos, tumores, os fatores relacionados aos habitos
deletérios como a interposi¢do do labio superior, interferéncia oclusal na regido anterior, a causas
externas como a respiracdo bucal, extragdes prematuras ou mesmo em pacientes acometidos de
fissuras labiopalatais (VIANA et al., 2021).

As mordidas cruzadas nao se autocorrigem ao longo do tempo, ao invés disso, tendem a ser
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agravadas com o crescimento e desenvolvimento, dificultando e piorando o prognostico do
tratamento. Posto isto, quando ndo tratada podem produzir problemas envolvendo os dentes como
por exemplo, oclusdo traumadtica e alteragdes no periodonto. Além disso, podem gerar sequelas
como o disturbio na Articulagio Temporo Mandibular, interferéncias nas fun¢des musculares e
mastigatorias, e desenvolvimento de uma ma oclusdo classe Il esquelética (FERNADES et al.,
2005).

Considerando a importancia do assunto discutido, o objetivo do trabalho ¢ através de uma
revisdo de literatura apresentar as principais caracteristicas, o diagnostico e discutir as formas de

tratamento da Mordida Cruzada Anterior Dentaria Incipiente.

2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Definicio e Classificacao das Mordidas Cruzadas Anteriores

Wygoda et al., (1997) afirmam que as mordidas cruzadas caracterizam uma relacao anormal
de um ou mais dentes, da maxila ou mandibula ou ainda de ambas. Entrando um pouco mais
detalhado na mordida cruzada anterior, os autores, dizem que esta ma oclusdo se trata de casos em
que um ou mais dentes ocupam posi¢des erradas com relagdo aos dentes antagonistas. Visto isto, a
mordida cruzada apresenta algumas classificacdes, podendo ser classificadas em anterior ou
posterior, uni ou bilateral, e dentarias, musculares/funcionais ou esqueléticas/0sseas. Ainda se
tratando das classificagdes, nas mordidas cruzadas dentarias sdo caracterizadas pela inclinacao de
um ou mais dentes, ndo afetando o tamanho ¢ o formato do osso basal. Ja as musculares ou
funcionais se caracterizam pelo ajuste da musculatura decorrente de uma interferéncia oclusal,
sendo mais comum em criangas. E a esquelética ou Ossea caracterizam-se pela desarmonia do
esqueleto cranio facial, podendo entdo existir um crescimento assimétrico da maxila ou da
mandibula.

Kuhun; Bringhenti; Perussolo, (2001) salientam que em relagdo as mas oclusdes existem
trés tipos de mordida cruzada anterior, sendo ela, esquelética que se caracteriza pela protrusdo
mandibular, retrusdo maxila ou combinagdo de ambas; funcional que se caracteriza pela protrusdo
funcional da mandibula durante a oclusdo; e dentaria que se caracteriza pelo envolvimento de um
ou mais dentes em que os incisivos superiores estardo palatinizados e os inferiores vestibularizados

mas sem comprometimento 6sseo. Além da classificagdo citada a cima os autores relatam uma outra
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classificagdo da mordida cruzada anterior, sendo ela em simples e complexas. As simples sdo
caracterizadas pela inclinagdo dos dentes sem o comprometimento Osseo € as complexas se
caracterizam pela inclinagdo dos dentes com o comprometimento 0sseo.

Fernandes; Marsillac; Cariello, (2005) relatam que a mordida cruzada anterior pode ser
definida como uma mé oclusdo cujo o diagnostico deve ser feito o mais cedo possivel e o
tratamento precoce ¢ indicado, pois a autocorrecao dificilmente acontecera e pode acontecer da
mesma evoluir para uma assimetria facial. Esta mé oclusdo pode ser classificada de acordo com o
fator etioldgico primario, e possuem trés tipos. A de origem dentdria apresenta uma relagdo
esquelética antero-posterior normal, com classe I de Angle e possui anormalidade na inclina¢do dos
dentes anteriores. A funcional também chamada de Pseudo classe III apresenta possui um
posicionamento anormal da mandibula durante o fechamento da boca. E a esquelética apresenta um
perfil facial reto ou concavo, classe III em caninos e molares, os incisivos estdo inclinados de forma
errada devido a desarmonia esqueletal.

Santos et al., (2010) observam que a mordida cruzada ¢ a incapacidade de os aros ocluirem
normalmente em uma relacao lateral e pode ser devido a problemas no posicionamento dentario,
crescimento alveolar ou ainda uma desarmonia entre maxila e a mandibula. E suas classifica¢oes de
mordida cruzada podem ser dentarias que se caracterizam pela inclinacao axial lingual de um ou
mais dentes; musculares que se caracterizam pela adaptagdo funcional as interferéncias dentarias;
Ossea que se caracteriza pela alteragdo no crescimento 6sseo.

Almeida et al., (2011) destacam que a mordida cruzada anterior, pode ser definida pelo
posicionamento incorreto entre os incisivos superiores € inferiores, quando um ou mais incisivos
superiores encontram-se por lingual em relagdo aos incisivos inferiores. A mordida cruzada anterior
pode ser classificada em dentaria (devido a incorreta inclinacdo dos incisivos superiores €
inferiores), funcional (quando da existéncia de uma interferéncia oclusal que desvia anteriormente a
mandibula), e esquelética (quando associada a uma discrepancia entre maxila e a mandibula).

Santos et al., (2012) definem a mordida cruzada anterior como uma mé oclusdo resultante de
um posicionamento lingual dos dentes anterossuperiores em relacdo aos dentes anteroinferiores.
Sendo assim, o cruzamento anterior impede o crescimento sagital normal da maxila, ocorrendo
somente o crescimento mandibular, podendo acarretar modificagdes estéticas e funcionais
debilitantes. A mordida cruzada anterior pode ser classificada em dentéria, funcional ou esquelética.
Posto isto, as classificadas como dentaria ou funcional podem ser tratadas precocemente por meio

de aparelhos ortodonticos interceptadores. A mordida cruzada dentaria possui um relacionamento
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esquelético anteroposterior normal, uma relacdo das arcadas dentarias em Classe I de Angle e um
envolvimento de um ou mais dentes na mordida cruzada. A funcional apresenta relacao esquelética
normal, mas a presenca de contato prematuro resulta em deslocamento anterior da mandibula em
busca de méaxima intercuspidag¢do. E por ultimo a esquelética que possui tanto o relacionamento
anteroposterior esquelético e as arcadas dentarias em classe III de Angle, podendo ocorrer devido ao
desenvolvimento excessivo da mandibula e insuficiente da maxila.

Pinho; Mendes; Bellot-Arcis, (2018) destacam que a mordida cruzada anterior ¢ uma relacao
vestibulo-lingual que leva a uma interferéncia funcional e esquelética do paciente. A mesma ainda
pode ser classificada em dentdria onde ocorre alteracdo de um ou mais dentes; funcional onde causa
uma interferéncia dentdria o que gera um movimento anterior da mandibula quando o paciente se
encontra em maxima intercuspidacao; e a esquelética onde causa uma desarmonia no crescimento
do osso maxilomandibular.

Fernandes et al., (2019) salientam que a mordida cruzada anterior se refere a uma
maloclusdo cuja relagdo vestibulo-lingual entre incisivos superiores e inferiores ¢ anormal, na qual
os dentes anteriores mandibulares encontram-se por vestibular aos dentes anteriores maxilares.
Sendo essa relagdo conhecida como sobressaléncia negativa, podendo acarretar comprometimento
da estética dentofacial e das fungdes do sistema estomatognatico. Essa ma oclusdo apresenta trés
classificagdes, sendo elas dentaria, funcional e esquelética. A dentéria apresenta inclinagdes axiais
incorretas no exame clinico. Entretanto, os valores obtidos na radiografia cefalométricas mostram
bases Osseas corretamente posicionadas, descartando o envolvimento esquelético. O plano de
tratamento e técnica a ser utilizada serdo definidos de acordo com o niimero de dentes e o grau de
erupcdo dos mesmos, mas normalmente esse tipo de maloclusdo acomete poucos elementos
dentarios. A mordida cruzada anterior funcional apresenta forte carater ambiental. Esse tipo em
especifico ¢ caracterizado pelo deslizamento funcional da mandibula, causado por uma
interferéncia, normalmente um contato prematuro, no fechamento mandibular. Por ultimo, a
esquelética apresenta as inclinagdes dentédrias axiais normais, porém ha o envolvimento das bases
Osseas no sentido antero-posterior, podendo indicar caracteristicas de retrusdo maxilar, protrusdao
mandibular ou a combinacado de ambos.

Viana et al., (2021) observam que a mordida cruzada ¢ caracterizada por uma relagdo sagital
invertida entre os incisivos inferiores e superiores. Sendo assim ela deve ser tratada antes que o
problema passe a interferir no crescimento esquelético. A mordida cruzada anterior pode ser

classificada em dentaria, esquelética e funcional. Posto isto, a dentaria ocorre quando ha uma
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alteracdo na 1nchnagao de um ou mais dentes, ou seja, quando os incisivos inferiores estdo
posicionados mais pela palatina do que os dentes antagonistas e a relacdo maxilomandibular

estando correta.

2.2 Prevaléncia da Mordida Cruzada

Terada et al., (1997) verificam uma prevaléncia de mordida cruzada anterior em média de
7,6% nas criangas e 1% nas criancas com 2 a 6 anos. Kuhun; Bringhenti; Perussolo, (2001)
relataram que a incidéncia desses problemas acontece com 89% nas criangas e pré-adolescentes.

Fernandes; Marsillac; Cariello, (2005) citaram trés estudos apontando a prevaléncia da
mordida cruzada anterior. No primeiro estudo foram avaliadas 2416 criancas com 7 a 11 anos,
destas 88,53% apresentavam algum tipo de desvio de oclusdo e 7,6% da mesma apresentavam
mordida cruzada anterior. O segundo estudo foi examinado 525 criangas com 6 a 9 anos e foi entdao
encontrado 34,10% com algum tipo de ma oclusdo e 3,05% apresentavam mordida cruzada anterior.
E o ultimo estudo foram avaliadas 489 criangas entre 4 ¢ 7 anos, dentas entre 67,7% e 92,7%
tinham alguma ma oclusao e destas 2,2% apresentava mordida cruzada anterior.

Santos et al., (2010) verificam que a mordida cruzada anterior possui no brasil uma
prevaléncia que varia dos 3,3% a 18,5%. E baseado nos estudos epidemiologicos feitos pelos
autores a mordida cruzada foi observada em 28,1% e com maior frequéncia nas criangas de 13 anos
(39,3%) e 34,4% apresentaram mordida cruzada anterior.

Almeida et al., (2011) encontraram uma porcentagem de 4,55% de mordida cruzada anterior
na dentadura decidua, podendo ser considerada uma baixa prevaléncia, porém merece atencdo dada
a impossibilidade de autocorre¢do e os efeitos adversos decorrentes da sua manutencao.

Santos et al., (2012) avaliam que a ocorréncia da mordida cruzada anterior nas denti¢des
deciduas e mistas ¢ considerada baixa. Mas mesmo tal oclusdo sendo considerada de baixa
ocorréncia, a Organizagdo Mundial da Satde considera a md oclusdo sendo o terceiro maior
problema odontolégico de saude publica.

Figueredo et al., (2014) falaram também sobre a prevaléncia da mordida cruzada anterior
que varia em torno de 7,6% nas criancas.

Suga et al., (2016) afirmam que a prevaléncia da mordida cruzada anterior varia entre 2,2%
e 12% dependendo da idade e etnia das criangas que forem analisadas.

Leite et al., (2017) relatam que um dos problemas mais encontrados na boca das criangas ¢ a
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mordida cruzada. A mesma ¢ diagnosticada com maior frequéncia na denticdo decidua e mista,
ocorrendo com uma prevaléncia de 8% das criangas.
Fernandes et al., (2019) consideram uma prevaléncia de todos os tipos de mordida cruzada

anterior varia na literatura de 2,2% a 12%.

2.3 Etiologia da Mordida Cruzada Anterior

Terada et al., (1997) relatam que a mordida cruzada anterior possui etiologia multifatorial,
podendo ser da classe de anomalias hereditdrias resultantes da divergéncia maxilomandibular
geralmente devido a um hiperdesenvolvimento mandibular, a um hipodesenvolvimento maxilar ou
em alguns casos a combinacdo de ambos os fatores. Além desses fatores temos ainda os de ordem
dentaria, como o trauma na dentadura decidua, reten¢do prolongada dos incisivos deciduos, perda
precoce dos incisivos deciduos, dentes supranumerarios, cistos, tumores, os fatores relacionados aos
habitos deletérios como a interposi¢do do labio superior, interferéncia oclusal na regido anterior, a
causas externas como a respiragao bucal, extracdes ou mesmo em pacientes acometidos de fissuras
labiopalatais.

Woitchunas et al., (2001) citam que a etiologia das maloclusdes podem ser divididas em
fatores extrinsecos ou intrinsecos. Nos fatores extrinsecos possuem hereditariedade onde estes
podem influenciar nas caracteristicas morfoldgicas, no crescimento e desenvolvimento;
traumatismo que podem resultar em malformacdes dentofaciais; hébitos deletérios que podem
interferir no crescimento facial; enfermidades sistémicas que influenciam na forma dos arcos e
bases Osseas; e agentes fisicos que podem afetar a qualidade dos tecidos em formacdo e a
calcificagdo. E os fatores extrinsecos apresentam as anormalidades de quantidade e tamanho dos
elementos dentarios.

Kuhun; Bringhenti; Perussolo, (2001) observam que os fatores etiologicos da mordida
cruzada anterior sdo multifatoriais, podendo ser de carater hereditdrio que acontece devido
discrepancia maxilomandibular. Alem do carater hereditario possui também os fatores de ordem
dentaria, como exemplo, trauma na dentadura decidua, retengdo prolongada dos incisivos deciduos,
dentes supranumerarios, cistos e tumores.

Santos et al., (2010) avaliam que os fatores etioldgicos que podem ser encontrados sdo
alteracOes das bases Osseas, musculares, dentarias, traumatismos, perda precoce de dentes deciduos,

habitos de sucg¢ao e postura.
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Almeida et al., (2011) sugerem que as etiologias desta maloclusdo pode ser multifatorial,
com trauma na denti¢do decidua, reten¢do prolongada ou perda prematura dos incisivos deciduos,
dentes supranumerarios, cistos, falta de espaco nas arcadas, habito de morder o labio superior,
pacientes portadores de fissura labiopalatais ou posicdo funcional protusiva, origem hereditaria
resultante da discrepancia maxilomandibular.

Santos et al., (2012) estabelecem que as etiologias mais comuns apresentadas para a
mordida cruzada anterior dentaria e funcional sdo erup¢do por lingual dos incisivos superiores,
atraso na exfoliagao dos dentes deciduos, traumas nos dentes deciduos resultando em deslocamento
dos germes dos dentes permanentes, dentes supranumerdrios, odontomas ou outras condicdes
patoldgicas que levem ao deslocamento dos dentes na regido anterior e interferéncias oclusais
dentarias que resultam em avango da mandibula.

Figueredo et al., (2014) citam sobre as multifatoriedades da etiologia da mordida cruzada
anterior, sendo alguns deles, anomalias hereditarias, trauma na denticdo decidua, retengao
prolongada dos incisivos deciduos, perda precoce dos incisivos, dentes supranumerarios, cistos,
tumores e interposicao do labio superior.

Lépez e Espinola, (2015) avaliam os fatores etioldgicos mais comuns que possuem sao
interferéncias oclusais nos incisivos causando um deslocamento anterior de mandibula, trauma dos
incisivos deciduos gerando um deslocamento do germe do permanente, atraso na esfoliacdo dos
incisivos deciduos gerando um desvio palatino dos incisivos permanentes, dentes anteriores
supranumerdarios, odontomas, padrdo congénito anormal de erupcdo, um deficiente perimetro de
arco e a etiologia mais comum para esse tipo € a falta de espago para os incisivos permanentes;

Leite et al., (2017) relatam que as etiologias que podem resultar na mordida cruzada anterior
sao caminho de erupcao lingual dos incisivos maxilares, ldbio leporino reparado, trauma que
resultou em um deslocamento lingual do germe do permanente, dentes anteriores supranumerarios,
dente retido ou raiz decidua necrdtica, odontomas, apinhamento na regido anterior, perda dental

prematura, falta de espago na arcada e habito de morder o labio superior.
2.4 Diagnostico Diferencial das Mordidas Cruzadas Anteriores

Wygoda et al., (1997) concluiram que antes de comegar a correcdo de uma mordida cruzada
anterior o dentista deve determinar a quantidade de dentes envolvidos e qual possui posi¢do mais

marcante. No caso dos dentes com posi¢ao alterada podem corresponder as relagdes maxilar
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anterior ou displasia. Ja o padrio de fechamento dos maxilares ¢ importante visto que pode
caracterizar um problema funcional. Sendo assim, a mordida cruzada anterior deve ser tratada o
mais rapido possivel para ndo desencadear em algum problema esquelético. E com a corre¢do da
maloclusdo foi possivel permitir um crescimento dos maxilares superior e inferior, o que levou a
uma melhora na harmonia das arcadas dentarias.

Terada et al., (1997) preconizam que o tratamento para a mordida cruzada anterior deve ser
numa fase precoce. Quando ndo corrigida podera perdurar consolidando a desarmonia dos
maxilares e fazendo com que a articulagdo se adapte a posi¢ao anormal.

Woitchunas et al., (2001) ressaltam que quando a mordida cruzada anterior for de origem
dentaria ou dentoalveolar deve-se realizar o diagnostico o mais rapido e a corre¢do imediata para
evitar problemas mais complexos para oclusdo e articulagdo temporomandibular. J& os problemas
de origem esquelética incluem problemas de crescimento, tamanho, forma ou propor¢des anormais
dos ossos do complexo craniofacial, visto que existe um comprometimento da base Ossea apical
ocorrendo um crescimento maior da mandibula comparado com o crescimento da maxila. J& para o
diagnostico de pseudoclasse III o perfil esquelético do paciente serd normal.

Saga et al., (2003) entraram em um consenso de que a mordida cruzada anterior se
desenvolve cedo e ndo se auto corrige. Sendo assim, uma vez instalada ela permanecera até a
denticdo permanente. Em virtude disso, ela deve ser tratada tdo logo seja diagnosticada. Além disso,
a correcao deve ser prematura porque esta ma oclusdo pode causar desgaste nas faces vestibulares
dos incisivos superiores e recessdo gengival nos inferiores. A mordida cruzada anterior pode entdo
apresentar um fator predisponente para o desenvolvimento de uma classe III, sendo assim
recomenda-se realizar uma avaliacdo na relagdo molar em relagdo Centrica ¢ em maxima
intercuspidagdo habitual.

Fernandes; Marsillac; Cariello, (2005) relatam que a mordida cruzada anterior quando nao
tratada podem produzir problemas envolvendo os dentes, osso alveolar no local afetado e
dessimetria entre maxila e mandibula. Alem disso, podem gerar sequelas como o distirbio na
Articulagdo Temporo Mandibular, interferéncias nas fungdes musculares e mastigatorias, e
desenvolvimento de uma mé oclusdo classe III esquelética. No entanto, a identificacdo dos fatores
etiologicos juntamente com o diagnostico diferencial de mordida cruzada anterior ¢ muito
importante para o sucesso no tratamento da mesma. Concluiram entdo que ¢ muito importante o
acompanhamento do profissional na evolugdo da denti¢do para que o diagndstico e tratamento

precoce possam ser estabelecidos, favorecendo consideravelmente seu prognostico.
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Almeida et al.,, (2011) afirmam que o diagnostico diferencial para a mordida cruzada
anterior ¢ de extrema importancia para o planejamento e tratamento adequado. Apos o diagnostico
deve ser interceptada precocemente de preferéncia na dentadura decidua e mista, evitando assim o
desgaste da face vestibular dos incisivos superiores e recessoes gengivais nos incisivos inferiores.
Sendo assim, essa abordagem favorece o crescimento e desenvolvimento normal da crianga, além
de contribuir para estética e autoestima. Na conduta clinica a mordida cruzada anterior ndo ¢
passivel de autocorrecao, portanto, assim que diagnosticada deve ser tratada.

Santos et al., (2012) relatam que o tratamento precoce da maloclusdo pode acarretar ganho
de espago na arcada superior como pode haver perda de espago na inferior, problemas periodontais
podem ser resolvidos e o crescimento esquelético normal ¢ favorecido. Alem disso, no plano de
tratamento da mordida cruzada deve-se considerar o estagio de formacgdo radicular dos dentes
envolvidos, assim como a sobremordida para evitar danos aos dentes em formacdo e impedir
interferéncias no descruzamento dos dentes em questdo. Outro fator que devem ser levados em
questdo sdo a cooperacao do paciente.

Araujo et al., (2012), afirmam que a correcao da mordida cruzada anterior deve ser feita
assim que diagnosticada, pois o tratamento feito precocemente favorece o desenvolvimento normal
da dentigdo e visto que ela ndo melhora com o avango da idade. Porém, nem sempre que for tratada
precocemente ird eliminar a necessidade de tratamento ortodontico na denti¢do permanente.
Durante o momento de discussdo os autores entdo apresentaram que para realizar um diagnostico
diferencial entre os tipos de mordida cruzada anterior ¢ necessaria uma avaliagdo inicial do numero
de dentes envolvidos, o tipo de padrdo facial, anamnese detalhada e manipulacdo em relagdao
céntrica. Visto que, quando hé o envolvimento de muitos dentes e uma grande sobreposicao vertical
se torna dificil a correcdo apenas com tratamento ortoddntico, principalmente se for em adultos. E
ainda existem casos em que ha um envolvimento de todos os dentes resultando em uma retrognatia
mandibular podendo estar relacionada a Sindrome de Brodie.

Pinho; Mendes; Bellot-Arcis, (2018) salientam que o objetivo do tratamento precoce ¢ tirar
o fator etioldgico, que pode ser de carater genético ou ndo, e prevenir a progressao desta ma oclusao
para uma classe III verdadeira (mordida cruzada anterior esquelética). Para isto, a melhor forma

r

para escolher o melhor tratamento ¢ analisando o numero de dentes envolvidos, fase eruptiva,
caracteristicas de oclusdo, gravidade e adesdo do paciente.
Staderini et al., (2020) afirmam que a realizagdo de um tratamento precoce da mordida

cruzada anterior durante a denti¢ao mista ¢ indicada com o objetivo de reduzir ou mesmo eliminar a
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necessidade de um tratamento ortoddntico adicional, evitando assim problemas funcionais ou ainda
anomalias tradicionais, como por exemplo contribuir para um desenvolvimento verdadeiro de classe
III e sintomas temporomandibulares. O trauma cronico pode afetar os dentes com inclinagdo do
dente, o que pode resultar em problemas periodontais, desgastes dentarios, maior risco de trauma
dentario, bruxismo e habitos deletérios como mordida de labio. O diagnostico juntamente com o
plano de tratamento sd3o importantes para determinar o sucesso da terapia, sendo assim, ¢
importante analisar se possui espa¢o adequado na arcada para reposicionar o dente e no caso dos
alinhadores a sua espessura fornece controle de sobremordida durante o tratamento. O diagnostico
diferencial entre dentéria e esquelética se da pela relagdo oclusdo, pois deve-se orientar a mandibula
em relacdo central e avaliar se houve alguma alteragdo na relagdo de molar e incisivo tanto na
relagdo céntrica quanto na maxima intercuspidacdo ¢ também avaliar o tamanho relativo da

mandibula em comparagdo com a maxila.

2.5 Tratamentos das Mordidas Cruzadas Anteriores Dentarias Incipientes

Wygoda et al., (1997) afirmam que a mordida cruzada anterior se ndo for um problema
esquelético e se houver espaco suficiente podem ser corrigidas com abaixadores de lingua, plano
inclinado inferior ou aparelhos removiveis simples com molas. Outros aparelhos que também
podem ser utilizados para correcao de mordida cruzada anterior sdo parafusos expansores na regiao
anterior da maxila e placa superior com arco de Eschler. Relataram um caso clinico para ilustrar o
que foi demostrado utilizando um aparelho encapsulado superior, com parafuso expansor para a
regido anterior da maxila e um aparelho superior com arco de Eschler. Sendo assim em um primeiro
momento foi realizada a ativagdo do arco Eschler durante seis semanas corrigindo a posi¢do dos
incisivos inferiores, posteriormente a isto foi realizada a segunda etapa realizando a ativacdo do
parafuso expansor sendo este ativado nos primeiro 15 dias em dias alternados %4 de volta e depois
passou para ativagdo didria com Y4 de volta durante trés semanas. Sendo assim, ao final de 5
semanas utilizando o aparelho obteve-se o descruzamento da mordida cruzada anterior e foi
colocado uma contengao por seis meses utilizando uma placa de Hawley superior.

Terada et al., (1997) adotam os aparelhos removiveis para a corre¢do das mordidas cruzadas
anteriores visto que eles t€ém um efeito de rotagdo da mandibula no sentido horario e podem induzir
movimentos dento alveolares, causando a inclinagdo dos incisivos superiores, ou seja, esses tipos de

aparelhos realizam o retroposicionamento mandibular. Um exemplo desse aparelho removivel é o
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aparelho progénico e molas digitais adaptadas nas faces palatinas. Alem disso, vale ressaltar que
este mesmo aparelho pode ser utilizado como contengao pos protacao ortopédica da maxila através
das maéscaras faciais. Visto isso, quando ele for usado como conten¢do para corre¢do da mordida
cruzada sugere que se utilize por 3 meses para realizar a acomodagao funcional e o equilibrio
muscular.

Woitchunas et al., (2001) afirmam que no tratamento da mordida cruzada anterior durante a
fase de dentadura decidua, poderad ser utilizado o aparelho de plano inclinado de acrilico nos
incisivos inferiores. Para a realizagdo do tratamento nas mordidas cruzadas anteriores pseudoclasse
IIT podem usar um aparelho removivel utilizando molas digitais ou um arco labial ativo e o aparelho
deve conter grampos com fun¢do de reten¢do. Outra opgdo de tratamento € o aparelho removivel
com aparelho expansor e cobertura oclusal, sendo a ativagdo do parafuso sendo dois quartos de
volta a cada 15 dias. Para um melhor entendimento do que foi dito os autores relataram um caso
clinico em que o plano de tratamento consiste na utilizagdo de um aparelho removivel com parafuso
expansor anterior e cobertura oclusal em resina acrilica. As ativagdes dos aparelhos foram
realizadas a cada 15 dias com dois quartos de volta do parafuso expansor. Apos 6 meses a mordida
estava corrigida com resultados satisfatorio e a contensao utilizada foi feita com o proprio aparelho
expansor. Sendo assim, a conclusdo que os autores tiveram foi que para a corre¢ao desta ma oclusao
¢ necessaria uma intervencdo rapida para que o caso ndo fique mais complexo, o que poderia
provocar complicacdes para saude e fungao do sistema estomatognatico e harmonia funcional.

Kuhun; Bringhenti; Perussolo, (2001) afirmam que para realizar o tratamento da mordida
cruzada anterior se houver espaco para o dente ser colocado em posicao correta podem utilizar
varios tipos de aparelhos bem como plano inclinado em resina acrilica, plano inclinado individual
constituido de banda metélica e resina fotopolimerizavel ou ainda aparelhos removiveis com molas
digitais. Visto isto, os autores relataram um caso clinicos de um tratamento alternativo para mordida
cruzada anterior dentaria. O plano de tratamento consistiu na utilizacdo do aparelho plano inclinado
individual, pois visa um rapido resultado, facil confeccdo, atributos estéticos e com um custo
reduzido. A correcao da mordida cruzada se deu apds duas semanas do inicio do tratamento com
resultado satisfatorio.

Saga et al., (2003) para a corre¢do da mordida cruzada anterior preconizam o aparelho
removivel construido por grampos de retencdo e uma mola digital dupla hélice, e tudo isso ligado
pela resina acrilica autopolimerizavel e com batente oclusal ou plano de mordida. A ativagdo do

aparelho deve ser feita no momento da instalagdo e quantas vezes forem necessarias nas demais
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sessOes. Para um\a melhor ilustracdo do que estava sendo dito, os autores entdo relataram um caso
clinico. Neste o plano de tratamento consistiu na utilizagdo do aparelho tipo Hawley com mola
digital dupla hélice e levantamento de mordida posterior. Para a reten¢do e estabilidade utilizaram
grampos interproximais e grampos circulares. Com isso a corre¢do foi feita em trés semanas e o
aparelho ainda foi utilizado por trés meses como contengdo, apds isto foi removido o aparelho e
feitas as consultas periddicas para o acompanhamento.

Pereira et al., (2003) afirmam que existem alguns casos de incisivos cruzados que podem ter
um posicionamento mandibular anteriorizado e somente posicionando a mandibula corretamente ja
se obtém uma relacao de topo a topo. Sendo assim, parte da correcdo da mordida cruzada anterior ja
estaria definida. As formas de correcdo para este tido de mé oclusdao sugerida pelos autores sao o
uso da mola em Z ou em forma de chicote para os casos que envolvem apenas um dente. Vale
lembrar que a posi¢do da superficie da mola em relagdo ao dente deve ser em um angulo reto (90°) e
a mola deve ficar o mais longe possivel para ndo ficar muito rigida. Alem desse tipo de mola
também ¢ sugerido a mola digital para realizar a mesma finalidade. Ainda existem outros aparelhos
e tipos de tratamentos que foram abordados pelos autores, sendo eles, montagem de braquetes em
todos os dentes superiores para dar um formato ideal ao arco e logo apos isso, como a criagdo de
espacos para o reposicionamento dos dentes, recomenda-se a utilizagdo de mola auxiliar em placa
acrilica. Outro tratamento seria a indicagdo de molas em aparelhos removiveis de acrilico e
recomenda-se ainda o recobrimento anterior de acrilico com alivio para o dente que serad
movimentado. Outras trés opg¢des para tratamento sdo parafuso expansor adaptado no acrilico para
os dentes envolvidos, em casos de somente um dente primeiramente realizar a abertura de espaco
com a mola espiral aberta e posteriormente para o descruzamento sugere o plano inclinado
individual de acrilico para o dente envolvido. E por tltimo indicam um plano de mordida posterior
com a finalidade de liberar os incisivos quando ocorrer a movimentagao, ou seja, o aparelho vai
desimpedir a oclusdo se ela interferir no movimento dentario ou para reduzir o trespasse vertical.
Visto todas essas possibilidades de tratamento, os autores relataram um caso clinico. Neste caso foi
utilizado para correcao da ma oclusao do paciente inicialmente a colagem de braquetes em todos os
dentes com exce¢do do incisivo lateral esquerdo superior que estava cruzado, para abrir espaco para
0 posicionamento do incisivo lateral, ¢ no dente cruzado foi colocado uma mola aberta. Com o
surgimento do espaco foi entdo colocado um levantamento de mordida posterior € uma mola em Z
com a finalidade de permitir o descruzamento sem interferéncias e abrir espago para o incisivo visto

que nao dava para colocar o braquete. Além disso, um parafuso expansor foi colocado na
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possibilidade de\ter que expandir, mas ndo foi necessario. Com o dente entdo descruzado foi
realizada a colagem do braquete e retomado o alinhamento dos dentes. Retirado o aparelho fixo foi
colocado uma contengdo de Hawley superior e barra 3/3 inferior. E o tratamento teve uma duragao
de 18 meses, sendo assim foi possivel atender as expectativas do paciente.

Fernandes; Marsillac; Cariello, (2005) destacam para o tratamento da mordida cruzada
anterior a espatula de madeira, o plano inclinado individual de resina composta, o plano inclinado
fixo de acrilico e o aparelho ortodontico removivel superior com mola digital. Para uma melhor
visualizagdo do que foi abordado, os autores relataram um caso clinico em que o plano de
tratamento proposto consistia em inicialmente remover o dente supranumerario € posteriormente
realizar a corre¢d@o da ma oclusdo com o plano inclinado fixo. Foi escolhido o plano inclinado fixo
pelas caracteristicas da oclusdo, pelo estagio de desenvolvimento dos dentes envolvidos, pela
rapidez e por ndo ter necessidade da colaboracdo do paciente. Para a instalacao do aparelho foi feita
a cimentacao do aparelho com cimento fosfato de zinco, sendo o paciente alertado a manter a
alimentac¢do pastosa durante os primeiros dias e sobre a dificuldade de pronuncia de sons sibilantes.
Com o aparelho instalado em duas semanas o dente ja estava descruzado sendo entdo removido o
plano inclinado.

Hernandez e Padilla, (2011) avaliam que existem diversos tipos de tratamentos eficazes para
corrigir a mordida cruzada anterior, sendo eles, agregados de resina ou pistas diretas em dentes
deciduos; plano inclinado; aparelhos ortopédicos funcional e extraoral e ortodontia corretiva e
cirurgia ortognatica. A escolha do aparelho vai depender da cronologia dentaria, osso do paciente,
etiologia da ma oclusdao e preferéncia do profissional. O plano inclinado em acrilico ¢ uma
excelente opgdo para corre¢do de mordida cruzada anterior dentdria de um ou mais dentes quando
hé espago suficiente no arco. E um aparelho facil de ser confeccionado, corrige em um curto tempo,
ndo gera muito desconforto para o paciente. Porem o mesmo ¢ contra indicado em pacientes com
apinhamento nos incisivos inferiores, problemas temporomandibulares e deficiéncia de maxila. Ja o
aparelho pista diretas planas sdo utilizados com o objetivo de ajudar a reposicionas a mandibula
evitando assim a assimetria morfoldgica e posicional e permite um desenvolvimento mais simétrico.
A mascara facial de protracdo ¢ utilizada para o tratamento de mordida cruzada anterior esquelética.

Almeida et al., (2011) relatam 3 casos clinicos. No primeiro o plano de tratamento consiste
na utilizacdo do aparelho removivel com grampos de retencdo tipo Adams e grampos auxiliares,
parafuso expansor, mola digital ou simples e levantamento do plano oclusal em acrilico de 1 a 2

mm. O paciente deve usar o aparelho por 24h retirando apenas para comer e praticar atividade fisica
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€ o tratamento te;fe duragdo de 4 meses. No caso clinico dois o tratamento indicado foi a utilizagao
do aparelho placa de Hawley ativa com grampos de retencdo Adams e grampos auxiliares, € mola
dupla com guia. Apds 5 meses de uso o paciente encontrava-se em relacdo topo a topo, sendo assim
realizou a troca de aparelho, transformando o arco vestibular de Hawley em arco vestibular de
Eschler com a finalidade de inclinar os incisivos inferiores para lingual. E por ultimo o caso trés o
tratamento consistiu na utiliza¢do do aparelho removivel com grampos de retencdo, mola dupla e
mola simples, parafuso expansor e levantamento oclusal. A conclusdo que os autores tiveram ¢ que
existem uma versatilidade de mecanicas para o tratamento da mordida cruzada anterior. E o
recomendado ¢ que a interceptagdo da mordida cruzada anterior seja realizada precocemente e uma
boa opg¢ao para a realizag@o dos tratamentos consiste na utilizagdo dos aparelhos removiveis.

Rossi et al., (2012) afirmam que o tratamento para a mordida cruzada anterior funcional ¢ a
reabilitagdo neuro-oclusal de pacientes pediatricos. Ou seja, consiste na manipulagdo da mandibula
do paciente levando-o em relagdo céntrica para entdo detectar contatos prematuros. Nas areas que
forem detectadas as interferéncias devem-se realizar um desgaste seletivo e em seguida
confeccionar pistas em resinas compostas. Os autores entdo relataram um caso clinico em que a
conduta clinica se baseia na terapia ortopédica de planas com utilizacdo de pistas diretas
confeccionadas sob incisivos superiores. Apos 14 dias o paciente voltou com as pistas fraturadas
entdo novas pistas foram instaladas por um periodo de 60 dias. Falando um pouco das pistas diretas
planas s3o indicadas para liberar os movimentos mandibulares, estimular o crescimento postero-
anterior ¢ transversal mandibular, ¢ estimular o crescimento dento-alveolar transversal da
mandibula e maxila. Além disso, as principais vantagens sdo o fato de ndo precisarem da
colaboragdo do paciente, simplicidade da técnica e baixo custo. Visto isto, os autores concluiram
que o uso desta técnica permite a correcdo da mordida cruzada funcional logo apdés um meés do
comego do tratamento. E isso mostra que para realizar o tratamento das mordidas cruzadas ¢
importante que seja realizado o mais cedo possivel.

Santos et al., (2012) citam diversos tratamento para a mordida cruzada anterior desde os
mais simples (espatula de madeira, plano inclinado em resina acrilica, pano inclinado individual e
aparelhos removiveis) até os mais complexo (aparelhos corretivos fixos ou ainda a associagcdo dos
removiveis e corretivos fixos). Por conseguinte, cada tratamento tem suas vantagens e
desvantagens, estando o prognostico na dependéncia da idade, do grau de cooperacdo do paciente e
o fator etiolégico envolvido. Assim, os tratamentos tornam-se eficazes nas suas respectivas

indicagdes, estando o sucesso da terapia ligado a competéncia do profissional em indicar o aparelho
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mais adequado. Falando um pouco sobre o plano inclinado fixo, ele oferece bons resultados em
pequenos espagos de tempo, ¢ barato, de facil confec¢do e nao necessita da cooperacao do paciente.
Ele ¢ um dispositivo de resina acrilica que ¢ cimentado nos dentes inferiores e durante o
fechamento entra em contato com os dentes cruzados. Pode ser usado na corre¢do de um ou mais
dentes e tem como principal consequéncia a extrusdo dos dentes posteriores. Tem como
desvantagem dor dos incisivos nos primeiros dias, acumulo de placa bacteriana ao redor dos bordos
inferiores, descalcificacdo, gengivites e dificuldades na remoc¢do quando ¢ cimentado. Durante o
artigo, os autores relataram um caso clinico, no qual o indicado para realizagdo do tratamento foi
um plano inclinado anterior de acrilico, cimentado nos dentes antreoinferiores por se tratar de uma
medida rapida, de baixo custo e pelo fato dos incisivos inferiores estarem vestibularizados e
protruidos e os incisivos inferiores estarem lingualizados. O resultado do tratamento foi a corre¢do
da mordida em 21 dias, sendo o aparelho removido. Durante a discussdo os autores divulgaram a
respeito do plano inclinado sobre as forgas excessivas. Porém, vale salientar que o ligamento
periodontal ¢ dotado de uma sensibilidade proprioceptiva refinadissima, o que faz com que o
paciente aprenda a quantificar a for¢ca que lhe ¢ confortavel e assim o dente em mordida cruzada ¢
paulatinamente levado para sua posicdo normal, dentro do limiar fisioldégico. Além disso, foi
discutido que o aparelho progénico tem sido usado como contencdo para a corre¢do da mordida
cruzada dentaria ou funcional. Para essa fungdo, acrescenta-se dois parafusos & placa de acrilico
com o objetivo de aumentar os espacos para erup¢do dos caninos superiores, obtendo-se um
excelente resultado com essa associacdo. Os autores entdo concluiram que, apesar de ser
considerada de baixa ocorréncia nas dentigdes deciduas, mistas e permanentes, a mordida cruzada
anterior se ndo tratada precocemente pode determinar sequelas esqueléticas ou funcionais
debilitantes, independentes dos fatores etiologicos. E concluiram também que para o caso de
mordida cruzada dentaria associada ao desvio funcional mandibular anterior o aparelho plano
inclinado e o aparelho progénico devem ser indicados.

Figueredo et al., (2014) afirmam que para planejar o tratamento da mordida cruzada anterior
¢ importante avaliar o numero de dentes envolvidos, a fase de erupg¢ao, as caracteristicas da oclusao,
o grau de severidade da mé oclusdo e a colaboragdo do paciente. Visto isso, as opgoes de tratamento
sd0 os desgastes compensatdrios dos dentes, plano inclinado em acrilico, arco palatino com molas
para vestibularizacao dos incisivos, bionator de Balter tipo reverso, mentoneira, mascaras de tracao
reversa e aparelhos ortodonticos com arco progénico modificado. Falando um pouco sobre o plano

inclinado, ele ¢ um aparelho fixo feito de resina acrilica autopolimerizavel que atua como plano
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guia anterior. A sua ativagdo ocorre durante a mastigacdo e a degluticdo do paciente quando os
dentes tocam no aparelho. Sendo assim, para uma melhor interpretagdo do que foi relatado os
autores citaram um caso clinico que obteve como plano de tratamento a utilizagdo do plano
inclinado fixo pelo fato da paciente ser bem nova, dificuldade de cooperagdo e por ser uma técnica
rapida e com baixo custo. Apds duas semanas de uso do aparelho a mordida foi descruzada e o
aparelho entdo removido. Concluiram entdo que as intervengdes feitas com o plano inclinado fixo
solucionaram o problema de maneira eficaz, em um pequeno periodo de tempo e com minimo
desconforto, permitindo entdo que o crescimento e desenvolvimento acontega de forma harmoniosa
estabelecendo uma oclusdo satisfatoria.

Leite et al., (2017) relataram um caso clinico no qual o plano de tratamento para a mordida
cruzada anterior consistia na confec¢ao do aparelho Plano inclinado fixo pelo fato do paciente ser
muito novo, dificuldade de cooperacdo, ser uma técnica rapida e de custo reduzido. Com duas
semanas utilizando o aparelho foi observado que a mordida ja havia descruzado e entdo o aparelho
foi removido com uma cureta Maccall 1/10. Sendo assim, obteve-se um resultado satisfatorio em
relacdo ao aspecto inicial. Foram discutidos também os varios tipos de aparelhos sejam eles fixos
ou removiveis que podem ser usados na correcdo da mordida cruzada anterior, como exemplo,
aparelhos removiveis com mola digital, plano inclinado fixo em resina acrilica, plano inclinado
individual constituido de banda metalica e resina fotopolimerizavel, ldmina de madeira, molas
digitais e arco palatino ativo.

Viana et al., (2021) relatam que os aparelhos para a corre¢do da mordida cruzada anterior
podem ser fixos ou removiveis e classificam-se em passivo e ativo. Um exemplo ¢ o Plano
inclinado fixo que consiste em um aparelho de acrilico, fixo nos dentes anteriores, possui confec¢ao
simples podendo ser feita no modelo de gesso ou diretamente na boca do paciente e sua ativacdo se
da sempre que o paciente fecha a boca ao mastigar ou deglutir. Foi entdo relatado um caso clinico
para melhor interpretagdo do que foi dito. Neste caso consistia em um plano de tratamento
utilizando o plano inclinado fixo por ser um aparelho de custo reduzido e traz resultado de forma
rapida e eficaz. Entdo apds quinze dias de utilizagdo do aparelho o mesmo foi retirado e a mordida
estava em relacdo topo a topo. Dois meses apds devido ao recesso foi colocado novamente o
aparelho e duas semanas depois a mordida estava descruzada. Os autores entdo realizaram uma
discussdo e nesta foi abordado as vantagens do plano inclinado fixo, sendo elas facilidade de
confecgdo, simplicidade de agdo, prazo da correcdo ¢ rapido, e além disso ainda leva vantagem dos

aparelhos ativos pois nao precisa ter uma erup¢ao completa, apenas uma erupgao parcial ja € o
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suficiente. Porem ele também apresenta desvantagens como por exemplo, leve desconforto,

dificuldade de alimentacao e higienizacao.

3 ASPECTOS METODOLOGICOS

Seré realizada uma pesquisa qualitativa, constituida em forma de revisdo de literatura sobre
o tema Mordida Cruzada Anterior Incipiente, sendo assim, foram feitas buscas nas bases de dados
Google Académico, SCIELO e PubMed. Posto isto, o critério de inclusdo serd a consideragdo de
artigos no intervalo de tempo entre 1997 e 2021 e critérios de exclusdo, aqueles publicados fora
desta data. Para a realizagdo das pesquisas foram utilizadas as devidas palavras chaves: ma ocluséo,

ortodontia preventiva, ortodontia interceptadora ¢ mordida.

4 DISCUSSAO

Wygoda et al., (1997); Rossi et al., (2012) e Staderini et al., (2020) concordam que a
Mordida Cruzada Anterior se define como uma relagdo anormal entre a maxila e a mandibula. Ja
Santos et al., (2010) e Almeida et al., (2011) relatam a mordida cruzada como um posicionamento
errado dos dentes, além disso, Santos et al., (2010) enfatizam que esse posicionamento errado
ocorre devido a uma incapacidade dos arcos ocluirem de forma normal. Hernandez e Padilla, (2011)
definem a mordida cruzada anterior como uma anomalia na inclinagao dos dentes.

Ja em relagado a classificagdo todos os autores 1, 3, 4, 5, 6, 9, 12, 13, 15, 16, 17, 19 ¢ 20
compartilha do mesmo pensamento de que a mordida cruzada anterior pode ser classificada em
dentaria/dentoalveolar, esquelética/classe II verdadeira ou funcional/muscular com excecao do
Kuhun; Bringhenti; Perussolo, (2001) que além destas classificacdes ainda classifica a mordica
cruzada como simples e complexas e do Wygoda et al., (1997) que também classifica como uni ou
bilateral.

Em relacdo a prevaléncia da Mordida Cruzada, os autores Terada et. al., (1997); Fernandes;
Marsillac; Cariello, (2005) e Figueredo et al., (2014) obtiveram em suas pesquisas 0 mesmo indice
de 7,6% nas criangas de 7 all anos. J4 Suga et al., (2016) e Fernandes et al., (2019) afirmam que a
prevaléncia varia em torno de 2,2% a 12% dependendo da idade e etnia das criancas. Negrete;
Arguenta; Carrilho, (2011) encontraram a prevaléncia de 16% de mordida cruzada anterior e

posterior na populacdo estudada, sendo que destas apenas metade, ou seja, oito por cento,
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apresentavam a mordlda cruzada anterior. J4 Santos et al., (2012) relatam que a mordida cruzada
anterior tem uma prevaléncia de 4 a 5% em criangas na denti¢do mista enquanto Leite et al., (2017)
relatam que a mordida cruzada é o problema mais encontrado na cavidade bucal das criangas,
ocorrendo em cerca de 8% das criancas.

A Mordida Cruzada Anterior ¢ causada por vérios fatores. Sendo assim, Terada et al.,
(1997); Kuhun; Bringhenti; Perussolo, (2001); Almeida et al., (2011); Rossi et al., (2012); Araujo et
al., (2012) e Figueredo et al., (2014) afirmam que os fatores que causam a Mordida Cruzada
Anterior sdo anomalias hereditarias, trauma na dentadura decidua, reten¢do prolongada dos
incisivos deciduos, perda precoce dos incisivos deciduos, dentes supranumerarios, falta de espago
nas arcadas, cistos, tumores, odontomas, parafungdes, habito de morder o labio superior, os fatores
relacionados aos habitos deletérios como a interposi¢do do labio superior, interferéncia oclusal na
regido anterior, a causas externas como a respiracdo bucal, extracdes ou mesmo em pacientes
acometidos de fissuras labiopalatais.

Woitchunas et al., (2001) classificam as etiologias em fatores extrinsecos ou intrinsecos.
Como fatores extrinsecos eles citam: hereditariedade onde estes podem influenciar nas
caracteristicas morfologicas, no crescimento e desenvolvimento; traumatismo que podem resultar
em malformacdes dentofaciais; héabitos deletérios que podem interferir no crescimento facial;
enfermidades sistémicas que influenciam na forma dos arcos e bases Osseas; e agentes fisicos que
podem afetar a qualidade dos tecidos em formacgao e a calcificacdo. Como fatores intrinsecos eles
citam: as anormalidades de quantidade e tamanho dos elementos dentarios.

Abordando sobre o diagndstico diferencial entre os tipos das Mordidas Cruzadas Anteriores,
segundo Wygoda et al., (1997) concluiram que para realizar o diagnostico diferencial se faz
necessario determinar quantos dentes estdo envolvidos e qual deles apresenta a posi¢do mais
marcante. Ja Rossi et al., (2012) declaram que o diagnostico diferencial se d4 pela comparagdo da
oclusdo em maxima intercuspidacdo habitual com a oclusdo em relagdo céntrica. Araujo et al.
(2012) afirmam que o diagnostico diferencial se da pela avaliagdo inicial do niimero de dentes
envolvidos, o tipo de padrao facial, anamnese detalhada e manipulagdo do paciente em relagdo
céntrica.

Pinho; Mendes; Bellot-Arcis, (2018) salientam que a melhor forma para escolher o melhor
tratamento ¢ analisando o nimero de dentes envolvidos, a fase eruptiva, caracteristicas de oclusao,
gravidade e adesdo do paciente. Staderini et al., (2020) afirmam que o diagnostico diferencial entre

a mordida cruzada dentéria e esquelética se da pela relagdo oclusal, pois deve-se ao manipular a
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mandibula em relagéo central e avaliar se houve alguma alteracdo na relagdo de molar e incisivo
tanto na relagdo céntrica quanto na maxima intercuspidacao e também avaliar o tamanho relativo da
mandibula em comparagdo com a maxila.

Em relacdo ao tratamento da mordida cruzada anterior dentdria incipiente cada autor
preconiza uma forma de tratamento e a utilizacdo de um aparelho, sendo assim pode-se citar
Wygoda et al., (1997) afirmam que para a corre¢do pode-se utilizar o abaixador de lingua, plano
inclinado inferior ou aparelhos removiveis simples com mola desde que o problema nao seja
esquelético e haja espago para corregao.

Saga et al., (2003) preconizaram o aparelho removivel construido com grampos de retengdo
e mola digital dupla hélice como correcdo para mordida cruzada anterior. Consequentemente, a
ativacgao do aparelho deve ser feita no momento da instalacdo e quantas vezes forem necessarias nas
demais sessoes.

Pereira et al., (2003) afirmam que encontram alguns casos em que somente posicionando a
mandibula corretamente ja se obtém uma relacdo de topo a topo. Posto isto, parte da correcdo da
mordida cruzada anterior ja estaria definida. Deste modo, as formas de corre¢dao para este tipo de
ma oclusdo sugerida sdo o uso da mola em Z ou em forma de chicote para os casos que envolvem
apenas um dente.

Fernandes; Marsillac; Cariello, (2005) salientaram que para o tratamento da mordida
cruzada anterior pode-se utilizar a espatula de madeira, o plano inclinado individual de resina
composta, o plano inclinado fixo de acrilico e o aparelho ortodontico removivel superior com mola
digital. Ja Santos et al., (2012) apontaram diversos tipos de tratamento para a mordida cruzada
anterior desde os mais simples como espatula de madeira, plano inclinado em resina acrilica, pano
inclinado individual e aparelhos removiveis até os mais complexo como aparelhos corretivos fixos
ou ainda a associa¢ao dos removiveis e corretivos fixos.

Ja Fernandes et al., (2019) demostraram que mordida cruzada anterior dentaria podem ser
tratadas com aparelhos passivos, que funcionam apenas como guia de erup¢ao e necessitam da forca
eruptiva dos elementos dentarios, como a técnica com a lamina de madeira e o plano inclinado fixo
mas também existem aparelhos que exercem forg¢a de inclinagdo para o descruzamento, como as
placas com molas digitais ¢ o arco palatino ativo. E Staderini et al., (2020) relatam o aparelho
invisaling como forma de correcdo para a mordida cruzada anterior por atender a necessidade do
paciente de ndo ter prejuizo na estética. Alem dos tipos de aparelhos deve-se saber como planejar o

tratamento, posto isto, Figueredo et al., (2014) afirmam que para planejar o tratamento da mordida
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cruzada anterior ¢ importante avaliar o nimero de dentes envolvidos, a fase de erupcdo, as

caracteristicas da oclusdo, o grau de severidade da ma oclusao e a colaboracao do paciente.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Tomando como base a revisao de literatura e ap6s confrontar os autores podemos consideras
que a Mordida Cruzada Anterior ¢ definida como um posicionamento incorreto entre os incisivos,
sendo que esta ma oclusdo pode ser classificada em dentdria ou dentoalveolar, quando ha o
envolvimento de poucos dentes € nao ha um comprometimento dsseo. Funcional ou neuromuscular
quando a mandibula se encontra em uma posi¢ao mais avancada e forcada o que gera a musculatura
realizar um desvio oclusal. E esquelética quando hd um grande numero de dentes envolvidos,
havendo um comprometimento ¢sseo causado por um crescimento em excesso da mandibula ou um
crescimento reduzido da maxila ou ainda os dois casos juntos.

A prevaléncia houve bastante divergéncia entre os autores, variando de 2 a 12% devido ao
fato de que a populagao estudada apresentava diferenca de idade e etnia.

Jé& se tratando da etiologia da Mordida cruzada Anterior ela ¢ de carater multifatorial, tendo
como fator hereditariedade, trauma na dentadura decidua, retencdo prolongada dos incisivos
deciduos, perda precoce dos incisivos deciduos, dentes supranumerarios, falta de espaco nas
arcadas, cistos, tumores, odontomas, parafungdes, habito de morder o ldbio superior, os fatores
relacionados aos habitos deletérios como a interposi¢do do l1dbio superior, interferéncia oclusal na
regido anterior, a causas externas como a respiracao bucal, extracdes ou mesmo em pacientes
acometidos de fissuras labiopalatais.

O diagnostico diferencial entre os tipos de Mordida Cruzada Anterior € de sua importancia
pois, ¢ através deste que se chega a um correto tratamento. Posto isto, conclui-se que o diagnostico
diferencial se da por uma avaliacdo inicial da quantidade de numero de dentes envolvidos, do tipo
de padrio facial, da manipulacdo do paciente em relagdo céntrica e em maxima intercuspidagao
habitual e por meio de uma anamnese bem detalhada.

Para o tratamento da Mordida Cruzada Anterior Dentaria Incipiente se utiliza de varios
métodos de acordo com a literatura revisada e o método mais utilizado na UNINCOR — Trés
Coragdes ¢ o aparelho removivel constituido por grampos de retencao, uma mola digital, expansor
de palato e acrilico cobrindo a oclusal dos dentes posteriores, por ser o aparelho de facil confecgao,

facil instalagdo, rapida ativagdo e conseguir bons resultados em um tempo razoavel de tratamento,
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por volta dos 6 meses, além de ter um baixo custo e ser bem aceito pelos pacientes que o utilizam

sem grandes problemas.

REFERENCIAS

ALMEIDA, Renato Rodrigues de; ALMEIDA, Marcio Rodrigues de; CAMPQOS, Guilherme
Amaral Boucas de; OLTRAMARI-NAVARRO, Paula Vanessa Pedron; CONTI, Ana Claudia de
Castro Ferreira; NAVARRO, Ricardo de Lima. Abordagem terapéutica da mordida cruzada
anterior: aparelhos removiveis. Rev. Clin Ortod Dental Press. vol. 10 (6), p. 48-58, 2011 dez-2012
jan.

ARAUJO, Cristiano Miranda de; KOTSUBO, Camila; SAFADI, Sara; PLTHON, Matheus Melo;
TANAKA, Orlando. A interceptacdo da mordida cruzada anterior dentaria em forma de “tesoura’.
Da denticdo mista até a permanente. Orthod. Sci. Pract. Rio de Janeiro. Vol. 5 (20), p. 555-562,
jan. 2012. Disponivel em: <https://www.researchgate.net/profile/Orlando-

Tana-

ka/publication/289673903_Interception_of anterior_scissor_bite_From_mixed_to_permanent_dent
ition/links/56919da708aee91f69a51f80/Interception-of-anterior-scissor-bite-From-mixed-to-
permanent-dentition.pdf>. Acesso em: 27 mar. 202.

FERNANDES, Luciana Boaventura D.; MAESILLAC, Mirian W. Souchois de; CARIELLO,
Aloysio. Mordida cruzada anterior causada por dentes supranumerérios. RGO. Porto Alegre. vol.
53 (3), p. 247-250, jul-set 2005. Disponivel em: <file:///C:/Users/maria/Downloads/RGO-2007-
207.pdf>. Acesso em: 19 mar. 2021.

FERNANDES, Nathalia Lima Freze; LIRA, Renata Moraes; SOUTO, Débora Gorito; OLIVEIRA,
Loana Paula de; MEDINA, Débora Teixeira; SEABRA, Luciane Monte Alto. Mordida cruzada an-
terior: possibilidades de tratamento na denticdo decidua e mista. Rev. Nav Odontol. Rio de Janeiro.
vol. 46 (1), p. 59-68, 2019. Disponivel em: <file:///C:/Users/maria/Downloads/58-
Texto%20d0%20artigo-323-1-10-20191024.pdf>. Acesso em: 12 mar. 2021.

FIGUEREDO, Priscilla Bittencourt de Almeida; FERRAZ, Rafael Paiva; SILVA, Vanessa Colares;
JUNIOR, Jesus Maués Pinheiro; SILVA, Alexandre Roberto Queiroz da; SILVA, Antonio Irlan.
Plano inclinado no tratamento da mordida cruzada anterior: relato de caso clinico. RFO. Passo
Fundo. vol. 19 (2), p. 229-233, maio-ago 2014. Disponivel em:
<http://revodonto.bvsalud.org/pdf/rfo/v19n2/allv19n2.pdf>. Acesso em: 22 mar. 2021.

HERNANDEZ, Jests; PADILLA, Margarita. Tratamiento temprano de la mordida cruzada anterior.
Revision de la literatura. Rev. Estomat. vol. 19 (2), p. 40-47, 2011. Disponivel em:
<https://core.ac.uk/download/pdf/11863364.pdf>. Acesso em: 26 mar. 2021.

KUHN, Alessandra; BRINGHENTI, Andréia; PERUSSOLO, Berenice. Tratamento alternativo para

mordida cruzada anterior relato de um caso. RFO. Passo Fundo. vol. 6 (1), p. 27-31, jan-jun 2001.
Disponivel em: <http://seer.upf.br/index.php/rfo/article/view/1155/674>. Acesso em: 29 mar. 2021.

271



REORENVAST oSS TawA

e
INICIACA®
&
CI m I I i I cA Revista eletronica da Universidade Vale do Rio Verde

ISSN: 2238-5266

UninCor”

Universicoce Vel 0 Ria Verds.

LEITE, Karen Chaves Faria; PIRES, Shysa Koutaka da Costa; LEITE, Francielle Chaves Farias;
BENETTI, Paulo Victor Nogueira; BARBOSA, Oswaldo Luiz Cecilio; BARBOSA, Carla Cristina
Neves. Interceptacdo da mordida cruzada anterior na denticdo decidua utilizando plano inclinado
fixo: relato de caso. Braz. J. Surg. Clin. Res. vol.19 (1), p.96-100, jun-ago. 2017. Disponivel em:
<https://www.mastereditora.com.br/periodico/20170605_152213.pdf>. Acesso em: 22 mar. 2021.

LOPEZ, Cielo del Carmen Ruiz; ESPINOLA, Gabriel Séez. Correccion de mordida cruzada anteri-
or com ortopedia. Revista mexicana de Ortodoncia. México. vol. 3 (4), p. 239-248, out-dez 2015.
Disponivel em: <https://www.medigraphic.com/pdfs/ortodoncia/mo-2015/mol154e.pdf>. Acesso
em: 01 mar. 2021.

NEGRETE, Dulce Maria Villa; ARGUETA, Gabriela Gasca; CARRILLO, Edith Lara. Uso de co-
ronas pediatricas invertidas y aparato fijo para la correccion de mordida cruzada anterior en denti-
cién temporal reporte de caso. Revista ADM. México. vol. 68 (3), p. 132-135, maio-jun 2011. Dis-
ponivel em: <https://www.medigraphic.com/pdfs/adm/od-2011/0d113g.pdf>. Acesso em: 08 mar.
2021,

PEREIRA, Monica Ferreira; ALMEIDA, Renato Castro de; ALMEIDA, Maria Helena C. de;
FERRER, Katia J. N.; BIANCHINI, Fernanda L. da Cunha. Descruzamento de dente anterior com
tratamento ortoddntico corretivo associado a placa removivel. RGO. Porto Alegre. vol. 51 (4), p.
279-281, out. 2003. Disponivel em: <file:///C:/Users/maria/Downloads/RGO-2007-364.pdf>. Aces-
so em:16 mar. 2021.

PINHO, Teresa; MENDES, Diogo; BELLOT-ARCIS, Carlos. Interceptive Treatment of Anterior

Crossbite: Case series. Nascer e Crescer - Birth and Growth Medical Journal. Portugal. Vol 27
(2), p. 119-125, 2018. Disponivel em: <file:///C:/Users/maria/Downloads/12153-Article%20Text-
46044-1-10-20180713%20(1).pdf>. Acesso em: 04 mar. 2021.

ROSSI, Leandro Bielli; PIZZOL, Karina Eiras Dela Coleta; BOECK, Eloisa Marcantonio; LU-
NARDI, Nadia; GARBIN, Artenio José Isper. Corre¢do de mordida cruzada anterior funcional com
a terapia de pistas diretas planas relato de caso. Revista Faculdade de Odontologia de
Lins/Unimep. Piracicaba. vol. 22 (2), p. 45-50, jul-dez. 2012. Disponivel em:
<https://www.metodista.br/revistas/revistas-unimep/index.php/Fol/article/view/1486/1117>. Acesso
em:22 mar. 2021.

SAGA, Armando Yukie; VIANNA, Michelle Santos; MADRUGA, Alessandra Ehlke; TANAKA,
Orlando. Mordida cruzada anterior dentoalveolar. RGO. Porto Alegre. vol. 51 (2), p. 95-103, abr-
jun 2003. Disponivel em: <file:///C:/Users/maria/Downloads/RGO-2007-405.pdf>. Acesso em: 21
mar. 2021.

SANTOQOS, Jalber Almeida dos; CAVALCANTI, Alessandro Leite; SARMENTO, Dmitry José de
Santana; AGUIAR, Yeska Paola Costa. Prevaléncia de mordida cruzada anterior e posterior em
estudantes de 13 a 17 anos de idade da rede publica municipal de campina grande (PB). Rev Sul-
Bras Odontol. Campina Grande. vol. 7 (3), p. 261-267, jul-set 2010. Disponivel em:
<https://www.redalyc.org/pdf/1530/153017325003.pdf>. Acesso em:29 mar. 2021.

SANTOS, Paulo César Fernandes dos; MONTEIRO, Aline Levi Baratta; LOPES, Bruno Miranda;
TREVIA, Marcelo Cerqueira; CHAVES, Alexandre Bastos; BRITO, Diego Alexandre Gonzaga.

272


https://www.mastereditora.com.br/periodico/20170605_152213.pdf

A REORENVAST oSS TawA

4 Y
.
\\
D
&
.
D CI m I I i I cA Revista eletronica da Universidade Vale do Rio Verde

UninCor”

Universicoce Vel 0 Ria Verds.

ISSN: 2238-5266

Tratamento ortod\()ntico interceptivo da mordida cruzada anterior: relato de caso clinico. Rev. Clin
Ortod Dental Press. vol. 11 (1), p. 56-68, fev-mar 2012.

STADERINI, Edoardo; PATINI, Romeo; MEULI, Simonetta; CAMODECA, Andrea; GUGLIEL-
MI, Federica; GALLENZI, Patrizia. Indicatin of clear aligners in the early treatment of anterior

crosshite a case series. Dental Press J Orthod. vol. 25 (4), p. 33-43, jul-ago. 2020. Disponivel em:
<https://www.scielo.br/pdf/dpjo/v25n4/2176-9451-dpjo-25-04-33.pdf>. Acesso em: 04 mar. 2021.

SUGAR, Selma S.; BAPTISTA, Marcia C. M.; ZARDETTO, Cristina G. D. C.; FONOFF, Ricardo
D. N.; WANDERLEY, Marcia T. Ortodontia interceptativa: corre¢do da mordida cruzada anterior
dentéria. Fundacao Faculdade de Odontologia. Disponivel em:
<https://www.fundecto.com.br/pdf/caso%20marcia.pdf>. Acesso em: 15 mar. 2021.

TERADA, Heélio Hissashi; SUGUINO, Rosely; RAMOS, Adilson Luiz; FURQUIM, Laurindo Z.;
MAEDA, Luciane; FILHO, Omar Gabriel da Silva. Utilizacdo do aparelho progénico para correcdo
das mordidas cruzadas anteriores. Rev. Clin Ortod Dental Press. vol. 2 (2), p. 87-105, mar-abr
1997. Disponivel em: <http://moroortodontia.com.br/leitura/aparelho%20progenico.pdf>. Acesso
em:01 mar. 2021.

VIANA, Tayane Silva Gongalves; CRUZ, José Henrique de Araujo; ALENCAR, Estefania Queiro-
ga de Santana e; FONSECA, Fatima Roneiva Alves; MACENA, Maria Carolina Bandeira. O uso de
plano inclinado fixo na correcdo de mordida cruzada anterior dentaria relato de caso clinico. Arch
Health Invest. vol. 10 (1), p. 67-71, 2021. Disponivel em:
<https://archhealthinvestigation.emnuvens.com.br/ArcHI/article/view/4847/6992>. Acesso em: 22
mar. 2021.

WOITCHUNAS, Djalma Roque; BUSATO, Cristiano; TOCHETO, Luciane R.; BROCKSTEDL,
Ricardo H. Mordidas cruzadas anteriores diagnostico e tratamento da pseudoclasse 111 relato de um
caso clinico. Revista da Faculdade de Odontologia. Passo Fundo. vol. 6 (2), p. 23-28, jul-dez
2001. Disponivel em: <http://seer.upf.br/index.php/rfo/article/view/1572/1043>. Acesso em: 28
mar. 2021.

WYGODA, Monica Magalhées; MELLO, Fabiana Souza de; MAIA, Lucianne Cople; VALENCA,
Ana Maria Gondim. Correcéo da mordida cruzada anterior e posterior: relato de um caso. Revista
fluminense de odontologia. Rio de janeiro. p.17-21, 1997 Disponivel em: <fi-
le:///C:/Users/maria/Downloads/30405- Text0%20d0%20Artigo-104509-1-10-
20131029%20(1).pdf>. Acesso em: 22 mar. 2021.

273



REORENVAST oSS TawA

cI m I I i I cA Revista eletrénica da Universidade Vale do Rio Verde

ISSN: 2238-5266

UninCor”

Universicoce Vel 0 Ria Verds.

EFEITOS COLATERAIS DO TRATAMENTO ONCOLOGICO EM CAVIDADE ORAL

ICaroline Buzetti Floréncio; Fernanda Valadio Moysés?;
!Graduanda no curso de Odontologia na Universidade Vale do Rio Verde. carolinebuzette@gmail.com. orcid.org/0000-
0002-4780-8918
2Mestre/Professora  do  curso de Odontologia da Unincor. Universidade Vale do Rio Verde.
fernanda.marins@unincor.edu.br. orcid.org/0000-0002-0709-5853

RESUMO

O tratamento do cancer bucal atualmente ¢ feito através da quimioterapia e radioterapia, porém o que muitos ndo sabem
¢ que esses métodos sdo eficazes na cura contra o cancer, mas acarretam em algumas possiveis altera¢des nos tecidos
sadios, gerando consequéncias a longo prazo. Entre as manifestagdes mais comuns temos a mucosite, xerostomia,
candidiase, disfagia, disgeusia, trismo, carie de radiacdo e osteorradionecrose. Este trabalho teve por objetivo descrever
as principais manifestacdes que acometem pacientes oncoldgicos bem como ressaltar a importancia do atendimento
odontologico logo apds a descoberta da doenga, abordando a prevencdo e tratamento. Foi realizada uma pesquisa
qualitativa de cardter exploratdrio, estruturada em forma de revisdo bibliografica, com objetivo de adquirir
conhecimento acerca do tema Efeitos Colaterais do Tratamento Oncoldgico em Cavidade Oral. Para a pesquisa foram
utilizados artigos publicados entre os anos de 2000 a 2021. Através desta pesquisa foi possivel concluir que ¢é
imprescindivel o acompanhamento dos pacientes oncologicos antes, durante e apods a terapia antineoplasica a fim de que
o cirurgido-dentista possa elaborar um plano de tratamento adequado as suas necessidades, de forma a prevenir ou
controlar a ocorréncia dessas complicagoes.

Palavras- Chave: manifestagdes bucais; cancer; neoplasia; quimioterapia; oncologia.
ABSTRACT

The treatment of oral cancer is currently done through chemotherapy and radiotherapy, but what many do not know is
that these methods are effective in curing cancer, but lead to some possible changes in healthy tissues, generating long-
term consequences. Among the most common manifestations are mucositis, xerostomia, candidiasis, dysphagia,
dysgeusia, trismus, radiation caries and osteoradionecrosis. This study aimed to describe the main manifestations that
affect cancer patients as well as highlight the importance of dental care soon after the discovery of the disease,
addressing prevention and treatment. A qualitative exploratory research was carried out, structured in the form of a
literature review, with the aim of acquiring knowledge on the topic of Side Effects of Oncological Treatment in the Oral
Cavity. For the research, articles published between 2000 and 2021 were used. Through this research, it was possible to
conclude that it is essential to monitor cancer patients before, during and after antineoplastic therapy so that the dentist
can develop a plan for treatment appropriate to their needs, in order to prevent or control the occurrence of these
complications.

Keywords: oral manifestations; Cancer; neoplasm; chemotherapy; oncology.

1 INTRODUCAO

O céncer é a segunda maior causa de morte no Brasil e 0 nUmero de pacientes portadores de
neoplasias malignas de cabeca e pescoco tem se tornado cada vez mais significativo, ocupando o 5°
lugar entre os tumores mais comuns do mundo. Sendo assim, considerado uma questdo de salde
publica, especialmente nos paises em desenvolvimento, onde estima-se que na proxima década sua
prevaléncia deva ser de 80%, com mais de 20 milhGes de novos casos diagnosticados até 2025 (IN-
CA, 2018).
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As Ies()es\ na cavidade oral sdo as manifestagdes mais frequentes em pacientes submetidos
ao tratamento oncoldgico. Essas complica¢Ges ocorrem devido fatores locais como a alta sensibili-
dade das estruturas orais e aos efeitos tdxicos dos imunossupressores. A idade, o tipo de patologia,
0 grau de malignidade, o tipo, dose e duracdo de quimioterapico ou radioterapico e a higiene bucal
sdo fatores determinantes no momento de identificar o grau de severidade dessas complicacdes
orais (NICOLATOU-GALITIS et al.,2006).

O tratamento das neoplasias malignas consiste na combinacdo da técnica cirdrgica muitas
vezes associada a radioterapia e a quimioterapia. A cirurgia é a Unica modalidade terapéutica que se
limita apenas no tecido ou 6rgdo afetado pelas células tumorais. J& a quimioterapia e a radioterapia,
agem na destruicdo de células, o que prejudica também as células normais, trazendo maleficios ao
individuo em tratamento, com efeitos colaterais indesejaveis nos tecidos moles e duros da cavidade
oral (LINDHE; LANG, 2015).

Delimitou-se como objetivo de estudo explorar a literatura e descrever as alteracdes clinicas
dessas manifestagdes bucais decorrentes do tratamento quimioterdpico e radioterdpico, a fim de
entender seus respectivos tratamentos e a importancia do cirurgido dentista antes e durante o pro-

Cess0.
2 REFERENCIAL TEORICO

O céncer é um nome genérico dado a patologia que se caracteriza pelo crescimento desorde-
nado de células que invadem os tecidos e 6rgdos, podendo espalhar-se para outras areas do corpo.
Além de ser uma das doengas de maior incidéncia mundial atualmente o Brasil ocupa o terceiro
lugar com maior nimero de ocorréncias de cancer oral com uma estimativa de 15 mil casos por ano
de acordo com dados divulgados pelo Instituto Nacional do Cancer (INCA, 2018).

Diante de sua prevaléncia dentro das doencas crénicas ndo transmissiveis o cancer ja pode
ser considerado um problema de saude publica visto que necessita de grandes investimentos finan-
ceiros e acarreta 6nus institucional e social para os paises (INCA, 2018).

O tratamento oncoterapico baseia-se em cirurgia, quimioterapia e radioterapia. Tais métodos
podem resultar em sequelas ou acarretar alteracdes nos tecidos sadios gerando consequéncias & lon-
go prazo. As complicacdes provenientes desses tipos de terapia dependem da localizagdo do tumor,

da sua magnitude, do estadiamento e do tratamento escolhido para 0 mesmo (JOSHI, 2010).
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De acordo com Fernandes; Fraga, (2019) a associa¢do da quimioterapia e radioterapia tem
sido as principais modalidades de tratamento quando se trata de tumores de cabeca e pescogo. En-
tretanto, apesar de sua eficacia, essas duas modalidades terapéuticas também promovem alguns
efeitos colaterais importantes que devem ser analisados por um cirurgido dentista.

Conforme Almeida et al., (2008) a radioterapia é um tratamento no qual sdo utilizados radi-
acOes ionizantes que buscam eliminar as células tumorais totalmente ou impedir o seu aumento.
Quando essa radiacédo fica voltada para regido de cabeca e pescoco pode produzir mudancas rever-
siveis e irreversiveis, com intensidade proporcional a dose aplicada e o campo de incidéncia da ra-
diacdo. Baseado nisso, esses pacientes precisam de uma equipe multidisciplinar, composta inclusive
pelo cirurgido-dentista que os auxilie desde o diagnostico até a reabilitacdo. Para isso, é extrema-
mente necessario o conhecimento de todos os efeitos colaterais que possivelmente possam surgir na
cavidade oral em decorréncia do tratamento radioterapico.

Ja a quimioterapia ¢ uma modalidade terapéutica de tratamento que utiliza de medicamentos
para destruir as células que formam o tumor, mas que em contrapartida causa efeitos organicos ge-
rais principalmente no trato gastrointestinal, além de poder agravar as condic¢Ges bucais preexisten-
tes. E dentre as complicacOes decorrentes desse tipo de tratamento as lesdes na cavidade oral se
torna a mais frequente, devido a sensibilidade dos tecidos e das estruturas bucais mediante a toxici-
dade dos medicamentos quimioterapicos (HESPANHOL et al., 2010).

Cardoso et al., (2005) realizaram um estudo com pacientes portadores de neoplasias malig-
nas de cabeca e pesco¢o acompanhados a partir da elaboragdo minuciosa de um plano de tratamento
que analisava as condi¢des da salde oral antes, durante e seis meses ap6s concluida a radioterapia.
Foi observado que nessas condigdes o tratamento prévio e as orientacdes de higiene oral puderam
ser executados de forma rapida e eficiente. Ao final do estudo os autores ressaltaram que o0 acompa-
nhamento odontoldgico constante contribui e muito para melhores condigdes de recuperacdo do
paciente.

Os autores Freitas; Almeida (2007) ainda acreditam que na fase inicial que antecede a tera-
pia é necessario remover todo processo infeccioso que venha agudizar durante o periodo de baixa
imunologica e que possa levar o paciente a adquirir uma infeccao sistémica. Portanto recomenda-se
a remogao ortodontica, tratamento endodéntico quando indicado, exodontias, tratamento periodon-
tal e de lesbes cariosas buscando sempre a adequacao bucal do paciente.

Segundo Albuquerque; Morais; Sobral (2005) as manifestagfes bucais mais frequentes em

pacientes que enfrentam o tratamento quimioterapico sdo: mucosite, xerostomia, candidiase, disfa-
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gia, disgeusia, triémo, carie de radiagdo e osteorradionecrose e em pacientes pediatricos nota-se o
comprometimento da formag&o 0ssea, muscular e dentéria.

Os fatores que afetam diretamente o desenvolvimento e a proporcdo dessas lesdes estéo re-
lacionados diretamente ao paciente e a terapia adotada. Os fatores que se relacionam ao paciente
sdo: higiene oral, idade, diagndstico, etc. E os fatores relacionados a terapia sao dose e frequéncia

que ocorre o tratamento e quais medicamentos sao administradas (SANTOS; FERNANDES, 2006).
2.1 Manifestacoes Bucais
Mucosite

Entre os efeitos colaterais mais prejudiciais € comuns do tratamento oncologico encontra-se
a mucosite oral, pois estudos apontam que aproximadamente 85 a 100% dos pacientes submetidos
ao tratamento oncologico desenvolvem essas condigdes em graus variados devido a exposicdo a
radiacdo e pela agao dos medicamentos que devem ser administrados (CABALLERO; LAGARES;
GARCIA, 2012).

De acordo com Lobo e Martins (2009), a mucosite se trata de uma lesdao eritomatosa que
pode apresentar edema, eritema, ulceracdo, dor, perda do paladar e desconforto ao mastigar e
engolir. A desnutrigdo também ¢ um fator comum devido a esses sintomas que se intensificam
durante a alimentagdo e de certa forma afetam diretamente a qualidade de vida do paciente (LALLA
etal., 2015).

Lalla et al., (2015) em seus estudos mostraram que as lesdes se manifestam na cavidade
bucal de 5 a 7 dias apds iniciado o tratamento oncoterapico e podem ser visualizadas principalmente
na regido da mucosa jugal, ldbios, dorso de lingua, palato mole e trato gastrointestinal. Quando se
trata da mucosite induzida pela quimioterapia apos a administracdo do quimioterapico sua resolugao
ocorre geralmente dentro de 21 dias. Ja a induzida pela radioterapia pode permanecer pelo menos
duas semanas apos ser concluida (CABALLERO; LAGARES; GARCIA, 2012).

O tratamento e prevencdo da mucosite oral consiste em um acompanhamento do paciente
visando uma melhoria na qualidade de vida das pessoas que fazem uso de antineoplésicos. Existem
algumas opc¢des que podem ser utilizadas para alivio dos sintomas, porém ainda ndo ha um
protocolo estabelecido para seu tratamento principalmente pelo fato de existirem muitos

tratamentos tradicionais eficazes. O uso de enxaguatdrios bucais contendo digluconato de

277



REORENVAST oSS TawA

cI m I I i I cA Revista eletrénica da Universidade Vale do Rio Verde

ISSN: 2238-5266

UninCor”

Universicoce Vel 0 Ria Verds.

clorexidina, laser de baixa intensidade, analgésicos, antiinflamatorios, preparagdes topicas e
cuidados orais basicos sdo alguns dos recursos terapéuticos indicados. Outra op¢ao que também se
mostra bastante eficaz ¢ a crioterapia oral que consiste no resfriamento da boca com picolés, agua
gelada e gelo. Ela se torna uma opg¢ao efetiva por se tratar de um tratamento natural além de ser
uma interveng¢do simples e de baixo custo (CABALLERO; LAGARES; GARCIA, 2012).

Muitos estudos tem demostrado que o uso da laserterapia associada a outros métodos de
tratamento tem ganhado espago em diversas areas da odontologia. Ele se torna um grande aliado
tanto em casos de mucosite como no caso de outras manifestagdes orais, pois além de promover

analgesia imediata e tempordaria possui acdo cicatrizante e anti-inflamatoria (REOLON et al., 2017).

Xerostomia

Outro efeito colateral bastante comum em pacientes oncologicos € a xerostomia que ¢ o
ressecamento da boca que ocorre devido a exposi¢do das glandulas salivares a radiacdo. Essas
estruturas por serem radiossensiveis podem sofrer prejuizos como fibrose e diminuicdo ou
interrupcdo da fun¢do das glandulas salivares tornando a saliva mais espessa e viscosa. As
consequéncias da perda de salivacdo ao paciente sao: perda do paladar, dificuldade na formagao e
degluticao do bolo alimentar, halitose, deficiéncia na fonagdo, queimacao na boca além de propiciar
o aumento de infec¢des e carie dentaria, devido sua interferéncia na capacidade tampao (LOPES;
NOGUEIRA; LOPES, 2012).

O tratamento da xerostomia pode ser feito através da prescricao do cirurgido- dentista de
saliva artificial, o consumo de leite por apresentar propriedades semelhantes a da saliva, gomas de
mascar sem adicao de acucar e ingestao periodica de liquidos para umidificar a mucosa oral. J4 em
casos mais severos ¢ indicada a utilizacdo de medicamentos como a pilocarpina sendo recomendado

Smg, de 3 a 4 vezes ao dia (ROLIM; COSTA; RAMALHO, 2011).

Candidiase Oral

A candidiase oral ¢ uma infec¢ao fungica bem comum em pacientes que estdo passando por
tratamento oncologico. Ela ¢é representada por placas brancas na mucosa, lingua e palato que podem
ser facilmente removidas por uma espatula (BENSADOUN; CIAIS, 2002).

Lopes; Nogueira; Lopes (2012) em seu estudo relatam que muitos casos de 6bito em
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pacientes com é\ﬁncer se dao através de infeccdes fungicas associadas a outras infeccdes ja
existentes. De acordo com os autores a alta incidéncia desta manifestacdo em pacientes oncoldgicos
pode ser justificada pelas frequentes visitas ao ambiente hospitalar para a realizacdo da
quimioterapia se tratando de um ambiente contaminado por virus e bactérias.

Virios autores preconizam que o tratamento deve ser feito com o uso de antiflingicos locais
como a Nistatina em suspensao oral durante 5 a 7 dias. O fluconazol local e sist€émico também pode
ser utilizado e em casos de lesdo cronica o mais indicado ¢ o cetoconazol (BENSADOUN; CIAIS,

2002).
Trismo

O trismo ¢ a limitacdo da abertura da boca que ocorre durante ou apds a radioterapia como
resposta ao edema, fibrose muscular e destruicao celular que ocorre devido a exposi¢ao da
articulagdo temporomandibular (ATM) e musculos mastigatorios as radiacdes. Os pacientes que
necessitam deixar essas regioes expostos a radiagdo devem ser orientados a fazer exercicios que
estimulem a abertura e fechamento da boca com o intuito de evitar uma fibrose muscular. Uma
grande aliada do tratamento ¢ a prevengao, pois com orientagdes adequadas associadas a exercicios
mandibulares ¢ possivel minimizar essa limitacdo. Seu tratamento instituido deve incluir sessdes de
fisioterapia, associada a medicamentos anti-inflamatorios e relaxantes musculares. (CACCELLI;

RAPOPORT, 2008).
Osteorradionecrose

Segundo Monteiro et al., (2005) a osteorradionecrose ¢ uma sequela tardia da radioterapia
que se caracteriza pela destruicdo do tecido cutaneo levando consequentemente a exposicdo do
tecido Osseo. Sua causa se baseia ao fato de apos ocorrer uma necrose ossea induzida pela radiagao
o tecido 6sseo tem a sua capacidade de remodelacdo e cicatrizagdo prejudicada permanentemente.
Viérios fatores de risco influenciam em seu desenvolvimento como a técnica de tratamento
odontolégico utilizado antes e depois da radioterapia, o uso indevido de alcool e tabaco, uma ma
higiene bucal e fatores nutricionais. Muitos autores consideram ainda a exodontia realizada apds o
fim da terapia, como o principal fator de risco de desenvolvimento da mesma na cavidade oral.

Entretanto em casos que a cirurgia se torna inevitavel recomenda-se o profilaxia antibiotica e nao

279



REORENVAST oSS TawA

cI m I I i I cA Revista eletrénica da Universidade Vale do Rio Verde

ISSN: 2238-5266

UninCor”

Universicoce Vel 0 Ria Verds.

deve ser utilizada a lidocaina como anestésico, visto que ja foi comprovado que seu uso dificulta a
cicatrizagdo por inibir a sintese de colageno e glicosaminoglicanos.

O tratamento da esteorradionecrose ¢ extremamente complexo e desafiador. Inicialmente
indica-se um tratamento mais conservador que consiste na limpeza da ferida e prescricao de
antibioticos. Também ¢ recomendado bochechos de solu¢do aquosa de gluconato de clorexidina a
0,12%, trés vezes ao dia, por tempo indeterminado associado a uma boa higiene oral. O
acompanhamento deve ser realizado semanalmente até uma melhora significativa do caso, depois o
auxilio pode ser mensal. Em casos mais sérios onde o tratamento conservador ndo demostra
resultados recomenda-se oxigenoterapia hiperbarica, podendo ser associada a cirurgia de remogao

de fragmento 6sseo (EMIDIO, 2010).
Carie de Radiacao

Outra doenca instalada devido aos efeitos colaterais do tratamento pos-radioterapico ¢ a
carie de radiacdao que pode surgir de trés a doze semanas ap6s a radioterapia. Trata-se de uma carie
severa que inicia-se com o acimulo de biofilme nas pontas de cuspides e na regido cervical dos
dentes, progredindo de forma circunferencial € em casos mais severos podendo levar a amputagao
do elemento dental. Um importante fator que influencia diretamente no aparecimento dessa
patologia € a xerostomia, pois a saliva tem grande importancia na manuten¢ao dos tecidos orais,
além de desempenhar a fun¢do tampao e regular o PH da boca (DIB; CURI, 2020).

A sua prevencao consiste em orientacdes sobre a higiene oral e a realiza¢do de tratamentos
preventivos antes de iniciar a terapia antineoplésica. Recomenda-se a utilizagdo de géis fluoretados,
solucdes para bochecho e aplicagdo de verniz fluoretado, a fim de estimular a remineralizagdao da
estrutura dental. Seu tratamento baseia-se na remoc¢ao do tecido cariado com curetas ¢ restauragao
do dente com iondémero de vidro, além da indicagdao de bochechos diarios de fluoreto de sdédio nao
acidulado a 0,05%, com um minuto de duragdo. Segundo Albuquerque; Morais; Sobral (2005),
mesmo apos a cura do cancer, o paciente corre o risco do surgimento de cérie de radiagdao para o

resto da vida, sendo assim torna-se muito importante seu acompanhamento a longo prazo.
Disgeusia

A disgeusia acontece antes dos sintomas da mucosite e constitui-se pela alteracdo ou perda
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do paladar onde ;50 afetadas a percep¢do do acido e amargo e logo apos do doce e salgado. Isso
ocorre devido a atrofia das papilas gustativas que ocorre apos a exposicao a radiacao e o que leva ao
aumento da viscosidade da saliva dificultando o contato fisico entre ela e o alimento. J4 a
quimioterapia causa a citotoxidade direta das papilas. Além desses fatores nos campos faciais de
irradiagdo, nos quais a area do nariz esteja incluida, o sentido do olfato também pode sofrer
comprometimento. Muitos pacientes acreditam compensar essas alteragdes ingerindo alimentos
ricos em agucar e aumentando a quantidade de temperos, entretanto esses habitos apenas
contribuem para problemas como carie de radiacdo e aumento do incomodo da mucosite. A
prevengdo e tratamento da disgeusia incluem cuidados nutricionais, bochechos com agua
bicarbonatada, ingestdo frequente de liquidos e alimentos que possam substituir a saliva e uso de

sulfato de zinco (CACCELLI; RAPOPORT, 2008).
Disfagia

A dificuldade de deglutir alimentos ou liquidos ¢ conhecida como disfagia. Seus sintomas
sdo causados pela radiagdo sendo provocada pela fibrose que ocorre nos musculos constritores da
faringea. Normalmente essa manifestacdo estd intimamente relacionada a outros efeitos colaterais
como mucosite e infecgdes oportunistas. Quanto ao tratamento recomenda-se um acompanhamento
tanto do cirurgido dentista como de um fonoaudidlogo e nutricionista para que eles, de acordo com

a sua especialidade facam as corretas recomendagdes para que o paciente consiga se alimentar

(KING et al., 2016).
3 MATERIAIS E METODOS

Foi realizada uma pesquisa qualitativa de carater exploratorio, estruturada em forma de
revisdo bibliografica, com objetivo de adquirir conhecimento acerca do tema Efeitos Colaterais do
Tratamento Oncologico em Cavidade Oral, sendo a pesquisa realizada em sites de busca, como
scielo, pubmed, revista brasileira de odontologia, dentre outros. Foi considerado para pesquisa
apenas artigos publicados dentro dos seguintes intervalos de tempo 2000 a 2021. As palavras chaves

utilizadas para busca foram: manifestacdes bucais, cancer, neoplasia, quimioterapia e oncologia.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO
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Segundo dados do INCA, (2018) o cancer ¢ uma das doengas que mais atinge a populacao
mundial e o cancer de boca vem ocupando o terceiro lugar entre os tumores mais comuns entre o0s
brasileiros. Diante desses dados estatisticos Fernandes e Fraga (2019) enfatizaram a importancia da
deteccdo precoce do cancer e o correto diagndstico por se tratar da melhor estratégia para encontrar
um tumor numa fase inicial e assim possibilitar maior chance de um tratamento bem-sucedido.

Joshi (2010) citou a cirurgia, quimioterapia e a radioterapia como as melhores modalidades
de tratamento quando se refere ao tratamento oncoterapico e Fernandes e Fraga (2019)
complementaram que quando associadas a quimioterapia e¢ a radioterapia tem sido as melhores
opgdes quando se refere ao tratamento de tumores de cabeca e pescogo, entretanto ele enfatiza que
além dos beneficios também existem alguns prejuizos a longo prazo, como efeitos colaterais.

Almeida et al., (2008) definiram a radioterapia como um tratamento no qual sdo utilizadas
de radiagdes ionizantes para destruir ou impedir que as c€lulas tumorais aumentem. Ja Hespanhol
et al., (2010) definiram a quimioterapia como uma modalidade de tratamento que utiliza de
medicamentos para destruirem as células doentes que formam um tumor. E ambos concordaram
sobre a importancia de uma equipe composta principalmente pelo cirurgido-dentista para um correto
diagnostico e acompanhamento.

Albuquerque; Morais; Sobral (2005) relataram em seus estudos que as manifestagdes bucais
que podem acometer pacientes quimioterapicos sdo mucosite, xerostomia, candidiase, disfagia,
disgeusia, trismo, carie de radiagdo e osteorradionecrose. No entanto, dentre essas citadas, as mais
frequentes sdo xerostomia, mucosite e candidiase oral. Indo de acordo com Caballero; Lagares;
Garcia (2012), Lopes e Nogueira (2012) e Bensadoun e Ciais (2002) que também confirmaram em
seus estudos que as trés manifestagdes sao as mais prevalentes em pacientes oncoldgicos.

Caballero; Lagares; Garcia (2012) apontaram a mucosite como uma das manifestacdes mais
comuns e prejudiciais devido exposicao a radiagao e pela agdo dos medicamentos que sdo prescritos
para o tratamento. Eles ainda salientaram que para alivio dos sintomas o mais indicado seria o uso
de enxaguatorios, analgésicos, anti-inflamatorios, entre outros. Reolon et al., (2017) concordaram e
ainda acrescentaram que atualmente a laserterapia associada aos meios ja citados também se torna
uma opgao viavel.

Segundo Lopes; Nogueira; Lopes (2012) a xerostomia ¢ o ressecamento da boca e essa
manifesta¢do pode trazer prejuizos como a fibrose e diminui¢do da fungdo das glandulas salivares

tendo como consequéncia uma saliva mais viscosa e espessa. Rolim; Costa; Ramalho (2011)
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relataram e enfatizaram a importancia de um tratamento prévio com o uso de substituidores
salivares como o leite e liquidos em geral. Eles ainda complementaram que em casos mais severos
recomenda-se a prescri¢ao de medicamentos como a pilocarpina.

Bensadoun e Ciais (2002) definiram a candidiase como uma infecc¢do fingica representada
por placas brancas e Lopes; Nogueira; Lopes (2012) complementaram e justificaram em seus
estudos que a alta incidéncia dessa manifestagdo em pacientes oncoldgicos pode se dar ao fato das
frequentes visitas desses pacientes a ambientes contaminados para dar andamento ao tratamento
como hospitais. De acordo com os autores, o tratamento que obteve melhor resultado foi a Nistatina
(100.000 UI), VO / 4 a 5 vezes ao dia, e /ou Fluconazol 150 mg, por via oral em dose tnica,
mostrando serem tratamento eficazes.

Para Caccelli e Rapoport (2008), o trismo se trata da limitagdo da abertura da boca que
ocorre devido a exposi¢do da ATM e musculos mastigatérios as radiacdes. Eles demonstraram em
seus estudos que com exercicios mandibulares e sessoes de fisioterapia ¢ possivel minimizar os
sintomas.

Para Monteiro et al., (2005) a osteorradionecrose ¢ um efeito colateral grave da radioterapia
onde o osso irradiado fica exposto, devido a destrui¢do do tecido cutdneo. Existem varios fatores
que influenciam no desenvolvimento desta manifestagdo, como o tratamento odontologico utilizado
antes e apos a radioterapia, o uso de alcool e tabaco, a falta de higiene bucal, etc. Em contrapartida,
muitos autores acreditam que exodontias realizadas apos o fim da terapia possam desencadear o
desenvolvimento da mesma na cavidade bucal, mas em casos onde a cirurgia torna-se inevitavel
recomenda-se o uso de antibidticos.

Segundo Dib e Curi (2010) entre os efeitos colaterais da radioterapia também encontramos a
carie de radiacdo que € representada por uma carie severa que dependendo da gravidade pode levar
a amputacdo do elemento. Os autores associaram esse efeito colateral a xerostomia, pois com a
diminui¢do da produgdo de saliva o ambiente acaba ficando propicio para produ¢do do biofilme e
consequentemente a formacgao da cérie.

De acordo com Caccelli e Rapoport (2008) a disgelsia ¢ a diminui¢do ou a distor¢cao do
paladar, responsavel por reconhecer os sabores e gostos dos alimentos. Eles salientaram o fato de
muitas pessoas acreditarem que consumindo alimentos ricos em agucar e sal possam amenizar os
sintomas dessa manifestagdo, porém nao sabem que na verdade estdo aumentando o risco de
adquirir outras manifestacdes como a carie de radiagdo e mucosite.

A disfagia pode ser descrita como a dificuldade para engolir liquidos ou alimentos. King et
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al., (2016) relataram em seus estudos a relacdo da disfagia com outros efeitos colaterais como a
mucosite ja que feridas, dor, inflamacao na garganta, esdfago e boca que sdo caracteristicos dessa

manifestagdo também podem dificultar a alimentagao.
5 CONSIDERACOES FINAIS

Diante do exposto pode-se notar que varias sdo as manifestacdes bucais que podem estar
presentes em pacientes oncoldgicos e o reconhecimento das mesmas se torna de suma importancia,
pois com o diagnéstico precoce pode-se promover o controle dos focos de infecgdes ou sua
eliminacao.

E essencial & integragio do cirurgido dentista desde o inicio j&4 que o mesmo tem o
conhecimento de toda a cavidade oral e suas alteragdes. Além do importante papel na
conscientizacdo mesmo diante as limitagdes de como a prevengdo se torna importante, intervindo
principalmente na higieniza¢do dos pacientes em tratamento radioterapico e quimioterapico.

Os tratamentos para as manifestacdes bucais decorrentes do tratamento quimioterapico
devem ser adaptados as necessidades, limitagdes e sintomatologia do paciente depois de uma
avaliacdo minuciosa de cada caso. A partir dessa avaliacao podera ser definido o melhor plano de

tratamento de cada uma dessas manifestacdes de acordo com suas peculiaridades.
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RESUMO

Introducdo: Existe uma grande demanda por procedimentos de fins estéticos pela populagdo devido a aprovacdo e
desaprovagdo social dado que o padrdo de beleza beneficia a primeira impressao do individuo. O Digital Smile Design é
uma nova ferramenta tecnoldgica com proposito de odontologia mais humana e estética que proporcione mais satude e
sorrisos naturalmente belos. Objetivos: Objetivou-se analisar essa nova tecnologia e averiguar as vantagens e
desvantagens da ferramenta. Metodologia: Serd realizada uma pesquisa qualitativa estruturada como revisdo de
literatura que tem como tema Design de Sorriso Digital. Foram selecionados artigos pesquisados em sites de busca
como o PubMed, Scielo, Medline, Google Académico, dentre outras bases cientificas, através da andlise de resumos e
abstracts, pela palavra-chave: Digital Smile Design. Conclusdo: O DSD ¢é uma grande ferramenta de marketing que
favorece a aceitagdo dos pacientes diante de tratamentos estéticos. para melhores resultados é importante conciliar
tecnologias modernas e regras convencionais. O profissional deve conduzir cada caso de forma singular, considerando
sempre a opinido do paciente. O Design Digital de Sorriso exige intimeras ferramentas para seu desenvolvimento. Sdo
necessarios mais estudos sobre a relagdo facial e as caracteristicas pessoais de cada um com formatos dos dentes
anteriores superiores. Todo planejamento digital deve favorecer ndo apenas a estética, mas também restabelecer a saude
bucal e a fungdo.

Palavras-Chave: Odontologia; Tecnologia, Planejamento; Digital

ABSTRACT

Introduction: There is a great demand for procedures for aesthetic purposes by the population due to social approval and
disapproval given that the standard of beauty benefits the individual's first impression. Digital Smile Design is a new
technological tool with the purpose of more human and aesthetic dentistry that provides more health and naturally
beautiful smiles. Objectives: The objective was to analyze this new technology and find out the advantages and
disadvantages of the tool. Methodology: A qualitative research structured as a literature review on Digital Smile Design
will be carried out. Articles searched in search engines such as PubMed, Scielo, Medline, Google Scholar, among other
scientific bases, were selected through the analysis of abstracts and abstracts, using the keyword: Digital Smile Design.
Conclusion: DSD is a great marketing tool that favors patient acceptance of aesthetic treatments. for best results it is
important to reconcile modern technologies and conventional rules. The professional must handle each case in a unique
way, always considering the patient's opinion. Smiling Digital Design requires the tools for its development. There are
more areas of study on the facial relationship and the personal characteristics of each one with the shapes of the anterior
teeth. All digital planning must not only favor aesthetics, but also restore oral health and function..

Keywords: Dentistry; Technology, Planning; Digital.

1 INTRODUCAO

O sorriso ¢ uma das expressoes mais importantes dado que beneficia a primeira impressao,
ampliando a aceitagdo do individuo na sociedade (MELO; VASCONCELOS; VASCONSELOS,
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2019). Completando, Souza et al., (2020) afirmam que a histéria da civilizagdo humana relaciona-
sea estética e consequentemente a aprovacao e desaprovagao social levando sempre a uma procura e
obsessdo por procedimentos estéticos, especialmente odontologicos. Visando isso, Omar; Duarte
(2017) definem a odontologia estética como integragdo de todas as areas da odontologia em que
alguns critérios de andlise sdo fundamentais como, por exemplo: estética facial, dento gengival e
dentaria.

Recentemente, Cristian Coachman juntamente com um técnico dental, desenvolveramo
conceito de Digital Smile Design (DSD). Esta nova ideia langa ao publico uma nova proposta da
odontologia mais humana, emocional e artistica valorizando ainda mais a profissdo e
proporcionando mais saude e sorrisos naturalmente belos (PINTO et al, 2014). Programas de
software como o Digital Smile Design (DSD) favorecem a visualizacdo minuciosa dos casos que
algumas vezes sdo negligenciados nos diagndsticos clinicos. Neto et al., (2020) explicam que o
Digital Smile Design (DSD) ¢ uma ferramenta educacional completa que integra a personalidade,
idade e sexo, usada para melhorar a comunicagdo com todos os envolvidos no caso, profissionais e
pacientes, possibilitando uma analise ampla das proporgdes estéticas e visualizagdo do resultado
antes do inicio do tratamento. Para Jafriet al., (2020) o conceito de “design” comegou quando
desenhos a mao eram feitos para exemplificar os resultados finais ao paciente, em que 0 mesmo
progrediu até o design digital em 4D adicionando até movimentos aos designs do sorriso.
Continuando o que Jafri diz,Daheret al. (2018) citam que a tecnologia tem impactos positivos na
odontologia. Os programas bésicos de computacdo grafica foram desenvolvidos na década de 1980
afim de aperfei¢oar o planejamento e os resultados dos tratamentos.

Por outro lado, naquela época tratava-se de equipamentos complexos e caros, tornando-os
bem restritos. Ao passar do tempo, foram revertendo-se em compactos, porém continuaram
onerosos. Apesar disso, duvidas pairam quando autores como Coachman; Calamita;Schayder
(2012) tratam das necessidades da aquisi¢do de equipamentos e treinamento profissional para
realizacdo do projeto tornando-o mais custoso e demandando um maior tempo. Além disso, Omar;
Duarte (2018) dizem que muitas vezes deve-se optar pela combinacdo de um ou mais programas
que atendam todas as necessidades para execucdo do tratamento. Iliev (2016) ainda menciona os
obstaculos existentes entre o padrdo de beleza da literatura com o do idealizado pelo paciente.

Portanto justifica-se o estudo do Design de Sorriso Digital (DSD) devido a grande demanda por
procedimentos de fins estéticos, pela crescente digitalizagdo e evolugdo tecnologica no ramo

odontolégico.
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Diante disso, o proposito desse estudo € analisar essa nova ferramenta e realizar o levantamento
dos pontos positivos e negativos da empregabilidade operacional do Digital Smile Design (DSD) em

consultorio.
2REVISAO DE LITERATURA
2.1Utiliza¢3o o Design de Sorriso Digital

Visando a um bom planejamento do sorriso, o resultado deve abranger a estética, a satisfacdo do
paciente e a funcionalidade. Analisar, avaliar e tratar o paciente que tem o propdsito de modificar o
sorriso necessita de uma abordagem multidisciplinar ao longo do tratamento. Tudo deve ser
calculado e planejado de forma minimamente invasiva, aconselhando o paciente a optar por uma
aparéncia mais natural, preservando a saude bucal e a estabilidade dos dentes. Para isso, requer
inicialmente a coleta de todos os dados necessarios (DAVIS, 2007).

Os dados coletados auxiliardo as fases subsequentes do tratamento digital. A sequéncia de
todo o procedimento ¢ padronizada e as informagdes sdo armazenadas através de videos, fotos,
graficos, notas e desenhos. Deve-se tomar cuidado com essas informagdes para nao serem perdidas
quando forem transferidas para o tratamento que integrara todas as necessidades do paciente. O
tratamento pode ser executado na préopria ferramenta do Design de Sorriso Digital (DSD) ou em
outras como o Keynote ou Microsoft Power Point (COACHMAN; CALAMITA, 2012).

Ao utilizar o0 método Design de Sorriso Digital (DSD) automaticamentecoloca-se de forma
ética o paciente como coautor da personalizacdo do desenvolvimento da sua estética bucal e do
aprimoramento restaurador, compartilhando expectativas, objetivos e responsabilidades (PINTO et
al.,2014).

Para a confec¢do do plano de tratamento com o Design de Sorriso Digital (DSD) sao
exigidas trés fotografias bdsicas iniciais: extra-oral frontal com sorriso amplo, extra-oral em
repouso e intra-oral da arcada superior. Um video de curta duragao também ¢ recomendado, que ird
capturar diversas posicdes incluindo planos em perfil e em 45 graus. Posteriormente, sua execucao
possui um passo a passo a ser seguido: 1) Inserir duas linhas no centro do slideformando uma cruz e
posicionar a foto extra-oral atrds das mesmas linhas; 2) Para o arco facial digital determina-se para
o plano horizontal a linha bipupilar e para o vertical a linha média seguindo a glabela, nariz ¢

mento; 3) A cruz ¢ dirigida para a regido intraoral comparando as linhas faciais e a do sorriso (linha
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media dentaria, plano oclusal e linha do sorriso); 4) Calibragcdo das linhas intraorais definindo a
linha intracanina, interpapilar e linha média dentaria; 5) Os desenhos dentarios sdo guiados pela
cruz facial, propor¢do mesio-distal e cérvico-incisal de modo individual ou através de biblioteca de
formas dentarias. Nesta hora pode ser feita uma comparacdo da proporcao atual e da propor¢ao
ideal; 6) Faz-se a avaliag¢do da estética dento gengival levando em consideragdo todos os parametros
estéticos envolvidos na arcada superior; 7) Calibracao da régua digital sobre a fotografia intra-oral
através da medicdo de um incisivo central do modelo de gesso, transferindo-o para o digital
dandoentdao seguimento as demais dimensdes; 8) Por fim, transfere-se para o modelo a cruz e as
informacdes necessarias, como o nivel da margem gengival e comprimento e largura dos dentes.
Simplificando portanto, o trabalho dos técnicos, oferecendo um enceramento diagndstico preciso; 9)
Teste intraoral através do mockup para aprovacao antes do resultado final(MADEIRA et al., 2015).

A posi¢do, forma, cor e as propor¢des dos dentes sdo fatores indispensaveis. Para Iliev
(2016), a determinacao da forma dos dentes através da personalidade de cada um perdeu sua
popularidade sem provas cientificas, assim como a correlacdo do formato da face com o formato
dos incisivos superiores, quando estudos provaram ser irrelevante. O autor também cita a teoria
dentogénica, que relaciona os dentes e o rosto com o sexo e as caracteristicas pessoais, sendo essas
também refutadas. Ainda seguindo a ideologia deste, o ideal ¢ combinar tecnologias modernas
comas regras cldssicas, aumentando a probabilidade de alcancar o resultado estético previsto.

De acordo com Zanarde et al., (2016, p. 32), “para proceder com o planejamento digital ¢
fundamental apresentar e seguir um protocolo fotografico” lembrando sempre de verificar as
posigdes corretas das fotos. Fotografias incorretas levam a imagens distorcidas e,
consequentemente, diagnosticos e resultados insatisfatorios. E fundamental também verificar as
propor¢des dos dentes.

A tecnologia trouxe inumeros beneficios, alterando principalmente a conduta de
procedimentos tradicionais. No entanto, os principios basicos da odontologia de alta qualidade
permanecem 0s mesmos, os profissionais precisam investir em seu treinamento convencional para
se beneficiar dos avancos digitais (COACHMAN; PARAIVA, 2016).

A odontologia estética baseia-se em leis, técnica e regras de origem logica e intuitiva para a
criagdo de um sorriso harménico. E de suma importéncia para realizagdo do desenho do sorriso que
o profissional tenha sensibilidade, bom senso e muito treino para desenhar cada componente de
forma ideal, cabendo ao dentista conhecer a anatomia dental, propor¢des harmonicas e nunca deixar

de ver o paciente de forma singular e com anseios unicos.Hoje, para tal procedimento, conta-se com
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tratamentos reabi\litadores estéticos, utilizando de simulagdes digitais, esse tipo de ferramenta ¢ um
diferencial que ndo se encontra em procedimentos simples da odontologia convencional (OKIDA et
al.,2017).

As cameras digitais ainda representam o padrdo “ouro” para documentagdes de avaliagdes
dindmicas por video. Contudo, cameras de smartphones podem adequar-se. Ao total, quatro videos
devem ser feitos: dois deles sendo videos facial frontal (um contendo o retrator do sorriso € outro
ndo), em seguida um video de perfil que se inicia com o labio em repouso até obter um largo sorriso
epor ultimo um video das 12 horas, em que o paciente retrai o labio com os 2 polegares e permite-
nos a avaliacdo da incisal de todos os dentes anteriores inferiores, além de fornecer outras diversas
informagdes como linhas, angulos e formas. Videos oclusais de movimentos extrusivos também sao
recomendados, assim como videos complementares para percepgdes e analises funcionais como a
mastigacao, andlises estruturais e fonéticas, visto que o processo de desenho de sorriso esta
intimamente ligado a face. Ao reunir esses conjuntos de videos, as réguas digitais elaborardao um
quadro do sorriso. Essa documentacdo digital, juntamente com a documenta¢do convencional,
completa as informagdes imprescindiveis para um posterior tratamento. Ao passar por todo processo
de confeccdo do quadro 2D traduzido para o projeto 3D, o modelo ¢ usado para a fabricacao do
provisorio,afim de apresentd-lo ao paciente, nesse momento faz-se novamente sessdes de fotos e
videos. Diante de todo o trabalho, o plano de tratamento ¢ proposto e, com a aprovagdo, a
reabilitagdo segue um fluxo totalmente digital (COACHMAN; CALAMITA; SESMA, 2017).

Tais programas, como o Design de Sorriso Digital (DSD) utilizam linhas de referéncia a
partir das quais parametros padronizados sdo desenvolvidos avaliando a simetria € a inclinagdo
favorecendo ndo s6 a estética facial, mas também determinando a forma e proporcao dos dentes. A
analise dento gengival verifica a saide da gengiva e sua morfologia, tais como as papilas, o
contorno gengival, a linha de sorriso, a relacdo de didmetro dente e a gengiva. E por ultimo, a
analise dentaria fornecera cor, tamanho e forma (OMAR; DUARTE, 2018).

Os artigos avaliados pelos autores Cervino et al., (2019) dizem respeito ao uso de software
para cirurgia periodontal que compreende melhores aceitagdes de pacientes se técnicas com Design
de Sorriso Digital (DSD) forem usadas. O fim mais usado ¢ para reabilitacdo estética, sendo que
um dos estudos para a realizacdo de facetas de retro cerdmica de dissilicato de litio combinou o
fluxo do trabalho do Digital Smile Design (DSD) com os arquivos de impressdo Optica digital,
permitindo a confecgdo desses artefatos em laboratério. Existe também para reabilitagdes protéticas,

a possibilidade de realizar Mockup Imediato e logo combinar dados com Digital Smile Design
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(DSD) para sua\ fabricacdo. Em outro artigo analisado, planejou-se uma reabilitagdo para um
portador de disfuncdo da ATM (articulacdo témporo mandibular) de abordagem minimamente
invasiva, com o intuito de recuperar a dimensdo vertical e dar solugdo a suas dores. Um proximo
artigo ressalta a possibilidade de reabilitar um paciente braquiofacial classe II com assimetria
mandibular fazendo o uso do planejamento com o Design de Sorriso Digital (DSD). Dessa forma,
pode-se perceber a ampla gama de uso do dispositivo Design de Sorriso Digital (DSD) na
odontologia, porém mesmo diante de tanta evolucdo e progresso a avaliagdo clinica dos pacientes, a
relacdo com protesistas e radiologistas ndo devem e ndo podem ser substituidas quando se pretende
alcanc¢ar um resultado de exceléncia.

Os dentistas e os protesistas geralmente consideram um método de diagnodstico mais pratico
que o Design de Sorriso Digital (DSD), por conseguirem visualizar os resultados independente da
ferramenta devido aos varios anos de experiéncia. Entretanto, ao levar em conta a opinido do
paciente ¢ vantajoso que se utilize essa técnica (LEE et al., 2019).

Quando se trata de um sorriso harménico consideram-se aspectos como cor, forma, textura,
alinhamento, contorno gengival, assim como a relagdo destes com a face. Para o planejamento do
mesmo, a literatura aponta correlagdo do formato facial com o formato dos dentes anteriores
superiores. Além disso, o clinico deve levar em consideragdo informagdes como idade, sexo e cor
(MELO; VASCONCELOS; VASCONSELOS, 2019).

Focando no resultado estético, o tratamento deve ser bem fundamentado baseado na
anamnese, no conhecimento cientifico, nos principios dento faciais, na destreza manual, na técnica,
nos materiais adequados e na sensibilidade perante o paciente (SOUZA et al., 2020).

De acordo com Rossi efal., (2020), trabalhos artisticos requerem uma visualizag¢do inicial.
Sao necessarios projetos € esbocos que sao representados bi ou tridimensionalmente, a fim de guiar
todo o resultado final, assim como ocorre na Odontologia. O principio de design de sorriso ¢ a
integragdo dos conceitos estéticos que harmonizam a estética facial com a composi¢do dento facial
e a composi¢do dental. Portanto, inclui uma avaliacdo dos tecidos moles e duros do sorriso e do
rosto. Utiliza-se entdo, um protocolo chamado Digital Smile Design (DSD). Sua técnica € acessivel:
as fotografias podem ser feitas com equipamentos simples e trabalhados em software de
apresentacao de slides. Em contrapartida, hoje apresenta-se o software do préprio Design de Sorriso
Digital (DSD) com tecnologia 3D a area odontoldgica,digitalizando assim todo fluxo de trabalho.
Para avaliar adequadamente utilizando deste, diversos dados devem ser solicitados: anamnese,

propor¢ao baseados na ciéncia, conceitos artisticos de beleza que deve incluir radiografias, modelos
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de diagnostico montados no articulador, fotografias, videos, exame clinico minucioso ¢ uma
entrevista com o paciente que aponte suas necessidades. A andlise funcional também ¢ importante
para entender quais problemas geraram as alteracdes dentdrias. Diante disso, ¢ vidvel a
aplicabilidade da odontologia moderna em conjunto com a odontologia convencional € uma equipe
multidisciplinar, o que fica claro que o planejamento digital ¢ uma ferramenta de assisténcia.

Ao utilizar o Design de Sorriso Digital (DSD) sdo necessarias documentagdes contendo
fotos e videos de alta qualidade para analise dinamica do paciente e estabelecimento das linhas de
referéncia faciais, a partir dos quais parametros uniformes sao criados. As linhas de referéncia
horizontais e verticais se cruzam para medir a simetria e inclinagdo do rosto, desta forma,determina-
se o plano horizontal ideal e a linha média vertical que permite uma andlise dos dentes na
fotografia. Em seguida, parte-se para observagdo dento-gengival, por exemplo: o comprimento do
labio em repouso, a exposi¢do gengival ao sorrir, a curva do sorriso, o contorno dentario, entre
outros. Logo, o projeto pode ser visualizado pelo cliente e adquirindo a aprovacao, um modelo
fisico pode ser criado para teste com o intuito de verificar todos os parametros antes de qualquer

procedimento irreversivel que pode vir a ocorrer (JAFRI et al., 2020).
4.1 Beneficios do Design de Sorriso Digital

A comunicagao digital oferecida pelo Design de Sorriso Digital (DSD) pode auxiliar todo o
trabalho de equipe facilitando-o. Além disso, trabalhar com linhas e desenhos digitais embasados
em uma sequéncia especifica de fotos e videos extra e intraorais que ampliam a visualizagdo
estética e funcional do paciente, permite o entendimento dos problemas e a elabora¢do dos
desenlaces. Esses dados especificos oferecidos por essa tecnologia guiardo todas as fases do
tratamento garantindo, portanto, melhores resultados (COACHMAN; CALAMITA; SCHAYDER,
2012).

A ferramenta permite uma minuciosa avaliagdo facial, dental e dos fatores criticos que
podem passar despercebidos durante outros procedimentos de apreciacdo, além de toda a equipe
poder acessar as informacdes, identificar e comparar o tratamento oferecido. A nova tecnologia
também serve como uma biblioteca onde o cirurgido dentista pode inspecionar os tratamentos
realizados anteriormente e aprender com eles, revisando seus resultados, observando os erros e
acertos. Outra forma de utilizagdo dessa banca de informagdes ¢ a educa¢do de outros pacientes

obtendo uma maior visualizagao do tratamento oferecido (COACHMAN; CALAMITA, 2012).
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0O Demgn de Sorriso Digital (DSD) coloca de forma ética o paciente como coautor da
personalizacdo do desenvolvimento da sua estética bucal e do aprimoramento restaurador,
compartilhando expectativas, objetivos e responsabilidades. Tendo isso em mente, tal conceito veio
para ajudar os dentistas a implantar beneficios para os pacientes criando sorrisos que refletem sua
personalidade, aumentando a experiéncia e melhorando o resultado. Essas novas ferramentas
voltadas para estética também tém a capacidade de criar sorrisos que se adequam a posi¢ao social e
ao estilo de vida de cada individuo. Estes podem apresentar-se saudaveis com a fungdo e biologia
ideais e, contudo, apresentar uma estética que ndo os agrade, afetando sua autoestima e seu
convivio social. Os efeitos psicologicos positivos voltados a aparéncia pessoal adocam o amor
proéprio do paciente, fazendo com que o trabalho estético conservador seja recompensador (PINTO
etal.,2014).

As linhas de referéncia disponibilizadas pela técnica do Design de Sorriso Digital (DSD)
auxiliam na compreensao dos problemas estéticos, obtendo-se um diagndstico amplo e propondo
uma hipotese terapéutica que respeite as limitacdes do paciente e também do profissional,
motivando-o (MADEIRA et al., 2015).

O Design de Sorriso Digital (DSD) permite a participagdo do paciente, faz analise conjunta
facial, dento gengival e dental, além de permitir uma visualizagdo completa do tratamento até o seu
resultado, comparando a situagdo pré-operatoria e o sorriso ideal. Além disso, amplia a visao
diagnostica, ajuda a mensurar as limitacdes, os fatores de risco e proporciona previsibilidade do
tratamento (MEEREIS et al., 2016).

O desenho do sorriso digital ¢ um método pratico de diagnostico e, aplicando esse principio
a correcdo harmonica, determina-a com precisdo além de favorecer a abordagem multidisciplinar.
Outro fator favordvel ¢ a facilidade de comunicacdo com o paciente, pois muitas vezes
procedimentos cirrgicos devem ser visualizados e, com a assisténcia do planejamento digital,
torna-se mais compreensivel o mesmo (ZANARDE et al., 2016).

A odontologia evoluiu para atender as demandas estéticas com tratamentos mais precisos,
minimamente invasivos, delicados, rapidos e que visam o natural. Os recursos digitais auxiliam
diversas areas favorecendo os procedimentos e devido ao grande potencial de melhora nos
resultados, tornamferramenta multiuso (COACHMAN; PARAIVA, 2016).

O método do Design de Sorriso Digital (DSD) ganhou fama por conter um combo de
beneficios, apresentando-se como uma grande ferramenta de marketing que leva ao fechamento do

tratamento. Nos procedimentos estéticos convencionais, a responsabilidade da recriagcdo do sorriso ¢
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depositada no té;cnico de laboratorio durante o enceramento diagnostico, que muitas vezes ¢
limitado pela falta de informagdes e detalhes, deixando o paciente insatisfeito. A ferramenta do
Design de Sorriso Digital (DSD) transfere essa fungdo para o proprio cirurgido-dentista e o seu
paciente, uma vez que os profissionais podem incorporar preferéncias pessoais € caracteristicas
morfoldgicas de cada um, facilitando o trabalho de toda equipe (OKIDA et al., 2017).

Cameras de smartphones podem adequar-se para design de sorriso ou para planejamentos e
até mesmo para educacdo do paciente, permitindo uma rotina de odontologia ideal diariamente.
Com isso, todo processo ¢ barateado e todos os membros da equipe podem realizar esse registro
quando se obtém a ilumina¢do adequada (COACHMAN; CALAMITA;SESMA, 2017).

Os avangos na tecnologia tém impactos positivos na odontologia. Recentemente, surgiram
os Scanners de rosto para celulares, sendo estes muito promissores por propiciar a realizagdo de
procedimentos simples e de baixo custo, favorecer a integracdo dos exames faciais na praticadiaria
de planejamento e visualizacdo do paciente, além de permitir que uma maior porcentagem de
cirurgioes-dentistas lucrem com as vantagens da odontologia digital (DAHER et al., 2018).

A evolugdo digital esta aprimorando a odontologia, ja que documentagdo dinamica pode ser
realizada em todo o fluxo digital auxiliando em todo o procedimento. A vantagem ¢ que ela facilita
e simplifica o processo da documentacao (STANLEY et al., 2018).

Tal ferramenta usa de uma comunicagdo chamada assincrona, por seguir um protocolo de
fotos e videos ela permite uma interacdo multidisciplinar em que cada membro pode acessar
informagdes onde e quando necessario, modificando e adicionando elementos durante todo o
processo de diagnostico e do tratamento sem a necessidade de encontros presenciais. Acredita-se
que a tecnologia veio para melhorar e ajudar também no ambito odontologico, cujo objetivo ¢é
fornecer um trabalho moderno e previsivel, elaborando trabalhos estéticos confortaveis e
duradouros ao paciente (SALIBA et al., 2018).

Como a odontologia atual ¢ mais conservadora, uma de suas maiores inovagdes se déa pela
tecnologia de design e manufatura por computador (CAD/CAM). Ela possui varios programas com
custos acessiveis, podendo utilizar até mesmo telefone celular para obten¢do de imagens, pequenos
tamanhos de equipamentos, facil uso, além de tornar o procedimento mais previsivel. O Design de
Sorriso Digital (DSD) tem por objetivo reverter o fluxo de trabalho para o digital simplificando-o,
assim como melhorar a comunica¢dao com o paciente, fazendo com que o mesmo tenha uma pré-
visualiza¢do do resultado. Dessa forma, ¢ possivel exemplificar suas necessidades e possibilitar a

perseguicao de objetivos comuns entre o profissional e o paciente. Além disso, a ferramenta pode
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ser vastamente utlhzada em diversas areas da odontologia (CERVINO et al., 2019).

A aplicabilidade do Design de Sorriso Digital (DSD) melhora a relagdo do profissional com
0 paciente, uma vez que o planejamento se torna mais palpavel, e, por consequéncia, mais
compreensivel. Essa compreensdo também pode ser analisada na relagdo dentista-protético, na
medida em que a tecnologia minimiza significativamente os erros durante o enceramento. O Design
de Sorriso Digital (DSD) configura uma excelente ferramenta ao abordar todas as nogdes
fundamentais para a criagdo estética do sorriso e trazer mais seguranca aos pacientes que se
encontram indecisos perante a reabilitacdo estética. Este também promove a comparagdo da
situacdo pré-operatoria e o design dental ideal, favorecendo a afeicdo do paciente (MELO;
VASCONCELOS; VASCONSELOS, 2019).

Usando da tecnologia, ¢ possivel como armazenar as informagdes apenas em um aparelho
moével. Sendo assim, todas as solugdes, discussdes e decisdes podem ser realizadas de forma
assincrona, ou seja, acessadas a qualquer hora ou lugar por qualquer membro da equipe
(COACHMAN et al., 2019).

A nova odontologia disponibilizada por essa ferramenta multiuso que € o Design de Sorriso
Digital (DSD) oferece diversas vantagens, ressaltando-se o grande numero de tratamentos
aprovados pelos pacientes, diminui¢do de gastos, assim como de desperdicios de materiais e ganho
de tempo. E uma tecnologia que retne informagdes fundamentais para viabilizar a terapia final
(SOUZA et al., 2020).

O Design de Sorriso Digital (DSD), por ser um método que faz uma andlise dental em
relacdo a face, oferece um resultado mais natural, o qual reintegra o paciente a sociedade por
desenvolver a estética, elevando sua autoestima e sua autoconfianca (ROSSI et al., 2020).

O design digital ¢ um grande método de convencimento e persuasao de clientes céticos. Esta
nova tecnologia tem grande vantagem em um melhor diagnéstico clinico e plano de tratamento.
Além disso, promove uma participacao maior do paciente, tornando o tratamento mais humanizado
e satisfatério. Outro fator importante ¢ fornecer maior e melhor comunicagdo entre profissionais
quando ha equipe multidisciplinar. Tal ferramenta possibilita melhor entendimento da situacao do
paciente através de uma simulagdo do resultado final, motivando-o perante a solugdo dos problemas
e beneficios do tratamento, levando a uma personaliza¢do do design de acordo com as necessidades
e caprichos de cada um, transportando-o a um desejo emocional (JAFRI et al., 2020).

O Design de Sorriso Digital (DSD) favorece o diagnostico mais efetivo ¢ o plano de

tratamento mais completo, consequentemente o tempo gasto serd diminuido, a sequéncia de
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tratamento sera rﬁais logica e a utilizagdo de material também sera reduzida, resultando num menor
custo. O interessante dessa ferramenta ¢ que ela permite uma reavaliagdo precisa em cada fase do
tratamento para realizar comparagdes, se estd de acordo com o tratamento ou se € necessario
realizar alguma alteragdo (COACHMAN et al., 2021).

4.3 Desvantagens do Design de Sorriso Digital

De acordo com Davis (2007), o design digital ndo considera as irregularidades naturais e
individuais da beleza do sorriso de uma pessoa. A maioria dos sorrisos sdo imperfeitos ¢ osmesmos
ndo deixam de serem bonitos, uma vez que eles mantém uma beleza intrinseca nao pela virtude da
perfeicdo, mas pela sutil beleza da sua especificidade imperfeita.Consequentemente, o sorriso do
padrao cientifico pode ndo se apresentar como o belo e natural que satisfaga o paciente ou até
mesmo o profissional. Outro ponto que o autorressalta ¢ que manter o entusiasmo do paciente
durante o processo do tratamento ¢ desafiador, por isso a compreensdao do objetivo e do plano de
tratamento estabelecido deve ser conversado anteriormente, apresentando as expectativas e também
as limitagoes.

Para o uso do design digital, fazem-se necessarios alguns equipamentos para realizagdo das
fotos e videos, computadores e programagdes de software, tornando-o mais oneroso
(COACHMAN; CALAMITA; SCHAYDER, 2012).

Ao realizar um desenho do sorriso objetivamos satisfazer o paciente ¢ nao deferir suas
expectativas. Muitas vezes obstaculos sdo criados ao atender as necessidades individuais de cada
um e 0 mesmo nao se igualar aos padrdes da literatura (ILIEV, 2016).

Para o planejamento do design individual recomenda-se uma avaliagdo minuciosa e coleta
de dados por formularios e checklists, porém, muitos dados podem nao ser transferidos para o
projeto de reabilitagdo. Esta ferramenta tambémrequer treinamento para seu manuseio, apesar de
apresentar técnicas faceis. O protocolo exige muito tempo e tem um alto custo, o que torna a
abordagem menos acessivel ao paciente (MEEREIS ef al., 2016).

Os melhores programas para o design digital sdo os que incluem a observagao de todos os
padrdes. Infelizmente, a grande maioria dos programas dirigidos especificamente para a pratica
odontolégica parece dispensar as orientagdes faciais e focar nos critérios dento gengivais e dentais
de forma abrangente. Sendo interessante, dessa maneira, a utilizacdo concomitante com outros
programas que favoregam os parametros faciais para casos de interven¢do mais complexas, pois

quando ha a omissdao de um ou mais parametros estéticos pode levar a tratamentos e resultados
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aquém do ideal (OMAR; DUARTE, 2018).

O escaneamento facial 3D utilizado no processo de design de sorriso pelo celular pode nao
oferecer a mesma qualidade de imagem que outros aparelhos proprios. Assim, este sO pode ser
aplicado em situagdes que nao exigem tanta precisao (DAHER et al., 2018).

Estes estudos apresentam algumas limitagdes com relatos de caso com curto prazo. E
necessario para comprovagao de sucesso pesquisas com no minimo dez anos. Outro fator de grande
relevancia ¢ a combinacdo de toda tecnologia necessaria para a pratica do design digital, que exige
um grande investimento além de muito aprendizado até atingir o resultado almejado (STANLEY et
al., 2018).

Para reabilitagdo utilizando das ferramentas digitais, diversas caracteristicas anatdmicas sao
envolvidas, representando assim limitacdes da ferramenta (CERVINO et al., 2019).

Para os autores Lee et al., (2019), o uso ¢ o desenvolvimento de materiais restauradores
odontoldgicos estéticos t€ém aumentado concomitantemente com a tecnologia Design de Sorriso
Digital (DSD). Consequentemente, metais nobres tradicionais estdo diminuindo notoriamente,
embora estes tenham a ductibilidade e a integralidade ideal comparado aos estéticos, sendo essas
caracteristicas indispensaveis ao se tratar em distribuicdo uniforme de forgas. Novos materiais
possuem limitagdes e devem ser usados cuidadosamente, assim como os convencionais, que nao
devem ser abandonados.

Apesar da tecnologia digital estar disponivel para o planejamento 3D, a interagdo deste com
a imagem 2D ¢ limitante a um unico modo de visualizagdo. Além disso, o projeto de design 3D
necessita de uma fresadora ou impressora e, na maioria das situacdes, estes precisam ser enviados a
centros proprios, o que demora e o torna mais caro. Gasta-se muito tempo também na realizacao da
reprodugdo experimental adequada, e além disso, outro fator que mostra restrigao, ¢ que estudos
oclusais ndo estdo disponiveis, impossibilitando o aplicativo de realizar reabilitacdes oclusais
(COACHMAN et al., 2019).

Nem todos os programas de planejamento digital de sorriso oferecem a mesma competéncia
para uma andlise abrangente, além de alguns ndo serem de facil uso ou baixo custo. Apesar da
grande busca por estética, o paciente possui dificuldade em expressar suas vontades. A estética ¢&
subjetiva e individual, sendo influenciada principalmente pela sociedade em que o mesmo estd
inserido. H4, principalmente, grande discrepancia no ideal de beleza entre os leigos e os cirurgides
dentistas e ¢ importante que os profissionais compreendam a percepcdo do paciente e nao

imponham normas estéticas, visto que pode nao ser o mais atraente a ele (FREITAS; BATISTA,
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2020).

O diagnostico do design digital, por depender de fotos e videos, quando feito
inadequadamente pode prejudicar todo o planejamento. Além disso, por envolver varios
equipamentos, torna-se economicamente caro, ainda mais quando exige algum tipo de treinamento

(JAFRI et al., 2020).

3 MATERIAIS E METODOS

Seré realizada uma pesquisa qualitativa de cunho exploratorio, estruturada como revisao de
literatura como tema Design de Sorriso Digital. Foram selecionados artigos em inglés e portugués
relacionados a tematica, sendo os mesmos pesquisados em sites de busca como o PubMed, Scielo,
Medline, Google Académico, dentre outras bases cientificas. O intervalo de tempo selecionado para
os artigos foi do ano de 2007 a 2021, ¢ a busca foi realizada através da andlise de resumos e

abstracts, pela palavra-chave: Digital Smile Design.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A tecnologia tem impactos positivos na odontologia, aperfeicoando o planejamento e os
resultados dos tratamentos. A incorporacdo de softwares na rotinade trabalho tem alterado as
condutas tradicionais, contribuindo para trabalhos cada vez mais modernos, tornando-os mais
calculaveis e palpaveis. Contudo, a previsibilidade ainda depende de uma série de varidveis que
incluemum planejamento competente por parte do cirurgido-dentista, conhecimento cientifico e
técnico, destreza manual e materiais de escolha.

Inicialmente devem-se coletar dados que auxiliardoas fases subsequentes do tratamento
digital (DAVIS, 2007;COACHMAN;CALAMITA, 2012). Dentre eles, pode-se citar: anamnese,
conceitos artisticos de beleza que devem incluir radiografias, modelos de diagnostico montados no
articulador, fotografias, videos, exame clinico minucioso € uma entrevista com o paciente que
aponte suas necessidades. A analise funcional também ¢é importante para entender quais problemas
geraram as alteracdes dentdrias (ROSSI ef al., 2020; MADEIRA et al., 2015). A partir disso, linhas
de referénciafaciais sdo criadas e um passo a passo ¢ desenvolvido (OMAR e DUARTE, 2018).
Todas essas informacdes sdo armazenadas através de videos, fotos, graficos, notas e desenhos

(COACHMAN; CALAMITA, 2012).
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Visando i\Sso, a ferramenta do Design de Sorriso Digital (DSD) possibilita uma minuciosa
avaliacdo facial, dental e dos fatores criticos que podem passar despercebidos durante outros
métodos de avaliagio (COACHMAN; CALAMITA, 2012), oferecendo um resultado mais
harmoénico (ROSSI et al., 2020). Além disso, apresenta-se como uma grande ferramenta de
marketing por permitir uma ampla percepcdo da proposta (OKIDA et al., 2017).Sendo assim,
diversas vantagens sdo notadas, ressaltando o grande niimero de tratamentos aprovados pelos
pacientes, diminui¢do de gastos, de desperdicios de materiais e ganho de tempo(SOUZA et al.,
2020 ¢ COACHMAN et al., 2021). Pode-se observar entdo, como a tecnologia tem favorecido a
Odontologia(DAHER et al., 2018).

As cameras digitais ainda representam o padrdo “ouro” para documentagdes de avaliagdes
dindmicas por video. Contudo, cameras de smartphones podem adequar-se. (COACHMAN;
CALAMITA; SESMA, 2017; CERVINO et al., 2019 ¢ DAHER et al., 2018).Com isso, todo
processo ¢ barateado e todos os membros da equipe podem realizar os registros (COACHMAN;
CALAMITA;SESMA, 2017).

Sua modernidade oferece uma comunicagdo chamada assincrona, por seguir um protocolo
de fotos e videos, ela permite uma interacdo multidisciplinar em que cada membro pode acessar
informacdes onde e quando necessario, modificando e adicionando elementos durante todo o
processo de diagnostico e do tratamento sem a necessidade de encontros presenciais (SALIBA et
al., 2018 e COACHMAN et al., 2019). Assim, toda a equipe pode acessar as informacgodes,
identificar e comparar o tratamento oferecido, (COACHMAN e CALAMITA, 2012) favorecendo a
abordagem multidisciplinar e a combinag¢do de diversas opinides e técnicas (ZANARDE et al,
2016).

Em contrapartida, muitas informag¢des podem nao ser transferidas para o projeto de
reabilitacio(MEEREIS ef al., 2016). Além disso,nem todos os programas de planejamento digital
de sorriso oferecem a mesma competéncia para uma analise abrangente das orientacdes faciais,
dentais e dento-gengivais (FREITAS; BATISTA, 2020). Infelizmente, a grande maioria dos
programas dirigidos especificamente para a pratica odontologica parece dispensar as orientagdes
faciais. E interessante, dessa maneira, a utilizagdo concomitante com outros programas que
favoregcam os paradmetros faciais para casos de intervengdo mais complexas, pois quando ha a
omissao de um ou mais parametros estéticos pode levar a tratamentos e resultados aquém do ideal
(OMAR; DUARTE, 2018).

Além disso, o uso e o desenvolvimento de materiais restauradores odontoldgicos estéticos
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tém aumentado\b paralelamente com a tecnologia Design de Sorriso Digital (DSD).
Consequentemente, metais nobres tradicionais estdo diminuindo notoriamente, embora estes tenham
a ductibilidade e a integralidade ideal comparado aos materiais estéticos, sendo essas caracteristicas
indispensaveis ao se tratar em distribuicao uniforme de forgas. Novos materiais possuem limitagdes
e devem ser usados cuidadosamente, assim como os convencionais, que ndo devem ser esquecidos
(LEE et al., 2019).

Outro ponto desfavoravel ¢ que para o uso do design digital, fazem-se necessarios alguns
equipamentos para realizacdo das fotos e videos. Computadores e programagdes de software
também devem ser adquiridos. Apesar de apresentar técnicas faceis,estes necessitam de treinamento
para seu manuseio,tornando-o mais oneroso (COACHMAN; CALAMITA; SCHAYDER, 2012).
Ainda para o projeto de design 3D necessita-se de uma fresadora ou impressora e, na maioria das
situacdes, precisam ser enviados a centros proprios (COACHMAN et al., 2019), exigindo muito
tempo e tendo um alto custo, o que torna a abordagem menos acessivel ao paciente (MEEREIS et
al.,2016; STANLEY et al., 2018 e JAFRI et al., 2020).

Os dentistas e os protesistas geralmente consideram métodos de diagnostico mais pratico
que o Design de Sorriso Digital (DSD), como por exemplo, os exames clinicos, a observacao visual
da face, da musculatura dos labios, da bochecha, da oclusao, dos dentes, por conseguirem visualizar
o resultado independente da ferramenta e devido aos varios anos de experiéncia (LEE et al., 2019)

A comunicagao digital oferecida pelo Design de Sorriso Digital (DSD) coloca de forma ética
o paciente como coautor do desenvolvimento da sua estética bucal e do aprimoramento restaurador.
Dessa forma, compartilha-se com os demais membros da equipe, expectativas, objetivos e
responsabilidades (PINTO et al., 2014; OKIDA et al, 2017, MELO; VASCONCELOS;
VASCONSELOS, 2019). Além disso, amplia a visualizagdo estética e funcional, possibilita uma
comparagdo da situagdo pré-operatoria e o sorriso ideal e permite o entendimento dos problemas e a
elaboragdo dos desenlaces, auxiliando todo o trabalho (COACHMAN; CALAMITA; SCHAYDER,
2012;ZANARDE et al., 2016; MEEREIS et al., 2016;MELO; VASCONCELOS; VASCONSELOS,
2019). Diante disso, o programa favorece uma hipotese terap€utica que respeita as limitagdes do
paciente e também do profissional (MADEIRA et al., 2015 e CERVINO et al., 2019), tornando o
tratamento mais humanizado e satisfatorio(JAFRI et al., 2020).

Tendo isso em vista, a odontologia evoluiu para atender as demandas estéticas com
tratamentos mais precisos, minimamente invasivos, delicados, rapidos e que visam o natural

(COACHMAN; PARAIVA, 2016).Tudo deve ser calculado e planejado de forma que o paciente
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apresente-se com uma aparéncia mais natural, preservando a saude bucal e a estabilidade dos dentes
(DAVIS, 2007).

O design digital ndo considera as irregularidades naturais e individuais da beleza do sorriso
de uma pessoa. Consequentemente, o sorriso do padrao cientifico pode ndo se apresentar como o
belo e natural que satisfaca o paciente ou até mesmo o profissional (DAVIS, 2007; ILIEV, 2016),
pois a estética € subjetiva e particular, sendo influenciada principalmente pela sociedade em que o
mesmo esté inserido. E de suma importancia que o profissional tenha sensibilidade, bom senso e
muito treino para desenhar cada componente de forma ideal, cabe ao dentista conhecer a anatomia
dental, propor¢des harmdnicas e nunca deixar de ver o paciente de forma singular e com anseios
unicos compreendendo sua percepcdo e ndo impondo normas estéticas, visto que pode ndo ser o
mais atraente para ele (FREITAS; BATISTA, 2020; OKIDA et al., 2017).

O processo de desenho de sorriso estd intimamente ligado a face. Melo; Vasconcelos;
Vasconcelos (2019) apontam a correlagdo do formato facial com o formato dos dentes anteriores
superiores. Entdo, para a elaboragdo do sorriso, consideram-se aspectos como cor dos dentes,
forma, textura, alinhamento, contorno gengival e a relagdao destes com o rosto. Além disso, o clinico
deve considerar informag¢des como idade, sexo e cor do paciente(COACHMAN; CALAMITA;
SESMA, 2017). Para Iliev (2016), a determinacdo da forma dos dentes através das caracteristicas
pessoais de cada individuo perdeu sua popularidade sem comprovagdes cientificas, assim como a
correlagdo do formato da face com o formato dos incisivos superiores, quando alguns estudos
provaram ser irrelevante.

Focando no resultado estético o tratamento deve ser bem fundamentado, baseado no
conhecimento cientifico, nos principios dento faciais, na destreza manual, na técnica, nos materiais
adequados e na sensibilidade perante o paciente (SOUZA et al.,, 2020). Hoje, conta-se com
tratamentos reabilitadores estéticosutilizando de simulagdes digitais, em que esse tipo de ferramenta
¢ um diferencial que ndo se encontra em procedimentos simples da odontologia convencional
(OKIDA et al., 2017).Entretanto, mesmo diante de tanta evolucdo, a avaliacdo clinica dos pacientes
e a relacdo com protesistas e radiologistas ndo devem ser substituidas quando se pretende alcangar
um resultado de exceléncia (CERVINO et al., 2019). Confirmando-se que os principios basicos da
odontologia de alta qualidade permanecem os mesmos, os profissionais precisam investir em seu
treinamento convencional para se beneficiar dos avancos digitais (COACHMAN e PARAIVA,
2016).

Portanto, o ideal ¢ combinar tecnologias modernas, regras classicase uma equipe
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AN
multidisciplinar para aumentar a probabilidade de alcancar o resultado estético previsto, deixando
claro que o planejamento digital ¢ uma ferramenta de assisténcia (DAVIS, 2007; ILIEV,

2016;ROSSlet. al., 2020).

5 CONSIDERACOES FINAIS

e O Design de Sorriso Digital (DSD) ¢ uma grande ferramenta de marketing que favorece a
aceitagdo dos pacientes diante de tratamentos estéticos;

e Para melhores resultados ¢ importante conciliar tecnologias modernas e regras
convencionais;

e O profissional deve conduzir cada caso de forma singular, considerando sempre a opinido do
paciente;

e O Design Digital de Sorriso (DSD) exige inimeras ferramentas para seu desenvolvimento;

e Sdo necessarios mais estudos sobre a relagdo facial e as caracteristicas pessoais de cada um
com formatos dos dentes anteriores superiores;

e Todo planejamento digital deve favorecer ndo apenas a estética, mas também restabelecer a

saude bucal ¢ a funcao.
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RESUMO

A Hipomineralizagdo Molar Incisivo se manifesta através de uma modificag@o na estrutura do esmalte dental que ocorre
por meio de complicagdes pré natal, perinatal e pos natal e também por condigdes genéticos e ambientais ou a
associacdo de ambos. Foi a etiologia e os transtornos que a hipomineralizagdo molar incisivo, traz na vida dos
pacientes. Foram selecionados artigos relacionado ao tema sendo, entre os anos de 2000 a 2021, os mesmos pesquisados
em sites de buscas podendo citar entre eles google académico, scielo, pubmed, LILACS, imed, revista contemporanea

odontologica. As caracteristicas clinicas s8o opacidades demarcadas, variando do branco ao acastanhado, podendo
causar incomodo ao paciente. O diagnostico diferencial ¢ de extrema importancia e o tratamento pode variar de uma
simples restauracdo até mesmo a remoc¢ao do elemento. Até a atualidade a HMI é um grande desafio para os cirurgido
dentista, por contada sua etiologia ainda ndo ser totalmente estabelecida e pela dificuldade na hora do diagndstico
correto. Por tanto o profissional precisa estar capacitado, na hora da escolha do tratamento, pois cada caso ¢ unico,
podendo ter um grau de acometimento mais leve ou até mesmo mais grave. Estes pacientes necessitam de
acompanhamento a longo prazo, prevenindo a perda do elemento dental.

Palavras-Chave: hipomineralizagao, odontopediatria, displasia de esmalte.

ABSTRACT

Incisor molar hypomineralization manifests itself through a modification in the structure of dental enamel that occurs
through pre natal, perinatal and post natal complications and also through genetic and environmental conditions or the
association of both. To evaluate the etiology and the disorders that molar-incisor hypomineralization brings to patients’
lives. Articles related to the subject were selected and, between the years 2000 and 2021, they were searched in search
sites such as google academic, scielo, pubmed, LILACS, imed, revista contemporanea odontoldgica. The clinical
features are demarcated opacities, ranging from white to brownish, which may cause discomfort to the patient. The
differential diagnosis is extremely important and treatment can range from a simple restoration to even the removal of
the element. To this day, IMH is a great challenge to dental surgeons, because its etiology is still not fully established
and because of the difficulty in making a correct diagnosis. Therefore, the professional needs to be qualified when
choosing the treatment, because each case is unique, and may have a milder or even more severe degree of involvement.
These patients need long-term follow-up, preventing the loss of the dental element.

Keywords: Hypominaralization, Odontopediatrics,enamel dysplasia.

1 INTRODUCAO

A hipomineralizacdo molar incisivo ¢ uma alteracdo do desenvolvimento do esmalte dental,
que ¢ causada por algumas modificagdes que acontecem durante o seu processo de formagao do

dente (SARTI, 2014).

O mecanismo do desenvolvimento da hipomineralizagdo molares incisivos ndo ¢ ainda
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conhecido e infel\izmente a etiologia ndo ¢ totalmente definida (JUNIOR et al., 2018). Por isso ¢ de
grande importante que a mesma seja diagnosticada o mais cedo possivel, garantindo assim o
tratamento adequado, podendo ser realizado em um periodo de tempo ideal, evitando alteragdes na
denti¢do e no desenvolvimento 6sseo.

O tratamento ideal para a hipomineraliza¢gdo molares incisivos, depende de cada caso e
devemos levar em consideragdo a gravidade do dente afetado, englobando medidas preventivas até
tratamentos restauradores complexos (CAMARGO e NATERA 2017). Pacientes afetadas pela
hipomineralizagdo precisam de acompanhamento longitudinal para prevencao da perda de estrutura
dentaria e manutencdo do tratamento restaurador.

O objetivo deste trabalho ¢ apresentar um compilado de revisdes literarias, com o intuito de

abordar a sua etiologia, tratamento, prevaléncia e manifestagdes clinicas.

2 REVISAO DE LITERATURA
2.1 O que ¢ hipomineralizacdo molares incisivos

Hipomineralizacdo Molar-Incisivo (HMI) é a nomenclatura dada para a definicao das opaci-
dades no esmalte, com etiologia desconhecida, sendo parte sisttmica pelo que sabemos e que afe-
tam de um ou até os quatro primeiros molares permanentes, associadas ou ndo aos incisivos perma-
nentes (JUNIOR et al., 2018).

A hipomineralizacdo molar incisivo € uma displasia em que normalmente acomete molares e
incisivos permanentes. Os pacientes acometidos com essa displasia normalmente apresentam a per-
da do esmalte dental, desgaste dentario acentuado, perda da estrutura dental, maior risco de ter carie
dentaria e até mesmo sensibilidade dental (SARTI, 2014). A mesma expressa em alteragdo na estru-
tura do esmalte, sendo associada por fatores genéticos e ambientais, esses fatores podem atrapalhar
no periodo de calcificacdo da estrutura do esmalte (CORTES et al., 2015).

A displasia é considerada um defeito, em que ocorre uma modificacdo nos ameloblastos no
periodo da formagdo da matriz dentéria, causando a reducdo na quantidade de esmalte na estrutura
do dental (ELFRINK et al., 2012; SEOW, 2011).

A hipomineralizacéo foi vista clinicamente na década de 70, ela prejudica fatores estéticos e
funcionais do dente e a sua gravidade varia de acordo com cada caso, podendo afetar muitas das

vezes o psicolégico do paciente (CORTES et al., 2015).
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Normalménte a HMI afeta molares associados a incisivos, podendo também ter assimetrias
nos dentes afetados, em relagcdo aos dois hemi-arcos, dependendo da gravidade do caso (BIONDI et
al., 2011).

De acordo com Weerheijm et al., (2001), na atualidade a hipomineralizagdo vem ganhando
varias nomenclaturas, como molares de queijo, manchas idiopaticas do esmalte dental, opacidades
do esmalte ndo proveniente do fltor e hipoplasia interna do esmalte dental. Com tanta variedade de
nomenclatura, dificulta ainda mais o cirurgido dentista, no diagnostico e nos estudos (FERNAN-
DES et al., 2012).

De acordo com Junior et al., (2018) as patologias de desenvolvimento do esmalte, tem gera-
do preocupacéo, por causa da sua etiologia ndo ser precisa, dificultando muito o atendimento e o

diagnostico precoce do caso.
2.2 Etiologia

Infelizmente ainda temos muitas duvidas sobre a etiologia hipomineralizagcdo molar incisivo,
porem ja existem estudos sobre fatores que podem causar o seu surgimento de acordo com Sarti
(2014).

Alguns estudos literérios, apontam a predisposi¢do genética como uma das possibilidades de
etiologia (JUNIOR et al., 2018).

De acordo com Tourino no ano de 2016 a hipomineralizagdo molares incisivos esta direta-
mente ligada a problemas durante a mineralizacdo dos primeiros molares e incisivos permanente.
Esse processo ocorre entre 0 inicio da gestacdo até os trés primeiros anos de vida da crianga (SA-
LEM; AZIZ; e ASADI, 2016).

O que se sabe em relacdo a etiologia da HMI é que ela vem sempre associada a doengas sis-
témicas, que ocorreram durante os periodos perinatal e p6s natal, podendo ser por varios fatores
como o baixo peso ao nascimento, doencas cardiacas congeénitas, problemas respiratérios (asmas e
otite), uso de medicamentos por longo tempo, doengas gastrointestinais (sarampo, rubéola e catapo-
ra), nivel elevado de dioxina no leite materno por criancas menores de seis meses de idade (SARTI,
2014).

No periodo pré-natal existem varios estudos que mostram picos de alteracdo, sendo de cara-
ter sistémicas, nas maes como problemas cardiacos, nauseas e vémitos prolongados, falta de vita-

minas, como vitaminas A e D, infeccBes urinarias, diabetes mellitus, uso de medicacéo, anemia,
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podendo estar diretamente relacionada a associagédo com a hipomineralizagcdo molares incisivos. As
condicdes pré natais, que podem ocorrer como a diabetes gestacional, nauseas e vomitos prolonga-
dos com uso de medicacdo antiespasmodica podem ocasionar a hipocalcemia na mée e também
alguns periodos de hipoxia para o feto, fazendo com que ocorra alteracdo na amelogenese, podendo
estar intimamente associada a hipomineralizacdo molares incisivos (GARG et al., 2012). No perio-
do perinatal ocorrem situacdes relacionadas ao nascimento como partos por cesariana, partos pro-
longados, partos prematuros, ma oxigenacdo ao decorrer do parto e baixo peso do recém-nascido de
acordo com William; Messer e Burrow (2006) e finalmente no periodo p6s natal, doencas sistémi-
cas que aconteceram até os primeiros trés anos de vida da crianca ocorridas nos trés primeiros anos
da crianca (WILLIAM et al., 2006).

2.3 Tipos de tratamento e época ideal de tratamento

Para que o tratamento seja realizado com sucesso, o diagndstico tem que ser realizado o
mais rapido possivel (SARTI, 2014).

O tratamento vem sendo um grande desafio para o cirurgido-dentista, por conta de
sensibilidade excessiva, desenvolvimento e progressdo de caries acelerado, pouca cooperacdo de
paciente infantil, dificuldade da técnica anestésica correta em criancas. Temos varias maneiras de
intervengdo para o manejo correto da hipomineralizagdo molar incisivo como, prevencgao de caries e
decomposicdo do esmalte, tratamentos restauradores, confeccao de coroas metalicas ou técnicas
mais invasivas, como a exodontia do elemento afetado (JUNIOR et al., 2018).

De acordo com Camargo e Natera (2017), existem varios meios de tratamento, para a
melhora da aparéncia do elemento dental acometido pela displasia, os procedimentos que mais se
sobressaem sao as micro abrasdes, macro abrasdes, restauracdes com resina e as facetas de
porcelana. A técnica de micro abrasdo ¢ conservadora, elimina apenas os defeitos da superficie do
esmalte, podendo ser complementada com o auxilio da técnica de clareamento dental,
potencializando o resultado final. A técnica da macro abrasdo ¢ indicada em casos de manchas
localizada no esmalte, realiza-se um desgaste maior com brocas.

Para Sarti (2014), o tratamento dessa displasia, pode variar de acordo com o grau em que o
elemento dental estd acometido, podendo ser resolvido com uma restauragdo simples, complexas,
instrugdes preventivas.

Para o inicio do tratamento deve-se instruir o paciente em relagdo a boa escovacdo, pois
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esses pacientes apresentam grande sensibilidade, fazendo com que dificulte a escovacgdo correta,
podendo entdo levar a rapida progressao de lesdes cariosas, piorando ainda mais a situagdo, levando
o paciente sentir mais dor ainda (TOWNED, DIMIGEN e FUNG; 2000).

Caso o diagnostico seja em fases avancadas, pode ser que o cirurgido tenha que realizar um
tratamentos mais radicais como endodontia ou extragdo seguida de tratamento ortoddntico
(OLIVEIRA; CUNHA e FAVRETTO, 2015).

Em relagdo a exodontia, dos elementos permanentes, ¢ pouco provavel que seja indicado de
acordo com Weerheijm (2003). Dependendo do caso de acometimento a exodontia pode ser
indicada, relacionada ao tratamento ortoddntico, realizando uma reabilitacio completa (MUJU;
KENNEDY, 2016).

A aplicacdo de selante vem apresentando boa taxa de sobrevivéncia, para os molares
afetados, sendo utilizados para a prevencdo de carie dentdria, nos pacientes acometidos pela
hipomineralizagdo molares incisivos (FRAGELLI et al., 2017).

Para Jeremias (2010), deve-se aplicar o selante nas fossas e fissuras nos molares com médio
grau de acometimento, sendo um selante preventivo, para a nao progressao da hipomineralizagao,
evitando assim a sensibilidade e auxiliando na remineralizacao da estrutura através da aplicagdo de
verniz fluoretado, por cerca de 3 em 3 meses.

O verniz floreteado com cimento de iondomero de vidro associados, ajuda no aumento da
resisténcia do elemento dental (OLIVEIRA; FAVRETTO e CUNHA, 2015). De acordo com
Lygidakis (2010), o uso do cimento de iondmero de vidro ¢ valido apenas para restauragao
proviséria para areas de grande for¢a mastigatoria, e posterior restauracdo definitiva com resina
composta.

Em relacdo a tratamento para a dessensibilizagdo dos elementos afetados, depende de
inimeros fatores, como a idade em que o paciente se encontra, o grau de severidade e as condi¢des
socioecondmicas (LY GIDAKIS et al., 2009).

De acordo com Fitzpatrick ¢ O’ Connell (2007), uma opgao de tratamento para casos com
grau mais avancgados, sdo as coroas de aco pré fabricadas, sendo usadas como restauragdo
provisoria, até a erup¢do do dente permanente, posteriormente sendo colocada coroa em metal. As
coroas pré fabricadas também ajudam na prevencdo da fratura de estrutura dental, mantem a
dimensao vertical, ajudam no controle da sensibilidade (FERNANDES, MESQUITA e VINHAS,
2012).
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2.4 Prevaléncia

Os valores numéricos em relacdo a prevaléncia variam nos diversos estudos na literatura,
podendo ser levado em consideracdo as diferencas entre as regides, populacdes estudadas, tipos de
exames realizados e critérios para o diagnostico (WEERHEIJM et al., 2003). A partir dos discerni-
mentos criados pela Academia Europeia de odontopediatria (EAPD), as pesquisas comegaram em
torno das prevaléncias da hipomineralizagdo molares incisivos. Contudo, a discrepancia de infor-
mac0Oes sobre a displasia, em sua forma de aparicdo, seu padrdo clinico, vem atrapalhando as pes-
quisas desde entdo. Até a atualidade precisa-se de maior quantidade de métodos para a correta clas-
sificacdo, para que os pesquisadores possam ter uma base mais solida, para serem abordadas nos
futuros estudos (CAMARGO e NATERA 2017).

Para Camargo e Natera (2017), a prevaléncia da hipomineralizacdo molares e incisivos vai
variar de acordo com cada populacdo a ser estudada. Foram realizadas pesquisas nas populagdes do
Brasil, Malasia, Tonga e a prevaléncia foi de 29,7% da populacdo afetada pela displasia. Ja na Chi-
na e na Nova Zelandia, o nivel de prevaléncia chegou em até 100%.

Foi realizado uma pesquisa no Reino Unido com pacientes de idades entre 7 a 16 anos, com
displasias no esmalte, principalmente nos incisivos permanentes, e na maioria ja tinham feito trata-
mento com micro abrasdo, ou com restauracdo em resina. Foi diagnosticado que a maioria das cri-
anca antes do tratamento apresentavam niveis de preocupacdo, estresse e vergonha, por conta dos
dentes estarem afetadas, prejudicando a estética. Logo ap6s o tratamento a melhora foi relevante as
deixando mais tranquilas e satisfeitas com o tratamento. (CAMARGO e, NATERA 2017).

De acordo com Junior et al., no ano de 2018, a prevaléncia global da displasia de hipomine-

ralizacdo molares incisivos sendo de 14,2%. Ja no Brasil, ocorre uma variancia entre 8,8% e 40,2%.

2.5 Manifestac0es clinicas

De acordo com estudos, foi confirmado que os pacientes acometidos pela displasia molares
incisivos exibem quadros de angustia, isolamento, disfuncdo elevada, mal- estar e deficiéncia na
saude bucal (CAMARGO e NATERA 2017).
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A sua apéréncia clinica, apresenta em opacidades demarcadas, podendo variar a coloracao
sendo branca, amarela ou castanha (JUNIOR et al., 2018).

Sabe-se que quanto maior for o grau de severidade, maior serd a perda de estrutura do es-
malte apds a erupcdo desse elemento afetado. Nos molares permanentes, na grande maioria mani-
festam de maneira atipica (WEERHEIJM et al., 2003).

Os dentes afetados apresentam alto grau de sensibilidade ao frio, calor, jato de ar, movimen-
tos mecanicos da escovacéo, ajudando no aumento das lesdes cariosas (WEERHEIIM e MEJARE,
2003).

Os incisivos normalmente apresentam a face vestibular com opacidades demarcadas, ja 0s
molares ocorre com maior ocorréncia de forgas mastigatorias (JEREMIAS et al., 2013).

As alteracdes de coloracdo dos dentes acometidos, se sobressaem nas cuspides ou incisais, e
nas oclusais, sendo cerca de 1 milimetro, de acordo com Neves (2014)

Estudos mostram que ha um vinculo entre a coloracdo e a dureza da estrutura do esmalte nos
dentes acometidos, 0 esmalte com coloragdo mais amarelada tem um teor de resisténcia menos em
relacdo aos de cor branca (DA COSTA- SILVA et al., 2012).

Na maioria dos casos a opacidade do esmalte apresentam com textura macia e de cor clara,
com a presenca de muita porosidade, podendo ocorrer fratura desse esmalte, podendo entéo ocorrer
uma exposicao da dentina (WEERHEIJM e MEJARE, 2003).

3 ASPECTOS METODOLOGICOS

Seréd realizada uma pesquisa qualitativa, de cunho exploratorio, estruturada em forma de
revisdo de literatura. O tema pesquisado sera hipomineralizagdo molares incisivos. Foram
selecionados artigos relacionado ao tema sendo, entre os anos de 2000 a 2021, os mesmos
pesquisados em sites de buscas podendo citar entre eles google académico, scielo, pubmed,
LILACS, imed, revista contemporanea odontoldgica. Para tal busca foram utilizadas as palavras

chaves como hipomineraliza¢ao, odontopediatria, criangas com displasia de esmalte.

3 DISCUSSAO

Até os dias atuais ndo se sabe sobre a etiologia principal da hipomineralizagdo molares
incisivos, pois as informagdes ainda sdo vagas. Porém ja se sabe sobre alguns fatores que
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influenciam o seu aparecimento, como a genética e os fatores ambientais (SPEZZIA et al., 2019).

Em relagdo as caracteristicas clinicas, ha um acordo entre diversos autores, em que 0s
elementos afetados pela hipomineralizagdo, possuem opacidades demarcadas e a coloragdo alterada,
podendo ser desde branco/amarelado ou acastanhado (DOMINGOS et al., 2019).

Quanto mais escura for as opacidades demarcadas, maior serd o grau de acometimento da
hipomineralizagdo molares incisivos na estrutura dental (ZANATTA et al., 2019).

Dé acordo com algumas pesquisas os autores associam a hipomineralizacdo molares
incisivos como responsavel por alguns problemas, como a hipersensibilidade, sendo um sintoma da
mesma, causando grande incomodo ao paciente (SPEZZIA, BEKES e GIUCA, 2019).

Sobre o diagnostico da hipomineralizagdo molares incisivos, precisa ser definido com muita
cautela, pois ela pode ser confundida com outras lesdes, como a fluorose. O diagnoéstico diferencial
sera de extrema importancia na hora da escolha do tratamento eficaz (ARROW et al., 2019).

Os achados literarios vem classificando a hipomineralizagao molares incisivos pelo grau de
acometimento da lesdo, cada paciente apresenta uma forma, podendo ser desde leve a severa
(DOMINGOS e AMERICANO, 2019).

Em relagdo ao tratamento, podem variar podendo ser desde uma restauragdo ou até mesmo a
extragdo do elemento dental. Isso dependera do grau em que a estrutura for afetada. O cirurgido
dentista deve levar em consideragdo alguns fatores, como o tamanho e a severidade do defeito, a
idade, a situagdo socioecondmica do paciente ¢ a expectativa do mesmo em relacdo ao elemento
dental. Para a realizagdo de um tratamento correto, precisamos estar aptos aos conhecimentos de
odontopediatria e habilidade na técnica restauradora, pois na maioria dos casos sdao indicados
restauragdes atipicas, tendo um maior grau de dificuldade na técnica (MANGUN et al., 2010).

Os pacientes precisa de um acompanhamento multidisciplinar, englobando o cirurgiao
dentista e o psicologo, porque ela afeta diretamente a estética do elemento dental e a
funcionalidade, fazendo com que grande parte dos pacientes venham a desenvolver problemas

psicoldgicos e oclusais por conta da HMI (FARAH et al., 2010).
5 CONSIDERACOES FINAIS

Diante aos aspectos observados, podemos concluir que a hipomineralizagdo molares
incisivos ¢ uma modificagdo qualitativa do esmalte dental, podendo atingir um ou mais molares e os

incisivos permanentes. O esmalte se apresenta poroso, fragil com opacidades demarcadas e
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suscetivel a cérié. Para o diagnostico correto o cirurgido dentista deve estar capacitado sabendo e
conhecendo as caracteristicas corretas da anomalia. Em relagdo ao tratamento dependera de cada
caso, podendo ser desde selante até mesmo exodontia relacionada ao tratamento ortoddntico. Os
pacientes com a hipomineralizagdo molares e incisivos tem a necessidade de um acompanhamento a

longo prazo, para evitar a perda do elemento dental e ndo prejudicar a qualidade de vida.
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Resumo

A Neuralgia Induzida por Cavitacdo Osteonecrotica (NICO) ¢ uma patologia hd muito descoberta e ainda mal
diagnosticada, descrita em 1920 por Black. E uma doenca caracterizada pela presenca de lesdes cavitarias presentes na
mandibula e/ou maxila, muitas vezes ndo detectaveis radiograficamente. O tratamento pode ser clinico conservador
utilizando farmacos ou cirurgico, dependendo do grau e extensdo da NICO. O objetivo deste trabalho foi relatar um
caso clinico de Neuralgia Induzida por Cavitacdo Osteonecrética (NICO), tendo como abordagem o diagndstico e
tratamento. Foi estruturado uma analise qualitativa de dados, em forma de revisdo bibliografica ¢ uma pesquisa
quantitativa de cunho aplicado, em forma de caso clinico. A literatura foi pesquisada em sites como, Sciello, Pub Med,
Google Académico, respeitando o intervalo de tempo entre 1992 ¢ 2021. Com este trabalho foi possivel concluir que o
diagnoéstico precoce e correto, bem como a conduta terapéutica adequada, podem influenciar positivamente na
qualidade de vida dos pacientes.

Palavras-Chave: Dor Orofacial; Neuralgia Facial; Osteonecrose Maxilomandibular.

Abstract

Osteonecrotic Cavitation-Induced Neuralgia (NICO) is a long-discovered and still poorly diagnosed pathology,
described in 1920 by Black. It is a disease characterized by the presence of cavitary lesions, present in the mandible
and/or maxilla, often not detectable radiographically. Treatment can be clinical conservative using drugs or surgical,
depending on the degree and extent of NICO. The objective of this work was to report a clinical case of Neuralgia
induced by Osteonecrotic Cavitation (NICO), having as aproach the diagonosis and treatment. A qualitative data
analysis was structured in the form of a literature review and a quantitative applied research in the form of a clinical
case. Literature was searched on sites such as Sciello, Pub Med, Google Scholar, respecting interval between 1922 and
2021. With this work it was possible to conclude that the early and correct diagnosis, as well as the appropiate
therapeutic conduct, can positively influence the quality of life of patients.

Keywords: Orofacial Pain; Facial Neuralgia; Maxillomandibular Osteonecrosis.

1 INTRODUCAO

A neuralgia induzida por cavitagao osteonecrdtica (NICO) € uma patologia ha muito tempo
descoberta, descrita pela primeira vez em 1920 por Black. Essa patologia foi definida como uma
sindrome cronica de dor facial semelhante a neuralgia causada por necrose do osso alveolar,
ocasionando formagao de cavidades 6sseas na maxila e mandibula (BOUQUOT et al., 1992).

A causa da NICO ainda ¢ obscura. No entanto, sugere-se estar relacionada a traumas,
procedimentos cirurgicos odontolégicos, a¢ao direta de medicamentos utilizados no dia-a-dia pelos
cirurgides-dentistas, agentes patogenos que atuam sobre o tecido Osseo e pelo carater genético,
principalmente relacionado a problemas de coagulacio sanguinea como trombofilia e
hipofibrindlise (COUSEN, 2011).
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Essa patologla apresenta diagnostico dificil. As lesdes suspeitas as vezes apresentam
alteracdes radiograficas muito sutis, detectdveis apenas por técnicas de imagem avancadas como
varredura com tecnécio-99m, tomografia computadorizada em espiral fina ou varredura
ultrassonica, com muitos resultados diagnosticos falsos negativos (BOUQUOT et al., 2001;
BOUQUOT et al., 1992 - 2012).

O tratamento das lesdes pode ser cirurgico, com decorticagdo e curetagem dos tecidos
0sseos, dependendo do grau e extensdo da cavitacdao osteonecrotica (BOUQUOT e CHRISTIAN,
1995).

Assim sendo, o Cirurgido-dentista deve ser capaz de atuar na prevengdo e no diagndstico

precoce.

2 REVISAO DE LITERATURA ou REFERENCIAL TEORICO

Bouquot et al., (1992) examinaram 224 amostras de tecidos retirados de cavidades Osseas
alveolares em 135 pacientes com neuralgia do trigémeo ou neuralgia facial atipica. Todas as
amostras demonstraram evidéncias claras de inflama¢do intradssea cronica. As caracteristicas
microscopicas mais comuns incluiram fibrose densa da medula e infiltrado celular inflamatorio
cronico. Muito pouca cicatrizagdo ou neoformagao 6ssea foi visivel.

Alguns pacientes apresentaram lesdes cavitarias adicionais. A presenga de inflamacgao
intradssea em cada amostra dos maxilares e certos aspectos clinicos e de tratamento dessas lesdes,
levaram os autores a recomendar o termo Osteonecrose Cavitacional Indutora de Neuralgia ou
NICO.

Bouquot e Christian (1995) publicaram um estudo retrospectivo realizado com cento e
noventa pacientes que tinham historias de curetagens dos ossos maxilares e mandibulares para dor
facial idiopatica cronica, neuralgia trigeminal (TN) ou neuralgia facial atipica (AFN), que foram
submetidos a exames anatomopatologicos em quatro renomadas institui¢oes.

Para avaliar a reducdo da dor apds a cirurgia do osso maxilar e mandibular, foi realizada
uma pesquisa de dor McGill modificada. Mais de dois tergos dos entrevistados a quem o
questionario foi enviado realataram o desaparecimento completo ou parcial da neuralgia
imediatamente apo6s a curetagem da osteonecrose da NICO, independentemente de terem sido
previamente diagnosticados com TN ou AFN.

Trinta por cento, no entanto, apresentaram recorréncia local da dor facial e afeccdo

inflamatéria da mandibula ou maxila. Um terco desenvolveu pelo menos um ou até 12 focos
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adicionais de osieonecrose confirmada histologicamente. Apesar disso, a redu¢do a longo prazo
(média, 4,6 anos) da neuralgia foi total ou quase total em 74% dos pacientes tratados.

Adams; Spolnik e Bouquot (1999) relataram um caso clinico que demonstrou a dificuldade
envolvida no diagnostico e tratamento da NICO. Tratava-se de homem de 53 anos com dores faciais
cronicas debilitantes idiopaticas, incluindo neuralgia do trigémeo e neuralgia facial atipica. No
exame histopatologico, percebeu-se varias areas separadas e distintas de osteonecrose isquémica no
lado afetado pelas dores e uma imediatamente abaixo do principal ponto de gatilho para a dor
lancinante.

A NICO quando presente nos maxilares, ¢ uma variacdo da osteonecrose que ocorre em
outros o0ssos, especialmente no fémur. O problema subjacente ¢ a insuficiéncia vascular com
hipertensdo intramedular e multiplos infartos intradsseos ocorrido ao longo do tempo.

Segundo Teixeira e Siqueira (2003) as neuralgias faciais sdo incluidas no modulo 12 da
Classificacao Internacional das Cefaléias (CIC) de 1988 e sdo apresentadas como neuralgias
cranianas, dor de troncos nervosos e dor por desaferentagdo. O diagnostico das dores craniofaciais ¢
complexo e inclui também doengas cuja origem primaria pode nao estar sediada na face.

O diagnostico fundamenta-se na Historia Clinica (modo de apresentacdo, cardater,
localizagdo, padrao, fatores de melhora e piora e os sinais e sintomas associados) € no Exame
Clinico minucioso.

Resultados de exames complementares (radiografias simples, tomografia computadorizada,
ressonancia magnética), avaliacdo odontoldgica, oftalmoldgica, otorrinolaringoldgica e o resultado
dos bloqueios anestésicos diagndsticos devem ser cuidadosamente analisados antes de serem
validados.

Segundo Zuniga (2000) mais de 25 manuscritos foram publicados sobre a etiologia,
fisiopatologia, diagndstico, prognostico e tratamento de NICO em humanos desde 1979. Relatou a
dor, como associada a cavidades Osseas pds-extracdo que ndo cicatrizaram devido a uma origem
infecciosa. Citou a NICO também, em decorréncia de eventos isquémicos na medula dssea alveolar,
causando cavitacdo devido a transversao mendeliana de um gene mutante que predispde 0s
pacientes a trombofilia e hipofibrindlise. Recomendou o tratamento cirdrgico para NICO com
curetagem e antibioticoterapia local.

Freedman et al., (1998), mencionou que pacientes com NICO, tem disturbios de coagulacao
comparaveis aqueles de pacientes com osteonecrose de 0ssos longos.

Segundo Brotons e Peniarrocha (2003), a osteopatia alveolar cavitaria foi descrita como uma
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doenca oral de origem infecciosa, caracterizada pela presenca de lesdes cavitdrias alveolares de
tamanho discreto, ndo detectaveis radiologicamente e secundarias as exodontias com processos
infecciosos cronicos no osso alveolar da mandibula. Implicaram o quadro infeccioso na génese da
neuralgia trigeminal idiopéatica e dor facial atipica.

Marx et al., (2003), descreveram lesdes intra-orais de ossos expostos na mandibula, que
ocorriam em pacientes que faziam uso de bisfosfonatos. Eles as denominaram de "Osteonecroses
induzidas por bisfosfonatos da mandibula" (ONJ).

Ruggiero et al., (2004), mencionaram lesdes intraorais de 0ssos expostos em pacientes com
cancer ou osteoporose, que estavam sendo tratados com bisfosfonatos para controlar os tumores que
comprometiam 0s 0ssos € a osteoporose respectivamente. As lesdes eram mais comuns em
pacientes que tinham sido submetidos a extragdes dentarias.

Os bisfostonatos procuram restabelecer uma fisiologia dssea muito proxima da normalidade,
ndo sao drogas anti-remodelagdo 0ssea, mas provaveis moduladoras ou reguladoras da homeostase
6ssea CONSOLARO; CONSOLARO, 2008)

Mcmahon ef al., (2004) afirmaram que a decorticacao e curetagem dos elementos necréticos
seriam os objetivos primdrios da cirurgia.

Melo e Obeid (2005) desenvolveram um estudo de revisdo de prontuarios clinicos entre
setembro de 2003 e dezembro de 2004 de pacientes com osteonecrose da mandibula e uma historia
de terem recebido terapia com bifosfonatos, mas sem irradiagdo na cabeca e pescoco. Desses, onze
pacientes (quatro mulheres e sete homens) com idade média de 69 anos foram incluidos neste
relatorio.

Eles haviam recebidos terapias com bisfosfonatos por uma duragcdo média de 34 meses. Os
dados radiograficos mostraram perda de densidade 6ssea nos locais de osteonecrose € o exame
anatomopatologico demonstrou necrose 0ssea sem evidéncia de metastases.

Segundo Gegler ef al., (2006), haveria uma importante discussdo sobre a possivel associacao
causal ente o uso de bisfosfonatos e a osteonecrose maxilar em pacientes submetidos a exodontias.
Citou que a incidéncia da NICO aumentara nos proximos anos, devido ao aumento do consumo
dessas drogas.

Para Giribone e Catagnetto (2013), as medidas preventivas e terapéuticas da NICO, devem
ser do conhecimento dos dentistas, € que deve-se iniciar um protocolo preventivo para os pacientes

que forem usar bifosfonatos.
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Zanata et\ al, (2013) publicaram um artigo de relato de caso clinico de osteonecrose
mandibular em paciente que fazia uso de pamidronato e que foi submetido inadvertidamente a
extragoes dentarias. A tomografia computadorizada da regido revelou uma area osteolitica e
alteracdes em tecido mole adjacente a regido em que ocorreram as exodontias.

O paciente apresentou cura depois de tratamento cirlrgico de curetagem Ossea,
antibioticoterapia e suspensao do pamidronato.

Lechner e Von Baehr (2013), observaram que a Cavitagdo Maxilar(CM) da NICO
produziria mensageiros inflamatorios como as citocinas RANTES, e secundariamente, o fator de
crescimento fibrobléstico (FGF-2). Ambos estdo implicados em patologias cronicas de pacientes
que apresentam CMs provenientes de esclerose lateral amiotrdfica, esclerose multipla, artrite
reumatoide e cancer de mama.

Segundo Rugani et al, (2015), ndo ha consenso geral para o tratamento da Osteonecrose da
Mandibula Relacionada a Medicacdo (MRONJ). No estudo, os pacientes foram avaliados entre
margo de 2010 e outubro de 2011. As lesdes MRONJ foram tratadas por meios conservadores ou
cirurgicamente por desbridamentos e curetagens dsseas. Apds um periodo de proservagao de um
ano, a taxa de sucesso foi de 92%. Concluiram que o tratamento conservador ou cirirgico pode ser
bem-sucedido nos estagios iniciais.

Bodem et al., (2016) publicaram um artigo de relato de caso clinico onde avaliaram a
eficacia da terapia cirurgica da Osteonecrose Maxilar associada ao uso de Bisfosfonatos (ONMB).
O tratamento consistiu na exérese da les@o necrdtica, antibidticoterapia intravenosa, e solucao de
enxague bucal antimicrobiano. Os resultados comprovaram a eficacia da terapia cirirgica para
ONMB.

Segundo Ruggiero et al, (2004) a Osteonecrose da Mandibula Associada ao uso de
Bisfosfonatos (BRNJ) tem denominagdo ndo bem definida, devido ao crescente nimero de casos
de Osteonecrose dos Maxilares envolvendo estes farmacos antirreabsortivos (BRNM).

Segundo Ribeiro et al, (2018) a osteonecrose da mandibula poderia ser resultado de
radioterapia para tratamento de tumores malignos ou de medicamentos usados para remodelacdo
Ossea e antiangiogénese, como os bifosfonatos, e com sinergismo de fatores desencadeantes, como
infec¢do, trauma e diminuicao do fluxo sanguineo.

Recentemente tem chamado atencao, outra classe de medicamento anti reabsortivo, o
Denosumabe. Este farmaco tem sido usado para tratar hipercalcemia ocasionada por patologias

osseas, como doencga de Paget, mieloma multiplo e metastases 6sseas(OTTO, 2015).
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Segundo Yoneda\et al., (2017) a osteonecrose da mandibula relacionada ao agente anti-reabsor¢ao
(ARONJ) ¢ intratavel, quando presente em pacientes com osteoporose € cancer com metastases
Osseas em uso de agentes anti-reabsortivos, incluindo bifosfonatos e denosumabe.

Recentemente Junior et al., (2020) publicaram um artigo de relato de caso clinico de
osteonecrose mandibular associada ao uso de bifosfonato, apés extracdo de um elemento dentario.
O caso clinico foi de um paciente do sexo masculino, com 59 anos de idade, encaminhado ao
servigo de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial, dois meses apos a extragdo do elemento
dentario 45. O diagnostico foi de Osteonecrose Mandibular Relacionada a Bifosfonatos, sendo
realizado, inicialmente, o cuidado com a area exposta, e posteriormente, optou-se pela remogao do
segmento 6sseo necrdtico por debridamento cirtirgico.

O paciente permaneceu sob acompanhamento por 1 ano, sem maiores complicagdes. A
complexa fisiopatologia do tipo de osteonecrose estudada exige dos Cirurgides Dentistas a tomada
de medidas em tempo oportuno e que cause o minimo transtorno a vida dos pacientes. Assim, deve-
se avaliar o estado da lesdo, podendo ser realizado terapia conservadora para os achados precoces.

O desbridamento cirurgico ¢ aconselhado para o tratamento da doenga avangada e nao responsiva.
3 MATERIAIS E METODOS

Foi realizada uma analise qualitativa de dados, em forma de revisao bibliografica, para
aprofundamento do tema, Neuralgia Induzida por Cavitagdo Osteonecrdtica (NICO). Para a
estruturagao da pesquisa foi utilizado artigos publicados nas seguintes bases de pesquisa: Pubmed,
Scielo e Google Académico. Como critério de inclusdo foram utilizados os artigos publicados no
seguinte intervalo de tempo, 1992 e 2021 e critérios de exclusdo, aqueles publicados fora desta data.
As palavras chaves utilizadas para a busca foram: Dor Orofacial, Neuralgia Facial, Osteonecrose
Maxilomandibular.

Uma pesquisa quantitativa, foi aplicada em forma de caso clinico, em que o paciente J. P. S.
79 a, edéntulo desde os 37 a de idade, procurou a Clinica Odontologica da Unincor com queixa
principal de dor intensa, tipo choque elétrico, com varios episodios ao dia, que perduravam por
dois anos, sem resposta terapéutica eficaz ao uso de neuromoduladores e analgésicos em doses
plenas.

Relatava dor e parestesia facial direita. Ao exame intra-oral, quando da palpa¢ao do rebordo

gengival, referente ao ao elemento 36, queixou-se de dor intensa e afastou a mao do Cirurgido
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Dentista., deﬁmndo o local como o ponto de gatilho. Apds o atendimento, foi realizado infiltragao
anestésica do nervo alveolar inferior com 1,8 ml (36mg) de lidocaina a 2%, e houve imediata
remissdo da dor.

O diagnéstico foi de Neuralgia Induzida por Cavitacao Osteonecrédtica (NICO) baseado na
historia clinica associada a radiografia panoramica e tomografia cone beam. O tratamento realizado
foi de osteotomia cortical no corpo da mandibula, curetagem oOssea e interposi¢do de 0sso sintético
liofilizado e membrana rica em fibrina, extraida de plasma autdlogo e sutura dos retalhos da

gengiva. O paciente permaneceu sob proservagdo por 1 ano, sem maiores complicagdes.

4 RESULTADOS E DISCUSSOES

A Neuralgia Induzida por Cavitagao Osteonecrotica (NICO) ¢ uma patologia de recente
descricao na literatura, de causa obscura, ¢ com dificuldade e divergéncia na sua fisiopatologia e
propedéutica diagnostico-terapéutica. Sua sintomatologia ¢ expressa por dor neuropatica crénica e
incapacitante, de localizagdo orofacial atipica, e de distingdo conflitante com as neuralgias
trigeminais e extra-orais.

Ao observarmos os estudos sobre a NICO, Bouquot, et al., (1992 - 2012) e Bouquot, et al.,
(2001) concordam que seu diagndstico ¢ dificil, com imagens discretas ao RX, melhor detec¢do por
cintilografia com tecnécio e tomografia com feixe conico. Relataram que em 224 bidpsias
alveolares de maxila e mandibula, foram encontrados infiltrados inflamatérios com fibrose medular
cicatricial e predominio celular linfocitario.

Em 195 pacientes submetidos a curetagem da cavidade alveolar maxilar, observaram em 70%
deles, a remissao pos-operatoria mediata da dor e nos demais, a recorréncia inflamatoéria e da dor. A
longo prazo (4,6a), ocorreu reducdo total da dor e inflamacdo em 74%. Descreveram como causas
subjacente, uma insuficiéncia vascular isquémica com aumento da pressdo Ossea intramedular e
formacao de cavitagoes.

Os autores destacaram que os procedimentos cirurgicos da Neuralgia Induzida por Cavitagao
Osteonecrotica (NICO) foram bastante uniformes, compreendendo a decorticagdo e curetagem da
cavitagao osteonecrotica.

Teixeira; Siqueira (2003) concordam com Bouquot et al., (1992 - 2012) e Bouquot et al.,
(2001) em relagao a complexidade diagnostica e terapéutica, mas descreveram que as neuralgias

craniais foram causadas por desaferentagao, devido injuria nociceptiva periférica no sitio da lesao.
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Zuniga (2000), fez como Cousen (2011) mengao de gene mutante no DNA que predisporiam
a ocorréncia de trombofilia e hipofibrinolise na NICO. Como corroborou com Adams; Spolnik;
Bouquot (1999), em inferir eventos isquémicos na medula Ossea alveolar nas cavitagdes Osseas da
NICO.

Freedman; Reich; Steinlauf (1998) por estudo controlado, ndo observaram alteragao
plasmatica do fibrinogénio, questionando o fator causal e o tratamento da trombofilia e
hipofibrindlise como melhora da neuralgia por ostronecrose dos maxilares, em confronto a
ZUNIGA (2000) e COUSEN (2011).

Mcmahon et al., (2004) destacaram que a decorticagdo ¢ curetagem dos elementos
necroticos das cavitacdes sdo os objetivos principais da cirurgia, em consonancia com BOUQUOT;
CHRISTIAN (1995).

Bodem et al, (2016) observaram que o tratamento adjuvante perioperatorio ou os
parametros da terapia com bifosfonatos ndo mostraram efeito estatistico no resultado do tratamento.

Marx (2003) descreveram uma lesdo intra-oral de osso exposto em paciente que fazia uso
de bifosfonato. Consolaro; Consolaro (2008) salientaram que os bisfosfonatos ndo atuam para
impedir ou regular a remodelagao 6ssea, mas para modular ou reequilibrar o bindmio reabsor¢ado e
neoformagdo Ossea.

Brotons; Pefiarrocha (2003) descreveram a osteonecrose maxilomandibular como de origem
infecciosa, decorrente de resquicios radiculares pds exodontias prévias.

Otto (2015), relacionou a osteonecrose da mandibula ao uso de drogas anti-reabsortivas,
como os bisfosfonatos e denosumabe.

Melo; Obeid (2005), Zanata et al., (2014); Lechner; Von Baehr (2013), Ruggiero et al,
(2004), Gegler et al., (2006) e Junior et al., (2020) observaram a ocorréncia de osteonecrose da
mandibula em pacientes submetidos a exodontia enquanto usavam bifosfonatos.

Giribone; Catagnetto (2013) e Zanata ef al., (2014), salientaram a importancia de consulta
ao Cirurgido Dentista, como protocolo de profilaxia de pacientes em uso de bifosfonato e
mencionaram o uso inicial de penicilina de amplo espectro como a amoxicilina e clavulanato de
potassio para o tratamento da NICO.

Yoneda et al., (2017), Giribone; Catagnetto (2013) e Zanata et al., (2013) concordam com
a importancia de abordagem preventiva por Cirurgides Dentistas em pacientes em uso de fArmacos

antirreabsortivos.
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Teixeira, Siqueira (2003) e Ribeiro et al., (2018) convergiram que a melhor abordagem para
o tratamento de pacientes com osteonecrose dos maxilares, deve ser feita por uma equipe
multidisciplinar e considerar o estado geral do paciente e a relagao de risco/beneficio.

Rugani et al., (2015) destacaram que ndo hé& consenso geral para o tratamento da

osteonecrose da mandibula relacionada ao uso de bifosfonatos.

5 CONCLUSAO

A Neuralgia Induzida por Cavitacdo Osteonecrotica (NICO) foi abordada em uma discussao
de autores bem como um estudo de caso clinico para concluir que a neuralgia induzida por
cavitagdo osteonecrdtica (NICO) possui um diagndstico, conduta e tratamento dificeis, onde o
Cirurgido-dentista deve ser capaz de atuar na prevencao e no diagndstico precoce.

Com este trabalho foi possivel concluir que os bisfosfonatos foram introduzidos
recentemente no tratamento da osteoporose, neoplasias dsseas primarias ¢ metastaticas, € que os
mesmos ndo atuam para impedir, ou regular a remodelagdo Ossea, mas sim para modular ou
reequilibrar o bindmio reabsor¢do e neoformacgao dssea.

O uso dos bisfosfonatos tem sido relatado, principalmente, em pacientes submetidos a
exodontias. Apesar dos beneficios associados ao tratamento com esses medicamentos, a
osteonecrose maxilomandibular, manifestou-se como preocupante quadro patoldgico de interesse
publico em satde, de modo que mais pesquisas sao necessarias para compreensao do seu papel
farmacoterapéutico.

Com o caso clinico concluiu-se que o paciente J.P.S., permaneceu sob acompanhamento por
1 ano, sem maiores complicagcdes. O diagnostico foi de Osteonecrose mandibular de etiologia
idiopética, e o tratamento cirirgico de osteotomia e curetagem Ossea do sitio osteonecrdtico

proporcionou remissao completa ao quadro de dor do paciente.
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