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EDITORIAL

A era de tecnologia e inovacdes que estamos vivendo estd bastante presente na
Odontologia, usando as maisrenomadas técnicas de restauracdo, reabilitacdo e recuperacdo dos
tecidos da cavidade oral e da face. Pensando dessa forma e visando a melhor e mais atualizada
formacdo dos académicos do Curso de Odontologia da Unoesc de Joacaba e Sdo Miguel do
Oeste, as coordenadoras Bruna Eliza de Dea e Michele Gassen Kellermann, juntamente com o
Centro Académico, pensaram e realizaram a XVIll Semana Académica com o tema Laserterapia
na Odontfologia.

Mas o que é um laser?

Laser (sigla inglesa para light amplification by stimulated emission of radiation, ou seja,
amplificacdo de luz por emissdo estimulada de radiacdo) é um aparelho que produz radiacdo
elefromagnética em forma de luz visivel ou infravermelha com caracteristicas muito especiais,
mas, para a odontologia, o mais sensacional € que traz inUmeros beneficios para todas as
especialidades em que o cirurgido-dentista atua. Assim, quando o raio de laser incide sobre
um tecido bioldgico e ele é irradiado, interacdes da luz com as células modulam processos
metabdlicos benéficos a esses tecidos.

Tendo ciéncia dos beneficios que o laser pode trazer durante o desenvolvimento dos
tratamentos odontolégicos, pois a laserterapia é largamente utilizada no tratamento das
superficies das mucosas bucais, alivio da dor e reparacdo tecidual, a coordenacdo da XVl
Semana Académica de Odontologia da Unoesc decidiu por frazer palestras que versaram sobre
os beneficios do laser de alta e baixa poténcia em odontopediatria, endodontia, cirurgias de baixa
e alta complexidade, odontologia hospitalar, oncologia, harmonizacdo orofacial e dentistica,
entre outras especialidades. Foi possivel entdo trazer para os académicos, egressos e convidados
0 que de mais recente existe em pesquisa e clinica na drea de laser na odontologia.

Ao mesmo tempo, nessa XVIIl Semana Académica, os alunos e professores produziram
muitos trabalhos que apresentaram em forma de pdster on-line, divulgando as suas pesquisas e o
nivel elevado de seus conhecimentos.

Agradecemos assim aos docentes do Curso de Odontologia por seu empenho em
produzir, junfamente com seus alunos, artigos, resumos e posters que vieram dar corpo a nossa
edicdo de Anais. Agradecemos também aos nossos alunos que sempre apoiam e aproveitam
desta oportunidade que é a Semana Académica para complementarem a sua formacdo.

Dessa maneira, com esta publicacdo, esperamos contribuir com a formacdo de
cirurgides-dentistas do mais alto gabarito, despertando neles o interesse e a empatia pelas terapias
d base de laser e assim divulgar novas tecnologias e inovacdes nas mais diversas especialidades

odontoldgicas.

Professora Léa Maria Franceschi Dallanora
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ANTIBIOTICOTERAPIA EM LESOES OSSEAS CIRURGICAS

CARLOTTO, Débora Griss

ARGENTA, Maria Eduarda Mioranzza
BORTOLUZ, Maria Luiza Piovesan
BONFANTI, Amanda

MACHADO, Bruna Gomes

FACHIN, Thalita Moro

RAMOS, Grasieli de Oliveira

NARDI, Anderson

Curso de Odontologia

Area das Ciéncias da Vida e Saude
Universidade do Oeste de Santa Catarina; Campus Joacaba

As lesdes bucais ésseas ocorrem no tecido ésseo do complexo maxilo-mandibular, sdo classificadas em
neopldsicas e ndo neopldsicas, conforme sua origem, e podem resultar de alteracdes metabdlicas,
anormalidades genéticas, lesdesreacionais, lesdes displdsicas ou condicdesinflamatdrias. A necessidade
da remocdo cirdrgica é imprescindivel na maioria dos casos e o emprego de antibidticos se torna
fundamental, consistindo na administracdo destes medicamentos, antes ou depois do procedimento
odontoldgico, criando uma barreira a mais aos microrganismos. O objetivo deste trabalho foi
evidenciar a aplicabilidade de antibidticos em pacientes cirdrgicos para remocdo de lesdes bucais
osseas, discorrendo sobre complicacdes, indicacdes, formas de utilizacdo e a conducdo desse tipo de
terapia medicamentosa pelo cirurgido-dentista. Esta revisdo de literatura foi realizada com a andlise de
artigos cientificos relevantes sobre o tema, pesquisados nas bases de dados SciELO e BVS, publicados
entre 2010 e 2020. A profilaxia com antibidticos objetiva a prevencdo de quadros infecciosos graves
e, com essa atuacdo preventiva do cirurgido-dentista, a salde do paciente de uma forma geral
serd preservada. A bacteremia, que é a presenca de bactérias na corrente sanguinea, pode ser
mais comum nas intervencdes odontoldgicas cirdrgicas, porém procedimentos corriqueiros didrios do
dentista, podem encobrir um grande risco, como o tratamento das Periodontites. A aplicabilidade mais
comum da profilaxia antibidtica é antes de procedimentos cirdrgicos que envolvam sangramento, como
aqgueles que englobam gengivas e lesdes bucais dsseas. Um exemplo de processo reativo benigno dos
0ss0s € a displasia cemento-6ssea florida. Nestes casos, preconiza-se a excisdo cirlrgica da lesdo fibro-
6ssea e o tratamento associando da antibioticoterapia, quando hd infeccdo secunddria. O cuidado
gue o cirurgido-dentista necessita ter é prestar atencdo em pacientes com alto grau de risco, como por
exemplo, portadores do virus HIV, diabetes melito tipo 1, cardiopatas, entre outros. Nem sempre o uso dos
antibidticos impede a bacteremia transitéria e tfransoperatdria, principalmente, quando mal indicados
e utilizados. O cirurgido-dentista deve estar atento a anamnese do paciente, feita de forma criteriosa e
individual, apds avaliados todos osriscos, deve ser decidido se serd adotada ou ndo a antibioticoterapia
preventiva e como serd feito o emprego destes medicamentos nos casos de tratamento cirlrgico.
Palavras-chave: Cirurgia Odontoldgica. Lesdes bucais dsseas. Odontologia. Antibidticos.
Antibioticoterapia.

deboragriss@gmail.com

grasieli.ramos@unoesc.edu.br
anderson.nardi@unoesc.edu.br
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BIOPSIAS: INDICACOES, CONTRAINDICACOES E
IMPORTANCIA

CAGNIN, Bruna Baroncello
BARBOSA, Rafael

VASEN, Kauane Balbinot

ALVES, Julia Andrin

KASPERS, Isadora Kremer

TITON, Willian Doglas Polo

RAMOS, Grasieli de Oliveira

NARDI, Anderson

Curso de Odontologia

Area das Ciéncias da Vida e Saude
Universidade do Oeste de Santa Catarina

Bidpsia € uma pratica cirdrgica onde retira-se um fragmento de tecido alterado com o propdsito
de diagndstico, que é realizado por meio de uma andlise histopatoldgica macro ou microscédpica.
E dividida em dois tipos: incisional e excisional. O objetivo deste trabalho foi correlacionar o ato
cirlrgico da bidpsia e os principais analgésicos e anti-inflamatérios empregados no controle de dor
e edema pods-cirdrgico. Trata-se de uma revisdo de literatura, cujo levantamento bibliogrdfico foi
readlizado nas bases de dados SCiELO e MEDLINE, em artigos publicados entre 2016 e 2019, além de
livros de Farmacologia e Patologia Geral e Oral, disponibilizados na biblioteca da UNOESC. A bidpsia
€ uma das etapas essenciais na identificacdo de lesdes malignas ou benignas, sendo necessdria
andlise laboratorial para qualquer diagnéstico patolégico. E recomendada em casos de lesdes
inflamatdrias que permanecam por mais de duas semanas, onde o agente causador foi retirado e
ndo hd nenhuma mudanca para melhora nesse periodo. Além de qualquer leséo de origem distinta,
onde sejam possiveis a palpacdo e a visualizacdo do tecido. O estado geral do paciente, o cuidado
com lesdes vasculares e quando a andlise € comportada pelo cirurgido-dentista e hd diagndstico
concreto no exame clinico, fala-se de contraindicacdes. Nos primérdios, seria de esperar uma grande
margem de erro, sobretudo pela falta de experiéncia, aprimoramento técnico e equipamentos.
Contemporaneamente, a biépsia € um dos métodos mais precisos de diagndstico. No ato cirdrgico
da bidpsia é utilizada anestesia de bloqueio regional e/ou infiltracdo perilesional, ressaltando-se a
importéncia de ndo anestesiar alesdo em si, pois pode ocorrer expansdo e afetar alocalizacdo interna
da mesma. Vdarios medicamentos podem auxiliar no controle da dor e do edema pds-cirdrgicos,
0s quais estdo diretamente relacionados ao grau de invasdo tecidual da bidpsia. Recomenda-se o
uso de analgésicos e anti-inflamatdrios como dipirona, paracetamol, tramadol, codeina, ibuprofeno,
diclofenacos, nimesulida, etodolaco, meloxicam, celecoxibe. Conclui-se que a bidpsia de uma lesdo
tecidual oral € um meio confidivel e de fdcil execucdo, que favorece ao diagndstico definitivo. Todo
cirurgido-dentista deve conhecer as suas indicacdes e contraindicacdes. Os riscos de redlizd-la sdo
minimos e auxiliom na prevencdo de um diagndstico inadequado.

Palavras-chave: Bidpsia. Medicamentos. Cirurgido-dentista. Odontologia. Patologia bucal.

brunacagnind3@gmail.com

grasieli.ramos@unoesc.edu.br
anderson.nardi@unoesc.edu.br
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CALCULO DENTARIO: O BIOFILME CALCIFICADO E SEU
PAPEL NO DESENVOLVIMENTO DE DOENCAS

GREGIANIN, Paula Beatriz Angonese
CARLOTTO, Débora Griss

FERNANDES, Stefanie da Rosa
SAMISTRARO, Queila da Luz

Curso de Odontologia

Area das Ciéncias da Vida

Universidade do Oeste de Santa Catarina

Os biofimes sdo uma espécie de pelicula protetora que permitem o crescimento de bactérias
de forma em que fiquem protegidas, para que consigam sobreviver mesmo em condicoes
ndo favordveis. Formam comunidades microbianas e encontram-se aderidas em superficies
lisas, frocando nutrientes e fazendo com que o crescimento se torne mais propicio, além disso
apresentam uma maior tolerGncia a agentes antimicrobianos. Este frabalho teve como objetivo
relevar a importdncia do confrole do biofime calcificado nos contextos de doenca, medidas
terapéuticas e preventivas. A revisdo de literatura foi realizada por meio de pesquisas bibliogrdficas
e por intfermédio de artigos académicos em lingua portuguesa, publicados entre os anos de 2015
a 2020 encontrados na plataforma online Google Académico. Os microrganismos mais relevantes
neste tipo de infecdes sdo as bactérias Gram positivas Staphylococcus aureus e Staphylococcus
epidermidis. Com relacdo as bactérias Gram negativas frisamos a Escherichia coli e Pseudomonas
aeruginosa. A bactéria S. aureus merece destaque uma vez que tem desenvolvimento rdpido e tem
capacidade de evoluir de infecdo aguda para crénica persistente. As doencas onde sdo visiveis
microrganismos na forma de biofilme podem ser vdrias, como as cdries dentdrias, periodontite,
pneumonia, septicemia e outras. O cdlculo dentdrio € uma estrutura calcificada a partir do biofime
que, apds se estabelecer, é de dificil remocdo por estar sempre coberto por uma camada varidvel
de biofilme ndo mineralizado. A remocdo do Biofilme Dentdrio estd relacionada a prevencdo e
tratamento da cdrie como também das doencas periodontais, os métodos quimicos e mecdénicos
apesar de terem abordagens clinicas limitadas sdo de alta confiabilidade para realizacdo do
controle da placa bacteriana, devendo ser utilizados de forma conjunta. Os estudos direcionados
ao microbioma e metaboloma, tém fornecido informacdes importantes sobre os processos de
evolucdo das populacdes humanas e sobre o estabelecimento dos micro-organismos associados
aos mecanismos disbidticos da cavidade oral.
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Consideradas rotineiras na prdtica clinica do cirurgido dentista, as lesdes ndo cariosas possuem
maior ocorréncia no terco cervical dos dentes, principalmente em idosos, dado que o aumento
da expectativa de vida tem exigido uma maior manutencdo da denticdo natural dos individuos. O
presente estudo teve como objetivo a sintese de informacdes quanto as Lesdes Ndo Cariosas, visto
aimporténcia de seu conhecimento. Esta Revisdo contou com artigos publicados entre 2012 a 2020
das bases de dados virtuais Scielo e Google Académico. As LNCs sdo caracterizadas pela perda
progressiva de tecidos mineralizados, sua etiologia € multifatorial, complexa e sem envolvimento
bacteriano no processo, sendo de grande importéncia a identificacdo dos agentes causadores a
partir de uma anamnese direcionada, para que possam ser amenizados ou se possivel eliminados
multidisciplinarmente. Os maleficios mais comuns provenientes das lesdes sdo perda de esmalte
e hipersensibilidade dentdria, em casos mais graves € apresentado um processo mastigatério
deficiente, por perda de dentes. As lesdes ndo cariosas sdo classificadas em erosdo, friccdo e
abfracdo. Na erosdo ocorre perdairreversivel do tecido duro dentdrio e amolecimento, geralmente
ocorre por conta de contato com dcidos, essa lesdo é caracterizada por superficie cdncava e rasa,
com perda de brilho e dentina exposta. Quando ocorre a friccdo o dente sofre uma série de ranhuras
microscopicas, visualmente o dente ird possuir margens agudas e bem definidas com superficies
lisas e polidas, geralmente associada a hdbitos repetitivos como roer unhas e morder objetos. J&
na abfracdo por conta de uma sobrecarga oclusal mal distribuida, o elemento dental sofre flexdo,
as superficies ficam frageis e visualmente é encontrada a caracteristica de édngulos bem definidos,
formando uma aparéncia de cunha. A literatura ndo possui um consenso sobre todos os causadores
de LNCs, porém sabe-se que fatores oclusais tem grande influéncia sobre, principalmente quando
hd falta de dissipacdo de forcas mastigatérias pelos contatos oclusais. Pacientes acometidos por
estas lesdes tfendem a procurar ajuda profissional ao perceber desconforto doloroso e aparéncia
estética dental comprometida, portanto o cirurgido dentista deve estar preparado para lidar com
tais lesdes, diagnosticando sua origem e proporcionando um tratamento de qualidade para seu
paciente.
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A coronectomia ou odontectomia parcial intencional, aprovada pela ADA em 2011, € uma técnica
cirdrgica que se limita na extracdo da coroa do dente, em razdo da prevencdo de possiveis danos
ao nervo alveolar inferior (NAI), guando ambos estdo em elevado grau de contato. Apesar de ser
uma técnica bastante explorada por cirurgides atualmente, deve-se levar em conta seus riscos e
beneficios a fim de zelar pelo bem-estar e salde do paciente. O vigente trabalho tem como objetivo
descrever e analisar as possiveis complicacdes apds o procedimento e como elas se manifestam.
Trata-se de uma revisdo bibliogrdfica baseando-se em trés artigos cientificos da drea da Cirurgia
Oral partindo de dados Scielo e PubMed (2018-2020) e casos clinicos de pacientes pds-operatdrios.
As pesquisas indicam, que, no entanto, resultados apds o procedimento, ndo apresentam
evolucdo desfavordvel. A coronectomia é considerada como melhor indicacdo para pacientes
que possuem maior risco de fratura mandibular do nervo alveolar inferior, e, principalmente, para
aqueles que possuem idade superior a 25 anos, reduzindo as chances de perda de sensibilidade
em até 89%. Entre inUmeras possiveis decorréncias desse procedimento, o individuo estard exposto
aresultados particulares, como: migracdo das raizes remanescentes radiculares; e irompimento na
cavidade oral (2 a 4 mm) que apds, leva a exposicdo de fragmentos remanescentes até a mucosa
bucal (demanda de uma nova intervencdo), infeccdo, remocdo da raiz do dente, incluindo-se
edema, hemorragia e dor, (resultados frequentes de qualquer pds-operatdrio). Porém, nenhum
dos mesmos apresenta desfecho com comprometimento do NAIL Conclui-se, que, a realizacdo
do procedimento de retirada da coroa do terceiro molar inferior, que visa reduzir as complicacoes
infra e pds-operatdrio, demanda de técnica de um cirurgido dentista capacitado, onde, ao ser
conciliada com o acompanhamento da regeneracdo éssea, como também, a higiene adequada
no pos-operatdrio realizada pelo paciente € de extrema relevéncia, para que ndo possua outras
objecdes durante o periodo de recuperacdo. Em suma, o acompanhamento pds-cirdrgico deve
ser realizado por um longo periodo de tempo, cerca de quatro anos apds o procedimento, para
garantia de sucesso.
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O fluido salivar possui origem glandular e € secretado na cavidade bucal, sendo caracterizado por
versdteis constituintes proteicos e ndo proteicos. Esse arsenal de componentes do fluido salivar possui
potencial informativo na deteccdo de doengas orais e sistémicas, além disso, atuam para manter a
fisiologia do meio bucal. Este trabalho visa conectar a composicdo quimica do fluido salivar e a sua
importancia na prevencdo e diagndstico de doencas orais e sistémicas. Essa revisdo de literatura
foi realizada através de estimativas das bases de dados SciELO, PubMed e BVS dos anos de 2016
a 2020. O fluido salivar € composto de enzimas, anticorpos, bactérias, virus, eletrdlitos e proteinas,
razdo pela qual a saliva é utilizada para identificar o individuo com alteracdo oral e/ou sistémica,
desse modo, tracar fratamento eficaz. A saliva é facimente coletada, oferece menor risco de
contaminacdo e pode ser vantajosa utilizando métodos sialoquimicos no progndstico de doencas,
a partir do exame de niveis de elementos inorgénicos e orgdnicos, como dosagens hormonais,
pesquisa de agentes bioldgicos virais, bacterianos e fungicos, além de marcadores bioldgicos
importantes na avaliacdo da capacidade de producdo de saliva em pacientes submetidos &
iradiacdo de cabeca e pescoco como parte de protocolos estabelecidos no tratamento do
cdncer. J& nos métodos sialométricos, avaliacdo do risco de cdrie utilizando a mensuracdo do fluxo
salivar, alteragdes gldndula-especifica, sindrome de Sjégren, sindrome do ardor bucal, onde hd
reducdo na producdo e secrecdo da saliva, cirrose alcodlica, fibrose cistica, sarcoidose, diabete
mellitos, doencas reumatoides, doencas do cdrtex adrenal e COVID-19. Quando comprometido o
fluxo salivar, os efeitos incluem alteracdo no paladar, dificuldade na mastigacdo, fala e degluticdo,
ademais, o pH da cavidade oral altera-se predispondo & pessoa: halitose, xerostomia e doencas
periodontais, além de prejudicar a retencdo de proteses removiveis, totais ou parciais, levando
a alteracdes estéticas, psicoldégicas e funcionais. Conclui-se que a saliva juntamente com sua
complexa composicdo pode monitorar o estado de salde e doenca de um individuo, colaborar na
prevencdo, diagndstico e tratamento de desordens sistémicas ou orais, evidenciando aimporténcia
do diagndstico salivar e disfuncdo de gléndulas salivares na pratica clinica do cirurgido-dentista.
Palavras-chave: Fluido salivar. Composicdo. Prevencdo. Diagndstico. Tratamento.
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O biofilme também conhecido como placa bacteriana provém das comunidades microbianas que
estdo inseridas na superficie da cavidade oral dos dentes. Sendo procriado pelas substéncias da
saliva, sangue, fluido gengival e restos alimentares. O objetivo deste trabalho tem como apresentar
o conftrole bioguimico do biofilme, e obter o interesse mutuo na drea de Odontologia, com intuito
de incentivar e praticar o hdbito da higienizacdo bucal. O presente estudo se baseia em uma
revisdo bibliogrdfica nas bases de dados online SCIELO e BVS, com apoio de artigos, resumos,
contendo o conhecimento obtido em aula durante o Ultimo semestre. Biofimes sGo uma espécie
de pelicula protetora para comunidades microbianas viverem aderidas em suas superficies e sdo
embebidas por uma matriz de substéncias extracelulares poliméricas. Estas substdncias poliméricas
sdo produzidas pelos préprios microrganismos, com a finalidade de aumentar a sua chance de
sobrevivéncia em um determinado meio. Sendo capaz, de ser um agente relevante de lesdes
cariogénicas, causando a destruicdo dos tecidos dentdrios e comprometendo hd doencas
englobando fecido gengival e o 0sso que circunda a raiz do dente, vindo a propiciar patologias
mais severas e até a perda do elemento dentdrio. Apesar de existirem inUmeros agentes ainda que
carecem de comprovacdo cienfifica, podemos dizer que dentre os apresentados aqueles que mais
possuem evidéncia de eficdcia clinica é o triclosan e a Clorexidina. O uso de dentifricios constitui o
veiculo ideal de agentes antimicrobianos, devido ao seu uso simples e de baixo custo. Apesar disso,
vale salientar que apesar do uso de substéncias quimicas e processos mecdanicos, seu objetivo ndo
€ eliminar o biofilme, mas sim controld-lo. E os cirurgides — dentistas incentivando e motivando seus
pacientes a se reeducarem tendo o hdbito da higiene bucal.
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O usode contraceptivosorais (CO) se correlaciona aos casos de desordens temporomandibulares
frazendo desvantagens nas mulheres que fazem uso de CO (LOBATO, 2007). O presente trabalho
foi baseado através de metodologia cientifica qualitativa de cunho exploratério. O objetivo
deste trabalho é verificar a associacdo entre a disfuncdo temporomandibular (DTM) e o uso
de contraceptivos orais (CO), analisando se hd influéncia do uso de CO em relacdo a DTM em
pacientes com e sem sinfomas de dor e quais alteracdes podem ocorrer. Foram analisados
artigos disponiveis em plataformas online como Google Académico, por meio de artigos da
Universidade de Sdo Paulo, da Universidade Federal de Juiz de Fora e da Universidade Federal
Fluminense, publicados entre os anos de 2007 e 2015, em portugués. H& maior evidéncia de
DTM em pessoas que utilizam CO, provocando alteracdes de crises de cefaléia em alguns
casos e frequéncia de enxaquecas em outros. Durante o ciclo menstrual observou-se alteracdo
ciclica através do papel dos hormoénios enddgenos e exdgenos no mecanismo da dor. Porém,
possui um padrdo varidvel segundo estudos e ndo hd consenso a respeito do periodo do ciclo
hormonal de maior sensibilidade dolorosa. Durante alguns ciclos menstruais consecutivos notou-
se um padrdo de dor miofacial nos musculos da mastigacdo entre mulheres que utilizavam ou
ndo CO. Nos usudrios que utilizavam CO a dor foi mais constante, j& as que ndo utilizavam CO
apresentaram oscilacdo na intensidade da dor, ou seja, periodos alternados com dor e outros
sem dor (SOUZA, 2011). Verifica-se através de estudos epidemioldgicos, que em mulheres, as
desordens temporomandibulares sucedem-se com mais frequéncia em relacdo aos homens,
pois os tecidos da articulagcdo temporomandibular apresentam receptores estrogénicos, sendo
alvo dos hormonios sexuais. Contudo, os niveis de estrégeno, quando sofrem grandes alteracoes,
podem ser associados aos fatores que geram dor (DIAS, 2015). O atendimento odontolégico
oferece diversos procedimentos para os variados quadros clinicos apresentados pelos pacientes,
sendo assim € importante que o cirurgido-dentista busque em estudos aperfeicoar-se para
qgue tenha maior conhecimento sobre as desordens femporomandibulares correlacionadas a
contraceptivos orais, a fim de, proporcionar seus servicos de forma eficaz e segura para seus
pacientes.
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A aprendizagem motora € um processo caracterizado por mudancas na capacidade de executar
determinadas tarefas, sendo este relacionado a um conjunto de reacdes do sistema nervoso
estimulados pela prdtica e experiéncia. A aptiddo motora estd subdividida em habilidades grossas ou
finas. A motricidade fina compreende movimentos de pequenos musculos, os quais requerem uma
maior destreza motora e um emprego de forca minima, denotando precisdo e firmeza, a exemplo
das habilidades das mdos. Este estudo tem por objetivo apontar a relevéncia do desenvolvimento de
habilidades manuais em profissionais da odontologia, seu processo de desenvolvimento, bem como
metodologias aplicadas ao longo da educacdo profissional com o propdsito de aperfeicod-las. Trata-
se de uma revisdo de literatura fundamentada em artigos selecionados nas bases de dados Google
Académico e SciELO, publicados entre os anos de 2004 e 2019. A capacidade de remodelar habilidades
motoras deve-se d adaptabilidade do sistema nervoso, que apresenta alteracdes estruturais e funcionais
emresposta a estimulos de treinamentos repetitivos, praticas de tarefas especificas, freinamento sensorial
e prdtica mental. A prdtica odontoldgica pressupde inUmeras qudlificacdes técnicas, com destaque
ao dominio de movimentos manuais empunhando instrumentais e artefatos muito delicados dentro da
cavidade bucal, a qual limita a movimentacdo e demanda uma maior exatiddo, equilibrio e solidez.
Durante a graduacdo em odontologia, sdo praticadas afividades como desenho e escultura dental e
sdo realizados procedimentos restauradores, protéticos, periodontais e endoddnticos em simuladores,
0s qudais submetem os académicos a cendrios muito proximos ao atendimento de pacientes reais,
condicionando-os a trabalhar antecipadamente no limitado espaco da cavidade bucal, adaptando
manobras e aperfeicoando asua coordenacdo motora. Varias competéncias, tanto intelectuais quanto
motoras, sdo obtidas durante a educacdo académica, por meio do desenvolvimento de atividades
praticas restauradoras e protéticas, com fins estéticos para conferir detalhes visuais harmoniosos, e de
atividades cirdrgicas para a remocdo de lesdes, dentes e tecidos disfuncionais, evitando-se sérios danos
a estruturas anatémicasimportantes. O desenvolvimento de habilidades manuais em cirurgides-dentistas
estd respaldado em variadas atividades prdticas, gradativas e repetidas, no decorrer da graduacdo,
cursos de aperfeicoamento e especializacoes, que permitem atingir o desempenho aspirado e adquirir
a aprendizagem motora proporcionada pela plasticidade cerebral.
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Ecomum que profissionais da drea odontoldgica apresentem problemas posturais, principalmente
desvios na coluna vertebral, e tal situacdo ocorre pelo fato de que cirurgides-dentistas (CDs)
ficam muito tempo com posturas inadequadas e fazem movimentos repetitivos, podendo
causar problemas como escolioses, cifoses e lordoses. O objetivo do frabalho foi discutir sobre a
problemdatica da md postura didria de odontdlogos, a ergonomia no meio de trabalho e o que
pode ser feito para melhorar o desempenho do profissional. Essarevisdo de literatura foirealizada
por meio da andlise de artigos encontrados nas bases de dados Google Académico e BVS,
publicados entre os anos de 2004 e 2005. Apesar da evolucdo de equipamentos odontolégicos,
CDs ainda apresentam dificuldades no conforto do trabalho, visto que geralmente estdo
posicionados na beirada da cadeira, sem apoio para a coluna, realizando grandes flexdes
na regido cervical, com rotacdo ou inclinacdo lateral, como também mantém os ombros em
abducdo erotacdo interna. Em 1857, foi criacda a ergonomia aplicada ¢ odontologia, através da
publicacdo do artigo “Ensaios de ergonomia ou ciéncia do frabalho, baseada nas leis objetivas
da ciéncia sobre a natureza” que tem como objetivo diminuir o estresse fisico e cognitivo, e
buscar uma produtividade mais expressiva, com maior qualidade e conforto, tanto para os CDs
qguanto para os pacientes, visto que profissionais da odontologia estdo entre os primeiros lugares
de afastamento do trabalho por incapacidade tempordria ou permanente relacionados aos
DistUrbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (DORT). A fim de melhorar o desempenho
do profissional é preciso seguir algumas recomendacdes: a cadeira de trabalho deve ser
estofada, revestida com tecido, sua altura deve ser reguldvel, deve ter apoio dorso lombar e
apoio para os bracos, como também é preciso ter espaco para a acomodacdo dos gluteos,
e o cirurgido-dentista ao sentar deve manter os joelhos e tornozelos a 90 graus e os pés bem
apoiados no chdo. Além disso, € recomendado que CDs facam alongamentos nos intervalos
entre pacientes e que pratiquem atividades fisicas fora do expediente de trabalho, como por
exemplo caminhadas, futebol, musculacdo, gindstica e fisioterapia, visando assim uma melhoria
na sua qualidade de vida.
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A erosdo dental, € uma das patologias de maior incidéncia na odontologia, com cerca de 80%
dos casos em pacientes jovens e de meia idade. E definida como a perda ou desgaste de tecido
dental duro, ocasionado por processo gquimico, sem interferéncia bacteriana, acarretando a
dissolucdo da dentina e do esmalte, de forma progressiva e irreversivel. A finalidade do trabalho,
foi evidenciar o atendimento odontolégico em pacientes com erosdo dental, e discorrer sobre
as complicacoes oriundas da doenca. A metodologia foi realizada com base em pesquisas
remotas e artigos cientificos relevantes sobre o tema proposto, pesquisados em bases de dados
SCIiELO. Vdrios sdo os fatores que favorecem o processo de corrosdo dental, sendo rotulado em
agentes exirinsecos e intrinsecos. Os elementos causadores extrinsecos sdo: hdbitos alimentares,
medicamentos, e também ao estilo de vida do paciente, que contribuem para um pH muito dcido,
deixando o ambiente propenso a erosdo. J& os fatores intrinsecos sdo: doencas como o refluxo,
anorexia, bulimia, pois o dcido gdstrico e o vomito, decorrentes dessas enfermidades, ampliam
a acidez da boca. A perimdlise, traz caracteristicas clinicas severas como a hipersensibilidade
dentindria, exposicdo pulpar, perda de dimensdo vertical, uma fina camada de esmalte, resultante
do processo de erosdo, resulta em aspecto de dentes amarelados com a superficie erosiva em
forma de "“U", comprometendo a estética. Dependendo do grau da doenca, o tratamento deve
abranger uma equipe multidisciplinar, que envolva médico, psicdlogo, nutricionista e o cirurgido
dentista, sendo de extrema importéncia estar atento na anamnese do seu paciente, para que
ele ndo omita seus hdbitos alimentares e comportamentos nocivos. O recurso terapéutico varia,
desde intervencdes menos invasivas, como bochechos de fluor, orientacdo & ndo escovacdo apds
episddios de vomito, a busca de uma melhora na alimentacdo e evitar a todo custo o consumo
de substancias dcidas. E também uma abordagem mais invasiva como tratamento endoddntico
e restauracdoes em casos especificos. Enfatiza-se a importéncia do cirurgido dentista realizar uma
anamnese detalhada com um criterioso exame clinico, assim diagnosticando a erosdo dentdria
em seu estdgio inicial, para que consiga impedir sua progresséio com o tratamento necessdrio em
cada caso.

Palavras-chave: Corrosdo dental. Erosdo dental. Desgaste dental. Perimdlise. Esmalte.
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A fluorose dental € um disturbio que ocorre no esmalte dental durante a formacdo dos dentes.
Associado d ingestdo de fllor em excesso e de maneira constante sobre o esmalte, caracteriza-
se inicialmente pelo aparecimento de manchas brancas e opacas nas cuspides e bordas incisais
dos dentes, que aparecem em forma de linhas finas, manchas grandes, ou ainda podem alterar
toda cor do esmalte, dependendo do grau e intensidade do problema. O objetivo do presente
estudo foi realizar uma revisdo de literatura sobre o desenvolvimento e fratamento referente
a fluorose dental. A pesquisa bibliogrdfica foi realizada em artigos cientificos encontrados nas
bases de dados Google Académico, Revodonto, SCIELO e Univale, publicados de 2001 a 2020. A
fluorose torna o esmalte hipomineralizado, mais poroso e fridivel, podendo haver perda da estrutura
dentdria. Formas de ingestdo de flor incluem: uso de fluoretos por meio de dentifricios, solucdes
para bochecho, géis e vernizes e fluoretacdo das dguas de abastecimento publico. Mesmo que a
fluorose inicie sua manifestacdo em dentes deciduos, podem acontecer nos dentes permanentes.
A concentracdo recomendada de fluor na dgua para manter a salde dentdria é de 0,7 partes por
milhdo (ppm),Quando o fluor € usado em concentracdes elevadas, pesquisas feitas no campo da
fluoretacdo das dguas de abastecimento puUblico revelam que 1ppm de ions fllor reduz o indice de
cdrie dentdria, mas pode-se dizer que a ingestdo prolongada de 2ppm pode manchar o esmalte
dentdrio causando fluorose; 8ppm pode causar osteoclerose; 20ppm pode provocar fluorose
anqguilosante; 100ppm retardo do crescimento A fluorose dental frata-se de um problema inerente
da saude publica, visto que, em suas formas moderada ou severa, provoca alteracdes funcionais
e estéticas que interferem: tanto na saude bucal do paciente quanto na prépria formacdo da
personalidade e insercdo no mercado de trabalho, j& que desde a infancia esse disturbio tende a
deixar a crianca introvertida socialmente. Nesse sentido, € possivel concluir que, a fluorose dentall
tem se tornado um problema cada vez mais comum, principalmente pelo fato de que cerca de
90% dos produtos de higiene bucal contém fluor em sua composicdo. Pela mesma razdo, criancas
sdo ainda mais afetadas pois, durante a denticdo mista, ndo possuem o hdbito de higienizacdo.
Palavras-chave: Fluorose Dental. DistUrbio. FlUor. Esmalte.
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A Hiperplasia Fibrosa Gengival Medicamentosa (HFGM) caracteriza-se como um crescimento
atipico da gengiva, induzido pelo uso de drogas sistémicas, que pode variar de um aumento de
tecidos adjacentes & papila interdental a uma ampliacdo homogénea recobrindo toda a coroa
do dente, ocasionando tensdes estéticas e funcionais ao paciente acometido. O objetivo deste
tfrabalho foi evidenciar a influéncia medicamentosa diante dos quadros de HFGM, salientando
seus aspectos clinicos, diagndstico e tratamentos preconizados. Trata-se de uma revisdo de
literatura, cujo levantamento bibliogrdfico de dados foi obtido por meio de livros de Patologia
Oral e Maxilofacial, e artigos cientificos provenientes das bases de dados Google Académico e
SCiELO, publicados entre os anos de 2007 e 2020. H& uma série de medicamentos relacionados &
HFGM, observando-se uma forte associacdo mediante a ciclosporina (imunossupressor), fenitoina
(anticonvulsivante) e nifedipina (bloqueador dos canais de cdlcio). A prevaléncia da hiperplasia
varia muito, e hd algumas condicdes relacionadas a este fator, como o medicamento e posologia
administrada, sendo relevante também o nivel de higiene bucal do paciente. A HFGM pode ser
uma adversidade para qualquer faixa etdria, porém hd um risco maior especialmente quando
as drogas sdo utilizadas em jovens. Tal patologia, ndo possui predilecdo por género ou etnia. As
caracteristicas clinicas evidenciam-se apds 1 a 3 meses de uso do medicamento, os aumentos tém
origem nas papilas dentais espalhando-se para a superficie dos dentes. Os segmentos vestibulares
e anteriores séo as dreas mais envolvidas. A extensdo lingual ou oclusal pode interferir nos processos
de fala e mastigacdo. Na auséncia de inflamacgdo, a gengiva aumentada possui coloragcdo normal
e firme, com superficie que pode ser lisa, pontilhada ou granular. J& em casos inflamatdrios, a mesma
pode tornar-se vermelho-escura e edematosa, friGvel, sangrante e em alguns casos, ulcerada. O
tratamento e progndstico delineiam a suspensdo ou substituicdo do medicamento causador da
patologia, que imediatamente tendem a estabilizar o processo e algumas vezes até regridem o
aumento gengival. O dcido félico tdépico ou sistémico pode auxiliar na atenuacdo hiperpldsica,
sendo uma possivel via de tratamento. Majoritariamente, os casos ndo necessitam de manobras
invasivas ou remocdo cirdrgica, entretanto, podem ser opcdes plausiveis.

Palavras-chave: Hiperplasia Gengival Medicamentosa. Drogas. Farmacologia. Odontfologia.
Patologia Bucal.
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A infeccdo fungica denominada candidiase ou candidose € muito comum no ser humano,
normalmente de cardter oportunista. Trata-se de uma micose primdria ou secunddria, causada pela
Candida albicans, mais prevalente no biofilme da candidiase oral e da estomatite protética (uma
das formas clinicas da candidiase oral). O intuito do trabalho foi explanar sobre candidiases orais,
diagndtico e fratamento medicamentoso. Estarevisdo dalliteratura foirealizada em artigos cientificos
encontrados nas bases de dados SciELO, ResearchGate e Google Académico, publicados entre
2005 a 2020. As manifestacoes clinicas podem mostrar uma infeccdo localizada de mucosas até
uma doenca disseminada e potencialmente fatal. As candidiases podem ser agudas ou crénicas.
O fator determinante para o tipo e extenséo da candidiase é a resposta imunoldgica do paciente.
As formas de manifestacdo da candidiase sdo basicamente de trés tipos: mucocuténea, cuténea
e sistémica. As lesdes podem variar de superficiais a profundas, enconfrando-se em partes do corpo
como boca, garganta, lingua, pele, couro cabeludo, genitdlias, dedos, unhas e/ou érgdos internos.
Fatores predisponentes da micose em individuos comprometidos incluem condicdes sistémicas (ex:
imunossupressdo e diabete) ou transplantes de tecidos ou drgdos, além de maior risco de neoplasias
ou doencas imunoldgicas. A estomatite protética estd relacionada co ajuste inadequado da
prétese, maior idade do usudrio e tempo de uso, o que promove um microambiente favordvel ao
crescimento de Candida albicans, além da interface prétese-mucosa oral que apresenta baixos
niveis de oxigénio e pH, que estdo associados a falta de higiene e reducdo do fluxo salivar. O
tratamento inicial consiste na prescricdo de antifungicos tépicos & base de Nistatina, Miconazol,
Clotrimazol ou Cetoconazol em creme, aplicados 4 vezes ao dia, durante 2 semanas. Quando a
terapia tépica ndo produz resultado satisfatério, indica-se a terapia sistémica com Fluconazol 100
mg a 400 mg por dia ou Cetoconazol 200 mg por dia, durante 14 dias. Dado o exposto, o aspecto
mais importante do fratamento é a descoberta e correcdo dos fatores predisponentes locais e
sistémicos (doenca de base), evitando-se assim as recidivas. Em pacientes com candidiase oral
associada com préteses dentdrias, a higiene da prétese deve ser bem avaliada e reforcada.
Palavras-chave: Candidiase oral. Candida albicans. Odontologia. Estomatite. AntifUngicos.
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A face é aregido mais acometida pelo tfrauma decorrente de agressoes fisicas e os ferimentos por
projétil de arma de fogo (paf) tém sido frequentes nos servicos de urgéncia dos hospitais. Este tipo
de trauma pode resultar em consequéncias estéticas e funcionais devastadoras para as vitimas.
O atendimento inicial com a devida atencdo ao estado geral do paciente, somadas a conduta
correta, ser@o cruciais para o bom progndstico. O presente trabalho objetivou explanar o manejo
do paciente vitima de Projétil de arma de fogo (PAF) e a importéncia do cirurgido bucomaxilofacial
nesses casos, por meio de pesquisa bibliogrdfica nas bases de dados Scielo e Pubmed, bem como
livros de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial. Nas buscas encontrou-se arfigos publicados
entfre os anos de 2010 a 2020, nos idiomas porfugués e inglés. Constatou-se que o atendimento aos
pacientes politraumatizados deve ser realizado em ambiente hospitalar, sendo de fundamental
import@ncia que o cirurgido bucomaxilofacial tenha amplo conhecimento dos protocolos de
atendimento e do manejo adequado. Apds a chegada do paciente ao hospital, d&-se inicio ao
processo de admissdo hospitalar, que consiste na identificacdo e no registro do paciente. Nos
pacientes com trauma leve e moderado, a admissdo é realizada antes do atendimento inicial,
€ nos casos graves, o paciente € encaminhado imediatamente ao atendimento inicial, sendo a
admiss@o realizada posteriormente. Estima-se que 19% das fraturas faciais sejam decorrentes de
projéteis de arma de fogo e em algumas estatisticas aparecem como a segunda causa mais
frequente de traumas. Os ferimentos por projéteis de arma de fogo podem ser classificados como
penetfrantes, ndo penetrantes, perfurantes e avulsivas. Além da penetracdo no corpo, o projétil
pode gerar uma cavitacdo permanente, onde hd ruptura tecidual do trajeto com formacdo de
espaco morto, cavitacdo tempordria e fragmentacdo, ao atingirem tecidos duros. A retencdo dos
corpos estranhos pode causar complicacdes tardias adicionais a injuria por arma de fogo. Sabe-
se que, apds a injuria inicial, ocorre uma grande invasdo bacteriana, o que eleva criticamente a
possibilidade de infeccdo local. Esse fato suporta arecomendacdo do uso de antibidticos cominicio
de administracdo em até 3 horas apds a injuria, geralmente se recomenda o uso de Cefalosporina.
A remocdo do projétil deve ser preconizada, desde que possa ser realizada com seguranca e risco
minimo de morbidade ao paciente.

Palavras-chave: Projétil de arma de fogo. Cirurgido Bucomaxilofacial. Trauma. Ferimentos.
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A cdrie dentdria é uma doenca multifatorial que consiste na destruicdo progressiva dos tecidos
mineralizados dos dentes. Um dos efeitos tépicos na etiologia da doenca é a dieta, onde
microrganismos cariogénicos utilizam a energia proveniente da fermentacdo da sacarose para
sobreviver. O objetivo deste trabalho foi arevisdo e sintese de literatura a respeito da cdrie dentdria,
relacionando-a com os mecanismos bioquimicos da dieta. Para tal, foi realizada pesquisa e andlise
em livros e bases de dados digitais provenientes das plataformas SCiELO e Google Académico,
com conteldos publicados entre os anos 2010 e 2016. Os carboidratos sdo componentes
fundamentais no processo cariogénico, pelo fato das bactérias presentes no biofilme serem
capazes de metaboliza-los e produzirem dcidos orgdnicos, que causam desmineralizacdo do
esmalte dental. SGo formados desde monossacarideos até polissacarideos, estes possuem grande
relev@ncia por intferagir com a estrutura do biofime, facilitando a colonizacdo secundaria de
microrganismos cariogénicos e sdo divididos em duas categorias. Os polissacarideos extracelulares
sdo capazes de promover alteracdes bioquimicas e a adesdo bacteriana na matriz do biofilme, j&
os polissacarideos infracelulares disponibilizam substrato durante periodos de caréncia e promovem
niveis de pH mais baixos. A sacarose é um dos acUcares com maiores capacidades cariogénicas,
€ um dissacarideo formado pela unido de glicose e frutose que possui funcdo impar na producdo
de polissacarideo extracelular, sintetizado por glicosiltransferases bacterinas (GTFs), ela promove
também a diminuicdo do pH proveniente de sua fermentacdo, facilitando o aumento do nimero
de Streptococcus mutans e Lactobacillus, principais microrganismos cariogénicos. A frequéncia de
ingestdo, o tempo de permanéncia e a capacidade de adesdo de carboidratos consistem em
um desafio ao processo de remineralizacdo, pois o consumo frequente de alimentos cariogénicos
provoca diminuicdo constante do pH, ocorrendo o processo de desmineralizacdo vdrias vezes ao
dia, além disso, quanto maior a consisténcia do acUcar, maior sua adesdo na superficie dentaria,
e maior serd o tempo de permanéncia dele na cavidade bucal. Sendo assim, cabe ao cirurgido-
dentista salientar a importéncia de uma boa alimentacdo, dando preferéncia d ingestdo vegetais,
frutas e verduras, diminuindo o consumo de acucares, e instruindo a escovacdo com dentifricio
fluoretado, no intuito de manter a boca livre de infeccdes e doencas, fatores importantes para a
determinacdo e conservacdo da saude bucal e geral dos individuos.
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O objetivo do tratamento quimioterdpico é promover a estabilizacdo da salude do paciente,
porém alguns efeitos colaterais acabam causando resultado contrdrio, € o caso da mucosite
oral (MO), que quando instalada, interfere na qualidade de vida do individuo. O objetivo deste
trabalho foirevisar e sintetizar a literatura sobre MO correlacionada ao tratamento quimioterdpico,
indicando diagndstico e métodos de tratamento. A pesquisa foi realizada analisando-se livros
diddticos de Patologia Bucal e Farmacologia e Terapéutica Medicamentosa e as bases de dados
digitais SCIELO e Google Académico, com conteldos publicados entre os anos 2012 e 2020. A
guimioterapia é caracterizada por agir no ciclo celular, impedindo a proliferacdo das células
neopldsicas. Entretanto, faz o mesmo nas células sauddveis que se replicam. Assim, as células do
epitélio de revestimento da cavidade bucal sdo acometidas, gerando a MO. Quando a mucosa
oral é afetada, surgem inflamacdo, descamacdo, eritema, erosdes e Ulceras, dor e sangramento
local, alteracdes no paladar e infeccdes secunddrias, durando geralmente 7 a 14 dias e tendo
resolucdo de duas a trés semanas apds a administracdo dos quimioterdpicos. A MO afeta
principalmente dreas como mucosa jugal, superficie lateral da lingua, palato mole e soalho bucal.
Medicacdes quimioterdpicas como o metotrexato, doxorrubicing, ciclofosfamida e o 5-fluorouracil
estdo entre as mais relacionadas com o surgimento da MO. O diagnéstico da doencga é baseado
nas manifestacodes clinicas e na evidéncia que o paciente esteja em tratamento antineopldsico.
O tratamento da MO fundamentasse na prescricdo de analgésicos e anestésicos locais tépicos
para o manejo da dor e medicamentos alcalinizantes como o bicarbonato de sédio. Quando
apresentar alguma infeccdo secunddria associada, é recomendado o uso de antibacterianos,
antifUngicos e antivirais. Em todos os casos, o uso de laserterapia de baixa intensidade e a
crioterapia tem se mostrado grandes aliados para o tfratamento da MO. A manutencdo da higiene
oral & imprescindivel para ajudar a aliviar os sinftomas. Cabe ao cirurgido-dentista, conhecer a
patologia como um todo e as formas de tratamento disponiveis, acompanhando o paciente
antes, durante e apds o tratamento quimioterdpico, respeitando sempre os cuidados de higiene
oral, a fim de melhorar sua qualidade de vida.

Palavras-chave: Mucosite Oral. Odontologia. Quimioterapia Antineopldsica. Tratamento.
Medicamentos.
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O laser € um aparelho composto de substéncias sélidas, liquidas ou gds, que por excitacdo por uma
fonte de energia, geram luz. E classificado em duas categorias: laser de alta intensidade, que exibe
caracteristicas de corte, vaporizacdo e hemostasia; e laser de baixa intensidade que apresenta
caracteristicas analgésicas, onde na odontologia tem sido muito difundida devido aos seus efeitos
anti-inflamatdrios, analgésicos e de reparacdo de tecido. O objetivo do estudo é analisar e os
efeitos da laserterapia em procedimentos cirdrgicos orais, bem como a restauracdo dos tecidos
lesados. A metodologia utilizada para a realizacdo, foi por meio de artigos selecionados, interacdo
com profissionais da drea e manuais para o uso do laser na odontologia. O laser pode fornecer uma
melhor resposta inflamatdéria ao corpo humano, reduzindo assim o edema, os sinfomas dolorosos e a
estimulacdo bioldgica celular. O processo de reparo do tecido danificado € uma reacdo orgdnica
que restaura o dano ou a perda do tecido, que pode ser realizada substituindo o mesmo tecido
do tecido original. Caracterizam a regeneracdo, ou seja, por meio da nova formacdo de tecido
conjuntivo, que substitui o tecido danificado por meio de alteracdes na estrutura do tecido e na
cicatrizacdo. No que se refere as dores pds-operatdrias, a laserterapia, tem grande aplicabilidade,
principalmente em cirurgias bucomaxilofaciais, a acdo anti-inflamatéria da aplicacdo do laser
de baixa infensidade, com a aceleracdo da microcirculagcdo, leva a mudancas na pressdo
hidrostatica capilar, reabsorcdo do edema e eliminacdo do acumulo de produtos catabdlicos
intermedidrios, como dcido pirdvico e dcido Idtico, isto beneficia a cicatrizacdo de feridas
cirdrgicas. Embora o processo de operacdo seja simples e indolor, deve ser indicado e tratado por
profissionais qualificados para garantir a seguranca. Segundo dentistas que atuam na cidade de
Piratuba, Santa Catarina, e que utilizam desse método, a laserterapia apresenta otima evolucdo
pbs-operatdria, principalmente em cirurgias de implantes dentdrios, onde proporciona ao paciente
mais conforto e melhor cicatrizacdo do procedimento. Comentam também sobre bons resultados
quando aplicada a laserterapia em casos de parestesia.
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Os cirurgides-dentistas (CDs) sdo profissionais da sadde expostos a ruidos provenientes dos
equipamentos de seus consultdrios por longos periodos, sendo assim, constituem um grupo de
alto risco para perda auditiva induzida por ruido (PAIR), a qual é uma perda auditiva sensorial de
caracteristica irreversivel. Essa deficiéncia ocorre devido a um periodo prolongado de exposicdo
ao ruido de alta intensidade e tem evolucdo gradual e progressiva. O objetivo deste trabalho foi
revisar os aspectos gerais relacionados d perda auditiva em CDs para informar e conscientizar
os académicos e os profissionais da drea da odontologia. Trata-se de uma revisdo de literatura,
cujo levantamento bibliogrdfico foi obtido por meio de artigos cientificos provenientes das bases
de dados SciELO e BIREME, publicados entre os anos de 2003 a 2020. Os CDs estdo expostos a
diversos ruidos em seus ambientes de trabalho, produzidos e emitidos por canetas de alta e baixa
rotacdo, sugadores e compressores. Em virtude disso, diversos estudos foram realizados, analisando
arelacdo entre aintensidade dos ruidos no consultério, a carga hordria do odontdlogo, o tempo de
atfividade e a perda auditiva desses profissionais. Sendo assim, observou-se que mesmo expostos a
niveis de intensidade sonora menores que 85 decibéis, que € o mdximo de ruido tolerdvel em uma
jornada de 8 horas, os CDs desenvolvem perdas auditivas com o tempo de exercicio de profissdo
superior a cinco anos. Além disso, por apresentarem um surgimento dos sinfomas auditivos tardios e
pouco aparentes, os profissionais geralmente sé perceberdo a dificuldade auditiva quando alesdo
i@ estd em estdgio avancado. Ainda ndo se tem tratamento para a reversdo da perda auditiva,
mas é possivel evitd-la através da prevencdo. Orienta-se que seja utilizado protetor auricular como
equipamento de protecdo individual (EPI), com objetivo de reduzir os ruidos caso ndo seja possivel
remové-los, que sejam realizadas manutencdes adequadas e periddicas dos equipamentos do
consultério, além da necessidade de realizacdo de audiometrias anualmente. Conclui-se, que os
CDs estdo expostos a grandes riscos de perda da audicdo em seus ambientes de frabalho e que a
prevencdo ainda € o melhor meio de se evitar a PAIR e suas consequéncias.

Palavras-chave: Perda auditiva. Odontologia. Ruidos. Ambiente de frabalho. Equipamentos
odontolégicos.
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Disturbios afetivos sdio franstornos caracterizados por alteracdes do humor ou do afeto, no sentido
de uma depressdo, com ou sem ansiedade associada, e grande gasto de energia. Essa alteracdo
na saude mental em cirurgides-dentistas (CDs) recebe uma grande relevé@ncia, pelo fato de serem
responsdveis pelo cuidado profissional da sadde bucal de seus pacientes. Este frabalho tem como
intuito relatar os principais disturbios afetivos que acometem CDs, seus fatores de risco, tratamento
e prevencdo. Trata-se de uma revisdo de literatura, elaborada por meio da andlise de 20 artigos
enconfrados nas bases de dados Google Académico, SciELO e Medline, publicados entre 2008 e
2021. Os transtornos afetivos mais frequentes em CDs sdio a depressdo, a ansiedade e a Sindrome
de Burnout. As principais causas que os desencadeiam sdo multifatoriais e relacionados 4 histéria de
vida do individuo. E preciso destacar as dificuldades enfrentadas pelos CDs no cotidiano, considerar
a complexidade dos atendimentos aos pacientes, a sobrecarga de trabalho, as complicacoes
decorrentes dos tfratamentos odontolégicos, o gerenciamento do tempo entre consultas, o
aumento de custos com insumos e equipamentos impostos pelas novas tecnologias e o estresse
em geral como fatores de risco. Assim, tornam-se comuns relatos de profissionais que vivenciam
sinfomas de ansiedade, insénia, cansaco, dores de cabeca, desdnimo, tristeza e outros sinfomas
psicossomdticos como taquicardia, sudorese e fremores. A Sindrome de Burnout também estd
diretamente ligada ao desgaste fisico e mentalemrelacdo ao ambiente e ajornada de trabalho para
as atividades rotineiras, sem obtencdo de vantagens profissional ou salarial. Com esses franstornos
afetivos, a qualidade de vida dos CDs tem piorado ao longo do tempo e se faz necessdria a ajuda
profissional de psiquiatras para o diagndstico preciso e o tratamento medicamentoso adequado.
Os medicamentos mais empregados no tratamento dos disturbios afetivos sdio antidepressivos e
ansioliticos. Os CDs devem preservar a saude fisica e mental, melhorar a autoestima e qualidade
de vida. Para isso, devem adotar hdbitos sauddaveis na vida didria e na laborativa, atendendo suas
necessidades intelectuais, emocionais, familiares, espirituais e sociais, mantendo uma alimentacdo
balanceada, dormindo bem, praticando exercicios fisicos regulares e tendo momentos de lazer e
descanso.

Palavras-chave: Depressdo. Ansiedade. Sindrome de Burnout. Cirurgides-dentistas. Odontologia.

erika.farenzena02@gmail.com

maicon.pavelski@unoesc.edu.br
anderson.nardi@unoesc.edu.br

Resumos | Categoria |




XVIlIl Semana Académica de odontologia | JOACABA

REPERCUSSOES DA DEGLUTICAO ATIPICA NA
ODONTOLOGIA

ZANCHI, Maraisa Schuler

TORRES, Fernanda

SERIGHELLI, Chaiane Nilde

MULLER, Luiza Cristina

ZIBETTI, Nathdlia Comin

TORMEN, Eduarda

PAVELSKI, Maicon Douglas

NARDI, Anderson

Curso de Odontologia

Area das Ciéncias da Vida e Saude
Universidade do Oeste de Santa Catarina; Campus Joacaba

A degluticdo atipica é caracterizada pela interposicdo da lingua contra ou entre os dentes
no momento de deglutir, resultando na incapacidade do individuo em ingerir alimentos
adequadamente, podendo envolver também o vedamento labial intenso, contracdo exagerada
da musculatura peribucal, contracdo inadequada do musculo masseter e interposicdo do Idbio
inferior. O paciente que apresenta esta condicdo clinica geralmente possui alteracdo no processo
de fala e na oclusdo dental. O objetivo deste estudo foi relacionar a degluticdo atipica com a
odontologia, assim como seu tratamento multiprofissional. Essa revisdo literdria foi realizada com
a andlise de artigos encontrados nas bases de dados PubMed, SciELO e Google Académico,
publicados entre 1999 e 2019. As etiologias mais frequentes para a degluticGo atipica sdo
problemas na transicdo da degluticdo infantil para a madura, movimentos artificiais (chupeta) e
sem fins nutritivos do sistema estomatogndtico, mamadeira, maloclus@o, erupcdo retardada dos
dentes deciduos, perda precoce dos dentes, freio lingual alongado e macroglossia. Portadores
da doenca de Parkinson, da Esclerose Lateral Amiotréfica e outras alteracdes neuroldgicas
como fraumatismo craniano e acidente vascular cerebral (AVC), podem apresentar quadro de
degluticdo atipica. As consequéncias mais comuns sdo adversidades na fala, queda da producdo
salivar, maior incidéncia de rinite, amigdalite e aumento dos riscos de desenvolvimento de doencas
infecciosas na boca. Para um tratamento efetivo € indispensdvel a associacdo entre o cirurgido-
dentista, fratando a parte estrutural, e o fonoaudidlogo, responsdvel pela reabilitacdo miofuncional
da lingua, ldbios, bochechas e palato mole. Dependendo da causa, outros profissionais da saude
como otorrinolaringologistas, neurologistas e psicélogos podem atuar no tfratamento integral do
paciente. Anamnese e exame fisico detalhados sdo fundamentais para o diagndstico. Areabilitacdo
oral é redlizada pelo cirurgido-dentista e pelo fonoaudidlogo, visando evitar os hdbitos nocivos
e movimentos do sistema estomatogndtico desajustados do padrdo tipico. Podem ser usados
como recursos de tratamento o aparelho ortoddntico fixo ou um aparelho miofuncional removivel
conhecido como “Corretor de Hdbitos”, utilizado em idade pedidtrica durante a fase de denticdo
mista. Portanto, métodos de tratamentos inovadores e eficientes que permitam ao individuo uma
melhor qualidade de vida, sdo buscados e utilizados, respeitando a singularidade e a histéria de
cada paciente.
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A periodontite € uma doenca de etiologia multifatorial, iniciada pelo acumulo de biofime
bacteriano. A interacdo microrganismos/hospedeiro gera uma resposta inflamatdria no individuo,
produzindo mediadores que culminam na destruicdo dos tecidos de suporte dentfal. O uso dos
bisfosfonatos € uma alternativa de tratamento que vem sendo pesquisada a fim de diminuir os
danos e sequelas da periodontite, j& que atuam na regulacdo da atividade dos osteoclastos,
responsdveis pela reabsorcdo dssea. Neste resumo foram usados artigos disponiveis nas plataformas:
Google Académico e SciELO. A fim de analisar os efeitos dos bisfosfonatos na doenca periodontal,
foram utilizadas pequenas doses desse fdrmaco nas abordagens pré-clinicas e clinicas, ou seja,
foi administrado de forma diferente em relacdo aos tratamentos de oufras doencas, como
osteoporose. O efeito antirreabsortivo € marcado pelo aumento da densidade volumétrica
6ssea dos osteoblastos, reducdo do nUmero de osteoclastos e diminuicdo da perda &éssea
alveolar. Foram constatados também diversos mecanismos anti-inflamatdérios, como: inibicdo de
mediadores inflamatdrios (prostaglandinas, leucotrienos e fator ativador de plaquetas) e reducdo
do recrutamento de neutrdfilos. Além das acdes antirreabsortivas e anti-inflamatdrias, destaca-se
a atividade antimicrobiana, que é capaz de reduzir os indices de placa bacteriana e reduzir as
colénias da bactéria F. nucleatum, presente nos sitios com doenca periodontal. Apesar dos efeitos
adversos, como a osteonecrose, em tratamentos de longos periodos, os estudos dos bisfosfonatos
vem demonstrando inUmeros beneficios desse fdrmaco quando utilizado como coadjuvante no
tratamento da doenca periodontal. Se bem empregados melhoram os sinais clinicos dessa doenca,
reduzindo a perda éssea alveolar, mobilidade dental e sangramento & sondagem, modulam a
inlamacdo, e aumentam a insercdo clinica.
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A Doenca Periodontal (DP) e o Diabetes Melitus (DM) sdo consideradas doencas crénicas
associadas aos hdbitos e estilo de vida, e estdo intimamente relacionadas. O objetivo desse
trabalho é aprofundar o conhecimento sobre o vinculo entre duas doencas tdo comuns no dia a
dia dos atendimentos clinicos e buscar informacdes que agreguem na prevencdo e tratamento
da doenca periodontal. Foram realizadas buscas sistemdticas por artigos, bibliograficas e revistas
cientificas em banco de dados como os fornecidos pela Organizacdo Mundial da Saude, PubMed,
Scielo e Carranza (Periodontia Clinica). A doenca periodontal é considerada a sexta complicacdo
do diabetes ndo controlado ou mal controlado, o qual é associado a suscetibilidade, reducéo nos
mecanismos de defesa e gravidade aumentada das infeccdes, levando & doenca periodontal
destrutiva. Isso ocorre devido a alteracdo da resposta tecidual nos fatores locais, o qual acelera
a perda d6ssea e retarda a cicatrizagcdo dos tecidos periodontais pds-cirirgica. O processo
imunoinflamatdério decorrente da agressdo bacteriana, € o principal responsdvel pelos danos
observados nos tecidos periodontais, clinicamente caracterizado por sangramento & sondagem
(ISG), aumento da profundidade de sondagem (PS) e perda de insercdo, seguido de destruicdo do
tecido 6sseo. Perce-se que os tecidos periodontais de um paciente diabético & menos resistente
aos irritantes locais, isso ocorre em virfude das alteracdes hormonais, que afetam diretamente os
tecidos, favorecendo o acumulo de biofilme. A taxa de progressdo da periodontite ird definir o grau
e o estdgio da doenca periodontal no momento do diagndstico, isso pode variar por conta das
oscilacdes metabdlicas do organismo de cada paciente. Por se tratar de uma doenca de cardter
destrutivel e muitas vezes irrepardveis € fundamental o frabalho em conjunto do cirurgido dentista
com o endocrinologista visando a qualidade do tratamento e prevenindo possiveis danos, com um
Unico objetivo, melhoria de vida dos pacientes.
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Em relacdo a cdrie dentdria, sintomas de depressdo foram preditores da doenca com estudos
mostrando a associacdo de depressdo e cdrie dentdria. Evidéncias suportam que depressdo na
homeostase da cavidade bucal relacionada a cdrie dentdria, como associacdo de sintomas
depressivos com a contfagem elevada de lactobacilos na saliva. Diante da relev@ncia do
tema, este trabalho tem por objetivo investigar a associacdo da depressdo d saude bucal. A
depressdo pode interferir na homeostase da cavidade bucal e aumentar a susceptibilidade a
microorganismos relacionados & cdrie dentdria. Apesar de a causalidade da cdrie dental em
populacdes ainda totalmente compreendida, propuseram uma estrutura tedrica que sugere que
a cdrie dental resulta de uma complexa interacdo entre fatores comportamentais, contextuais e
sociais que culminam em processos bioldgicos, que levam & desmineralizacdo do dente. Sintomas
depressivos, particularmente, foram associados com contagens elevadas de Lactobacilos Salivares
e Streptococos Mutans, reconhecidos indicadores clinicos de risco elevado a cdrie. Acredita-se que
este efeito de reacdes psicoldgicas sobre bactérias bucais relacionadas com atividade de cdrie seja
mediado por mudancas na imunidade salivar secretdria. Desse modo, conclui-se a importéncia de
cuidados e maior atencdo com a saude bucal ao encontrar-se em meio a problemas psicolégicos,
como a depressdo. Tendo em vista que grande parte dos portadores de distUrbios psicoldgicos
deixam de lado o cuidado com sua higiene oral, deixando de se importar com a apresentacdo
bucal e estética, sendo comprovado que a falta dos cuidados necessdrios poderd provocar
diversos problemas bucais e sistémicos, entre eles lesdes cariosas e doencas periodontais.
Palavras-chave: Depressdo. Saude bucal. Cdrie. Doenca periodontal.
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O diabetes mellitus & causado pelo mau funcionamento do metabolismo glicémico e lipidico do insulino-
dependente. A associacdo entre diabetes mellitus e a periodontite demonstra inUmeros aspectos
conflitantes, visto que ambas apresentam uma incidéncia relativamente alta na populacdo, assim como
uma série de vias comuns em sua patogenicidade, isto €, ambas as doencas sdo disturbios poligénicos
com calgum grau de disfuncdo imunomreguladora. O vigente frabalho tem por objetivo analisar a
relacdo de pacientes portadores de diabetes afetados pela doenca periodontal e esclarecer a razdo
da alta susceptibiidade destes individuos & periodontite. Este estudo trata-se de uma revisdo literdria,
desenvolvida a partir de andlises bibliograficas em plataformas online, a exemplo da CAPES, PubMed e
SciELO, nos idiomas Portugués e Inglés, fundamentada através de bancos de dados em salde nacionais
e internacionais, baseada em estudos realizados nos Ultimos 10 anos. A doenca periodontal é altamente
prevalente emindividuos diabéticos. Quando presente, diminuia producdo de coldgeno pelos fioroblastos,
de matriz &ssea pelos odontoblastos e aumenta a colagenase gengival. Pacientes com pobre controle de
biofilme dental geralmente desenvolvem a periodontite de maior gravidade e velocidade de progressdo
em comparacdo aos ndo diabéticos. Quando mal controlada ou ndo diagnosticada, a diabetes pode
causar aparecimento de abcessos periodontais, os quais levam a destruicdo e perda éssea em volta dos
elementos dentais, além do dificil controle da cicatrizacdo decorrente da hiperglicemia, microangiopatias,
acidez metabdlica e fagocitose indcua feita por macréfagos. Entretanto, uma associacdo positiva entre a
idade do paciente, gravidade da doenca, sua duracdo e a frequéncia da variacdo de glicemia levam a
um comportamento clinico aonde pacientes descompensados necessitam de vdérias medidas profiléticas
e tratamentos especializados, ao contrdrio dos controlados que podem ser considerados clinicamente
sauddveis. Portanto, cabe ao clinico-geral e ao periodontista conhecer as limitacdes, alteracdes e
distUrbios que os pacientes diabéticos descompensados podem apresentar. Ademais, & essencial que
o cirurgido dentista encaminhe o paciente ao médico endocrinologista para controle terapéutico da
doenca e orientacdo de um estilo de vida adequado. Por fim, o dentista poderd redlizar o tratamento
com maior seguranca e eficécia.
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A epilepsia é a doenca neuroldgica grave mais comum no mundo, caracterizada como uma
desordem cerebral que gera crises epilépticas. Este estudo foi realizado através de revisdes
de literatura com énfase em salde bucal relacionada a epilepsia. Trata-se de uma revisdo de
literatura baseada em artigos cientificos da base de dados Scielo e Pubmed. As crises epiléticas
sdo de duracdo e intensidade varidvel, desde episddios breves até longos periodos convulsivos.
Na Odontologia, os relatos quanto ao atendimento a pacientes epilépticos estdo recentemente
na literatura e o fratfamento destes pacientes deve bem definido. As alteracdes sdo devidas ao uso
de medicamentos para prevencdo das crises. Estudos apontam que os pacientes epiléticos tém
uma pior condicdo de saude bucal comparados d populacdo em geral, apresentando significativa
perda dentdria, dentes cariados e doenca periodontal. No tratamento desses pacientes, os
cirurgides-dentistas devem estar atentos, sendo capazes de gerir e prevenir as convulsdoes. A
caréncia de conhecimento sobre epilepsia pode afetar diretamente aos cuidados com a saude
bucal das pessoas acometidas por esta doenca. Pacientes epiléticos se inserem na categoria de
pacientes com necessidades especiais para atendimento odontolégico. A maioria dos pacientes
fem conhecimento dos fatores associados ao aumento do risco de crises, os mais relatados sdo: a
privacdo do sono, estresse, uso de dlcool, uso irregular do medicamento antiepilético. O estado
de saude é de grande importdncia e reflete nas causas das doencas orais, como a hiperplasia
gengival devido aos efeitos colaterais do uso de medicamentos como a Fenitoina. E comum
observar o aumento dos tecidos gengivais apds alguns meses do uso desta medicacdo. Medidas
sdo necessdrias para o controle da hiperplasia gengival, como: instrucdes de higiene bucal para
rigoroso cuidado didrio e profilaxia profissional periddica. Desse modo, conclui-se que o paciente
portador de epilepsia necessita de tratamento odontoldgico frequentemente, devido uso de
medicamentos e as adversidades que a prépria doenca traz ao paciente.
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A cavidade oral apresenta caracteristicas bastante abrangentes para o desenvolvimento de
microrganismos e é considerada uma abertura para a entrada dos mesmos, 0s qudis podem causar
infeccdes generalizadas. Em pacientes infernados em unidades de ferapia intensiva (UTls), muitas
dessas complicacdes podem ser evitadas caso o fratfamento esteja vinculado a um atendimento
odontoldgico. O trabalho objetiva identificar a importéncia do cirurgido — dentista dentro da UTI, dando
énfase a situacdo atual da COVID-19. Trata-se de uma revisdo bibliogrdfica de artigos encontrados nas
bases de dados Scielo e PUbMED, publicados entre os anos de 2010 e 2021. Microrganismos provenientes
da boca podem causar infecgdes e danos mais graves ao organismo. Pacientes acamados em UTI's
devem receber cuidados com a saude bucal visando limitar a disseminacdo desses microrganismaos.
Ou seja, o fratamento tem como objetivo impedir que os microrganismos se disseminem da cavidade
oral para outras regides, como o frato respiratdrio. Sabe-se que pneumonias associadas ¢ ventilacdo
mecdnica (PAV) podem retardar a recuperacdo do paciente. Portanto, muitas destas complicacoes
podem ser evitadas caso o tfratamento na UTl seja associado ao acompanhamento odontolégico. O
SARS-CoV-2pertence a uma grande familia viral que atinge o sistema respiratério. Dessa forma, vé-se
assim a necessidade de dentistas além de realizar os procedimentos odontoldgicos comuns nas UTI's,
também combaterem a disseminacdo desse virus pelas vias aéreas. Segundo a ANVISA, o protocolo
de Higiene Bucal na UTl frente ao coronavirus consiste em aplicar gaze embebida em 15ml de perdxido
de hidrogénio a 1% ou povidona a 0,2% por 1 minuto, 2 vezes ao dia previamente a higiene bucal
com clorexidina visando a reducdo da carga viral. Utilizar clorexidina 0,12% de 12 em 12 horas visando
a prevencdo da PAV desde o momento da intubacgdo orotraqueal. Neste periodo de pandemia da
COVID-19, a presenca do dentista na UTl torna-se crucial, pois pacientes com piores condicoes de
saude bucal tendem a desenvolver PAV. Portanto, é inegdvel a necessidade da sua valorizacdo dentro
da UTI, pois contribui para a melhoria das condicdes de salde das pessoas internadas, diminuindo o
tempo de internacdo, além de aumentar o bem-estar dos pacientes durante o periodo de internacdo.
Palavras-chave: Odontfologia hospitalar. UTl. COVID-19. Pneumonia.
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0SSO AUTOGENO COMPARADO A IMPLANTES
ALOGENOS E XENOGENOS PREVIAMENTE UTILIZADOS A
INSTALACAO DE IMPLANTES DENTARIOS
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O sucesso na reabilitacdo de pacientes desdentados através de implantes dentdrios estd
diretamente ligado com o volume Osseo restante na drea a ser reabilitada, que diversas vezes
acaba sendo insuficiente devido a reabsorcdes causadas pelo edentulismo. Nesses casos se faz
necessdrio areconstrucdo éssea previa, que pode ser feita através de enxertos 6sseos autdgenos ou
implantes aldgenos e xendgenos. Essa revisdo de literatura foi realizada com a busca de artigos nas
bases de dados Google Académico e Pubmed. O objetivo foi comparar as diferentes alternativas
no que se refere a enxertos e implantes dsseos prévios a instalacdo de implantes dentdrios. Entre os
materiais parareconstrucdo éssea mencionados, os enxertos autdgenos, sdo considerados melhores
comparados aos demais, por serem removidos do préprio paciente e disporem de propriedades
bioldgicas como osteoconducdo, osteogénese e osteoinducdo, importantes para o processo da
regeneracdo 6ssea e incorporacdo a superficie receptora. Além disso, ndo apresentam riscos na
transmissdo de doencas ou possiveis rejeicdes. Em contrapartida, essa técnica possui algumas
dificuldades relacionadas a obtencdo de drea doadora, morbidade pds-operatédria e tempo
frans-operatdrio, nos casos onde se torna invidvel sua utilizacdo pode-se lancar mdo de outros
materiais. O implante aldgeno em comparacdo com o anterior possui algumas vantagens como
reducdo do tempo cirdrgico e consequentemente menor morbidade ao paciente. Entretanto, este
apresenta apenas a propriedade bioldgica de osteoconducdo, além de maior imunogenicidade.
Esses implantes podem ser divididos em dois grupos, os desmineralizados € mineralizados que sdo
subdivididos em liofilizado, fresco e congelado. Por Ultimo existe a opcdo dos implantes xendgenos,
que, diferente dos demais, s@o provenientes de espécies diferentes, sendo comum a utilizagcdo de
0sso bovino. As vantagens de menor morbidade, maior biocompatibilidade e quantidade ilimitada
desse material sdo indiscutiveis, entretanto, o risco da transmissdo de doencas como a Encefalite
Espongiforme, acaba sendo um fator preocupante. Sendo assim, os materiais citados tém a
capacidade de promover o aumento da estrutura ésseaq, possibilitando a instalacdo de implantes
dentdrios. De modo que ambos apresentam vantagens e desvantagens, é fundamental avaliar
cada paciente em especifico para definir o material com maiores chances de sucesso.
Palavras-chave: Reabilitacdo. Implantes. Enxerto. Albgeno. Xendgeno. Autdégeno.
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A peri-implantite é resultante do desequilibrio hospedeiro-microrganismo, manifestando-se por meio
de inflamacdes nos tecidos de suporte dos implantes. Radiograficamente, uma lesdo em forma
de cratera ou taca pode ser observada, além de exposicdo das roscas dos implantes. Quando
ndo fratada adequadamente, ela pode levar & extensa destruicdo dssea e consequente perda
do implante. Esse estudo deve ampliar o conhecimento sobre a patologia, bem como expor os
diferentes métodos de tratamento existentes na literatura. Foram analisados artigos cientificos
publicados na plataforma SCIELO, datados de 2008 a 2015, e também informacgdes do livro Tratado
De Periodontia Clinica e Implantologia Oral. A peri-implantite € um problema comum, o qual traz
sérias consequéncias aos tecidos circunjacentes ao implante. Pacientes que apresentam higiene
oral deficiente, histéria de periodontite, diabetes, fumantes e etilistas possuem um maior risco de
desenvolver peri-implantite. A superficie do implante também tem influéncia sobre essa patologia,
pois a aderéncia de microrganismos € muito mais alta em superficies rugosas de implantes. O
paciente e o cirurgido dentista devem estar atentos aos sinais e sinfomas para um possivel diagndstico
precoce da doenca, como sangramento e supuracdo. Vdarias terapias e métodos de tratamentos
sdo citados na literatura, dentre eles estdo a remocdo de placa bacteriana pela raspagem com
curetas de teflon (mais indicado), ajuste oclusal, irigacdo profissional de clorexidina 0,2%, utilizacdo
de laserterapia e métodos cirlrgicos (regeneracdo tecidual). A remocdo do elemento € indicada
em casos de mobilidade, quando hd lesdo dssea horizontal e vertical. E imprescindivel que haja
uma otima instrucdo de higiene oral para o paciente, além da correta intervencdo para o sucesso
da resolucdo da lesdo peri-implantar.

Palavras-chave: Peri-implantite. Infeccdo. Periodontite. Implante.
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No momento atual, a reconstrucdo alopldstica da ATM tem sido uma das aplicacdes de maior
sucesso para o tratamento de tecido articular temporomandibular lesado irreversivelmente.
A reabilitacdo tem como objetivo substituir, morfoldgica e funcionalmente, a articulacdo
temporomandibular original. O atual trabalho tem como propdsito realizar uma revisdo de literatura
sobre essa modalidade de tratamento, dando énfase as suas indicacdes e confraindicacdes. Foi
realizado pesquisas nas bases eletrénicas PubMed, Lilacs e Scielo, sendo selecionados artigos entre
os anos de 2017 a 2020. Existem duas variedades de proteses totais de ATM: préoteses de estoque e
préteses customizadas. A protese de estoque é encontrada em tamanhos e formas predefinidos.
Ela apresenta dois elementos constituintes a fossa mandibular e o componente mandibular a qual
entra em contato com as estruturas dsseas. As proteses customizadas sdo fabricadas de acordo
com um modelo estereolitogrdfico, que é produzido por meio da tomografia computadorizada,
a mesma é composta por uma fossa ligada a uma superficie articular, incluindo um componente
mandibular. A fossa mandibular e o ramo da mandibula do hospedeiro devem ser modificadas
para comportar uma prétese de ATM de estoque, essas manobras de mutacdes podem causar
sobrecarga e micromovimentacdo da prétese alopldstica. Proteses de ATM customizadas ndo
requerem modificacdes dsseas significativas do hospedeiro para adquirir estabilidade, pois seus
componentes se adaptam precisamente ao 0sso € maximizam a osseointegracdo do dispositivo
protético. Configuram-se como indicacdes para reconstrucdo alopldstica quando presente
condicoes artriticas, como a osteoartrite e artrite reumatoide, articulagcdes submetidas a vdrias
cirurgias sem sucesso e articulagcdes degeneradas ou reabsorvidas com discrepdncia anatémica
grave. Ainda é indicado quando hd presenca de patologias inflamatdrias, patologias autoimunes,
trauma, deformidades congénitas, tumores envolvendo dreas de céndilo e ramo mandibular. As
confraindicacdes avaliom doencas sistémicas, como diabetes mellitus ndo contfrolado, infeccoes
ativas na articulacdo, alergia a algum material da protese e também incide a restrico de uso
em pacientes ainda em fase de crescimento. Diante do exposto é conclusivo que a reconstrucdo
reestabelece alteracdes anatébmicas e funcionais da ATM, ndo substituindo equivalentemente
o tecido original. A indicacdo da mesma é apenas em tratamentos para ATM severamente
comprometidas, sendo desestimuladas no tratamento de lesdes traumdticas.

Palavras-chave: ATM. Reconstrucdo. Protese.

anaslavierocarolina@gmail.com
grasieli.ramos@unoesc.edu.br

Resumos | Categoria ll 45



mailto:anaslavierocarolina@gmail.com
mailto:grasieli.ramos@unoesc.edu.br

46

XVIlIl Semana Académica de odontologia | JOACABA

RELACAO DA MA-OCLUSAO E CONTENCAO EM
DOENCAS PERIODONTAIS

MACIEL, Gustavo Nunes

SANDRI, Amanda da Silva
LATREILLE, Bruna

SIMOM, Isabela

TROMBETA, Luana

RIBEIRO, Sonia Padilha

IMANISHI, Soraia A. W

MUNIZ, Marcelo da Silva

Curso de Odontologia

Area das Ciéncias da Vida e Saude
Universidade do Oeste de Santa Catarina

A doenca periodontal € uma condicdo inflamatdéria das estruturas de protecdo e insercdo dos
dentes, representa uma das causas mais consistentes de perda dentdria. O acUmulo de biofime
dental, juntamente com a interacdo de uma série de fatores etioldgicos secunddrios existentes
sdo capazes de facilitar a retencdo do biofime e dificultar sua remocdo, relacionando-se com a
resposta imunoldgica do organismo. O referido trabalho é embasado em artigos da plataforma
Scielo, PubMed, Google Académico e revistas da drea da salde, tem o intuito de explorar as
alteracdes das mds oclusdes com relacdo as doencas periodontais. Tem-se discutido que certos
tracos morfolégicos da md oclusdo predispdem ao desenvolvimento da doenca periodontal, pois
esses, podem acarretar ao acumulo de biofilme e ocasionar inflamagdo nos tecidos periodontais.
Alguns autores encontraram risco aumentado para o desenvolvimento da gengivite e o surgimento
da bolsa periodontal em pacientes com mau posicionamento e falta de espaco no arco. Um
estudo avaliou a condicdo periodontal de pacientes portadores de apinhamento, sobremordida
e sobressaléncia, utilizando o indice de Russel, que verifica a presenca de inflamacdo gengival
a profundidade de sondagem. Segundo o autor, os pacientes com apinhamento apresentaram
inflamacdo gengival e sinais de destruicdo periodontal, o que ndo foi observado nos demais. Qutros
estudos concluiram que a relacdo entre doenca periodontal e mal oclusdo é duvidosa, tendo em
vista que a gengiva marginal ndo é afetada, porém, quando combinadas com doenca periodontal
existente pode agravar a perda de insercdo. Em alguns casos de doenca periodontal em estdgio de
tratamento, porém com mobilidade, pode ser aplicado o uso da contencdo periodontal, visando
estabilizar dentes acometidos pela doenca. Destinado a pacientes com algum grau de mobilidade
dentdria, sobretudo na bateria anterior. Sendo de uso tempordrio ou definitivo. Contudo, ainda hd
dUvidas sobre arelacdo de md oclusdo e doenca periodontal. Porém é imperativo a compreensdo
dos aspectos oclusais pelo fato de dificultar a higienizacdo dos tecidos. Em relacdo ao uso da
contencdo, tanto em casos de tfratamento periodontal ou ortodéntico, a colaboragcdo do paciente
com uma boa higiene € indispensdvel paro o sucesso deste ou de qualquer outro fratamento.
Palavras-chave: Md-oclusdo. Periodonto. Doenca Periodontal. Tratamento. Higiene.
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As guias de oclus@o tém uma importéncia fundamental na estética e funcdo do sistema
estomatogndtico do paciente, caso haja perda das guias de desoclusdo, canina e incisiva, os
dentes anterossuperiores desenvolverdo hdbitos parafuncionais. O presente artigo teve como
embasamento cientifico artigos das plataformas digitais Scielo, PubMed e BVS. Teve como objetivo
desenvolver uma revisdo de literaturatura referente ao uso de enceramento odontoldgico na
reabilitfacdo de pacientes com perda das guias de desoclusdo. O paciente LJR compareceu a
clinica odontolégica da Universidade do Oeste de Santa Catarina com a queixa principal de dor
nos dentes posteriores do lado esquerdo e incomodo na regido da articulacdo temporomandibular,
apds aredlizacdo do exame clinico constataram-se extensas lesdes de carie nos elementos dentais
posteriores, inUmeras abrasdes cervicais na face vestibular dos pré-molares e desgastes incisais nos
elementos anteriores de ambas as arcadas. A causa mais provavel seria a sobrecarga transmitida
pelo bruxismo nestes elementos. Resultante dos desgastes dentdrios o paciente apresentava
visivel diminuicdo da Dimensdo vertical de oclusdo tendo como consequéncia leve projecdo do
mento, sulcos nasogenianos mais evidenciados e diminuicdo do terco inferior da face. Apds a
adequacdo do meio, foi proposta a reabilitacdo das guias através da moldagem de ambas as
arcadas, montagem de articulador semi-ajustavel (ASA) em relacdo Cenftrica para recuperar a
real dimensdo verfical do paciente, conseguindo assim realizar os enceramentos dos modelos para
confeccdo de guias de silicona na face palatal dos dentes e posterior realizacdo da reabilitacdo
anatémica e funcional de incisivos e caninos. Finalizados os presentes passos onde se priorizou o
restabelecimento da funcdo estética do sorriso do paciente, o mesmo apresentou aprovacdo pelo
fratamento realizado.

Palavras-chave: Oclusdo Dentdria. Dimensdo Vertical. Reabilitacdo Bucal. Bruxismo. Enceramento
Diagndstico.
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A terapia periodontal de suporte (TPS), ou terapia de manutencdo periodontal, € uma extensdo do
tratamento periodontal ativo. Ela & necessdria pois os fatores causais da doenca ndo apresentam
cura definitiva. A TPS tfem como principal objetivo, minimizar a recorréncia da doenca periodontal
em pacientes que passaram por tratamento ativo, além de atuar reforcando hdbitos de higiene
bucal. O vigente trabalho tem por objetivo explanar como ocorre a terapia de manutencdo apds
o fratamento ativo e a importéncia da realizacdo da mesma para garantir a salde periodontal do
paciente. Este estudo trata-se de umarevisdo literdria, desenvolvida a partir de andlises bibliogrdficas
em plataformas online, utilizando as palavras chave TPS e Terapia Periodontal de Suporte nas bases
de dados SciELO e Google Académico e de artigos publicados entre 2010 e 2021. O paciente deve
realizar visitas periddicas ao consultério, visando um programa de prevencdo prolongado, tendo
um intervalo indicado de 3 meses enfre sessdes, mas podendo variar de acordo com a necessidade
de cada paciente. Sdo realizadas atualizacdes na histéria médica e avaliacdo da cavidade
bucal do paciente, com foco em restauracoes, placas, cdiculos, proteses, oclusdo, mobilidade
dentdria, estado gengival e bolsas periodontais. Sem a manutencdo periodontal adequada torna-
se impossivel sustentar a higidez dos tecidos periodontais alcancados pelo tratamento ndo cirdrgico
e cirurgico. Os efeitos em longo prazo demonstram que a TPS se constitui no Unico meio de garantir
a manutencdo da salude periodontal e que esta fase deve ser revisada e ajustada a cada nova
consulta, com base na estabilidade clinica e nas necessidades do paciente. A TPS é de suma
import@ncia para um bom desempenho do tratamento periodontal, pois garante que ndo ocorra
recorréncia da doenca apds a realizacdo do tratamento ativo.

Palavras-chave: Manutencdo. Tratamento ativo. TPS.
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O trabalho refere-se ao tratamento ndo cirdrgico e cirdrgico em doencas periodontais, feito com
insfrumentos manuais e ulfrassdnicos, e através de retalhos para melhor visualizacdo durante a
manobra, respectivamente. Tem como objetivo diferenciar os procedimentos que irdo serrealizados
nos pacientes periodontais, expondo as vantagens e desvantagens de cada intfervencdo. Como
metodologia foi utilizada buscas em artigos cientificos pesquisados no Google Académico.
Considerado uma terapia periodontal bdsica, realizado através de raspagem supra e subgengival,
removendo fatores retentivos de placa e raizes residuais, o fratamento ndo cirdrgico espera como
respostas a auséncia de sangramento d sondagem, ganho de insercdo clinica, bom controle de
placa e reducdo da mobilidade dental. Quando hd dificuldade de acesso para raspagem e para
higiene, reducdo de profundidade de bolsa e quando necessita de correcdo de hiperplasias ou
hipertrofias o tratamento cirdrgico € a melhor opcdo, além de permitir uma regeneracdo mais
apropriada dos tecidos perdidos. A técnica de Widman modificado € a mais utilizada para a
eliminacdo de bolsa, com essa técnica os tecidos periodontais sdo expostos a um tfrauma minimo,
além de ter menor exposicdo das superficies radiculares, porém o comprometimento estético é
maior, o que se torna uma desvantagem. Conclui-se que os tfratamentos cirirgicos sdo realizados
em diagndsticos que necessitam de uma intervencdo maior, enquanto o fratamento ndo cirdrgico é
realizado em situacdes que a técnica bdsica de raspagem é o suficiente para um bom progndstico.
Palavras-chave: Doenga Periodontal. Raspagem. Tratamento Cirlrgico. Tratamento ndo Cirdrgico.
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A doenca periodontal € uma doenca crénica causada por microrganismos especificos, que gera
inflamacdo dos tecidos de sustentacdo dos dentes, sendo o grau e a intensidade do processo
inlamatdrio afetados pela viruléncia e resisténcia do hospedeiro. A vitamina D € um hormonio
esteroide cuja principal funcdo é regular a homeostase do fésforo e do cdicio, podendo também
promover a formacdo e manutencdo da densidade mineral dssea. A presente revisdo literdria
tfem como objetivo relatar a influéncia da vitamina D com a periodontite e sua importédncia na
manutencdo da salude do individuo. Foram utilizados artigos disponiveis nas plataformas on-line
SciELO e Google Académico, publicados enfre os anos de 2013 a 2020, em portugués. A relacdo
gue existe entre a vitamina D e a doenca periodontal é positiva, pois apresenta funcdo importante
na resposta imunoldgica e pode desempenhar um papel conclusivo nessa patologia. Além disso,
atua como um medicamento anti-inflamatdrio, inibindo a expressdo de citocinas inflamatdrias
e estimula a secrecdo de moléculas com acdo antibidtica eficaz pelos mondcitos/macrédfagos.
Também é responsdvel pela normalizacdo dos minerais dsseos, age em vArios processos fisioldgicos
como no metabolismo do fésforo e do cdicio, pois a vitamina D insuficiente leva & mineralizacdo
deficiente do osso alveolar e do cemento. A suplementacdo de vitamina D e cdicio pode contribuir
para manter a salde periodontal, prevenindo areabsorcdo éssea alveolarinflamatdria, reduzindo o
aumento e a evolucdo da doenca periodontal. Conclui-se que essa vitamina tem se mostrado eficaz
e essencial j& que participa da resposta imune e suprime muitos efeitos destrutivos da periodontite.
Palavras-chave: Vitamina D. Doenca Periodontal. Influéncia.
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ATENCAO A SAUDE BUCAL NO SISTEMA PENITENCIARIO

SLAVIERO, Bruna Marina

ROCHA, Daniela

PERUCHINI, Luis Fernando Dahmer

Curso de Odontologia

Area das Ciéncias da Vida e Saude
Universidade do Oeste de Santa Catarina

Nd&o é de hoje que o sistema penitencidrio brasileiro exibe um problema de saude puUblica, causado
principalmente pela insalubridade do ambiente e devido d dificuldade que os detentos possuem
para acessar os servicos de saude, cendrio que favorece o surgimento e agravamento de vdarias
doencas. Muitas patologias sistémicas apresentam manifestacdes orais, com isso, destaca-se a
importancia da atuacdo do cirurgido denftista nesse local, auxiliando no fratamento e prevencdo
de problemas bucais e sistémicos. O objetivo do trabalho é aprofundar o conhecimento sobre
promocdo de saude bucal no sistema penitencidrio. Trata-se de uma revisdo bibliogrdfica cujo
levantamento baseou-se em artigos cientificos da base de dados SCIELO e Google Académico, e
documentos publicos do Ministério da Saude e Secretaria da Saude do Estado de Santa Catarina
relacionados ao assunto. A Constituicdo Brasileira de 1988 declara que a salude é um direito de
todos e é dever do Estado promover a assisténcia para toda a populacdo, incluindo os presididrios.
Entretanto, somente a partir de 2003 foram firmadas politicas publicas que englobassem essa parcela
da populacdo, através disso, foi possivel a inclusdo do cirurgido dentista na equipe multidisciplinar
que éresponsdavel pela atencdo d sadde, onde ele atua de forma curativa e preventiva. Atualmente,
ainda observame-se restricoes no acesso e nas atividades desempenhadas no ambiente prisional.
Diante disso, verifica-se que hd necessidade de promover estratégias que visem a ampliacdo do
acesso A salde para essa populacdo, carente de atencdo bdsica, promovendo o tfratamento de
doencas jd instaladas, mas principalmente incentivando a prevencdo.

Palavras-chave: Atencdo bdsica a saude. Cirurgido-dentista. Pessoas privadas de liberdade.
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BIOPSIA EXCISIONAL EM BORDO DE LINGUA - RELATO
DE CASO
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NESELLO, Heloisa Reffatti

DIRSCHNARBEL, Acir José

OLIVEIRA, Grasiele Ramos

Curso de Odontologia

Area das Ciéncias da Vida e Saude
Universidade do Oeste de Santa Catarina

A leucoplasia oral € uma placa ou mdcula de coloracdo branca, ndo removivel a raspagem, que
tfem como principal fator de risco o tabagismo. Qualquer local da mucosa oral pode ser afetado
e as lesdes apresentam risco de fransformacdo maligna. Diversas abordagens de tratamento
estdo disponiveis, sendo a remocdo cirdrgica a mais utilizada. O objetivo desse trabalho é relatar
a abordagem cirdrgica do caso de uma paciente que apresentava a lesdo esbranquicada no
bordo lateral esquerdo da lingua, cuja principal hipdtese diagndstica era leucoplasia oral, e a
segunda hiperqueratose, sendo o tratamento de escolha a bidpsia excisional para posterior andlise
laboratorial. Paciente R.LS.R., sexo feminino com 54 anos de idade compareceu ao consultdrio
com gueixa principal de mancha na lateral da lingua. Na anamnese relatou ndo ter hdbitos nocivos
como fumo e consumo de dlcool, ndo ter costume de tomar chimarrdo, além de ndo possuir
alteracdes sistémicas. Descreveu um histérico de Cancer de orofaringe, tratado com radioterapia e
guimioterapia hd cerca de 09 anos, realizando o acompanhamento anual com a equipe médica
de oncologistas e com o exame PET Scan, ndo havendo indicios de atividade da doenca. Ao
exame clinico foi possivel observar uma placa de coloracdo esbranquicada, localizada em borda
lateral esquerda da lingua, com aspecto homogéneo e liso em toda sua superficie, bordas bem
definidas e simétricas, medindo aproximadamente 1,5cm, apresentando um tempo de evolucdo
de aproximadamente 60 dias (crescimento progressivo). Ndo relatou sinfomatologia dolorosa nem
sangramento na regido, € ndo havia linfonodos alterados ao exame de palpacdo extrabucal. O
tratamento de escolha foi bidpsia excisional, realizando pontos nas extremidades da lesdo com a
infencdo de diminuir o sangramento, incisdo em formato eliptico, finalizando com pontos simples
para fechamento do leito cirdrgico por primeira intencdo. A peca foi encaminhada para exame
histopatoldgico em seguida. Nota-se a importdncia do acompanhamento por uma equipe
multidisciplinar que seja especializada e esteja capacitada para tratar de forma eficaz.
Palavras-chave: Diagndstico. Leucoplasia. Bidpsia excisional.
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Curso de Odontologia

Area das Ciéncias da Vida e Saude
Universidade do Oeste de Santa Catarina

O cisto radicular residual € uma lesdo resultante da proliferacdo dos restos epiteliais de Malassez
decorrente de um processo inflamatdrio de necrose pulpar de um elemento dentdrio pds exodontia,
gue pode provocar tumefacdo das corticais dsseas. Este presente trabalho tem por objetivo relatar
uma manobra utilizada para identificacdo de um cisto residual de grande dimensdo na regido
anterior de maxila. Foi realizado uma revis@o de literatura na base de dados Scielo e no livro de
Patologia Oral e Maxilofacial Carranza. Paciente C. A. G, sexo feminino, compareceu a clinica
de odontologia da unoesc, encaminhada do médico, relatando ndo utilizar mais as préteses total
superior e inferior devido a presenca de aumento na maxila. Apresenta uma lesdo nodular, em
rebordo maxilar regido anterior, medindo aproximadamente 3 cm no seu maior didmetro, de
coloracdo résea, semelhante a mucosa, dolorosa, dura a palpacdo, com tempo de evolucdo
de 2 anos. Foi realizado exame clinico infra e exira bucal e solicitado radiografia panorémica,
para verificar a dimensdo da lesdo. Radiograficamente a lesdo apresentava-se radiolUcida envolta
de uma fina linha radiopaca, com expansdo déssea -sem destruicdo-, paciente ndo apresentava
nenhum dente em boca e nem incluso. Foi optado por realizar primeiro a aspiracdo do conteldo,
para confirmar hipdtese de lesdo cistica e diminuir seu tamanho. Foi utilizado anestésico tépico,
anestesia infiltrativa, lidocaina 2% com adrenalina 1:100.000- utilizado 1 tubete- o procedimento foi
realizado com uma seringa Bico Luer Lock e agulha longa. O ponto de escolha foi a maior drea
da lesdo, injetando a agulha e apds vencer a resisténcia éssea realizado a puncdo do conteldo
liquido, amarelo citrino, condizente com uma lesdo cistica, apds o procedimento a paciente relatou
melhora na queixa dolorosa e a lesdo diminuiu seu volume. Foi agendado uma marsupializacdo
para futura reducdo total da leséo.

Palavras-chave: Cisto residual. Aspiracdo. Amarelo citrino.
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DISTURBIOS RESPIRATORIOS E SUAS IMPLICACOES NO
CRESCIMENTO
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Curso de Odontologia
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Universidade do Oeste de Santa Catarina

A insuficiéncia respiratéria (DR) € uma doenca pouco conhecida pelos profissionais de salde em
todo o mundo, o que leva a subdiagndsticos e equivocos na prdatica clinica. O respirador oral é
definido como qualguer individuo que respira pela boca devido & adaptacdo patoldgica na
presenca ou auséncia de obstrucdo nasal e / ou faringea. A principal funcdo do nariz é levar o ar
inspirado para os pulmodes em condicdes ideais para que ocorra a hematose, ou seja, aquecer e
umidificar, sem microorganismos e poluentes no ar ambiente. Em criancas, arespiracdo nasal € muito
importante em comparacdo com adultos. Ao nascer, devido d posicdo elevada da garganta em
relacdo & boca, arespiracdo nasal é condicdo essencial para que a amamentacdo e arespiracdo
possam ser realizadas. Dentre as vdrias causas de respiracdo oral em criancas, as mais comuns sAo
a hipertrofia das tonsilas faringeas (adenoides) e / ou palatina (amigdalas), que ndo sdo tfratadas,
portanto a rinite alérgica ndo pode ser controlada, embora ndo possamos esquecer as demais
etiologias, como atresia nasal unilateral ou bilateral, variagcdes anatémicas da concha nasal, corpo
estranho nasal. A relacdo entfre a insuficiéncia nasal e a morfologia dento-maxilofacial fem sido
amplamente estudada e muitos autores acreditam que os padrdes e o crescimento craniofacial
podem ser afetados pelo desequilibrio muscular tipico da respiracdo oral. Portanto, é necessdrio
intervir na causa inicial da respiracdo oral para prevenir o desenvolvimento ou agravamento da
mad oclusdo, caso esta j& tenha se desenvolvido, deve ser corrigida com tratamento ortodéntico
precoce para promover o crescimento ésseo. A ligacdo entre distUrbios respiratdrios e o retardo de
crescimento ainda é um tema bastante discutido pelos autores, pois ndo existe uma ferramenta
chave para o correto diagndstico das DR’s. Compete assim aos profissionais identificar o quanto
antes sua etiologia para um plano de fratamento adequado, buscando assim, evitar maiores
complicacodes relacionadas ao crescimento e desenvolvimento crénio-facial.

Palavras-chave: Disfuncdo respiratéria. Crescimento. Diagndstico.
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EXTRAGCAO PRECOCE DOS TERCEIROS MOLARES
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Universidade do Oeste de Santa Catarina

A exodontia de terceiros molares representa um dos procedimentos mais comuns dentro das
cirurgias orais. Frequentemente, este dente encontra-se impactado, ou seja, incapaz de erupcionar
e atingir sua posicdo na cavidade oral, representando uma média mundial de impactacdo de
24,3%. A inclusdo do terceiro molar, muitas vezes, estd associada ao aparecimento de alteracoes
patoldgicas, como por exemplo a pericoronarite, reabsorcdo radicular, gengivite, periodontite,
doenca cdrie e desenvolvimento de cistos e tumores. Diante disso, alguns profissionais indicam
a exodontia precoce dos terceiros molares com a finalidade de evitar o aparecimento dessas
lesdes associada a condicdo dental. O presente trabalho tem como objetivo expor as motivacoes
qgue levam optar pela extracdo previa dos terceiros molares ao desenvolvimento de situacoes
indesejadas. Trata-se de uma revisdo de literatura baseada em artigos cientificos da base de
dados SCIELO e Periédico Capes relacionados ao assunto. Com grande frequéncia, a remocdo de
terceiros molares € um procedimento simples, porém é visto pelos pacientes como uma situacdo
desagraddvel e muitas vezes julgado como uma intervencdo desnecessdria. Contudo, em algumas
siftuacoes o procedimento pode ser seguido de complicacdes como dor, edema, trismo, alveolite
e sangramentos, por exemplo. Como sempre, a indicacdo correta de todo procedimento, seja
cirdrgico ou ndo, baseia-se em uma anamnese e exame clinico detalhado e com o auxilio de
exames complementares para determinar os riscos e beneficios do procedimento com a finalidade
de evitar complicacdes maiores ao paciente. A exodontia de terceiros molares que se encontram
assinfomdticos € alvo de grande discuss@o e gera resisténcia do paciente a concordar com o
procedimento. Mas, a extracdo precoce baseia-se na justificativa de evitar o desenvolvimento de
alteracdes envolvendo o elemento e impedir o procedimento cirirgico em uma fase mais avancada
da vida do paciente, quando este apresenta maior risco de complicacdes pds-operatdrias, mesmo
gue o elemento ndo gere incbmodos ao paciente.

Palavras-chave: Terceiros molares. Impactacdo. Exodonfia.
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O USO DO METODO KINESIO TAPING PARA CONTROLE
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Pacientes submetidos a procedimentos cirdrgicos orais, como exodontias, bichectomias e/ou
correcoes 6sseas podem apresentar dor, edema, trismo entre outros efeitos da resposta inflamatdéria
do trauma cirdrgico. A bandagem eldstica ou kinesio taping (KT) € um recurso terapéutico que tem
sido utilizado hd alguns anos na fisioterapia clinica, entretanto, na odontologia essa ferramenta
€ um recurso recente. O objetivo do frabalho é entender o mecanismo de acdo do método KT,
bem como, descrever as vantagens associadas ao uso desse recurso terapéutico na odontologia.
Trata-se de uma revisdo bibliogrdfica dos artigos encontrados na base de dados Scielo, associando
os descritores "Oral Surgery” e “Kinesio Taping”. Na teoria, o método KT tem efeito na drenagem
linfatica por meio do levantamento da pele, guiando o fluxo linfdtico para mover-se de locais de
presséo mais alta para mais baixa. Com base neste principio fisioldgico, KT remove congestdes de
fluidos linfdticos e hemorragias, pode afetar, ainda, receptores sensoriais de articulacdes e musculos,
diminuindo a dor nociceptiva. Estudos randomizados comprovam que a terapia com KT € um método
eficaz para reducdo da morbidade pds-operatdria de exodontia de terceiros molares impactados,
desde que seja usada a técnica correta, utilizando material da bandagem em pedacgos iguais em
largura, deixando uma fita ndo cortada de 2,0 cm na base que é aplicada ligeiramente acima do
linfonodo supraclavicular sem tensdo, enquanto as tiras devem ser direcionadas ao ducto linfdtico e
aplicadas uma a uma com leve tensdo, na regidio cervical. As possiveis complicacdes associadas &
técnica sdo, geralmente, irritacdes cut@neas e alérgicas. Pesquisas recentes mostram que a terapia
KT tem efeitos benéficos no controle de dor e edema no curto prazo pdés-cirdrgico (24 horas apds
aplicacdo) e pode ser usada como ferapia coadjuvante, associada a terapéutica medicamentosa
ou com laser de baixa poténcia, por exemplo, auxiliando na diminuicdo da morbidade do paciente
pds cirurgias orais.

Palavras-chave: Kinesio Taping. Cirurgia Oral. Edema.
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O tratamento endoddntico em dentes com auséncia de vitalidade pulpar tem como propdsito a
desinfeccdo do sistema de canais radiculares, permitindo uma obturacdo satisfatéria. Contudo,
apesar dos avangos nessa dreaq, o processo de desinfeccdo dos canais ainda é um grande desafio,
e a presenca de microrganismos resistentes a terapia endoddntica convencional € a principal e mais
frequente causa de insucesso do fratamento. O objetivo deste frabalho foi verificar a efetfividade
da terapia fotodindmica na eliminacdo de microrganismos resistentes ao tratamento endoddntico
convencional de dentes despolpados, através de um estudo in vivo. Baseado na dificuldade da
eliminacdo fotal dos microrganismos presentes nas infeccoes endoddnticas, tem-se buscado
alternativas que, aliadas ao tfratamento endoddéntico convencional, possibilitem a eliminacdo
das bactérias persistentes. Um método amplamente estudado é o uso do laser de baixa poténcia
associado a agentes fotossensibilizadores, técnica conhecida como terapia fotodindmica. A
terapia fotodindmica coadjuvante ao tratamento endoddntico tem como objetivo potencializar a
desinfeccdo dos canaisradiculares, eliminando microrganismos resistentes. Sua acdo antimicrobiana
ocorre através da interacdo entre a luz, o agente fotossensibilizante e o oxigénio, formando nessa
reacdo moléculas téxicas capazes de agir sobre componentes celulares microbianos, promovendo
sua destruicdo. Ainda hd divergéncias relacionadas a real efetividade da terapia fotodindmica
durante o tratamento endodéntico, mas a literatura relata muitos resultados favordveis ao seu
uso. Contudo, verificou-se a necessidade de mais estudos e ensaios clinicos que comprovem sud
eficdcia e contribuam para o desenvolvimento de um protocolo universal para a sua aplicacdo.
Palavras-chave: Terapia fotodindmica. Endodontia. Desinfeccdo. Necrose da polpa dentdria.
Farmacos fotossensibilizantes.
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ACOES COLETIVAS EM SAUDE BUCAL NO AMBIENTE
ESCOLAR EM TEMPOS DE COVID-19
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A cdrie dentdria sofreu um declinio na sua prevaléncia nos Ultimos 30 anos, principalmente em
virtude das acdes de educacdo em saude bucal e a prdtica da higienizacdo supervisionada
junto aos escolares. No entanto, no final de 2019 foi descoberto na China o virus SARS-CoV-2 que
rapidamente se espalhou pelo mundo ocasionando a pandemia da Covid-19. Escolas fechadas,
aglomeracdes proibidas e todas as acdes coletivas em saude bucal paralizadas. O objetivo deste
trabalho foi desenvolver formas de retomar as acdes coletivas em saude bucal no ambiente escolar
em tempos de pandemias de virus aéreos. Para atender aos objetivos realizou-se inicialmente um
levantamento bibliogrdfico sobre a metodologia dos levantamentos epidemioldgicos e de acdes
de educacdo em saude bucal em escolares. Em um segundo momento, buscou-se informacodes
sobre a fransmissibilidade do SARS-CoV-2 e quais as medidas estavam sendo adotadas para evitar
o contdgio e obter-se a retomada das aulas nas unidades escolares. A terceira etapa consistiu
em cruzar as informacgodes, observando-se os pontos criticos das acdes coletivas em relacdo ao
contdgio e disseminacdo do virus. Os resultados obtidos evidenciaram uma profunda mudanca
no comportamento a ser adotado pelo profissional da odontologia durante o planejamento e a
execucdo das atividades em ambiente escolar. A iniciar pela vestimenta, passando pelo fluxo de
alunos e o ritmo de exames, até a higienizacdo rigorosa do ambiente e a troca de luvas entre
os examinados. Nas acdes de prevencdo, a higienizacdo constante de mados e objetos, bem
como o uso de EPIs como mdscara, gorro e faceshield sdGo essenciais para garantir a seguranca
do operador e dos alunos. Para as atividades de educacdo em saude bucal, preconiza-se a
utilizacdo de ambientes externos, sem, no entanto, abrir mao do uso dos EPIs citados anteriormente.
Recomenda-se ainda a utilizacdo da tecnologia para o reforco das informacdes as criancas em
ambiente escolar. Esta adaptacdo € apenas uma parte em um universo de mudangas que teremos
de fazer para atuar com escolares e outras faixas etdrias de forma coletiva, buscando assim superar
a sombra deixada pela Covid-19 nos indices de saude bucal e retomar o caminho da promocdo
de saude.

Palavras-chave: Covid-19. Educacdo em saude. Epidemiologia.
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As acdes que visam a fomentacdo da saude oral infantil e o encaminhamento de dentes deciduos
aos Bancos de Dentes Humanos (BDHs) das Instituicdes Universitdrias, devem ser acionadas por meio
de ferramentas que tornem o processo de aprendizagem sobre a Saude Bucal, dindmico e de
facil compreensdo. Desse modo, o presente frabalho tem como objetivo relatar a relevéncia da
ludicidade como estratégia para o envolvimento das criancas ao mundo da Odontologia. Trata-se
de uma revisdo de literatura, na qual o levantamento bibliogrdfico de dados foi obtido por meio
de artigos cientificos provenientes das bases de dados LILACS e SciELO, publicados entre os anos
de 2014 e 2018. Sabe-se que o dente é um érgdo do corpo humano e deve ser tratado como tal,
porém, existe uma cultura cristalizada de manter os elementos dentdrios acondicionados em casa
ou até mesmo correlaciond-los a fradicdes como “A Fada do Dente”. Tais atitudes, negligenciam
o fato do dente ser constituinte da cavidade bucal, contendo microorganismos que podem ser
transmitidos por infeccdo cruzada. Neste cendrio, muitos dentes acabam tendo, infelizmente, um
destino final incorreto. Os BDHs sdo instituicdes ligadas aos centros de ensino e t€m como principal
intfuito o suprimento de necessidades académicas, viabilizando a captacdo de dentes deciduos
e permanentes, acondicionando-os corretamente e por fim perfazendo o encaminhamento dos
mesmos. Além de todo o simbolismo para o meio cientifico, os BDHs atuam junto aos setores de
Odontopediatria, estimulando a educacdo precoce infantil sobre o cuidado com a salde orale a
relevancia dos dentes para ciéncia. A construcdo desses conhecimentos pode se dar por meio de
programacodes ludicas como encenacodes teatrais e musicalidade, relacionando o imagindrio e o
mundo real, explicando processos bioldgicos como “a cdrie”, a “producdo de biofime”, o “uso do
fio dental” e a “escovacdo” através da brincadeira. Por meio destas acdes, vincula-se o incentivo
para que a criancga solicite aos responsdveis o envio de seus dentes deciduos aos BDHs, contribuindo
desta maneira, com o meio cientifico. E notdrio salientar que tais estratégias precisam ser sempre
adequadas a idade, nivel cognitivo e motor relacionados ao progresso individual de cada infante.
Palavras-chave: Banco de Dentes Humanos. Ludicidade. Educacdo Infantil. Odontologia.
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ALEITAMENTO MATERNO X CARIE DO LACTENTE
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O aleitamento materno é a alimentacdo ideal para as criangcas, e devido a sua composicdo
guimica bem balanceada, é considerado completo e capaz de suprir sozinho as necessidades
nufricionais da criangca para garantir o crescimento e desenvolvimento sauddvel durante os
primeiros dois anos de vida ou mais. O objetivo do presente trabalho é estabelecer os beneficios
do aleitamento materno restrito, bem como evidenciar registros de que este propicia vantagens do
ponto de vista odontolégico por favorecer as habilidades motoras orais do bebé, que possibilitam
efeitos importantes & adequacdo do crescimento. Como veiculo de pesquisa, foram utilizados
artigos encontrados na base de dados Scielo e PUBmed, publicados entre os anos 2004 e 2019. Os
dentes deciduos sdo grandes alvos da cdrie, por este motivo é necessdrio a habituacdo a rotina de
higiene bucal desde cedo. A etiologia da cdrie dentdria é entendida como doenca multifatorial,
desencadeada por trés fatores primdrios: microrganismos, substrato e hospedeiro suscetivel, sendo
a doenca que mais atinge criancas no mundo. E questionamento se o leite materno é capaz
de desencadear a cdrie, porém & consenso que este leite ndo afeta o ph bucal, diminundo-o,
logo, ndo é capaz de desmineralizar a estrutura dental, afim de provocar a cdrie. Pelo contrdrio,
0os componentes desse leite estabelecem uma “barreira” no dente, retardando o processo
de desmineralizacdo do esmalte para a formacdo da cdrie. Segundo a OMS, é recomendado
amamentacdo materna exclusiva até os 6 meses de vida, pois este leite fornece toda a energia
e nutrientes que o recém-nascido necessita, contendo também em sua composicdo, linfocitos
e imunoglobulinas que ajudam no sistema imune combatendo infecgcdes e protegendo contra
doencas crénicas, e ainda promove o desenvolvimento sensorial e cognitivo, e apresenta endorfina
que suprime a dor e reforca a eficiéncia das vacinas. Dessa forma, a amamentacdo é essencial,
e ao contrdrio do que se pensa, ndo é capaz de alterar o pH bucal e fazer com que a saliva fique
dacida, para tornar o meio critico para cdrie.

Palavras-chave: Cdrie dentdria. Amamentacdo. Odontologia.
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BIOBANCO DE DENTES HUMANOS E O FUNCIONAMENTO
DURANTE A PANDEMIA COVID-19
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Curso de Odontologia

Area das Ciéncias da Vida e Saude
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O:s profissionais da drea da sadde estdo em expostos hd inUmeros riscos, dentre eles o risco bioldgico.
A Covid-19 é uma infeccdo respiratéria aguda causada pelo coronavirus SARS-CoV-2, as formas
de fransmissdo do virus sdo por meio de goticulas respiratérias ou por contato. A transmisséo do
virus pode ocorrer quando as mdos, os olhos ou a mucosa estdo contraminadas. O Biobanco de
dentes humanos (BDH) da Universidade do Oeste de Santa Catarina tem o objetivo de organizar
e facilitar a captacdo, armazenamento e concessdo de dentes humanos, formalizando suas
origens e destino, criando condi¢cdes adequadas para a utilizacdo desses érgdos em pesquisas
e treinamento laboratorial dos académicos da universidade. O presente frabalho tem como
objetivo apresentar o trabalho de captacdo, armazenamento e concessdo de dentes realizados
no Biobanco de Dentes Humanos da Unoesc durante a pandemia da COVID-19. Esse estudo é
baseado em artigos publicados no PUbMED, SCIELO e trabalhos realizados pelo Banco De Dentes
Humanos. O Biobanco de dentes é fornecedor de dentes humanos para a capacitacdo na pré-
clinica, e pesquisas, e frabalha na contabilizacdo e separacdo dos érgdos dentais doados, além de
métodos operacionais de esterilizacdo e estoque livres de contaminacdo, ainda, que prolongam
a vida Util dos dentes, eliminando o risco de contaminacdo cruzada com a intencdo de diminuir
a mdo de obra necessdria para a manutencdo, descarte devido do material bioldgico, além do
cadastro e arquivamento de documentos relacionados aos doadores e beneficidrios. Ao longo
dos atendimentos no Biobanco de Dentes é necessdrio utilizar Equipamento de Protecdo Individual
(EPI) como uma barreira contra o coronavirus. Dentre eles estdo sendo utilizados: pijama cirdrgico,
aventais, 6culos de protecdo, mascara n95, face shield, gorro, luvas e calcado fechado. Além
do uso de dlcool em gel e a higienizacdo das mdos ser realizada constantemente, é respeitado
o distanciamento social de um metro e meio. Durante o periodo de pandemia é fundamental
redobrar os cuidados com a biosseguranca no decorrer da concessdo e captacdo de dentes,
visando & protecdo e prevencdo dos académicos.

Palavras-chave: Coronavirus. Dentes Humanos. Biosseguranca.

anacarvalho201éodonto@gmail.com
lea.dallanora@unoesc.edu.br

Trabalhos premiados




XVIlIl Semana Académica de odontologia | JOACABA

CIRURGIA ORTOGNATICA MINIMAMENTE INVASIVA:
UMA REVISAO DE LITERATURA
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A cirurgia ortogndtica corresponde ao procedimento cirdrgico para a correcdo de irregularidades
faciais e maxilomandibulares, visando a melhoria na funcdo mastigatéria, na fala, na respiracdo
e na estética, incluindo uma melhor harmonia e equilibrio do padrdo facial. Por tfratar-se de um
procedimento invasivo e complexo, as técnicas convencionais apresentam diversas complicacoes
e sequelas relatadas na literatura. A proposta do presente trabalho é revisar sobre as técnicas
utilizadas na cirurgia ortogndtica minimamente invasiva, por meio de pesquisa bibliogrdfica com
abordagem qualitativa nas bases de dados Scielo, Lilacs, Pubmed e Cochrane. Nas buscas,
encontrou-se arfigos publicados enfre os anos de 2009 a 2018, nos idiomas portugués e inglés.
Observou-se que pelo fato do procedimento cirlrgico envolver a disseccdo tecidual e seccdo
6sseq, o frauma ocasionado resulta em edema intenso na regido facial, frismo e parestesia
decorrente da lesdo do nervo alveolar inferior durante a manipulacdo cirdrgica, consequéncias
presentes na maioria dos pacientes, causando intenso desconforto e dificuldades no convivio social.
Por conta disso, as técnicas da cirurgia ortogndtica minimamente invasiva sdo aplicadas visando
reduzir as sequelas e melhorar a taxa e qualidade da recuperacdo do paciente. Encontrou-se na
literatura duas técnicas que podem ser utilizadas separadamente ou em conjunto: visualizacdo
endoscopica, onde realiza-se uma cavidade dptica que permite observar, através do endoscopio,
excelente e diretamente o campo operatério; distracdo osteogénica, onde dispositivos intra ou
extra-orais sdo fixados para que o afastamento ésseo seja realizado. A utilizacdo dessas técnicas
demonstrou enorme versatilidade e melhores resultados, além de fornecerem melhor visualizacdo,
diminuir as manipulacoes de estruturas vitais, reduzir o tempo de internacdo hospitalar e o tempo de
recuperacdo quando comparadas com as técnicas convencionais. E possivel que com a otimizacdo
das técnicas minimamente invasivas, grandes deformidades esqueléticas que outrora exigiam
grandes procedimentos, sejam realizadas em ambiente ambulatorial somente com anestesia locall
e sedacdo intravenosa. Com isso, além da minimizacdo do desconforto, tais mudancas reduziriam
os custos do fratamento e facilitariam o acesso aos cuidados.

Palavras-chave: Cirurgia Ortongdtica. Cirurgia Ortogndtica Minimamente Invasiva. Endoscopio.
Distracdo Osteogénica.

jfcbarbosalé@gmail.com
maicon.pavelski@Qunoesc.edu.br

Trabalhos premiados
T

65




XVIlIl Semana Académica de odontologia | JOACABA

ESCLEROTERAPIA REALIZADA COM ETHAMOLIN EM
LESOES DE HEMANGIOMA: RELATO DE CASO
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Hemangioma trata-se de uma les@o altamente vascularizada, de cardter benigno, o qual ocorre
devido a uma proliferacdo anormal dos vasos sanguineos. O objetivo desse trabalho é relatar um
caso clinico de hemangioma tratado com Ethamolin. Nesse trabalho, descreve-se um relato de
caso clinico de um Hemangioma presente em um paciente de 81 anos, classificado como ASA I,
no qual aplicou-se solu¢cdo de Ethamolin como recurso terapéutico. O diagndstico é realizado na
primeira sessdo por meio da anamnese, exame intra e extrabucal, e quando necessdrio preconiza-
se avaliacdo histopatoldgica. A lesdo apresentava-se com base séssil, superficie irregular, coloracdo
roxa, localizava-se na mucosa jugal direita, de aproximadamente 2 cm. Dessa forma, o uso de
Ethamolin possui a finalidade de esclerosar a lesdo de Hemangioma. Apds concluir o diagndstico, e
depois de avaliar os resultados dos exames de hemograma completo e coagulograma (TAP, TTPA,
TS, TC, RNI), iniciou-se a aplicacdo de Ethamolin diluido em soro (1ml de Ethamolin para 4ml de soro)
com a seringa de insulina. Nessa sessdo, injetou-se a solucdo em quatro regides distintas da lesdo
(cada aplicacdo com 0,02 ml da solucdo). Rapidamente apds cada aplicacdo, era necessdrio
fazer compressdo com gaze no local durante um minuto, para cessar o sangramento. J& na terceira
sessdo aplicou-se em trés regides distintas, utilizando a mesma solucdo e a mesma quantfidade,
durante essa sessdo, observou-se uma progressao no fratamento devido a primeira aplicacdo. Dessa
forma, concluiu-se que a escleroterapia quimica com uso de Ethamolin é eficaz para pacientes
portadores de Hemangioma, pois obteve-se bons resultados e melhoras apds as aplicacdes, além
tratar-se de uma opcdo de facil aplicacdo e baixo custo. Ao final das trés sessdes o paciente foi
encaminhado para término do fratamento da lesdo, dando continuidade ao tratamento com uso
de Ethamolin.
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Uma enorme quantia de pessoas sofre reacdes adversas ao consumirem determinados tipos de
alimentos, atribuindo-as a causas provenientes de alergias. No entanto, nem sempre se tratam de
hipersensibilidades de fato, podendo dispor de fatores multiabrangentes. O objetivo deste trabalho
foi elucidar os fundamentos e efeitos relativos as intoleréncias alimentares, demonstrando o impacto
de tais fatores & salde bucal do paciente afetado. Trata-se de uma revisdo de literatura, na qual
o levantamento bibliogrdfico de dados foi obtido por meio de artigos cientificos provenientes das
bases de dados Google Académico e SciELO, publicados entre os anos 2010 e 2019. As principais
classes correlacionadas a evidenciagdes orais, sdo intoler@ncia a lactose e gluten. Nos Ultimos
anos, uma quantidade significativa de pessoas foi diagnosticada como intolerante & determinados
alimentos. Embora alguns casos sejam provenientes de predisposicdo genética, essas mudancas
estdo associadas primordialmente a piora na qualidade de vida, estresse, consumo de alimentos
altamente processados e aos avancos cientificos que possibilitaram o desenvolvimento progressivo
das técnicas de diagnose. A intoler@ncia d lactose afeta pacientes que possuem baixa producdo
da enzima lactase, responsdvel pela digestdo do acucar lactose, componente do leite. Estd
particularmente vinculada a uma maior prevaléncia de cdrie dentdria em criancas, bem como,
estomatite aftosa recorrente, tratando-se de uma condi¢cdo reativa, na qual as lesdes podem
apresentar-se na mucosa, tendo énfase para as aftas orais. Outra adversidade preponderante é a
Doenca Celiaca, em que o individuo possui incompatibilidade com as proteinas contidas no gluten
de alguns cereais, como: trigo, centeio e cevada. Tal distUrbio, associa-se com a odontologia
através da hipoplasia do esmalte dentdrio, sendo possivelmente a Unica manifestacdo clinica em
pacientes celiacos jovens. Esta lesdo € exteriorizada como uma faixa de irregularidades no esmalte
dental, podendo ter discretas fissuras, possuindo coloracdo amarela ou marrom pela deposicdo de
pigmentos extrinsecos. Tendo em vista as adversidades ocasionadas por ambas intoler@ncias, nota-
se imprescindivel uma conduta de tratamentos multifacetada, com a atuacdo de profissionais da
saude de dreas distintas como: cirurgides-dentistas, médicos e nutricionistas, unidos em um Unico
prol, o bem-estar e a saude integrativa do paciente.
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LEVANTAMENTO DO SEIO MAXILAR PELA CRISTA COM
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A proximidade da crista do rebordo alveolar com o assoalho do seio maxilar muitas vezes torna-se um
obstdculo para a reabilitacdo da maxila posterior quando se busca instalar implantes, sendo muitas
vezes necessdria a realizacdo de cirurgias de enxerto prévias ao procedimento. A elevacdo do seio
maxilar é o procedimento mais utilizado para aumento vertical do rebordo posterior da maxila, com
finalidade de instalacdo de implantes ésseo-integrados. Normalmente essa técnica é realizada por
um acesso lateral & parede do seio maxilar, no entanto o uso desta aumenta a morbidade e o risco
de perfuracdo da membrana sinusal, além de complicacdes pds-operatdrias. O acesso pela crista
utilizando cinzéis e martelos, apesar de ter um bom indice de sucesso, apresenta dificuldades de
acesso, desconforto ao paciente, risco de vertigem e concussdo cerebral; como uma alternativa
menos traumdtica quando comparada ao acesso por janela lateral e minimizando as intercorréncias
que podem ser causadas utilizando os instrumentais citados, em muitos casos indica-se o uso
de fresas neuroldégicas para o procedimento cirlrgico. O presente trabalho teve como objetivo
relatar uma cirurgia de levantamento do assoalho de seio maxilar direito, e instalacdo de implante
imediatos pela crista na regido do dente 15. Frente a quantidade de osso inadequada em altura
para colocacdo de implantes, porém ainda suficiente para a estabilizacdo primdria dos implantes,
optou-se pelo procedimento cirlrgico minimamente invasivo. Apds incisdes e descolamento total
de retalho muco periosteal, iniciou-se o acesso ao seio pela crista do rebordo alveolar com o auxilio
de brocas neuroldgicas sequenciais (KITSCA —iM3), sob farta irrigacdo, para posterior enxertia dssea
e instalacdo de implante Nobel Biocare® 3.5x10mm. O procedimento fem como objetivo manter
a maior quantidade de osso existente nos ossos maxilares, empurrando a massa éssea proxima a
cortical da cavidade sinusal que ird elevar o assoalho, o peridsteo e a membrana do seio makxilar.
A técnica de elevacdo do seio maxilar pela crista permitiu a satisfatéria reabilitacdo do paciente, e
estd indicada com o intuito de minimizar os problemas causados pela técnica fraumdtica de janela
lateral ou pelo uso de cinzéis e martelos.
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O tabagismo é o principal fator de risco para a periodontite, podendo afetar a prevaléncia, a
extensdo e a gravidade da doenca, causando um impacto adverso no resultado clinico de terapias
cirdrgicas e ndo cirdrgicas, assim como no sucesso a longo prazo da colocacdo de implantes. A
pesquisa objetivarelatar osinconvenientes que o tabagismo reflete aos tecidos periodontais, os sinais
clinicos e as diversas formas de tratamento que podem ser realizadas concomitantemente. Trata-se
de uma revisdo bibliografica de artigos contidos no banco de dados Scielo e PUDMED, publicados
no ano de 2010. O fumo possui diferentes efeitos deletérios ao periodonto, tais como: vasoconstricéo
nos tecidos gengivais, decréscimo na viabilidade linfocitdria e na producdo de anticorpos, estimulo
na degranulacdo de mastdcitos, e suas substéncias citotdxicas prejudicam os fibroblastos. Exerce
influéncia na presenca de micro-organismos na placa, favorecendo a colonizagcdo e crescimento
de espécies do complexo vermelho, Porphyromonas gingivalis € Tanerella forsythia, e do complexo
laranja, Prevotella intermedia, Prevotella nigrescens, Fusobacterium nucleatum, Campylobacter
rectus e Parvimonas micra, associadas ¢ doenca periodontal. Os seus indicios ndo sdo muito
evidentes, apresentando eritema diminuido e sangramento tecidual pouco aparente. Essas
alteracdes devem-se aos efeitos da nicotina no tecido periodontal, que dificulta a chegada das
células inflamatdrias no tecido e no sulco gengival, comprometendo o sistema de defesa local. O
siléncio dos seus sinais resultam em maiores profundidades de bolsas, perdas ésseas e de insercdo,
recessdes gengivais e, consequentemente, maior mobilidade e suscetibilidade a perdas dentdrics.
Ademais, o fabagismo pode prejudicar a velocidade da osseoinfegracdo, pode ainda causar a
perda de enxerto ésseo ou também provocar a rejeicdo do implante dental, pois as toxinas do
cigarro vao interferir com a quimica intercelular da cicatrizac@o dssea. A terapia periodontal, como
a raspagem e alisamento radicular, tfem por objetivo a manutencdo de um periodonto funcional
sauddvel para controlar as respostas infecto-inflamatdrias. Portanto, compreende-se que o papel
do profissional odontoldgico, além de tratar mecanicamente e quimicamente a doenca, deve
informar-se sobre as condicdes e principios do paciente, para orientar, estimular e acompanhar o
seu desempenho no que mais se adequa d cessacdo do fumo.
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A Sindrome de Down (SD) ou trissomia do cromossomo 21 € uma condicdo humana geneticamente
determinada, é a alteracdo cromossdmica mais comum em humanos A presenca do cromossomo
extra na constituicdo genética determina caracteristicas fisicas especificas na cavidade oral,
como hipotonia muscular orofacial, protrusdo lingual md oclusdo dental, manchas dentdrias, lesdes
cariosas, candidiase oral, variacdes no padrdo de erupcdo, doencas periodontais, taurodontismo e
agenesia dentdria. O objetivo do trabalho é descrever o caso clinico de paciente M.S, 11 meses, com
sindrome de down, admitida na clinica infantil da Unoesc, acompanhada pela mde, no primeiro
semestre de 2021. No exame clinico odontolégico a paciente apresentou palato atrésico, hipotonia
e protrusdo lingual, além de selamento labial insuficiente, com indicacdo para o uso de placa
palatina de memaria (PPM). A PPM ou Placa Castillo Morales € um aparelho indicado para os bebés
com diagndstico funcional de hipotonia, com protusdo lingual, hipotonia labial, permanéncia de
boca aberta e malformacdo craniofacial, desenvolvida por Rodolfo Castillo Morales como parte
de um tratamento orofacial de regulacdo orofacial com o objetivo maior de promover equilibrio
neuromuscular da face e pescoco, e consequentemente repercutir nos movimentos da cabeca
e do corpo. A PPM tem a funcdo de estimular a lingua e ldbio superior e o desenvolvimento da
respiracdo nasal. A sequéncia de tratamento seguiu os passos de moldagem com moldeiras infantis
e alginato Hydrogum®, vazamento do molde com gesso pedra, e a partir do modelo em gesso, foi
realizada a confeccdo de placa base em resina acrilica com prolongamento, também em acrilico,
para adaptacdo na chupeta da crianca, o aparelho foi polido, inspecionado e realizado retencoes
nas bordas laterais para estimulacdo da musculatura da mucosa e Idbio superior. Pretende-se que o
aparelho provoque retracdo lingual para a cavidade oral, movimentos de estimulacdo dos Idbios e
selamento labial. O tempo recomendado para a utilizacdo do aparelho pela crianca inicialmente
€ cinco a dez minutos duas vezes ou trés ao dia, e d medida que a crianca se adapta ao aparelho,
aumenta o tempo de utilizacdo.

Palavras-chave: Odontopediatria. Pacientes com Necessidades Especiais. Ortopedia dos Maxilares.

cthaynara32@gmail.com
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A Sindrome do X Frdgil € uma desordem de cardter dominante, na qual ocorre uma mutacdo
no gene FRMI1(Fragile X Mental Retardation 1), localizado no brag¢o longo do cromossomo X. Essa
alteracdo faz com que esse gene ndo codifigue em niveis adequados a proteina FMRP (Fragile X
Mental Retardation Protein), sendo esta primordial para o desenvolvimento das conexdes entre as
células nervosas e a maturacdo das sinapses. O objetivo deste estudo foi descrever brevemente
a Sindrome do X fragil e como ela repercute na cavidade oral do portador dessa condi¢cdo. Foi
realizado um levantamento bibliogrdfico obtido por artigos publicados entre 2010 e 2021, nas
bibliotecas eletrénicas Scielo, Google Académico e livro de Patologia oral e maxilofacial. O paciente
portador da Sindrome do X Fragil comumente manifesta doencas sistémicas que podem influenciar
no fratamento odontoldégico, como cardiopatias, convulsdes e ainda dificuldade de manejo
pelo comportamento autista e hiperativo. Apresenta também as seguintes caracteristicas bucais
mais frequentes: palato estreito e profundo, prognatismo mandibular, macroglossia, md higiene
oral, hipoplasia de esmalte, md& oclusdo, presenca de biofime e/ou cdrie, cdiculo e gengivite.
Em relacdo a aspectos comportamentais, esses individuos apresentam tracos que remetem
ao espectro do autismo, como o déficit de atencdo, dificuldade na interacdo social, timidez,
ansiedade, labilidade emocional e movimentos estereotipados de mdos. Essas manifestacoes
ndo sdo exclusivas, visto que hd portadores dessa alteracdo sem qualquer manifestacdo clinica
aparente, o que dificulta seu diagndstico baseado apenas na avaliacdo clinica. O atendimento
clinico e acompanhamento a longo prazo desses pacientes € realizado de maneira multidisciplinar
com uma equipe especializada. Apesar desse desafio para o cirurgido dentista, com conhecimento
e manejo corretfos, o atendimento pode ser realizado sem intercorréncias, proporcionando um bom
planejamento e um adequado fratamento para estes individuos.

Palavras-chave: Sindrome do X fragil. Odontologia. Manejo. Diagndstico.
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A sindrome de Crouzon é uma condicdo hereditdria, de heranca autossémica dominante, que
necessita de umasérie de tfratamentos, incluindo cirurgia ortogndtica. O tfratamento desses pacientes
deve ser planejado cautelosamente por uma equipe mulfidisciplinar, envolvendo ortodontistas e
cirurgides bucomaxilofaciais. Este trabalho tem como objetivo descrever a sindrome de Crouzon
e suas apresentacdes clinicas, com o foco no tratamento cirdrgico. Trata-se de uma revisdo de
literatura de artigos encontfrados nas bases de dados Pubmed e Scielo, utilizando os seguintes
descritores: “Syndrome de Crouzon”, “Le fort llI" e “cirurgia ortogndtica” publicados entre os anos
de 2005 e 2021. Apenas o uso de métodos cirdrgicos pode ndo ser suficiente para fornecer uma
oclusdo ideal, portanto o planejamento pode ser conjunto entre fratamento ortoddntico e uma
cirurgia ortogndtica bimaxilar subsequente pode fornecer melhores resultados para os pacientes.
O tratamento da sindrome de Crouzon deve ser individualizado para cada paciente, respeitando
as alteracodes fisicas, sendo que o desenho das osteotomias pode ser modificado, dependendo
da exigéncia de cada caso. Além de que o tratamento deve ser multidisciplinar, envolvendo
neurologista, otorrinolaringologista, bucomaxilofacial e fisioterapeuta.

Palavras-chave: Sindrome de Crouzon. Le fort lll. Ortodontia.
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A condicdo de xerostomia € definida pela sensacdo de boca seca, predominantemente causada
pela reducdo da producdo do biofluido salivar (hipofluxo salivar) por condicdes anormais
relacionadas as gladndulas salivares. Os sinais clinicos mais comuns além da pouca producdo de
saliva sdo ldbios secos, textura salivar alterada, ardéncia bucal e dificuldade na fala e degluticdo.
Este estudo teve como finalidade fazer a sintese de literatura sobre xerostomia, relatando suas
principais causas e tratamento. Esta revisdo literdria utilizou-se de artigos encontrados nas bases
de dados virtuais Google Académico e SciELO, publicados entre 2010 a 2021. A xerostomia é de
cunho prejudicial ao sistema estomatogndtico do individuo, pois a saliva tem variadas propriedades
protetoras na cavidade oral, tais como a lubrificacdo, hidratacdo, digestdo de alimentos com
amido e glicogénio através da enzima amilase salivar, prevencdo de cdries com o efeito tampdo
gue propde a homeostasia normalizando o pH bucal provocando também a remineralizacdo de
tecidos dentdrios. Algumas das condicdes que podem causar a xerostomia sdo calcificacdes em
ductos de gléndulas salivares, Sindrome de Sjogren, quimioterapias, radioterapias de cabeca e
pescoco, medicamentos, infeccdes, doencas renais e estresse. No diagndstico, o profissional utiliza-
se de um questiondrio direcionado e dos exames complementares na deteccdo da xerostomia, os
quais destacam-se a Sialometria, Sialografia e exame radiogrdfico. Na sialometria € avaliado o fluxo
salivar, na sialografia sdo visualizados os canais das gléndulas salivares e no exame radiogrdfico se
atenta a aparicdo de sialolitos. H& mais de 500 fdrmacos que podem afetar a producdo de fluido
salivar do paciente, dos mais variados grupos, dentre eles estdo os antidepressivos, anticonvulsivantes
e analgésicos. Artigos recentes também relacionam o aparecimento da xerostomia ao Covid-19,
porém tais colocacdes necessitam de maiores estudos até que se chegue em uma conclusdo.
Cabe ao cirurgido-dentista realizar uma anamnese completa de seu paciente, identificando o
problema e procurando meios paliativos que convenham com a situacdo, dentre eles orientar o
paciente a ingestdo didria maior de liquidos, ao uso de saliva artificial, & uma higiene bucal rigorosa
e também pode ser empregada a laserterapia de baixa poténcia, a qual proporciona diversos
beneficios como efeito biomodulador, analgésico e anti-inlamatdrio.

Palavras-chave: Xerostomia. Boca seca. Odontologia. Hipossalivacdo. Medicamentos.

emanuelleguarese@gmail.com
grasieli.ramos@unoesc.edu.br
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A ENDODONTIA NO SISTEMA UNICO DE SAUDE
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RESUMO

Este trabalho tem por finalidade apresentar como é o servico endoddntico no Sistema Unico de
Saude (SUS) e no Centro de Especialidades Odontolégicas (CEO). Objetivando apresentar as
formas de tratamento e como é feito oatendimento d populacdo. Ressaltando também o volume
de procedimentos endoddnticos feitos, a caréncia de profissionais na drea e os locais mais préximos
do municipio de Joacaba, Santa Catarina (SC) que oferecem esses servicos. O método utilizado
foi a revisdo de literatura feita por artigos cientificos buscados em bases de dados como SCIELO,
PubMed e welbsite do Conselho Federal de Odontologia. Segundo o Governo do Estado de Santa
Catarina, contamos com 75 CEOs credenciados. J& na regido do oeste de Santa Catarina, apenas
em Cacador, Chapecd, Concérdia, Curitibanos, Videirae Xanxeré. Na microrregido de Joacaba
SC, ndo temos esse centro de especialidades, contando apenas com os encaminhamentos feitos
a Universidade do Oeste de Santa Catarina. Nota-se a falta desse centro de especialidades para
gue aumente a qualidade de vida da populacdo, para que todos tenham acesso aos fratamentos
necessdrios, inclusive o endoddntico, e para que a quantidade de dentes perdidos por cdrie
diminua.

Palavras-chave: Endodontia. Sistema Unico de Saude. Saude Bucal.

Abstract

This work aims to present the endodontic service in the Unified Health System (SUS) and in the Dental
Specialties Center (CEQ). Aiming to present the forms of freatment and how the service to the
population is done. Also emphasizing the volume of endodontic procedures performed, the lack
of professionals in the area and the places closest to the municipality of Joacaba, Santa Catarina
(SC) that offer these services. The method used was a literature review made by scientific articles
searched in databases such as SCIELO, PubMed and the website of the Federal Council of Dentistry.
According to the Government of the State of Santa Catarina, we have 75 accredited CEOs. In
the western region of Santa Catarina, only in Cacador, Chapecd, Concordia, Curitibanos, Videira
and Xanxeré. In the microregion of Joacaba SC, we do not have this center of specialties, relying
only on referrals made fo the University of the West of Santa Catarina. Note the lack of this center
of specialties to increase the quality of life of the population, so that everyone has access to the
necessary treatments, including endodontics, and so that the amount of teeth lost due to caries
decreases.
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1 INTRODUCAO

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude, (OMS), (1997, p. 1), “qualidade de vida é
a percepcdo do individuo de sua insercdo na vida no contexto da cultura e sistemas de valores
nos quais ele vive e em relacdo aos seus objetivos, expectativas, padroes e preocupacodes.” Inclui
o0 bem estarfisico, social, mental, psicoldgico e emocional. Correlaciona-se com o conceito de
saude. Logo pensamos que para ter qualidade de vida é preciso ter saude.

Na primeira década de vida a doenca mais prevalente é a cdrie dentdria. O alto consumo
de carboidratos mais a deficiéncia da higiene bucal sdo fatores de risco para o desenvolvimento
da doenca. Sendo assim, um individuo com cdrie que ndo recebe o devido tratamento, sente dor
e sua qualidade de vida € afetada.

Segundo Barbosa (2010, p. 1114), “o cuidado com a saude bucal envolve vdrios setores,
tais como: a familia, a sociedade, as politicas governamentais e também o cirurgido-dentista.”
Observa-se que a saude é umfator que necessita estar agindo em conjunto com os setores sociais,
politicos eassistenciais.

Com o Sistema Unico de Saude (SUS) no Brasil, os atendimentos & salde da populacdo
foram cada vez mais criando forma. Observou-se a necessidade de atendimento odontolégico
gratuito para a populacdo mais carente, o que antes ndo era julgado como necessdrio. “No ano
2000 foiincluso ao SUS a Equipe de Saude Bucal (ESB).” (MAGALHAES, 2019, p. 4644).

Sabe-se que na Estratégia de Saude da Familia (ESF), os servicos prestados exigem menos
complexidade, e em se tratar de intervencdes endoddnticas “o papel do cirurgido dentista (CD) é
de abertura do elemento dental e colocacdo de curativo intra- canal, para depois encaminhar o
paciente ao servico particular ou outro nivel de saude.” (DOOR, 2016, p. 86).

Com as Diretrizes da Politica Nacional de Salude Bucal em 2004, foi prevista a criacdo do
Centro de Especialidades Odontolégicas (CEO), que funciona como referéncia em saidde na
atencdo primdria e secunddria. Os servicos prestados no CEO sdo diferentes dos ofertados na
ESF, sendo de necessidades especificas a cada paciente e de maior complexidade, entre eles o
fratamento endoddntico, nos quais muito brasileiro ndo tem condicoes financeiras de fazé-lo em

servicos particulares, intervindo sim na sua qualidadede vida.
2 REFERENCIAL TEORICO

“A endodontia estuda a morfologia da cavidade pulpar, a fisiologia e a patologia da polpa
dental, bem como a prevencdo e o tfratamento das alteracdes pulpares e tecidos peridentdrios.”
(SOARES, 2011, p. 21).

Em casos de alteracdes por fraturas dentdrias, frauma dentdrio, trauma ortodéntico,
lesdes endo-periodontais, necessidades protéticas e outras patologias endodbnticas,
o tratamento endodéntico (ou o tratamento de canal) estd indicado, visando &
manutencdo do dente na cavidade bucal, e a salde dos tecidosperiapicais. (Souza
etal., 2012, p. 534).
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"Cerca de 90% das emergéncias odontoldgicas ocorrem em consequéncia de
enfermidades da polpa e/ou dos tecidos perirradiculares.” (SOARES, 2011, p. 317). E em se fratar
de patologias bucais, houve a necessidade de fer o atendimento gratuito para a populacdo mais
carente, gerando mudancas no Sistema Unico de Saude (SUS).

“"A saude bucal, como todos os servicos do SUS, deve se organizar apartir da Atencdo
Primdria & Saude (APS), denominada no &mbito do SUS como Atengdo Bdsica a Saude (ABS), sendo
a porta de entrada do Sistema.” (MAGALHAES, 2019, p. 4644).

“Na drea de saude bucal, quem presta o servico na atencdo bdsica sdo asequipes de
saude bucal (ESB), que podem ou ndo estar vinculadas & Estratégia Salde da Familia.” (DOOR,
2016, p. 86). A grande maioria estd vinculada, e séo nos postos de salde que a populacdo tem seu
primeiroatendimento gratuito.

“Na ABS o objetivo é resolver a situacdo de emergéncia e monitorar o individuo fazendo a
frocade curativos e medicacdes, enquanto ele aguarda agendamento no Centro de Especialidades
Odontolégicas (CEO).” (BOLOGNESE et al., 2018, p. 144).

Segundo Door (2016, p. 86) “os CEO sdo classificados em 1rés fipos: fipol (frés cadeiras

odontolégicas), tipo Il (quatro a seis cadeiras) e tipo Il (acima de sete cadeiras).”

O Cenftro de Especialidades Odontoldgicas (CEO) funciona comoreferéncia para
a APS, nas atividades de média complexidade (atencdo secunddria), oferftando
inicialmente as especialidades deperiodontia, endodontia, cuidados de pacientes
com necessidades especiais, estomatologia com énfase no diagndstico de céncer
bucale cirurgia oral menor. Posteriormente foram incluidas as especialidades de
ortodontia/ortopedia e a implantodontia. (MAGALHAES, 2019, p. 4644).

"O tratamento endoddntico também poderd ser realizado na Unidade Bdsica de Salde
(UBS), conforme sua disponibilidade técnica e de equipamento.” (BOLOGNESE et al., 2018, p. 144).
O mesmo artefato relata que "“as pulpotomias deverdo ser realizadas no dmbito da Atencdo Bdsica

(AB), inclusive nos casos de rizogénese incompleta com vitalidade pulpar.”

O Ministério da Saude (MS) repassa um incentivo para implantacdo (construcdo,
reforma, aquisicdo de equipamentos odontoldgicos) e custeio dos CEO. O CEO tipo
Irecebe R$ 60 mil para implantacdo e R$ 8.250,00 para custeio mensal. J& o CEO tipo
Il recebe R$ 75 mil para implantacdo e R$ 11 mil para custeio mensal. Enquanto
quepara o CEO ftipo lll sdo repassados R$ 120 mil para implantacdo e R$19.250,00
para custeio mensal. Para receber estes recursos, todos osCEO devem obedecer a
algumas exigéncias do Avaliacdo dos atendimentos endoddnticos em um Centro
de Especialidades Odontolégicas em Porto Alegre, RS, Revista da ABENO, entre elas
a meta relativa & quantidade de procedimentos. (DOOR, 2016, p. 86).

Segundo Door (2016 p. 86), “nos casos de falta de equipamentos e disponibilidades
técnicas para o tfratamento ser realizado na AP, deve serencaminhado ao CEO, nos municipios
portadores desse sistema.” Continuando, no mesmo pardgrafo, “uma meta da Politica Nacional
de Saude Bucal o objetivo é expandir e melhorar a oferta da atencdo secunddria em odontologia,

garantindo assim uma efetivacdo da integralidade & saude.” “Com a implantacdo dos CEOs,
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ampliou-se a insercdo da endodontia nas acdes do sistema publico de assisténcia odontoldgica.”
(PONTES, 2011, p. 13).

Conforme Magalhdes (2019, p. 4644), “antes do encaminhamento ao CEO, deve ser
realizado na UBS o controle da infec¢cdo bucal, por meio da adequacdo do meio buccal.” O mesmo
artigo cita, que "o cuidado prévio com o dente a ser tfratado endodonticamente também deve ser
feito, como aremocdo de tecido cariado, acesso corondrio, curativo e selamento da cavidade.™

"Apds o devido preenchimento do Documento de Referéncia e Contrarreferéncia e
assinado pelo cirurgido dentista (CD), ocorre o encaminhamento.” (BOLOGNESE ef al., 2018, p. 144).
Continuando no mesmopardgrafo, antes de encaminhar o usudrio ao CEO, o CD da UBS deverd

verificar o potencial de reversdo do processo patoldgico.

Nos CEOs a avaliacdo do servico é realizada através do monitoramento de
producdo que consiste na andlise de uma producdo minima mensal apresentada,
a ser realizada nos CEOs, verificada por meio dos Sistemas de Informacdo do SUS e
estabelecida pela Portaria n°600/GM de 23 de marco de 2006, que preconiza para
a especialidade de Endodontia no CEQO Tipo 1- 35 procedimentos do subgrupo, CEO
Tipo 2-60 procedimentos e para o CEO Tipo3- 95 procedimentos. (PONTES, 2011, p.
21).

Segundo o website do Conselho Federal de Odontologia (CFO), (2020) noBrasil contamos
com “14.603 endodontistas cadastrados, (contando os inativos), e em Santa Catarina contamos
com um total de 991 cadastros.” Segundo o Governo do Estado de Santa Catarina, Secretaria
do Estado da Saude (2013), contamos com a presenca de 75 CEOs credenciados.” J& na regido
do oeste de Santa Catarina, apenas em Cacador, Chapecd, Concédrdia, Curitibanos, Videira e
Xanxeré. Sendo que a cidade com maior nUmero é Chapecd com trés unidades, seguida de

Cacador com duas unidades. As demais cidades confam com apenas uma unidade.
3 CONSIDERAGOES FINAIS

Na microrregido de Joacaba SC, ndo obteve sucesso na implementacdo do CEO,
contando apenas com os encaminhamentos feitos & Universidade do Oeste de Santa Cataring,
onde o atendimento é feito por alunos na graduacdo de odontologia, em que o atendimento é
restrito apenas em dentes anteriores.

A procura por tfratamento nos molares é grande, e custo financeiro, nessa regido acaba
sendo invidvel para muitas pessoas, causando a perda do elemento dental.

Nota-se a falta desse centro de especialidades para que aumente a qualidade de vida da
populacdo, para que todos tenham acesso aos tfratamentos necessdrios, inclusive o endoddntico,

e para gue a quantidade de dentes perdidos por cdrie diminua.
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A IMPORTANCIA DAS ACOES EDUCATIVAS EM SAUDE
BUCAL NA PREVENCAO

The importance of oral health educational actions in
prevention

CARVALHO, Ana Sebastiana Claudianara Da Silva'
TOZZ0O, Sabrina?

PAULA, Tauane Souza De?®

PERUCHINI, Luis Fernando Dahmer*

RESUMO

E de suma importéncia que o cirurgidio dentista esteja ligado & projetos e meios de motivar e educar
a sociedade em que vive, emrelacdo a saude bucal, pois resultados positivos serdo obtidos através
da formacdo e mudancas de hdbitos. Neste estudo buscamos salientar a relevéncia do papel do
cirurgido dentista na motivacdo e na educacdo em saldde bucal para prevencdo. Foi realizada
uma revisdo de literatura de artigos publicados sobre a importdncia das acdes educativas em
saude bucal na prevencdo. Como critérios de inclusdo foram selecionados artigos publicados em
portugués, encontrados nas plataformas online SciELO, RevOdonto e dados do SB Brasil 2010; os
arfigos foram publicados no ano de 1996 ao ano de 2019. Os resultados obtidos demonstraram
€ importante motivar e educar desde crianca, ou seja, em nivel escolar, pois € nesta faixa etdria
que hdbitos séo adquiridos. Devido a isso, introduzir a educacdo em saude nas escolas terd efeito
ndo apenas em dmbito escolar, como também na sociedade. A md higiene atua diretamente
no processo saude- doenca, porém hd outros fatores que estdo ligados a isso, tais como fatores
socioecondmicos. Portanto, a motivacdo e a educacdo em sadde bucal é de suma importéncia
como meio de prevencdo a cariologia e epidemiologia, assim incentivando a sociedade a criar
hdbitos desde as primeiras faixas etdrias.

Palavras-chave: Saude bucal. Epidemiologia. Educacdo em Saude.

Abstract

It is extremely important that the dental surgeon is linked to projects and means to motivate and
educate the society in which they live, in relation to oral health, as positive results will be obtained
through training and changes in habits. In this study, we seek to highlight the relevance of the role of
the dental surgeon in motivation and education in oral health for prevention. A literature review of
articles published on the importance of educational actions in oral health in prevention was carried
out. Asinclusion criteria, articles published in Portuguese were selected, found in the online platforms
SciELO, RevOdonto and data from SB Brasil 2010; the articles were published from 1996 to 2019. The
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results obtained showed that it is important to motfivate and educate from childhood, that is, at
school level, as it is in this age group that habits are acquired. Because of this, infroducing health
education in schools will have an effect not only in the school environment, but also in society. Poor
hygiene acts directly on the health-disease process, but there are other factors that are linked to it,
such as socioeconomic factors. Therefore, motivation and education in oral health is of paramount
importance as a means of preventing cariology and epidemiology, thus encouraging society to
create habits from the earliest age groups.

Keywords: Oral health. Epidemiology. Health education.

1 INTRODUCAO

Os servigos odontolégicos foram incorporados na Estratégia de Saude da Familia (ESF)
no ano 2000, tendo como objetivo ampliar a promocdo de salude e melhorar a prevencdo das
doencas bucais, proporcionando a toda a populacdo o acesso aos tratamentos e melhorando os
indicadores epidemioldgicos. O cirurgido dentista que frequenta diariamente a Estratégia de Saude
da Familia (ESF) se depara com vdrios impasses para exercer suas atividades, pois muitas vezes ndo
apresenta a preparacdo adequada para realizar atividades de promocgdo e prevencdo (SOUZA;
ELIAS; SOUZA, 2016).

O fornecimento de informagdo sobre salude bucal e a orientacdo sobre higienizacdo
bucal, juntamente com a prevencdo, leva a um autoconhecimento e melhora da qualidade de
vida ndo somente do ser humano, mas sim da populacdo como um todo, reduzindo os indices de
cdrie, doenca periodontal, entre outros (BARRETO et al., 2013).

Os maus hdbitos de higiene influenciam no processo saude-doenca relacionado com a
cdrie, porém envolvem fatores além do biofilme e do elemento dental, tais como fatores de ordem
social (LOCKER, 2000).

A educacdo em saude se torna uma via de mdo dupla no processo de ensinar e aprender,
compartilhando as experiéncias da populacdo com os conhecimentos dos profissionais da saude.
Devido a isso, conhecer sobre salde bucal é essencial para conquistar resultados positivos para
o0 bem estar do individuo. Por isso, € de suma importéncia desenvolver programas educativos e
preventivos em saude bucal para obter mudancas de comportamento, melhorando os indices de
saude bucal e qualidade de vida (CAMPOS; CUNHA; FIGUEIREDO, 2013).

Segundo Mesquini, Molinari e Prado (2013), € importante abordar assuntos relacionados
d saude bucal na escola, proporcionando educacdo em saude e auxiliando na diminuicdo de
doencas como cdrie e inflamacdo na gengiva, conhecida como gengivite. E na escola que as
criancas e adolescentes comecam a criar seus valores e adquirir conhecimento, levando isso para
casal.

A motivacdo e educacdo em salde bucal tem grande importéncia, pois é através
da formacdo e mudancas de hdbitos que os resultados serdo positivos. Devido a isso, introduzir
a educacdo em saude nas escolas terd efeito ndo apenas em dmbito escolar, como também

na sociedade. Na maioria das vezes a promocdo de salde é feita de maneira mondtona, com
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aplicacdo de flior, orientacdes e palestras, porém, carece na demonstracdo e inclusdo do paciente
nos programas de motivacdo em saude bucal (VALARELLI et al., 2011).

A adolescéncia é considerada um periodo derisco para o desenvolvimento de cdrie, devido
ao precdrio controle de placa e diminuicdo dos cuidados em relacdo a escovacdo dentaria. Além
do mais, segundo Cavaca et al. (2012), o atendimento aos adolescentes na Unidade de Salde da
Familia ndo é sistematizado por que existem outras prioridades, eles ndo procuram o atendimento e
os profissionais se sentem despreparados para diagnosticar o caso dos mesmos e atendé-los.

O objetivo deste trabalho é salientar a relevancia do papel do cirurgido dentista na

motivacdo e na educacdo em salde bucal para prevencdo.
2 METODOLOGIA

Foi efetuado o levantamento bibliogrdfico de artigos publicados sobre a importéncia das
acodes educativas em salde bucal na prevencdo.

Como critérios de inclusdo foram selecionados artigos publicados em portugués,
encontfrados nas plataformas online SciELO, RevOdontoe dados do SB Brasil 2010; os artigos foram
publicados no ano de 1996 ao ano de 2019. Considerando as bases cientificas analisadas, 20
referéncias relacionadas ao tema acdes educativas em sadde bucal atenderam aos critérios de

selecdo estabelecidos.
3 REFERENCIAL TEORICO

Segundo Cavaca et al. (2012), os determinantes da saude sdo os fatores sociais,
econdmicos, culturais, psicoldgicos, comportamentais, étnico/raciais, que influenciam diretamente
na ocorréncia de problemas de saude e fatores de risco para a populacdo.

Fatores socioecondmicos, discernimento da necessidade de tratamento e nivel de
escolaridade, possuem uma grande influéncia nas acdes e no planejamento, intervindo nos
cuidados da saude bucal. Deve ficar atendo a atitudes, comportamento e acesso a salde do
grupo familiar, pois &€ de suma importancia agir diretamente no determinante social que podem
interferir nas condicdes de salude e qualidade de vida (MUSSANE et al., 2016).

Segundo Nunes et al. (2014), por mais que o sistema de saude passou por reformulacdoes
para garantir universalidade, descentralizacdo e equidade, ainda se encontra desigualdade no
acesso aos servicos, devido a quesitos socioecondmicos, falta de profissionais para desenvolvimento
de atividades de promocdo a salde e qualidade de vida, ou até mesmo devido a restricoes de
localidade.

A saude bucal é considerada essencial para qualidade de vida. Sendo um indicador de
saude, a qualidade de vida é influenciada pela satisfacdo ou insatisfacdo com a saldde bucal.
A preocupacdo de cada individuo é relacionada co conforto, funcdo e estética. Quando estes

fatores ndo sdo de acordo com as expectativas do paciente, podem ser desencadeadas respostas
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psicossociais como ansiedade, inseguranca, diminuicdo da autoestima e infroversdo (CIBIRKA;
RAZZOOG; LANG, 1997).

Devido aoimpacto que a saldde bucal pode causar na qualidade de vida, a prevencdo ou
a minimizacdo se torna medidas importantes de salde publica, sendo que adolescentes possuem
um melhor indice de salde que podem ser preservados ou melhorados quando se hd valorizacdo
e percepcdo do adolescente (GARBIN et al., 2009).

Sendo assim, os jovens sdo grupos prioritdrios para a politicas de promocdo a salude e a
escola é aonde deve ocorre a implantacdo dessas politicas (MOYSES et al., 2003).

De acordo com Valarelli et al. (2011), o Brasil € um dos paises com maior indice de cdrie
dentdria e periapicopatias. Hoje em dia, a odontologia estd voltada na prevencdo de doencas
bucais, deixando a desejar na educacdo e motivacdo da criacdo de hdbitos de higiene bucal em
criangas, que, por sua vez, devem ser educadas e motivadas quando comecam a ter coordenacdo
motora. O autor ainda ressalta que o lugar mais apropriado para o desenvolvimento da educacdo
em saude bucal é nas escolas primdrias.

Vettore et al. (2012) relata que existe um aumento de doencas bucais e biofime em
subgrupos mais vulnerdveis socioeconomicamente, também ressalta que na adolescéncia ocorre
uma fransicdo da infancia para vida adulta, levando a vdarias mudancas biolégicas, emocionais,
sociais e cognitivas, sendo assim um dos principais momentos para a aquisicdo de novas praticas e
comportamentos, sendo muito importante para a saude bucal e geral.

De acordo com Garbin et al. (2009), o acumulo de biofilme, gengivite e carie dentdrio,
ocorre na maioria das vezes pelo uso exagerado de alimentos cariogenicose cuidados inadequados
qguanto a salude bucal, podendo representar um periodo de risco a saude bucal.

Em estudos Pauleto, Pereira e Cirini et al. (2004, p. 122) relataram que:

Ao reverem os principais programas educativos em saude bucal identificaram
que, apesar de muitos programas estarem surgindo nos Ultimos anos, a educacdo
em saude ainda é um desafio. A maioria dos programas priorizava tratamentos
preventivos medicalizadores e curativos em detrimento da educacdo. Ainda
revelaram que é preciso substituir modelos ancorados em prdticas de comunicacdo
unidirecional, dogmdtica e autoritdria com foco na transmissdo de informagdo, pela
discussdo e reflexdo desencadeadas pela problematizacdo.

Lima et al. (2012, p. 18), discorrendo sobre o significado do ato de educar, esclarece:

Educar ndo significa simplesmente transmitir/ adquirir conhecimentos. Existe, no
processo educativo, um arcabouco de representacdes de sociedade e de homem
que se quer formar. Através da educacdo as novas geracdes adquirem os valores
culturais e reproduzem ou transformam os cddigos sociais de cada sociedade.
Assim, ndo hd um processo educativo asséptico de ideologias dominantes, sendo
necessdria a reflexdo sobre o préprio sentido e valor da educacdo na e para a
sociedade.

Na atualidade, pode-se notar que as pessoas estdo preconizando a adocdo de hdbitos

corretos de higiene e alimentacdo, junto com condutas preventivas. E esta conduta preventiva que
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estd presente da histéria da odontologia e da saude geral, tendo importéncia na manutencdo da
saude bucal da populacdo (SOUZA; ELIAS; SOUZA, 2016).

A prevencdo vem sendo considerada uma das eftapas mais importantes denfro da
odontologia, ocasionado apreservacdo dasalde bucale podendo diagnosticarcomantecedéncia
as doencas que acometem a cavidade bucal. O paciente estimulado com a finalidade de se
tornar um participante ativo na manutencdo da sua salude bucal (BENDO et al., 2011).

De acordo com Souza, Elias e Souza (2016, p. 27):

Para se desenvolver acdes educativas de salde bucal em escolas, uma das maneiras
mais efetivas ocorre pelo estabelecimento de parcerias entre profissionais de saude
e professores, infroduzindo aspectos relacionados & saude bucal e reforcando os
conteUdos discutidos anteriormente em sala de aula.

A educacdo em saude realizada nas escolas, auxilia no envolvimento das criancas na
descoberta de novos conhecimentos, facilitando a mudanca de hdbitos, atitudes e cuidados na
faixa etdria pré-escolar. Esse desafio ndo é apenas para o cirurgido dentista, mas apropriado a ele,
por ser membro da equipe de saude (SOUZA; ELIAS; SOUZA, 2016).

De acordo com Lemos et al. (2014), saber o perfil de satude da sociedade onde trabalha
leva a um melhor desenvolvimento de politicas publicas de salde conduzidas a criancas.

Segundo Silva, Carcereri e Amante (2017), a ludicidade, a linguagem adequada para o
meio em que ird trabalhar e os recursos adequados, levam a conquistar a atencdo de criangas,
resultfando na interacdo das mesmas, assim concedendo aos programas educativo-preventivos
dinamicidade.

Uma forma de adquirir sucesso nas acdes educativas de saude bucal é passando
informacdes aos pais, sobre aimporténcia e ainfluéncia que seus comportamentos relacionados a
saude bucaltém sobre a salude bucal dos filhos. Deve-se incluir e repassar as criancas e adolescentes
os beneficios dos cuidados, os programas educacionais de saude bucal e vdrias outras questdes
pertinentes ao tema (SOUZA; ELIAS; SOUZA, 2016).

Segundo Souza, Elias e Souza (2016), a midia tem a capacidade de levar o tema salude
bucal no cotidiano da populacdo, propagando as informacdes importantes por seu potencial
educativo e influenciando a opinido publica.

Como forma de comunicacdo para abranger mais usudrios, os programas de rddio
sdo bons métodos de comunicacdo em massa, pois sdo Mmais acessiveis para toda a populacdo,
inclusive a rural, tornando-o um importante canal de comunicacdo (RODRIGUES et al., 2012).

Koyashiki et al. (2008), mostram que os agentes comunitdrios sdo profissionais que utilizam
“"tecnologias leves” como conversas, acolhimento, escuta dos pacientes, entre outras coisas,
atendendo de uma forma singular cada paciente, modificando o ato de cuidar.

De acordo com Frazdo e Narvai (1996), até a década de 70, a “promocdo de salude bucal
nas escolas” era feita através de campanha, que ocorria na semana dos bons dentes, também,
nos sistemas de salde mais planejados, eram realizados métodos de prevencdo como, fluocretacdo
das dguas de abastecimento publico ou a realizacdo de bochechos fluoretados semanais, assim

ndo sendo algo permanente. Porém, devido ao aumento de carie e epidemiologia na populacdo,
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foi desenvolvido o conceito de associacdo de métodos preventivos, onde utiliza-se técnicas que
possa planejar e avaliar permanentemente a populacdo.

Segundo o projeto SB Brasil, a pesquisa realizada em 2003 contatou que 70% das criancas
de 12 anos e 90% dos adolescentes de 15 e 19 anos apresentava pelo menos um dente permanente
com cdrie. O estudo também mostrou que 13 % dos adolescentes nunca haviam ido ao dentista,
20% do povo brasileiro havia perdido todos os dentes e 45% ndo tinham acesso regular a escova de
dente (BRASIL, 2004).

Seis anos se passaram do lancamento do Programa Brasil Sorridente e o Ministério da Saude
realizou uma nova pesquisa nacional de saude bucal, tendo o objetivo de alinhar as condicdes de
saude bucal da populacdo brasileira, comparando com a pesquisa realizada em 2003, avaliando o
impacto do Programa Brasil Sorridente e planejando as acdes de saude bucal para os decorrentes
anos. A pesquisa mostrou que houve uma reducdo dos indices de cdrie em criancas de 12 anos em
26% comparados com 2003 e em adolescentes houve uma reducdo de 30% (BRASIL, 2012).

Também, no foi relatado que as ESF devem intervir nas creches, escolas e nos espacos
de unidade de saude, com acdes educativas e preventivas (BRASIL, 2008). E de suma importéncia
gue criancas em idade pré-escolar e escolar, passem por medidas preventivas e educativas, pois é
nessa faixa etdria que ocorre as formacodes de hdbitos.

Uma das caracteristicas da ESF é que a compreensdo de que o meio de atuacdo da
equipe sai da doenca e passa a ser saude nos fazeres cotidianos, no acompanhamento da
populacdo para o desenvolvimento de acdes que promovam saude e no acolhimento (FRANCO;
MERHY, 2003).

E necessdrio que a educacdo em saude bucal leve a um impacto na promocdo de salde,
desenvolvendo acdes comunitdrias, politicas sauddveis, habilidades pessoais e reorientacdo dos
servicos de saude (SILVA; CARCERERI; AMANTE, 2017).

Souza, Elias e Souza (2016, p. 27), relatam que:

A educacdo em saude bucal e as medidas preventivas na inféncia ajudam a reduzir
a necessidade de infervencdes mais complexas no futuro, sendo um dos principais
focos das acdes educativas em saude bucal. Porém, os pais também devem
assimilar as informacdes e entender as instrucdes para, entdo, implementd-las na
rotina preventiva de saude bucal dos filhos. Infelizmente, o que se vé sdo muitos
adultos parcialmente alfabetizados e que possuem mais dificuldade de entender as
instrucdes sobre prevencdo dos problemas dentdrios.

4 CONCLUSAO

Portanto, € conveniente ressaltar o quanto é importante a educacdo e a motivacdo em
saude bucal, como meio de prevencdo, para incentivar os pacientes a adquirirem cuidados com
sua saude bucal desde as primeiras faixas etdrias.

As acoes educativas em nivel escolar, obtiveram resultados bons se mostrando efetivas

na melhoria da saude bucal e dos hdbitos dos pacientes. Devido a isso, € muito significante que os
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profissionais da saude e os profissionais da escola caminhem juntos neste processo, para garantir

qgue a motivacdo seja efetiva.
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RESUMO

Leucoplasia é a lesdo pré-maligna mais ocorrente na cavidade bucal definida pela Organizacdo
Mundial de Saude (OMS) como “placa ou mancha branca que ndo pode ser caracterizada
clinicamente ou patologicamente como qualquer outra doenca”, a causa da leucoplasia ainda
€ desconhecida, porém o tabaco estd associado a maioria dos casos relatados. O objetivo deste
artigo é expor as caracteristicas clinicas da leucoplasia, sua relacdo com o tabagismo, diagndstico
e tratamento. Trata-se de uma revisdo bibliogrdfica feita com base em artigos da base de dados
SCIiELO, PubMed, BvSalud e Google Académico, além de livro de Patologia oral e maxilofacial. A
leucoplasia classifica um grupo de lesdes brancas, ndo removiveis a raspagem, cuja a superficie
pode ser lisa, rugosa ou verrucosa, onde a mucosa, se mostra esbranquicada, resulfado do aumento
de queratina que se forma devido a agressdes fisicas, quimicas ou biolégicas, tendo predilecdo
por homens, com idade média de 60 anos e fumantes. O tabagismo € associado, segundo Neville
et al. (2009) em 80% dos pacientes com a lesdo, indice que se agrava conforme a quantidade
de cigarros fumados por dia. O diagndstico inicial € clinico, porém a biopsia se faz necessdria
para confirmacdo da suspeita e para andlise de possivel malignidade, presente entre 10-20% dos
casos, sendo considerada de alta propensdo se comparada as outras lesdes do meio bucal. Visto
o potencial displasico da leucoplasia, fica claro que é de extrema importéncia um diagndstico
precoce pelo cirurgido dentista, para se evitar que haja fransformacdo maligna da lesdo.
Palavras-chave: Leucoplasia. Tabagismo. Lesdo Branca.
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Abstract

Leukoplasia is the most common premalignant lesion in the oral cavity, defined by the World
Health Organization (WHO) as “white plaque or spot that cannot be clinically or pathologically
characterized like any other disease”, the cause of leukoplakia is still unknown, however tobacco is
associated with most reported cases. The aim of this article is to expose the clinical characteristics of
leukoplakia, its relationship with smoking, diagnosis and treatment. This is a literature review based on
articles from the SciELO, PubMed, BvSalud and Google Academic dafabases, as well as a book on
Oral and Maxillofacial Pathology. Leukoplasia classifies a group of white lesions, not removable by
scraping, whose a surface can be smooth, rough or verrucous, where the mucosa is whitish, resulting
from the increase in keratin that is formed due to physical, chemical or biological aggression, with a
predilection formen, with an average age of 60 years and smokers. Smoking is associated, according
to Neville et al. (2009) in 80% of patients with the lesion, a rate that worsens according fo the amount
of cigarettes smoked per day. The initial diagnosis is clinical, but a biopsy is necessary to confirm the
suspicion and to analyze a possible malignancy, presentin 10-20% of cases, being considered of high
propensity when compared to other lesions in the oral environment. Given the dysplastic potential
of leukoplakia, it is clear that an early diagnosis by the dentist is extremely important to prevent
malignant transformation of the lesion.

Keywords: Leukoplasia. Smoking. White lesion.

1 INTRODUCAO

Leucoplasia é a lesdo pré-maligna mais ocorrente na cavidade bucal, caracterizada
pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) como “placa ou mancha branca que ndo pode ser
caracterizada clinicamente ou patologicamente como qualquer outra doenca.” (BARRETO, 2013).

A causa da leucoplasia ainda é desconhecida, porém hd vdrias hipdteses de fatores que
podem ter associacdo ou ainda serem agentes causais da lesdo, como tabaco, o dlcool, préteses
mal adaptadas,arestas dentdrias cortantes,e outros. Entre os fatores citados, o tabaco é o que
aparece mais vezes relacionado a lesdo.

O tabagismo é a causa de morte evitdvel que ocorre com mais frequéncia em todo o
mundo. A Pesquisa Nacional de Saude (PNS) de 2019, aponta que 12.6% da populacdo brasileira,
acima de 18 anos, é fumante. Quando dividido por sexo, o habito de fumar prevalece entre homens
com 15.9% deles sendo tabagistas, frente a 9.6% das mulheres.

Mesmo as lesdes localizadas em boca sendo de fdcil acesso, o diagndstico do céncer
bucal ndo é feito nos estagios iniciais, quando € assintomdtico, assim como leucoplasias e outras
desordens potencialmente malignas (DPM) (SILVA et al., 2018).

Em casos iniciais, muitas vezes, o tratamento € a simples remocdo do agente causal, ndo
necessitando de outros tratamentos. O paciente que apresenta lesdo leucoplasica nessecita de
acompanhamento por muito tempo para garantir que ndo haja malignizacdo futura.

Visto isso, esta revisdo de literatura estd sendo realizada, visando um maior conhecimento

da leucoplasia, suas caracteristicas, o tabaco com principal agente causal e seu tratamento, para
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que posteriormente, possam ser diagnosticadas a tempo de evitar uma malignizacdo da lesdo em

pacientes.

2 METODOLOGIA

O trabalho consiste em uma revisdo bibliogrdfica cujo levantamento baseou-se em artigos
cientificos da base de dados online SCiELO, PubMed, BvSalud e Google Académico, além livro
de Patologia oral e maxilofacial e dados puUblicos do Ministério da Saude e OMS. As fontes sdo
datadas entre o ano de 2009 e 2021. Foram selecionados, um livro de patologia oral, um documento
publico, 4 artigos em portugués, dois artigos em inglés e um artigo em espanhol relacionados ao
assunto. Totalizando nove documentos. O objetivo deste artigo é expor as caracteristicas clinicas

da leucoplasia, sua relacdo com o tabagismo, diagndstico e tratamento.

3 DESENVOLVIMENTO

O termo leucoplasia classifica um grupo de alteracdes na mucosa oral, com caracteristica
de placa, na maioria das vezes, branca, ndo removivel a raspagem, assintfomdatica cuja superficie
pode se lisa, rugosa ou verrucosa, onde a mucosd, se mostra esbranquicada, resultado do aumento
de queratina que se forma devido a agressdes fisicas, quimicas ou bioldgicas. Quanto ao aspecto,
se apresentam moles e planas ou, em alguns casos, levemente elevadas. Em relacdo a localizacdo,
tem predilecdo pela mucosa bucal, ventre da lingua e assoalho da boca (BARRETO, 2013).

Segundo Barreto (2013) clinicamente, as leucoplasia sdo classificadas em dois tipos:
homogénea (branca, plana, fina, com superficie lisa, ou enrugada e textura consistente com ou
sem fendas) e ndo homogénea (branca, ou branco-avermelhada, com superficie que pode ser
iregular, exofitica ou nodular, podendo ter aspecto ulcerado ou eritematoso), Rodrigues et al.

(2000) aponta que 78,6% dos pacientes apresentam a forma homogénea.

Figura 1 - Leucoplasia homogénea
localizada na lingua

Fonte: Barreto (2013).

No que se refere a idade e sexo, Neville ef al. (2009) relata que homens acima de 40 anos

apresentam maior predisposicdo a desenvolver a leucoplasia, aumentando essa prevaléncia com
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aidade, tendo incidéncia tdo alta a ponto de 8% dos homens acima de 70 anos serem afetados, a

idade média é 60 anos,

mesma idade média de pacientes que desenvolvem céncer oral.

Grdfico 1 - Comparativo de sexo e idade
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Fonte: Neville et al. (2009).

A causa ainda é desconhecida, porém, Neville et al. (2009) afirma que o tabaco é o

fator que demonstrou maior associacdo com a leucoplasia, pois 80% dos pacientes com a lesdo

sdo fabagistas, tendo maior propensdo a doenca do que um ndo tabagista, e quando maior a

qguantidade de cigarros fumados, em média por dia, maior a propensdo a esse tipo de lesdo.
O tabaco contém cerca de 4.700 agentes nocivos em sua composicdo, Leite et al. (2021)

afirma que dentre os quais hd, ao menos ,70 agentes cancerizdveis, por exemplo, nitrosaminase

e hidrocarboneto policiclico, que causam agress@o térmica a mucosa oral, provocando uma

inlamacdo crénica, favorecendo assim o aparecimento de lesdes pré-malignas.

O fumo é um carcinbgeno completo ndo apenas por lesionar o DNA celular em
virtude de suas substdncias mutagénicas como também pela acdo irritativa
acarretada pelas altas temperaturas a que é levado. Por estas razdes, os fumantes
possuem de quatro a quinze vezes mais risco de desenvolver o céncer de boca
quando comparados a ndo fumantes . Tal risco vincula-se diretamente ao fempo
de exposicdo ao hdbito de fumar e, também, ao niUmero de cigarros consumidos
diariamente. Cumpre frisar que o consumo do tabaco, em suas mais diversas formas,
pode causar lesdes. Dentre os consumidores da subst@ncia sem fumaca, seja por
inalacdo — a exemplo do uso de rapé — ou por mascar o fumo. O uso prolongado
desta substéncia majora o risco de desenvolver este c@ncer de quatro a cinquenta
vezes se comparado com a populacdo em geral. (MEZZOMO NETO; SCHLINDWEIN;

SOUZA, 2014, p. 243).

As chances de um paciente tabagista ter o desenvolvimento da leucoplasia, sdo

potencializados quando associado ao consumo de dlcool, pois este atua como solvente, e o

cigarro, quando aceso, libera toxinas e causa uma agressdo térmica quando entra em contato

com a mucosa oral causando diminuicdo da imunidade dos tecidos intra-orais, aumentando o

metabolismo de substéncias que propiciam a evolucdo da leucoplasia para um cdncer, e ainda,

aumento das prostaglandinas e células de Langerhans (LEITE, 2021).

Quanto ao diagndstico inicial:
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[...] deve ser feita a identificacdo e afastamento de fatores que possam estar
relacionados d lesdo. Provisoriamente, deve ser chamada de leucoplasia toda lesdo
branca na mucosa. Devem ser identificados fatores irritativos que ndo o tabaco e
seus derivados e, posteriormente, os fatores devem ser afastados do paciente. Caso
haja desaparecimento, a lesdo tem relacdo com os fatores identificados e um baixo
potencial maligno. (RAMQOS, 2015, p. 51).

Segundo Ramos et al. (2017, p. 54) “o protocolo atual para deteccdo de lesdes como a
leucoplasia oral envolve inspecdo visual da cavidade oral e palpacdo dos linfonodos de cabeca
e pescoco”, a identificacdo clinica ndo é dificil quando comparada a definicdo do risco de
malignizacdo que pode se manifestar.

A leucoplasia oral pode manifestar-se com aspectos clinicos diferentes, fato que pode
dificultar o diagnéstico adequado. Antes de diagnosticar uma lesdo como leucoplasia deve se
eliminar a possibilidade de o paciente ter candidiase pseudomembranosa, [Upus eritematoso,
liquen plano, ceratose friccional, ou alguma lesdo quimica. Apenas nos casos de liquen plano e
lUpus eritematoso também se fazem necessdrias para distinguir essas doencas das leucoplasias
bucais. Um diagndstico adequado é feito apds uma biopsia e posterior encaminhamento para
exame histopatoldgico, retirando parte do tecido branco diagnosticado clinicamente. O resultado
do exame guiara o profissional ao tratamento mais adequado, além de determinar o risco de
ocorrer malignizacdo da lesdo . Existe a probabilidade de malignidade entfre 10-20% dos casos,
sendo considerada de alta propensdo se comparada as outras lesdes do meio bucal.

A respeito do tfratamento, Neville et al. (2009) afirma que quando se nota um quadro
grave, com caracteristicas diplasicas, se justifica a remocdo total da lesdo com excisdo cirlrgica,
eletrocauterizacdo, entre outros. J& quando for um caso menos agravado, o simples fato de cessar
algum habito que pode estar levando a esta alteracdo pode ser suficiente, como, por exemplo,
um paciente tabagista cessar o habito de fumar (lesdo pode desaparecer denfro de trés meses).
Segundo Mezzomo Neto, Schlindwein e Souza (2014) em casos onde as lesdes tém uma grande
extensdo, se faz necessdrio o uso do corante azul de toluidina para a realizacdo da bidpsia
e demarcacdo das dreas com maior propensdo a trazer um resultado correto. As regides mais
coradas serdo as mais indicadas para o exame, j& que a substancia identifica DNA mitocondrial em
células com atividade replicativa, sugerindo proliferacdo celular.

O acompanhamento apds a remocdo da lesdo é de grande importéncia, sendo idedal
avalicdo clinica duas vezes ao ano, por um longo prazo (até 20 anos), para prevenir que ocorra
recidiva ou malignizacdo. Estudos indicam, que, em média,2 a 4 anos para que ocorra a evolucdo

da placa branca para uma lesdo potencialmente cancerigena (Neville et al., 2009).
4 CONSIDERACOES FINAIS

Assim, fica claro que a leucoplasia € uma lesdo branca de fécil diagndstico, que cabe ao
cirurgido dentista diagnosticarem consultas de rotina, e que o hdbito do tabagismo estdintimamente
interigado com a maioria dos casos de leucoplasia e outra lesdes malignas e pré-malignas que se

desenvolvem na cavidade bucal. Quanto mais precoce for o diagndstico, e antes ser cessado o
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L —
fator causal, melhor serd o prognostico do paciente, e menor as chances de evolugdo maligna da

lesdo.
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RESUMO

A anodontia é a auséncia de um ou mais dentes. Quando tem auséncia de todos os dentes é
denominada como anodontia total ou anodontia parcial, quando apenas alguns dentes estdo
ausentes. A anodontia € uma condicdo rara e pode ocorrer tanto na denticdo decidua quanto na
denticdo mista. Este tfrabalho tem como objetivo realizar uma revisdo de literatura sobre anodontia
com artigos das bases de dados Scielo e Google Académico. A anodontia afefa o paciente
esteticamente, em sua oclusdo e em sua fonacdo, por este motivo, uma abordagem multidisciplinar
€ necessdria para o diagndstico correto e para a escolha do tfratamento mais adequado. O
tratamento da anodontia pode ser ortoddntico ou protético dependendo da situacdo.
Palavras-chave: Anodontia. Anomalia dentdria. Hipodontia.

Abstract

Anodontiais the absence of one or more teeth. When all teeth are missing, itis called total anodontics
or partialanodontics, when only a few teeth are missing. Anodontics is a rare condition and can occur
in both primary and mixed dentition. This work aims fo perform a literature review on anodontics with
articles from the Scielo and Google Scholar databases. Anodontics affects the patient aesthetically,
in their occlusion and phonation, for this reason, a mulfidisciplinary approach is necessary for the
correct diagnosis and for the choice of the most appropriate treatment. Anodontia treatment can
be orthodontic or prosthetic depending on the situation.

Keywords: Anodontia. Dental anomaly. Hypodontia.

1 INTRODUCAO

O exame clinico é de suma importédncia no dia a dia do cirurgido dentista pois no mesmo
é possivel identificar alteracdes no desenvolvimento da denticdo as chamadas anomalia dentdrias.
Uma das anomalias mais frequentes no ser humano é a agenesia dentdria que consiste na auséncia
de um ou mais dentes (LARMOUR, et al. 2005; GARIB; PECK; GOMES, 2009).
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As agenesias dentdrias provém de alteracdes ocorridas durante o processo hormal de
crescimento, desenvolvimento e diferenciacdo celular. Sua etiologia ndo é bem determinada sendo
considerada multifatorial, podem ocorrer devido a fatores locais, genéticos ou sistémicos, além
de serem caracterizadas por alguns distUrbios nos subsequentes tépicos: cor, tamanho, niumero,
posicdo e grau de desenvolvimento dos dentes (RIBAS, 2014).

E importante o cirurgiGo dentista ter conhecimento sobre as anomalias dentdrias pois elas
podem causar alteracdes ndo somente estéticas mas também funcionais e oclusais que podem
afetar tanto a maxila quanto a mandibula, podendo trazer consequéncias como: discrepdncia
entre os arcos dentdrios que pode resultar em, md oclusoes, disfuncdes no sistema estomatogndtico
e comprometimento estético, principal motivo de insatisfacdo e procura pelo fratamento
odontolégico (GUTTAL et al., 2010).

As anomalias de desenvolvimento dentdrio podem ser classificadas de formas diferentes
com relacdo ao numero de dentes, entre elas: hipodontia, oligodontia e anodontia. O termo
hipodontia refere-se a agenesia de um a seis dentes com excecdo dos terceiros molares, oligodontia
€ a auséncia de mais de seis dentes e a anodontia é auséncia completa de dentes (ARTE, 2001).

A anodontia total ou verdadeira é caracterizada pela auséncia congénita e completa
de todos os dentes, € umas das condicdes mais raras. Afeta tanto a denticdo decidua como a
permanente e geralmente tem sua origem associada a sindromes como a Displasia Ectodérmica
Hereditdria. Quando envolve um grande nUmero de auséncias dentdrias ou dentes mais estdveis
como os incisivos centrais superiores e primeiros molares, o paciente deve ser avaliado quanto ao
diagndstico de displasia ectodérmica (PINHO et al., 2005; FARIAS et al., 2006; SILVA et al., 2004;
SALZEDAS et al., 2006; NEVILLE et al., 2014).

E importante que o diagnéstico dessa anomalia seja realizado o mais cedo possivel,
especificamente em pacientes jovens, pois possibilita maior sucesso e rapidez do tratamento. Além
disso, as radiografias sdo essenciais para fazer o diagndstico do caso e escolher o melhor tfratamento
para o paciente. O objetivo desse trabalho foirealizar uma revisdo de literatura sobre a importéancia

que as anodontias e seu fratamento possui no dia a dia do cirurgido dentista.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo bibliogrdfico de literaturas com publicacdes entre os anos de 1990
a 2014, utilizando as palavras chave: Anodontia; Anomalia dentdria; Hipodontia, as quais foram
retiradas do DeCs (Descritores em Ciéncias da Saude) através de artigos nas bases de dados Scielo

e Google Académico.

3 ANODONTIA

A anodontia total é a auséncia congénita de todos os dentes, porém considera a auséncia

parcial de um ou mais dentes como hipodontia (NEVILLE et al., 2014).
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3.1 ANODONTIA TOTAL

A anodontia é a auséncia total dos dentes. Ocorre tanto na denticdo decidua quanto na
denticdo permanente, € uma condicdo extremamente incomum e limitada, além disso, na maioria

dos casos estd associada a portadores da Displasia Ectodérmica Hereditdria (NEVILLE et al., 2014).
3.2 ANODONTIA PARCIAL

A anodontia parcial também conhecida como hipodontia € uma condicdo mais comum
em relacdo a anodontia total. A condicdo se refere d falta de desenvolvimento de 06 dentes ou
menos, sendo mais comum em mulheres e pouco prevalente na denticdo decidua, tendo uma
prevaléncia de menos de 1%. Essa condi¢cdo € mais comum na denticdo permanente, possui uma

etiologia multifatorial com predomindncia de fatores genéticos (NEVILLE et al., 2014).
3.3 DIAGNOSTICO E TRATAMENTO

O diagndstico precoce é muito importante, pois através dele o profissional consegue ter
maior nUmero de possibilidades disponiveis de tratamento, podendo alterar consideravelmente o
progndstico do dente afetado e possibilitar o planejamento do tratamento mais apropriado. Além
disso, é necessdrio que o cirurgido dentista tenha conhecimento do processo de odontogénese e
da cronologia de erupcdo para obter um diagndstico mais preciso e correto (RIBAS, 2014).

E de suma importéncia realizar o exame radiogrdfico para que haja confirmacdo da
anomalia, sendo a panordmica a técnica mais indicada pelo fato de registrar todo o complexo
maxilo-mandibular em uma Unica tomada radiogrdfica (RIBAS, 2014).

O planejamento do fratamento visa o reestabelecimento funcional e estético do paciente,
exigindo do profissional conhecimentos referentes a causas, etiologias e manifestacdes clinicas das
agenesias dentdrias, sendo imprescindivel o envolvimento multidisciplinar junto ds especialidades
como Periodontia, Dentistica, Protese e Implantodontia, além da Ortodontia (SUGUINO; FURQUIM,
2003).

Para readlizar o planejamento do plano de fratamento é essencial ter uma visdo
multidisciplinar, com o objetivo de ter um resultado que tenha boa previsibilidade e atenda as
expectativas do paciente. Dentre as possibilidades de tratamento vidveis, estdo a abertura ou
manutencdo de espaco para posterior substituicdo dos dentes ausentes e o fechamento de espaco,

sendo essencial verificar e analisar as indicacoes e contraindicacdes de cada caso (RIBAS, 2014).
4 CONCLUSAO

A anodontia seja ela total ou parcial, apesar de ser pouco comum, € uma anomalia que

afeta a estética, a fonacdo e a oclusdo do paciente. Portanto é essencial que o Cirurgidio Dentista
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tenha amplo conhecimento desta anomalia para que seja realizado o fratamento de forma correta
e de maneira segura. A atuacdo multidisciplinar é fundamental para o sucesso do tratamento da
anodontia para que todas os defeitos caudados sejam corrigidos da melhor forma possivel.

S&o poucos os estudos atuais sdo direcionados a anodontia. E visto que a anodontia estd
sendo pouco abordada nos Ultimos anos. Por este motivo, sugere-se mais énfase no estudo da

anodontia visto que estes sdo situacoes raras.
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ATENDIMENTO ODONTOLOGICO DOMICILIAR A IDOSOS
E PACIENTES ACAMADOS: REVISAO DE LITERATURA

Odontological service domiciliating to acammed idoses and
patients: literature review
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RESUMO

A odontogeriatria € uma das especialidades dentro da odontologia que tem como objetivo o
cuidado com a saude bucal da populacdo idosa, atendimentos preventivos, diagnostico, curativos
e reabilitadores. O presente trabalho, uma revisdo de literatura tem como objetivo mostrar a
abordagem interdisciplinar dos cirurgides dentistas e profissionais de salde publica na atencdo
integral a saude do idoso e pacientes acamados. Foi realizado levantamento bibliografico nas
plataformas ScielLo, PuBMed no periodo de 1997 a 2020. O paciente idoso e acamado geralmente
apresenta vdarios problemas relacionados a salude em virtude de auséncia de cuidados vindo por
parte da familia e desconhecimento de programas gratuitos e voltados para este tipo de populacdo,
contfudo, o atendimento domiciliar enfatiza aimportdncia que devemos dar ao nosso paciente idoso
e acamado, observando ele como um todo e levando até ele informacdo e salude, abrindo novos
meios para que ele receba esse cuidado do profissional de saude publica viabilizando melhorar a
sua qualidade de vida. O atendimento odontolégico domiciliar proporciona a estes pacientes um
conforto psicolégico e fisioldgico, reintegrando ao seu meio familiar, e dentro dessas acdes formas
de facilitar o acesso dos pacientes ao atendimento odontoldgico de qualidade.

Palavras-chave: Odontologia Geridtrica. Visita Domiciliar. Salude.

Abstract

Geriatric dentistry is one of the specialties within dentistry that aims to care for the oral health of the
elderly population, preventive care, diagnosis, dressings and rehabilitation. This study, a literature
review aims to show the interdisciplinary approach of dentists and public health professionals in
comprehensive health care for the elderly and bedridden patients. A bibliographic survey was
conducted on ScielLo, PuBMed platforms from 1997 to 2020. The elderly and bedridden patient usually
has several health-related problems due to the absence of care coming from the family and lack
of knowledge of free programs aimed at this type of population, however, home care emphasizes
the importance we should give to our elderly and bedridden patient, observing him as a whole and
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bringing him information and health, opening new means for him to receive this care from Home
dental care provides these patients with psychological and physiological comfort, reintegrating info
their family environment, and within these actions ways to facilitate patients’ access to quality dental
care.

Keywords: Geriatric Denfistry. Home Visit. Health.

1 INTRODUCAO

A atencdo domiciliar € caracterizada por um conjunto de acgdes e servicos de promog¢do
d saude, prevencdo e tratamento de doencas e reabilitacdo prestadas em domicilio, com garantia
de continuidade de cuidados, além de ser integrada as redes de atencdo a saude (BRASIL, 2011).

E considerada um componente do continuum dos cuidados & salde, pois 0s servicos
de saude sdo oferecidos ao individuo e sua familia em seus domicilios com o propdsito de:
promover, manter ou restaurar a sadde; maximizar o nivel de independéncia; minimizando os
efeitos das incapacidades ou doencgas, incluindo aquelas sem perspectiva de cura (MARRELI, 1997;
GIACOMOTZZI; LACERDA, 2006).

A visita domiciliar apresenta-se como uma forma de acesso ao usudrio as acoes e servicos
de saUde da Estratégia Saude da Familia (ESF). Esta atividade se caracteriza pela visita das equipes
de saude da familia e de saude bucal ao domicilio dos usudrios assistidos, com o objetivo de
reconhecer o ambiente familiar diagnosticando os nds criticos pertinentes d realidade das familias,
para que, posteriormente, possa servir de subsidios para um adequado planejamento de acdes em
saude, além de recuperar os individuos necessitados (BRASIL, 2012; MENDES; OLIVEIRA, 2007).

De acordo com a ConstituicGo da Republica Federativa do Brasil em 2010, o direito
ao atendimento domiciliar, previsto nesta constituicdo, enfatiza que a familia, a sociedade e o
Estado tém o dever de amparar as pessoas idosas, assegurando a participacdo na comunidade,
defendendo a dignidade, bem-estar e garantindo-lhes o direito & vida. Essa prdtica contribui
na manutencdo do estimulo do idoso & vida e também de pessoas acamadas, além da efetiva
participacdo familiar nas condutas multidisciplinares e de orientacdes aos idosos e cuidadores.

Para Floriani e Schramm (2004), a odontologia domiciliar € considerada mais uma drea de
atuacdo odontoldgica a ser realizada pelo cirurgido-dentista, com énfase multidisciplinar, em que
se avadlia o paciente integralmente e contribui para a promocgdo de qualidade de vida sauddvel
e funcional, quando possivel, para essas pessoas. A partir do contexto dedicado d promocdo
de saude, surge a necessidade de efetiva acdo clinica e educacional a ser desenvolvida pelos
profissionais da odontologia capacitados na pratica domiciliar.

Assim como o médico e o enfermeiro, o cirurgido-dentista da ESF tem, também, como
competénciarealizar visitas domiciliares no propdsito de oferecer atencdo em saude bucalindividual
e coletiva as familias, além de contribuir para a promogdo e prevencdo em saude (BRASIL, 2012).

Diversas acodes sdo realizadas no domicilio como, por exemplo, a busca ativa de lesdes
bucais, acdes de vigildncia em saude bucal e de educacdo em saude bucal, as quais o cirurgido

deverd participar como componente ativo da equipe Saude da Familia (BRASIL, 2012).
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Os idosos possuem todos os direitos inerentes a pessoa humana e ndo é diferente quando
falamos de saude, enfatizando a saude bucal. O presente trabalho tem como objetivo instruiridosos
e pacientes acamados & atendimentos odontolégicos mostrando a importéncia da salde bucal e
dos cuidados com ela e Ihes dando acesso de forma mais fdcil e rdpida.

Assim, a atuacdo do profissional da saude e sua importdncia de levar informacdo ao

paciente reinfegrando o mesmo ao ambiente social.
2 METODOLOGIA

Foi realizado o levantamento bibliogrdfico de artigos publicados sobre o atendimento
odontolégico domiciliar em pacientes idosos e acamados

Adotaram-se como critérios de inclusdo: artigos publicados em portugués, artigos
publicados em inglés, os artigos foram procurados nas plataformas online SCiELO e PubMed; arfigos
publicados no periodo de 1997 a 2020. Considerando as bases cientificas analisadas, 33 referéncias

relacionadas ao tema odontologia domiciliar atenderam aos critérios de selecdo estabelecidos.

3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 VISITA DOMICILIAR

A assisténcia domiciliar € um processo integrado pelo atendimento, a visita e a internacdo
em domicilio. Uma das partes que compdem esta atencdo € a visita domiciliar realizada por
profissionais a fim de prestar uma atencdo em saude permeada de vinculo e humanizacdo, pois,
na maioria das vezes, o idoso estd impossibilitado de se deslocar (BIZERRIL et al., 2015).

Segundo Bizerrilet al., (2015), a prdtica do atendimento domiciliar (home care) ao idoso tem
contribuicdo para a ofimizacdo dos leitos hospitalares e do atendimento ambulatorial, de maneira
a reintegrar o paciente em seu nucleo familiar e de apoio, além de contribuir na promoc¢do da
assisténcia humanizada e integral, por meio de uma maior aproximacdo da equipe de salde com
a familia.

A necessidade do atendimento odontolégico domiciliar tem mostrado muita efetividade,
pois devolve ao idoso um bem-estar que muitas vezes ndo é alcancada por falta de meios de
chegar a esses atendimentos, todavia, através destes atendimentos domiciliares os resultados de
melhoria na saude do paciente sdo evidentes (BRASIL, 2007; ALMEIDA; FERREIRA, 2008).

A conduta técnica do procedimento clinico na pratica odontolégica domiciliar, realizada
pelo cirurgido-dentista, ndo apresenta diferencas. Existe em muitos casos a necessidade de
adaptacdes no manuseio dos equipamentos e materiais para facilitar o acesso d cavidade bucal
dos pacientes, confortavelmente. Podemos melhorar isso com a utilizacdo de expansores bucais
gue tem o objetivo de facilitar uma melhor visualizacdo do campo de trabalho, além de servir

como facilitador para os cuidadores (ARAUJO et al., 2006).
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O atendimento odontoldgico domiciliarproporcionaao paciente maior conforto psicoldgico
e de confianca profissional, e muitos acreditam que torna o tratamento mais humanizado, visando
o melhor caminho para o restabelecimento, a priori, funcional (BARBOSA, 2006).

De acordo com Montenegro e Miranda (2009), as atividades preventivas e curativas
para os pacientes idosos, incapacitados fisica e mentalmente, no consultério odontoldgico sdo
frequentemente negligenciadas, condicdo que permite que sejam indevidamente atendidas por
profissionais que ndo possuem um conhecimento técnico-clinico e especifico de manejo em saude

a esse grupo populacional, especificamente.
3.1.1 Logistica no atendimento domiciliar odontolégico

Existe em muitos casos a necessidade de adaptacdes no manuseio dos equipamentos
e materiais para facilitar o acesso d cavidade bucal dos pacientes, confortavelmente. Podemos
melhorar isso com a utilizacdo de expansores bucais que tem o objetivo de facilitar uma melhor
visualizacdo do campo de trabalho, além de servir como facilitador para os cuidadores (ARAUJO
et al., 2006).

O profissional deverd se adequar ao novo ambiente de trabalho, por meio da utilizacdo
de equipamentos portdteis e, muitas vezes, com falta de ergonomia. Entretanto, € importante frisar
gue determinados procedimentos odontoldgicos ndo necessitam, necessariamente, da utilizacdo
desses equipamentos (ARAUJO et al., 2006).

Uma das grandes dificuldades em relacdo ao cuidado preventivo a esses pacientes, € a
falta de conhecimento e habilidade de seus cuidadores, por isso se torna importante que ao final
da visita, essas pessoas sejam também orientadas pelo cirurgido-dentista quanto a higiene bucal,
observacdo de aparecimento de lesdes na cavidade oral, para que seja tratado o mais répido. Um

bom relacionamento interpessoal é fundamental (BARROS et al., 2006).

3.2 ATENCAO A SAUDE AO IDOSO E PACIENTES ACAMADOS

A atividade odontolégica voltada ao atendimento domiciliar cuida de individuos que
ndo poderiam, de outra forma, receber tfratamentos adequados em odontologia; e compreende
principalmente osidosos e aqueles individuos considerados “pacientes com necessidades especiais”
(TEDESCHI-OLIVEIRA, 2004).

Com objetivo de assegurar os direitos sociais dos idosos, a Lein. 8.842/94 (BRASIL, 1994) criou
o Conselho Nacional do Idoso e dispds sobre a politica nacional do idoso. Nas implementacdes
dessas politicas, na drea de salude, competem aos érgdos publicos: a) garantir ao idoso a assisténcia
a saude, nos diversos niveis de atendimento do SUS; b) prevenir, promover, proteger e recuperar a
saude do idoso, mediante programas e medidas profildticas e ¢) criar servicos alternativos de saude
para o idoso. Neste contexto, a Lein. 10.424/2002 (BRASL, 2002) incluiu o capitulo VI na Lein. 8.080/90
(BRASIL 1990) do SUS, que frata do atendimento e internacdo domiciliar. Estes deverdo ser realizados

de forma preventiva, terapéutica e reabilitadora (ARAUJO et al., 2006).
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E comum familiares ou responsdveis procurarem atendimento odontoldgico para o paciente
idoso e pacientes acamados somente em situacdes emergenciais como: dor de origem pulpar ou
periodontal; doencas periodontais cronicas (dentes com mobilidade acentuada), receando que
o paciente degluta estes dentes, ou porque algum dente higido ou cariado esteja ferindo a lingua,
|&bio ou rebordo antagonista (SILVEIRA, 1998).

Corroborando com o Ministério da Saude, o cirurgido-dentista apresenta papel fundamental
na visita domiciliar desenvolvendo atividades de: promocdo em sadde por meio da motivacdo
e educacdo em saude para o paciente e sua familia; protecdo e prevencdo em salde bucal
como orientar higiene bucal e cuidados com prétese co paciente, aplicacdo tépica de fllor e
escovacdo supervisionada; tratamento clinico por meio de identificacdo de lesdes orais. Além disso,
o profissional estabelece uma rede de comunicacdo participativa com a familia, coordenando o
cuidado do paciente acamado com a saude familiar (BRASIL, 2012).

De acordo com Montenegro e Miranda (2009), o cirurgido-dentista deve estar familiarizado
e preparado com toda essa situacdo em que o paciente se encontra, pois uma percepcdo dos sinais
e sinfomas de doencas na cavidade bucal, devem ser decifrados pelo profissional odontdlogo, a
fim de uma execucdo clinica competente e manos traumdtica para o paciente. Na avaliacdo da
terapia odontoldgica para o idoso, deve-se levar em consideracdo ndo sé os fatores bucais, mas
principalmente os fatores sistémicos que afetam o mesmo, enfatizam Arcuri (2006) e colaboradores.

Conforme orientacdes de Montenegro e Miranda (2009), inicialmente na primeira consulta
devem ser feitos apenas os tratamentos essenciais/urgentes, mas j& se iniciando os procedimentos
para realizar um planejamento mais abrangente, envolvendo a participacdo de outros profissionais

de saude, familiares e cuidadores.
3.3 PROMOCAO DE SAUDE BUCAL

Medidas preventivas e de promocdo de saude bucal devem ser continuamente enfatizadas
pelo cirurgido-dentista para a populacdo idosa, em geral. Em domicilio, o enfoque maior deve
ser dado aos cuidadores e familiares, geralmente, os principais responsdveis pela execucdo das
medidas de higienizacdo bucal de idosos semi e dependentes (BRAGA ef al., 2011; MIRANDA;
MONTENEGRO, 2009; HIRAMATSU; TOMITA; FRANCO, 2007).

Segundo Reis e Marcelo (2006), é de exitrema importdncia a higienizacdo dos dentes
remanescentes e implantes dentdrios, no caso de usudrios de proteses parciais, da mesma maneira
como se houvesse todos os dentes presentes na cavidade bucal. A atencdo em salude bucal deve
ser uma constante no idoso, independentemente do nivel de evolucdo da doenca sistémica, pois
nas fases mais avancadas, as dificuldades ao tratamento odontoldgico sdo maiores.

O diagndstico correto e o devido planejamento clinico, o atendimento odontoldgico e o
tratamento se tornam mais hdbil e positivo ao paciente que estd sendo atendimento e no dmbito
familiar, pois ele se sente mais seguro e confiante em relacdo ao profissional que estd fazendo as
condutas clinicas bucais (MONTENEGRO; MIRANDA, 2009; ARCURI, 2006).
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A prevencdo ainda é a base para qualguer bom fratamento, e ainda mais importante
nos casos de atendimento domiciliar, para a realizacdo de consultas domiciliares, pode ser feito
a utilizacdo de recursos que facilitam durante o atendimento, como por exemplo confeccionar
abridores de boca, que se tornam favorecedores na realizacdo da uma higiene bucal eficaz
ARAUJO, 2006; SILVEIRA NETO et al., 2007).

3.3.1 Saude bucal em idosos e acamados

Com a idade, percebemos que a cavidade bucal apresenta mudancas recorrentes do
envelhecimento, que podem estar relacionadas com o fisico e psicoldégico do idoso. A perda de
dentes, problemas periodontais (de onde fazem parte gengiva, osso alveolar e fibras
periodontais) originam gengivite, periodontite, gengivites e outras consequéncias, que sdo alguns
dos problemas observados no envelhecimento. Observam-se, ainda, dores na arficulacdo
temporomandibular, luxacdo (a mandibula desloca-se da cavidade glendide) devido ds perdas de
dentes, proteses antigas com desgaste, proteses mal ajustadas, desgastes dos proprios dos dentes,
com a perda da dimensdo vertfical (MARTINS et al., 2007).

Além de alteracdes fisioldgicas, os idosos constituem o maior grupo de consumidores
per capita de medicamentos do mundo. Os medicamentos mais consumidos pelos idosos sdo 0s
cardiovasculares, analgésicos, sedativos e tranquilizantes, cujos efeitos estdo associados & inibicdo
do fluxo salivar, aumentando a suscetibilidade & cdrie. Ainda, o edentulismo € uma condicdo
odontolégica presente nos idosos, determinada, principalmente, pela falta de politicas preventivas
no passado, juntamente com a perda éssea decorrente de problemas periodontais e proteses
dentdrias que contribuem para essa remodelacdo e reabsorcdo éssea (SILVEIRA NETO, 2007; MESAS;
TRELHA; AZEVEDO, 2008).

Outra condicdo que pode estar presente na cavidade bucal dos idosos € a presenca
da saburra lingual, em que a mesma fica esbranquicada, que pode servir como possivel nicho
bateriano e proporcionar o mal hdlito aos idosos (SOUZA; CALDAS, 2008; MONTENEGRO; MIRANDA,
2009).

4 CONCLUSAO

Essa revisdo de literatura, ressalta a import@necia e a necessidade do aftendimento
odontolégico ao cuidado do idoso e do paciente acamado, através de profissionais capacitados.
Este atendimento tem por objetivo os cuidados a saude bucal desses pacientes, desenvolvimento
de relacdes humanizadas por meio de vinculo criado entre os profissionais, idosos, pacientes
acamados, familiares e cuidador(s), buscando ajudar na autonomia dos pacientes, e trazendo
mais qualidade de vida para eles.

A prevencdo e diagndstico precoce sdo eficazes para um tratamento de qualidade

para o paciente, tanto a visita domiciliar, atencdo & sadude do idoso e pacientes acamados, a
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saude bucal desses idosos, e a promocdo de saude geram um conforto emocional e fisico nestes
pacientes.

Nesse sentido, a utilizacdo de recursos de atendimento odontoldgico domiciliar voltado a
idosos e pacientes acamados tem grande importdncia para melhoria da salde bucal tendo em
vista a facilidade de acesso ao atendimento para estes usudrios, contribuindo para qualidade de
vida dos mesmos, reintegrando este paciente ao seu nicleo familiar e promovendo a assisténcia

humanizada e integral.
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CANCER BUCAL NA ATENCAO PRIMARIA: UM
PROBLEMA DE SAUDE PUBLICA

Oral cancer in primary care: a public health problem

MENEGAZZI, Giordana'
PIROVANO, Afonso Galhotto 2
TOMASI, Patricia Zilio®

PERUCHINI, Luis Fernando Dahmer*

RESUMO

O presente artigo visa, através de uma revisdo bibliogrdfica integrativa, ressaltar sobre aimporténcia
da atuacdo do cirurgido-dentista na Atencdo Primdria, com enfoque em Cdancer Bucal. Nesse
sentido, foram realizadas buscas por artigos referentes ao tema nas bases de dados online, as quais
sdo o SciELo e Pubmed. Diante do exposto, a Atencdo Primdria (APS) é onde acontece o primeiro
contato do individuo com o Sistema de Saude, visando a promoc¢do, prevencdo, fratamento e
reabilitacdo da salude da comunidade. Além disso, o cirurgido-dentista integra essa equipe através
de intervencdes bucais, contribuindo para o bem-estar fisico e mental, garantindo o principio de
integralidade. Todavia, o papel do dentista na Estratégia de Saude da Familia (ESF) também é
promover campanhas de conscientizacdo e orientacdes sobre autoexame para diagndstico e
prevencdo de cancer de boca. O c@ncer bucal aparece como uma doenca de alta prevaléncia
no Brasil em que a maioria dos individuos acometidos sdo fumantes e etilistas acima de 40 anos,
sendo diagnosticados tardiamente pela falta de informacdo ou despreparo do profissional da drea.
Entretanto, é imprescindivel que os cirurgides-dentistas se atentem ndo somente aos dentes mas a
todos os tecidos bucais para um diagndstico precoce e um progndstico melhor da doenca.
Palavras-chave: Atencdo Primdria & Saude. Neoplasias Bucais. Prevencdo Primdria.

Abstract

This article aims, through an integrative bibliographic review, fo highlight the importance of the
dentist’s performance in Primary Care, with a focus on Oral Cancer. In this sense, searches for
articles related to the topic were carried out in the online databases, which are SciELo and Pubmed.
Given the above, Primary Care (PHC) is where the individual’s first contact with the Health System
takes place, aiming at the promotion, prevention, freatment and rehabilitation of the community’s
health. In addition, the dental surgeon integrates this team through oral interventions, contributing
to physical and mental well-being, guaranteeing the principle of integrality. However, the dentist’s
role in the Family Health Strategy (FHS) is also to promote awareness campaigns and guidance on
self-examination for the diagnosis and prevention of oral cancer. Oral cancer appears as a highly
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prevalent disease in Brazil in which the majority of affected individuals are smokers and alcoholics
over 40 years old, being diagnosed late due fo the lack of information or unpreparedness of the
professional in the area. However, it is essential that dental surgeons pay attention not only to teeth
but to all oral tissues for an early diagnosis and a better prognosis of the disease.

Keywords: Primary Health Care. Oral Neoplasms. Primary Prevention.

1 INTRODUCAO

O vigente conceito de atencdo primdria em saude surgiu em 1920, no Reino Unido num
relatério que organizou a atencdo a salde da seguinte maneira: atendimentos domiciliares, os
centros de saude primdrios, secunddrios, servicos suplementares e os hospitais de ensino; relatdrio
esse que era chamado de Relatério de Dawson (MENDES, 2015). Além disso, os cuidados primdrios
foram estabelecidos em 1978, pela Alma-Ata, como a principal estratégia de salde em um pais
pois atua em funcdo da promogdo, manutencdo e a melhora da salde por meio da organizacdo e
racionalizacdo de recursos bdsicos e especializados (COUTINHO; BARBIERE; SANTOS, 2015).

A atencdo primdria & salde é o primeiro contato do individuo com o sistema de salde.
(GIOVANELLA, 2018). Nesse contexto, os atributos considerados essenciais & atencdo primdria sdo a
acessibilidade e o uso do servico, enxergando o usudrio como um todo, criando vinculo entre usudrio
e os profissionais da saude por toda a vida, trazendo beneficios como reconhecer o problema e
necessidades e realizar prevencdo diante de algumas doencas (MACINKO; MENDONCA, 2018).

Com o objetivo de ampliar e garantir a atencdo odontolégica & toda a populacdo, em 2004
surgiu o Programa Nacional de Saude Bucal (PNSB) no qual os servicos odontolégicos da atengdo
primdria devem abranger as patologias mais prevalentes na comunidade como a cdrie, periodontite,
traumas dentdrios, fluorose, edentulismo e o céncer de boca (NEVES; GIORDANI; HUGO, 2019).

Diante disso, o cdncer é a segunda maior causa de mortes no Brasil dentre as doencas
crénico-degenerativas, com predilecdo em cabeca e pescoco, onde a cavidade bucal é a principal
drea acometida (SOUZA; SA; POPOFF, 2016). O cancer bucal € um tumor maligno e multifatorial que
pode acometer todas as estruturas da cavidade oral, sendo mais propicio em tabagistas e usudrios
de dlcool (VEIGA et al., 2019).

Por conseguinte, ainda que os exames tateis e visuais para detectar o cdncer de boca sejam
facilmente realizados, a maioria sdo diagnosticados tardiamente, comprometendo a sobrevida do
individuo (BARROS; CASOTTI; GOUVEA, 2017). O objetivo principal € alertar os cirurgides-dentistas
quanto & importéncia de visualizar todas as dreas da cavidade oral, para diagndstico e prevencdo
precoce do cdncer de boca, possibilitando campanhas de prevencdo e autoexame aos grupos de

risco, reduzindo as incidéncias de morbimortalidade.
2 METODOLOGIA

O presente artigo € umarevisdo de literaturaintegrativa, realizada pormeio dolevantamento
bibliogrdfico em bases de dados online como o SciELO e PubMed, com descricdo dos achados na

literatura entre os anos 2015 e 2020. Todos os descritores pesquisados foram em inglés e portugués.
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Todavia, os artigos selecionados para confeccdo da revisdo foram na lingua portuguesa,
totalizando frinta e nove artigos, com a finalidade de alertar os cirurgidoes-dentistas brasileiros na
Atencdo Primdria, sobre as altas taxas de céncer de boca no Brasil.

Diante disso, foi realizado comparativos entre autores dentro do texto, instigando os

profissionais da drea a encontrar respostas e solucdes para estas principais perguntas:

. Por que hd alta incidéncia de céncer bucal no Brasil?
. Como os cirurgides-dentistas podem atuar, na Atencdo Primdria, no combate ao

cdncer de boca?

3 REVISAO BIBLIOGRAFICA

3.1 ATENCAO PRIMARIA

A Atencdo Primdria & Sadde (APS) é o primeiro contato do individuo com o Sistema Unico
de Saude (SUS), através da Estratégia de Saude da Familia (ESF), visando os cuidados essenciais e
primdrios e garantindo o acesso universal e integral aos servicos de salude (SOLANO et al., 2017).
Internacionalmente, a APS é a porta de entrada para os primeiros cuidados e resolucdo do problema
de saude do individuo com o olhar integral voltado para ele (GIOVANELLA, 2018).

No Brasil, a APS é considerada uma das politicas pUblicas de avanco no SUS, paralela & ESF,
contando com mais de quarenta mil equipes em todo o pais em 2016, impactando positivamente
no aumento dos servicos de salde oferecidos & populacdo, como d reducdo de internacdes e
mortalidade infantil (FACCHINI; TOMASI; DILELIO, 2018). Macinko e Mendonca (2018), citam que,
em 2006, foi aprovada a Politica Nacional de Atencdo Bdsica (PNAB), garantindo os principios de
universalidade, integralidade, humanizacdo, acessibilidade e equidade da APS, nos mais diversos

ambitos, dentre eles os servicos odontoldgicos.
3.1.1 Atengdo Primdaria em Saude Bucal

No Brasil, em 2004, surgiu o Politica Nacional de Saude Bucal (PNSB) que propde a atencdo
odontolégica a toda populacdo através da promocdo, prevencdo, tratamento e a reabilitacdo
da saude bucal (NEVES; GIORDANI; HUGO, 2019). Diante disso, a PNSB tem um programa principal
chamado de Brasil Sorridente que ajuda no crescimento das equipes de salde bucal na APS e,
também, foi responsdvel pela criacdo dos Centros de Especialidades Odontoldgicas além de
ampliar o acesso d dgua fluoretada d toda a populacdo brasileira (VIDIGAL, 2015).

Nesse contexto, a insercdo do cirurgido-dentista na ESF foi oficializada em 2001, através
da Portaria n. 1444 (BRASIL, 2000) e, a partir disso, as Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de
Graduacdo em Odontologia (DCN) constam uma formacdo também voltada para o SUS (MACIEL
et al., 2016). Além disso, as DCN estabeleceram os estdgios curriculares supervisionados em postos

de salude devendo ter vinte por cento de carga hordria total do curso, abrindo um leque para a
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relacdo dos académicos com a sociedade afim de encarar os problemas de cunho coletivo e
intervir sobre eles (JUSTO et al., 2016).

E notério que a insercdo de académicos de odontologia na ESF visa familiarizacdo com
problemas corriqueiros para, apds formados, desenvolver tfrabalhos de promocdo em saldde bucal
em ambito coletivo (BRASIL; SANTOS, 2018). Solano et al. (2017), afirmou que a comunicagcdo dos
profissionais de saude bucal com a comunidade estabelece uma integracdo, vinculo social e
amplia o conhecimento dos servicos ofertados, além da prevencdo de complicacdes bucais.

Na APS, ofertar os servicos odontolégicos & demanda é complexo, pois as necessidades
sdo desiguais, dificultando a organizacdo e acesso. Nessa situacdo, o acesso d saude bucal na
APS deve ser democratizado porque a prestacdo dos servicos por livre demanda, em conjunto
com a sociedade brasileira nos quesitos exclusdo social, econdmicos e educacionais, fem como
consequéncia a procura do cirurgido-dentista na ESF apenas quando a doenca j& estd estabelecida
e precisa de um fratamento ou alivio dos sintomas, sem passar pelo processo de prevencdo (VIDIGAL,

2015). Em virtude dessa situacdo, Vidigal (2015, p. 19-20) também relata que:

Em 2010, [...] cerca de 18% dos jovens de 12 anos nunca foram ao dentista no Brasil.
Esta situacdo se assemelha a fodas as regides, exceto a Regido Sul, que apresentou
uma prevaléncia de 9,8%. Nas faixas etdrias de 15-19, 35-44 e 65-74 anos, 0s
percentuais identificados foram 13,2%; 7,1% e 14,7%, respectivamente.

Dai vem a importéncia de ter uma Equipe de Saude Bucal bem quadlificada e preparada
para identificar as necessidades da comunidade e por em prdatica o que o PNSB propde, como a
prevencdo de cdncer de boca (VIDIGAL, 2015).

Ademais, a Pesquisa Nacional de Saneamento Bdsico recomenda que tenha o
desenvolvimento de acdes de prevencdo do céncer bucal, tanto dentro do consultério na APS
para identificar lesdes bucais, acompanhar e, também, prestar assisténcia, em campanhas de
prevencdo e autoexame. Por fim, relata-se que é baixo o indice de equipes que registram ou

acompanham os casos de lesdes bucais (AMARAL JUNIOR et al., 2020).

3.2 CANCER BUCAL

O Instituto Nacional do Cancer (INCA) descreve como neoplasia maligna da cavidade oral
aqguelas que acometem primordialmente Idbios, gldndulas salivares, cavidade oral e orofaringe,
além de afirmar que representa cerca de 4% de todas as neoplasias malignas no Brasil, quinto
mais incidente em homens e décimo segundo em mulheres, com prevaléncia na Regido Sudeste,
Nordeste e Sul do pais (BARROS; CASOTTI; GOUVEA, 2017). O cancer de boca abrange 3% dos casos
de cé@ncer no mundo, sendo de 90 a 95% o carcinoma espinocelular (TORRES; SBEGUE; COSTA,
2016) e, em contrapartida, dos tumores de boca, somente 5% séo os sarcomas, linfomas e tumores
de glé@ndulas salivares (GOMES et al., 2018). Nesse contexto, dos cAnceres que acometem a regido
de cabeca e pescoco, no Brasil, 40% atingem a cavidade oral e 24% dos individuos apresentam

metdstases distantes da origem, por conta do diagndstico tardio (GOMES et al., 2018).
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No Brasil, o c@ncer de boca devido as taxas altas de morbimortalidade, tem uma estimativa
gue sejam diagnosticados 11.180 novos casos em homens e 4.010 em mulheres, em cada ano do
triénio 2020-2022 (CASOTTI, 2019).

O diagnéstico tardio do céncer bucal explica o nUmero de mortes no periodo de seis a doze
meses apds o diagndstico, sendo que poderia ser faciimente detectado sem técnicas especiais,
usando os exames tdateis e visuais diretos. As possiveis justificativas podem ser o despreparo do
profissional e a desinformacdo da populacdo sobre os sinais e sinfomas, reduzindo as possibilidades
de cura em 60%. Ainda, em um estudo com frabalhadores rurais expostos ao sol, 7% deles nunca
ouviram nada sobre o cdncer de boca, dai a importéncia de campanhas de prevencdo e
diagndstico de neoplasia maligna na cavidade oral (GOMES et al., 2018).

Dentre os cAnceres que podem acometer a cavidade bucal, Freitas et al. (2016, p. 14)

descreve:

[...] carcinoma epidermoide ou carcinoma espinocelular [...]. Pode se apresentar
em formato de Ulcera que ndo cicatriza, assintfomdatico, podendo ser observado no
ldbio, lingua, gléndulas salivares, gengiva, assoalho de boca, mucosa da bochecha,
vestibulo da boca, palato e Uvula. No estdgio inicial, pode se apresentar como
manchas esbranquicadas ou avermelhadas e ulceracdes superficiais assintomdticas.
Em seu estdgio avancado, as Ulceras se apresentam maiores, dolorosas com odor
fétido.

Sobre o carcinoma espinocelular, Torres, Sbegue e Costa (2016, p. 61) acrescentam:

O carcinoma epidermoide oral exibe elevadas taxas de mortalidade, mesmo com o
avanco das modalidades terapéuticas, o que se atribui, principalmente, a resposta
variada ao fratamento e & falha no diagndstico precoce. Grande parte dos casos
diagnosticados da doenca é detectada em sua fase avancada, em individuos
de baixa renda, com pouca escolaridade e com limitado acesso aos servicos de
saude. [..] essa neoplasia pode ser prevenida por meio de acdes que facilitem a
identificacdo dos principais fatores de risco [...] e pela realizacdo de prdticas que
busquem o diagndstico precoce de lesdes suspeitas, possibilitando maiores chances
de cura e um aumento da sobrevida dos pacientes.

De etiologia multifatorial, o cdncer na cavidade oral pode se dar por: tabaco, alcoolismo,
suscetibilidade genética, imunodeficiéncia, exposicdo solar, HPV (Papiloma Virus Humano), md
alimentacdo, sedentarismo, dentre outros (FREITAS et al., 2016). Freitas et al. (2016), relata que o
tabaco é o fator primdrio em cerca de 90% dos casos para o aparecimento do céncer de boca
e de 4 a 15 vezes maior as chances de ocorrer em tabagistas do que em ndo tabagistas e, ainda
afirma que, o tabaco tem cerca de sessenta substéncias tdxicas com acdes carcinogénicas sobre
a mucosa bucal, resultantes da queima do fumo. Torres, Sbegue e Costa (2016) complementa que
quanto mais cedo o uso do tabaco, mais chances de desenvolver o cdncer de boca na quinta
década de vida e, além disso, o cigarro dificulta o tratamento e o controle de neoplasias, podendo
recidivar. Ainda, o consumo de dlcool por individuos por mais de vinte anos tem 3 vezes mais risco
de desenvolver o cdncer e, dqueles que ingerem com alta frequéncia tem 5 vezes mais risco para

o cancer de boca (GOMES et al., 2018). Por conseguinte, as neoplasias malignas da cavidade oral
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podem ser prevenidas quando sdo identificados os fatores de risco, afim de diminuir a probabilidade
de desenvolvimento da doenca, possibilitfando maiores chances de cura e aumento da sobrevida
dos individuos (GOMES et al., 2018).

4 DISCUSSAO E RESULTADOS

O Cancer Bucal é um problema de salde publica, devido a alta taxa de mortalidade e
incidéncia na populacdo brasileira, porém pela falta de informacdo aos individuos e dos proprios
profissionais, acaba por ser diagnosticado tardiamente, diminuindo a sobrevida (LIMA; O'DWYER,
2020). Ainda Lima e O'Dwyer (2020, p. 3202), relatam que "“Em estudo nacional, identificou-se
que apenas 6,25% dos tumores sdo considerados in situ ou estdgio | (fase inicial), enquanto os
estadiamentos II, lll e IV correspondem a 18,19%, 34,45% e 41,12%, respectivamente.”

As causas para o diagndstico tardio podem ser a dificuldade para identificar sinais e
sinfomas por parte do paciente e do profissional, desconhecimento dos fatores de risco (BARROS
et al., 2017). Sabendo das causas para a identificacdo tardia da doenca e a prevaléncia na
populacdo, o primeiro passo é conscientizar profissionais e pacientes sobre os fatores de risco e a
severidade deste c@ncer, disseminando informacdo por campanhas e métodos de prevencdo, que
podem ser realizadas na atencdo primdria, por conta do baixo custo e da facilidade da deteccdo
do cdancer bucal (MORO et al., 2019). Casofti et al. (2015), afirma que se a lesdo for diagnosticada
precocemente, taxas de 70 a 0% de sobrevida podem ser conseguidas.

Veiga et al. (2019, p. 01), explica que:

Cabe ao cirurgido dentista nesse contexto, participar do processo de planejamento,
acompanhamento e avaliacdo das agcdes desenvolvidas no territério de abrangéncia
das unidades de saude da familia; identificar as necessidades e as expectativas da
populacdo em relacdo a saude bucal e também estimular bem como executar
medidas de promocdo da saude, atividades educativas e preventivas em salde
bucal. Partindo do pressuposto que é de responsabilidade da atencdo primdria
realizar acdes de promocdo a saude [...].

Miranda et al. 2019 propde que politicas publicas de salde incluam acdes educativas
voltadas ao autoexame, além de campanhas de prevencdo com os grupos considerados de
risco para tal comorbidade, como por exemplo vincular a prevencdo de cdncer de boca em
campanhas de vacinacdo para idosos, pois em sua pesquisa essa estratégia obteve éxito. Além
disso, a realizacdo de bidpsias torna-se um mecanismo fundamental para diagndstico precoce
do céncer de boca, podendo ser realizada na ESF e é recomendacdo do Ministério da Saude,
porém alguns cirurgides-dentistas ndo sabem ou tem dificuldade em realizd-la, ndo encaminhando
o paciente e contribuindo para um pior progndéstico da doenca (NORO et al., 2015).

Dito porBezerraetal. (2016), as acdes de promocdo, prevencdo, rastreamento, diagndstico
e fratamento precoce do céncer bucal é assegurado como importante pela Organizacdo Mundial
de Saude (OMS) e, as entidades de saude dos Estados Unidos e Canadd, recomendam a realizacdo

periddica de exames bucais para diminuir a incidéncia, associando d tentativa de eliminacdo dos
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fatores de riscos. Nesse contexto, a APS é a porta de entrada do paciente suscetivel a desenvolver
o cancer oral, sendo primordial para realizar projetos e campanhas que visem o controle dos fatores
de risco como o tabaco e o etilismo (BEZERRA; ALMEIDA; COSTA, 2016).

Contudo, o cirurgido-dentista tem funcdo primdria na APS para prevencdo do cdncer
bucal, além de diagnosticar precocemente, tornando o progndstico mais favordvel e, ainda,
€ imprescindivel que os dentistas das unidades bdsicas de salde continuem aprimorando seu
conhecimento (SILVA et al., 2018).

5 CONCLUSAO

O cdncer bucal é um problema de saude publica pelos altos indices de prevaléncia na
populacdo brasileira, exigindo métodos de prevencdo principalmente para conscientizar os grupos
considerados de risco, afim de diminuir a morbimortalidade por conta dessa enfermidade. Portanto,
€ imprescindivel o conhecimento do cirurgido-dentista para saber orientar quanto ao autoexame e
as condicdes de risco, além de saber diagnosticar e proceder com a melhor conduta, em conjunto

com a equipe de Atencdo Primdria de Saude.
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CIRURGIA ORTOGNATICA PARA SOLUCAO DE CASOS
CLINICOS DE APNEIA E HIPOPNEIA DO SONO

Orthognathic surgery for the solution of clinical cases of sleep
apnea and hypopnea

JESUS, Nicole Emanoele de!
PAVELSKI, Maicon?
RAMOS, Grasieli de Oliveira®

RESUMO

A cirurgia ortogndtica € um nome genérico para descrever um procedimento cirdrgico que visa
estabelecerum padrdo facialnormal em pacientes que apresentam alteracdes no desenvolvimento
6sseo facial, sendo também utilizada para resolucdo de casos clinicos de apneia e hipopneia do
sono. O presente frabalho visa relacionar a opinido de diferentes autores sobre o fratfamento da
apneia e hipopneia obstrutiva do sono com a cirurgia ortogndtica. Neste artigo adotou-se uma
metodologia baseada em pesquisa bibliogrdfica e informacdes coletadas a partir de fontes
secunddrias, publicadas em periddicos cientificos indexados em base eletrénica, como o peridédico
Capes, PubMed, Bireme e outros, levando-se em conta diferentes culturas. Nao houve delimitacdo
de tempo para a selecdo dos artigos. A abordagem para lidar com o caso clinico cirurgicamente
se trata do avango bimaxilar resultante no aumento do espaco posterior das vias aéreas superiores.
Tem se como principal resultado a elucidacdo de fatos acerca do tema.

Palavras-chave: Apneia. Cirurgia Ortogndtica. Odontologia.

Abstract

Orthognathic surgery is a generic name to describe a surgical procedure that aims to establish a
normal facial pattern in patients with changes in facial bone development, and is also used to solve
clinical cases of sleep apnea and hypopnea. The present work aims to relate the opinion of different
authors on the freatment of obsfructive sleep apnea and hypopnea with orthognathic surgery. In
this article, we adopted a methodology based on bibliographic research and information collected
from secondary sources, published in scientific journals indexed on an electronic basis, such as the
journal Capes, PubMed, Bireme and others, taking info account different culfures. There was no
time limit for the selection of articles. The approach to deal with the clinical case surgically is the
bimaxillary advancement resulting in an increase in the posterior space of the upper airways. Its main
result is the elucidation of facts about the theme.

Keywords: Apnea. Orthognathic surgery. Denfistry.
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1 INTRODUCAO

Asindrome da apneia e hipopneia obstrutiva do sono (SAHOS) se caracteriza pelarepeticdo
do colapso dos tecidos moles das vias aéreas superiores pelo menos cinco vezes por hora de sono,
com duracdo de pelo menos 10 segundos (BUTTERFIELD et al., 2015).

Para o correto diagndstico faz-se necessdrio o exame da polissonografia (PSG) que registra
o estdgio e a continuidade do sono. A abordagem para lidar com o caso clinico varia desde
medidas comportamentais do paciente, tentativas de uso de aparelhos intrabucais ou extrabucais
como o CPAP, até cirurgias (uvulopalatoplastia, cirurgia nasal e ortogndtica) (GOKCE, 2012).

O tratamento por meio da cirurgia ortogndtica se apresenta como uma opcdo vidvel,
pois o avanco bimaxilar resulta no aumento do espaco posterior das vias aéreas superiores (HOLTY;
GUILLEMINAULT, 2010).

O objetivo desse trabalho foi levantar e analisar estudos sobre o fratamento da apneia e

hipopneia obstrutiva do sono com a cirurgia ortogndtica.
2 METODOLOGIA

Neste artigo adotou-se uma metodologia conceitual e tedrica baseada em pesquisa
bibliogrdfica e informacdes coletadas a partir de fontes secunddrias, publicadas em periddicos
cientificos indexados em base eletrénica, como o periddico Capes, PubMed, Bireme e outros. Ndo

houve delimitacdo de tempo para a selecdo dos artigos.
3 REVISAO DE LITERATURA

A sindrome da apneia obstrutiva do sono (SAHOS) acomete cerca de 9% das mulheres e
24% dos homens com idade entre 30 e 60 anos. Este disturbio é caracterizado pelo colapso parcial
ou total das vias aéreas superiores durante o sono que resulta em reducdo no fluxo de ar, levando
a hipdxia e leves despertares do sono, produzindo a privacdo do sono, como descrito em Holty e
Guilleminault (2010).

De acordo com Boyd (2009) a SAHOS tem relacdo com a hipertensdo, doenca
cardiovascular, sindrome metabdlica, acidente vascular cerebral e possivel morte prematura,
além de diminuir a qualidade de vida e funcdo social. Esta sindrome também apresenta risco
relacionado a acidentes com veiculos motorizados, visto que pode levar a déficits no funcionamento
neuropsicolégico, como a diminuicdo da vigiléncia e coordenacdo motora. Prinsell (1999) levanta
a reducdo significativa desses riscos apds a cirurgia de avanco maxilomandibular (AMM), sendo
convergente com Butterfield et al. (2015) que afiima o sucesso da cirurgia em frazer melhorias
morfolégicas benéficas.

Outra convergéncia de opinido se encontra em Holty e Guilleminault (2010) onde a AMM é

constatada como um tfratamento seguro e altamente eficaz para SAHOS, mas os autores apontam
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gue mais pesquisas sdo necessdrias para contemplar a avaliacdo dos resultados clinicos (por
exemplo, qualidade de vida, satisfacdo do paciente, morbidade e mortalidade) da AMM. Foltdn
et al. (2011) levanta que a Unica possibilidade de examinar a funcdo das vias aéreas superiores
€ durante o sono. O método de escolha é limitado & polissonografia, juntamente com o tempo
transitério de pulso.

Quanto maiores as medidas de SAHOS, maior serd o beneficio da AMM para o paciente,
porém, quanto menores as medidas, maior a chance de se obter sucesso cirdrgico e cura, segundo
Zagui et al. (2016). Uma preocupacdo latente no paciente que ird passar pelo procedimento é a
questdo estética pds-operatdria. Apesar da protrusdo maxilo-mandibular apresentar significativa
mudanca facial no paciente, uma resposta neutra ou favordvel é geralmente expressa quanto aos
resultados estéticos faciais, fato apontado por Gerbino et al. (2014).

Lee et al. (2015) afrmam que o complexo maxilomandibular permanece na posicdo
planejada em um seguimento médio de mais de 2 anos apds a cirurgia. Apontam também que
o tratamento ortoddntico pré-operatdrio ndo parece influenciar a estabilidade esquelética. Para
obter-se resultados satisfatdrios ao se combinar o tratamento cirdrgico e ortoddntico, sGo necessdrios
planos de tratamento cuidadosos e precisos com base em informacdes diagndsticas tridimensionais
sobre as estruturas dos tecidos moles e duros, incluindo o espaco das vias aéreas superiores para
considerar as diferentes modalidades de fratamento nesses pacientes, afirmam Kim e Choi (2020) e
Knudsen et al. (2015).

Gokce et al. (2012) levantam a necessidade de que pacientes submetidos a AMM devem
ser monitorados com testes de funcdo pulmonar e polissonografia no pré e pds-operatédrio para
detectar qualquer obstrucdo das vias aéreas e acompanhar o progndstico clinico. Essas mudancas
benéficas ocasionadas pela cirurgia ortogndtica apresentam bom progndstico em pacientes com
distUrbios do sono congénitos ou adquiridos, mas o efeito dessa cirurgia em pacientes sem disturbios
respiratérios noturnos € um tema controverso. Alguns autores descrevem essas mudancas como
tempordrias, outros dizem que sdo permanentes e podem piorar no futuro.

Demetriades ef al. (2010), Hasebe et al. (2011) e He et al. (2019) explanam uma visdo
divergente pois colocam em pauta ndo apenas a AMM como também o retroposicionamento
mandibular, ressaltando que este procedimento pode inibir a adaptacdo bioldgica em vez de
beneficid-la, pois é possivel que cause estreitamento significativo do conduto orofaringeo. Levantam
também que pode ser melhor considerar o avanco makxilar, visto que em combinacdo com o
retroposicionamento mandibular, pode compensar as alteracdes do estreifamento do conduto
orofaringeo, uma vez que o recuo mandibular necessdrio é reduzido. Além disso, o avanco e a
impactacdo maxilar causam autorrotacdo da mandibula, que posiciona o osso hidide, o mUsculo
genioglosso e a lingua, em uma localizacdo mais anterior e superior, aumentando a dimensdo
posterior das vias aéreas.

Com base nessas evidéncias os autores afirmam que os pacientes que requerem recuo
mandibular maior ou igual a 5 mm devem ser considerados candidatos & cirurgia combinada, ou
seja, retroposicionamento mandibular junto com avanco da maxila, para diminuir a possibilidade
de desenvolvimento iatrogénico de SAHOS como descrito em Demetriades et al. (2010), Hasebe et
al.(2011) e He et al. (2019).
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4 CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com os autores citados, o procedimento cirdrgico é bem-vindo como
forma de tfratamento para a SAHOS preferencialmente quando se tem um melhor controle pds-
operatdrio e quando o paciente mostra a necessidade de intervencdo. Vale lembrar que como
descrito no inicio deste artigo, a SAHOS é uma sindrome séria que pode acometer o individuo
lentamente até a aparicdo de sinftomas mais graves, portanto é relevante que a qualidade do sono

seja acompanhada caso haja qualquer suspeita da presenca da sindrome.
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RESUMO

Quando pensamos em qualidade de vida, raramente associamos esse conceito d saude da
boca. Porém, prezar por uma conduta preventiva no que diz respeito a esse aspecto pode ter
desdobramentos que vdo desde a manutencdo do bem-estar do individuo até mesmo & melhora de
sua autoestima e relacodes sociais. Esse estudo tem como foco a eficdcia do clareamento dental e
como eleinterfere na vida social de cada individuo. Recentemente relatado, foi notado umimpacto
positivo do clareamento dental no fator psicossocial. Geralmente os denfes passam o primeiro
impacto quando conhecemos uma pessoq, sendo assim desemprenham um papel essencial nas
interacdes humanas de um modo geral. A odontologia estética preza solucionar problemas que
afetam a autoestima e qualidade de vida dos pacientes.

Palavras-chave: Clareamento Dental. Qualidade de vida. Estética psicossocial.

Abstract

When we think about quality of life, we rarely associate this concept with oral health. However,
valuing preventive conduct with regard to this aspect can have consequences that range from
maintaining the individual’s well-being to improving his self-esteem and social relationships. This
study focuses on the effectiveness of tooth whitening and how it interferes in the social life of each
individual. Recently reported, a positive impact of tooth whitening on the psychosocial factor has
been noted. Generally, the teeth pass the first impact when we meet a person, so they play an
essential role in human interactions in general. Cosmetic denfistry values solving problems that affect
patients’ self-esteem and quality of life.

Keywords: Tooth whitening. Quality of life. Psychosocial aesthetics.
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1 INTRODUCAO

A definicdo de salde bucal estd diretamente relacionada ao bem-estar fisico, mental
e psicossocial de cada um, o que pode explicar por que os tratamentos odontolégicos sdo
importantes para a qualidade de vida das pessoas e seu bem-estar. Recentemente, Fernandez et
al. (2017) relataram um impacto positivo do clareamento no fator psicossocial. Dentes apraziveis
desempenham papel essencial nas interacdes sociais, eles podem influenciar realizacdes e sucesso
nos relacionamentos, autoconfianca e disponibilidade de oportunidades.

Segundo Bersezio et al. (2018) a origem da odontologia estética buscava solucionar
problemas que afetam a autoestima e a qualidade de vida dos pacientes, e se enquadra
diretamente na definicdo de salde da OMS. O clareamento dental consiste em uma modalidade
relevante de fratamento estético conservador, ele mantém intactas as estruturas dentais e também
melhora a aparéncia dos dentes com uma abordagem mais simples e ndo invasiva.

No entanto, Bonafé et al. (2021) relataram que a exposicdo ao pH da solucdo clareadora
pode provocar efeitos adversos como a hipersensibilidade, irritacdo gengival e ulceracdo nos tecidos
moles bucais. Esses efeitos podem interferir na qualidade de vida do paciente. Vdrios sGo os materiais
ofertados no mercado para arealizacdo do clareamento dental, a maioria deles apresenta em sua
composicdo o perdxido de hidrogénio em diferentes concentracdes. As moléculas sdo instéveis
e quando entram em contato com o fecido, liberam radicais livres que oxidam os pigmentos, o
oxigénio liberado penetra nos tubulos dentindrios e age nos compostos com anéis de carbono que
sdo alfamente pigmentados, assim converte-os em compostos mais claros.

Aestética é o fatorcrucial que leva a populacdo abuscar pelos procedimentos clareadores,
i@ que o impacto na qualidade de vida pode ser percebido pela satisfacdo ou insatisfacdo. Além
da preocupacdo com os beneficios estéticos, os pacientes preocupam-se com o conforto durante
e apds o procedimento. Dessa maneira, o tratamento clareador pode propiciar impactos tanto
positivos quanto negativos na vida dos pacientes (NASCIMENTO, 2018).

Diversos fatores de origem bucal podem afetar atividades didrias como: vida social,
adlimentacdo, bem-estar do individuo, entre outras. Quando expectativas relacionadas a esses
fatores ndo sdo atendidas, consequéncias negativas de cunho social, bioldgico e psicoldgico sdo
desencadeadas produzindo ansiedade, inseguranca e diminuicdo da autoestima do individuo.
Diante de talfato, fica evidenciado a necessidade de se avaliar e mensurar o impacto de problemas

bucais dos individuos o que justifica a pesquisa sobre os presentes artigos (PAVICIC et al., 2020).
2 METODOLOGIA

Essa pesquisarefere-se a umarevisdo de literatura que busca enfatizar como o clareamento
dental pode influenciar na vida das pessoas. Foram selecionados artigos que que utilizaram o

questiondrio OHIP-Esthetics e 14, a pesquisa PIDAQ e também o questiondrio WHOQOL-BREF.
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As pesquisas foram baseadas em artigos buscados nas plataformas de dados cientificos
SciELO, PubMed e Periddcos.

Foram descartados artigos ndo disponibilizados nas bases de dados pré-definidas, que
ndo possuam textos disponibilizados na integra e artigos que ndo tratavam diretamente de assunto

proposto.
3 REVISAO DE LITERATURA

A auto percepcdo estética e oimpacto psicossocial do clareamento sdo pouco explorados
na literatura, € ainda menos claro se o efeito do clareamento pode influenciar a psicologia ou
as relacdes sociais dos pacientes. Portanto, o objetivo deste estudo é avaliar o impacto de um
procedimento de clareamento na qualidade de vida dos pacientes. A definicdo de saude bucal
estd relacionada ao bem-estar de cada pessoa, explicando por que os fratamentos odontoldgicos
sdo relevantes para a qualidade de vida das pessoas (BERSEZIO et al., 2018).

A qualidade de vida é um aspecto multidimensional que abrange questdes diversas como
bem-estar, felicidade, prazer e realizacdo pessoal, sendo a saude oral um dos aspectos que pode
influencia-la. E ao avaliar as experiéncias subjetivas dos individuos para determinar o impacto das
condicoes de saude oral no auto conforto e autoestima é possivel melhorar as intervencdes clinicas
logo, contribuir na autoestima e nas relacdes sociais estabelecidas no cotidiano (NASCIMENTO et
al., 2018).

Bonafé et al. (2021) revelam que a cor dos dentes tem sido citada como um fator
importante de insatisfacdo com o sorriso, e individuos que estdo bastante satisfeitos com seu sorriso
tém maior probabilidade de mostrar os dentes e até mesmo de olhar para os dentes no espelho. Foi
até argumentado que o clareamento dental pode estar associado ao aumento da autoestima,
e que essa confianca adicional pode estar associada a mudancas comportamentais, resulfando
em mudancas nas relacdes interpessoais. Além disso, o clareamento tem se tornado um dos
procedimentos cosméticos que proporcionam maior satisfacdo aos pacientes.

A estética é o principal fator que leva a populacdo a buscar pelos procedimentos
clareadores, visto que o impacto na qualidade de vida pode ser percebido pela quantfidade
de satisfacdo ou insatisfacdo. Além da preocupacdo com os beneficios estéticos, os pacientes
preocupam-se com o conforto durante e apds o procedimento de clareador. Isto significa, que o
fratamento clareador pode promover tantos impactos positivos quanto negativos na qualidade de
vida dos pacientes (FERREIRA et al., 2016).

Levando em consideracdo que, a cor dos dentes fem sido citada como um dos principais
fatores de insatisfacdo com o sorriso, principalmente nos jovens e que, o clareamento tem se fornado
um dos procedimentos estéticos que proporcionam maior satisfacdo aos pacientes, a avaliacdo
dos fracos de personalidade, impacto psicossocial e qualidade de vida dos pacientes submetidos

ao clareamento dental é muito importante (BONAFE et al., 2021).
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Herrera et al. (2012), relata que a afratividade facial se correlaciona com a autoestima e
€ igualmente importante para homens e mulheres; alguns estudos que descrevem uma melhora na
confianca com procedimentos relacionados & melhora estética nos pacientes.

Recentemente, Fernandez et al. (2017) relataram um impacto positivo do clareamento
em fatores psicoldgicos e psicossociais, medidos pelo PIDAQ, 9 meses apds o procedimento de
clareamento. Dentes agraddveis desempenham um papel essencial nas interacdes sociais; eles
podem influenciar realizacdes e sucesso nos relacionamentos, autoconfianca, disponibilidade de
oportunidades, avaliacdes de personalidade e possivel emprego.

O clareamento dental em suas diversas formas de aplicacdo consiste em uma modalidade
importante de tfratamento estético conservador, por manter intactas as estruturas dentais, além de
melhorar a aparéncia dos dentes com uma abordagem simples e ndo invasiva. No entanto, a
exposicdo ao pH da solucdo clareadora pode induzir efeitos adversos como: hipersensibilidade
dentdria, iritacdo gengival e ulceracdo nos tecidos moles bucais. Tais efeitos podem interferir
diretfamente na qualidade de vida do paciente submetido ao procedimento (TAVAREZ et al., 2018).

Leveza, croma e a translucidez dos dentes foram avaliados antes e 1 semana apds o
procedimento usando um espectrofotémetro. A Escala de Autoestima, o Questiondrio de Impacto
Psicossocial de Estética Dentdria, a Escala de Estética Orofacial e o Perfil de Impacto na Saude
Bucal foram administrados cos individuos. Segundo Pavicic et al. (2020) o grupo tratado relatou
maior satisfacdo com a aparéncia e uma diminuicdo nos impactos psicoldgicos e socidis.

Vdarias sdo os materiais disponiveis no mercado pararealizar o clareamento dental, a maioria
apresenta em sua composicdo o perdxido de hidrogénio em diferentes concentracdes para uso na
técnica de consultdrio e o perdxido de carbamida como agente clareador mais utilizado na técnica
de clareamento caseiro. O perdxido de hidrogénio na concentracdo de 35% é o agente clareador
mais comumente utilizado em consultério odontoldgico. Nessa concentracdo o agente apresenta
um alto poder de penetracdo no esmalte e dentina, o que ¢ justificado pelo baixo peso molecular.
Esses agentes agem principalmente através da oxidacdo de compostos orgénicos. Sdo altamente
instdveis e quando em contato com o tecido, liberam radicais livres que oxidam os pigmentos, o
oxigénio liberado penetra nos tubulos dentindrios e age nos compostos com anéis de carbono que
sdo altamente pigmentados, convertendo-os em compostos mais claros (NASCIMENTO et al., 2018).

Alguns voluntdrios foram excluidos por ndo serem adequados para um procedimento
cosmético como o clareamento: participantes com restauracdes anteriores ou préteses dentdrias,
comaparelhosortodénticose comdescoloracdointernaseverados dentes (manchasde tefracicling,
fluorose e dentes despolpados). Além disso, mulheres grdvidas e lactantes, participantes com
qualqguer outra patologia que pudesse causar sensibilidade (como recessdo, exposicdo dentindria
e rachaduras visiveis nos dentes), individuos em uso de anti-inflamatdrios ou analgésicos, fumantes,
participantes com bruxismo (VIEIRA et al., 2019).

Bersezio ef al. (2018) utilizaram a pesquisa OHIP-Esthetics para medir a qualidade de
vida relacionada & saude bucal e o impacto psicossocial usando a pesquisa PIDAQ. A estética
orofacial foi medida pelo OES. Os resultados do OHIP-Esthetics foram significativos ao comparar o
levantamento inicial antes do tratamento e uma semana apds o clareamento e ao comparar os

resultados basais e de um més. A pontuacdo geral do PIDAQ, uma semana apds o clareamento,
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foi separada em fatores e todos os fatores foram estatisticamente significativos; os fatores para os
resultados de um més também foram todos estatisticamente significativos. O questiondrio OES teve
pontuacdes estatisticamente significativamente aumentadas tanto uma semana como um més
apds o tratamento.

Fernandez et al. (2017) selecionaram cinquenta e oito pacientes voluntdrios, de 18 a 76
anos, foram incluidos no estudo. Todos eles tinham boa saude bucal e pelo menos um incisivo central
de cor A2 ou mais escuro. Uma diferenca de 3 unidades nas pontuacdes gerais do questiondrio
Esthetics Oral Health Impact Profile (OHIP-Esthetics), do Questiondrio de Impacto Psicossocial
da Estética Dentdria (PIDAQ) ou da Escala de Estética Oral (OES) foi considerada clinicamente
importante. Considerando um nivel de significGncia de 5% e um poder de 90%, foi determinada
uma amostra minima de 58 participantes.

Nascimento et al. (2018) selecionaram 40 pacientes em tratamento de clareamento
dental, para determinar o impacto do clareamento dental na qualidade de vida dos pacientes,
foi aplicado o questiondrio OHIP-14, contendo 14 perguntas divididas em 7 dominios avaliando os
aspectos:limitacdo funcional, dorfisica, desconforto psicoldgico, incapacidade fisica, incapacidade
psicolégica, incapacidade social e desvantagem social, antes do inicio e 30 dias apds finalizado
o clareamento dental. O OHIP 14 mostrou que o procedimento clareador favorece a estética dos
individuos, melhorando sua qualidade de vida e, diminuindo assim, o estresse frente aos impactos

psicoldégicos em sociedade.
4 DISCUSSAO

Vimos por meio desse estudo que a estética é o primeiro motivo que leva a procura do
clareamento dental que também estd totalmente relacionado com a definicdo de saude bucal
gue estd ligada ao bem-estar fisico, mental e psicossocial de cada individuo, mesmo que a solucdo
clareadora também possa trazer efeitos adversos como: hipersensibilidade dentdria, irritacdo

gengival e ulceracdo nos tecidos moles bucais, os fatores positivos ainda de destacam.
5 CONSIDERAGCOES FINAIS

Com base nas pesquisas, pode-se concluir que o procedimento odontolégico clareador,
favorece a estética dos individuos melhorando sua qualidade de vida e assim, diminuindo o estresse

frente aos impactos psicolégicos em sociedade.
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DEPRESSAO E SEUS DANOS NA SAUDE BUCAL

Depression and its damage to oral health
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RESUMO

Em relacdo a cdrie dentdria, sintomas de depressdo foram preditores da doenca com estudos
mostrando a associacdo de depressdo e cdrie dentdria. Evidéncias suportam que depressdo na
homeostase da cavidade bucal relacionada a cdrie dentdria, como associacdo de sinfomas
depressivos com a confagem elevada de lactobacilos na saliva. Diante da relevancia do
tema, este trabalho tem por objetivo investigar a associacdo da depressdo & salde bucal. A
depressdo pode interferir na homeostase da cavidade bucal e aumentar a suscepfibilidade a
microorganismos relacionados 4 cdrie dentdria. Apesar de a causalidade da cdrie dental em
populacdes ainda totalmente compreendida, propuseram uma estrutura tedrica que sugere que
a cdrie dental resulta de uma complexa interacdo entre fatores comportamentais, contextuais e
sociais que culminam em processos bioldgicos, que levam a desmineralizacdo do dente. Sinfomas
depressivos, particularmente, foram associados com contagens elevadas de Lactobacilos Salivares
e Streptococos Mutans, reconhecidos indicadores clinicos de risco elevado a cdrie. Acredita-se que
este efeito de reacdes psicoldgicas sobre bactérias bucais relacionadas com atividade de cdrie seja
mediado por mudancas na imunidade salivar secretéria. Desse modo, conclui-se a importéncia de
cuidados e maior atencdo com a salde bucal ao encontrar-se em meio a problemas psicoldgicos,
como a depressdo. Tendo em vista que grande parte dos portadores de distUrbios psicoldgicos
deixam de lado o cuidado com sua higiene oral, deixando de se importar com a apresentacdo
bucal e estética, sendo comprovado que a falta dos cuidados necessdrios poderd provocar
diversos problemas bucais e sistémicos, entre eles lesdes cariosas e doencas periodontais.
Palavras-chave: Depressdo. Saude bucal. Cdrie. Doenca periodontal.
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Abstract

Regarding dental caries, symptoms of depression were predictors of the disease with studies showing
the association of depression and dental caries. Evidence supports that depression in homeostasis of
the oral cavity related to tooth decay, as an association of depressive symptoms with high lactobacillus
count in saliva. Through this process, depression can interfere with homeostasis of the oral cavity
and increase susceptibility fo microorganisms related to dental caries.Despite the causality of dental
caries in populations still fully understood, they proposed a theoretical framework that suggests that
dental caries results from a complex interaction between behavioral, contextual and social factors
that culminate in biological processes, which lead to tooth demineralization. Depressive symptoms,
in particular, have been associated with high counts of Salivary Lactobacilli and Streptococcus
Mutans, recognized clinical indicators of high risk for caries. This effect of psychological reactions on
oral bacteria related to caries activity is believed to be mediated by changes in secretory salivary
immunity. Studies in the field of psychoneuroimmunology have shown that chronic stress is able fo
decrease the salivary secretion of immunoglobulin A, which represents the main adaptive immune
mechanism of the oral cavity.

Keywords: Depression. Oral health. Caries. Periodontal disease.

1 INTRODUCAO

A depressdo € uma das principais doencas croénicas que prevalecem nos dias atuais e é
considerada também um importante fator de risco para outras condicdes sistémicas crénicas. Ela
€ caracterizada por tristeza, pessimismo e perda de interesse, afetando desde criancas & idosos
(SILVA et al., 2019). Nos Ultimos anos, alguns estudos tém avaliado a contribuicdo da depressdo para
o desenvolvimento de doencas bucais e na busca pela assisténcia odontoldgica.

As doencas bucais estdo entre os maiores problemas de Saude Publica no mundo,
afetando 3,9 bilhdes de pessoasO impacto dos problemas bucais na sociedade é notdvel, tanto
por suas consequéncias funcionais como na qualidade de vida, afetando a saude sistémica e a
funcdo social da populacdo (SHEIHAM et al., 2001).

O sistema nervoso estd interligado com todo nosso organismo, até mesmo com a nossa
saude bucal. Individuos que sofrem com problemas de ansiedade, depressdo ou outras questdes
emocionais, muito provavelmente irdo sofrer complicacdes bucais (ORAL-B et al., 2020).

Além disso, a importéncia de reacdes psicoldgicas como determinantes de cdrie dental foi
pouco explorada, apesar de suas reconhecidas capacidades como modificadoras da imunidade
salivar e de comportamentos de saude (HUGO, 2008).

Diante da relev@ncia do tema, este trabalho tem por objetivo investigar a associacdo da
depressdo e saude bucal, a maneira pela qual essa morbidade pode aumentar a probabilidade
do paciente depressivo contrair cdrie e doencas periodontais graves, devido a diversos fatores que

afetam o sistema imune por meio de revisdes de literatura.
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2 MATERIAL E METODOS

O presente estudo foi realizado através de revisdes de literatura com énfase em salde
bucalrelacionada a depressdo, e avaliando a maneira pela a qual influencia na vida dos pacientes.

Utilizou-se plataformas on-lines empregadas para o rastreamento Scielo, Lilacs, BBO e Pubmed.
3 REVISAO DE LITERATURA

H& evidéncias de que, além de mais tratamentos orais, os pacientes com desordens
psiquidtricas também apresentam maior vulnerabilidade a ter problemas dentdrios. Os fatores que
tornam esses pacientes suscetiveis a md saude bucal e prejudicam o autocuidado incluem o tipo e
a gravidade da doenca mental, compreensdo pessoal insuficiente dos problemas de saude bucal,
efeitos locais dos medicamentos, falta de motivacdo e dificuldades financeiras.

No que dizrespeito d pesquisa em salde bucal, hd pouca evidéncia avaliando se problemas
bucais percebidos ou normativos interferem na percepcdo da qualidade de vida geral. A grande
maioria dos estudos abordou qualidade de vida relacionada & salude bucal, compreendida como
fendbmeno multidimensional representado pela combinacdo de limitacdo funcional, percepcoes
de dor e estética bucais (GIFT et al., 1998), e sua relacdo com doenca e pobre funcdo bucal.
Cabe ressaltar que qualidade de vida relacionada d saude bucal é conceitualmente diferente da
qualidade de vida geral e que os instrumentos de qualidade de vida relacionada & saude bucal,
de modo geral, tfém como foco experiéncias negativas e incapacidade funcional causadas por
problemas bucais (SHEIHAM et al., 2001).

O papel de fatores psicossociais, por exemplo depressdo e estresse, como possiveis
fatores de risco para doencas bucais, tem sido evidente, em relacdo & cdrie dentdria, sintomas de
depress@o foram preditores da doenca com estudos mostrando a associacdo de depressdo e cdrie
dentdria (INGLEHART; BAGRAMIAN, 2002).

O mecanismo de ligacdo entre depressdo e doencas bucais ainda é incerto. No entanto,

existem trés possiveis explicacdes de como ocorre esta relacdo:

. A primeira seria alteracdo comportamental dos hdbitos de salude, como negligéncia
com a higiene bucal, menor frequéncia de escovacdo e uso de fio dental,
intensificacdo do fumo, alimentacdo inadequada, consumo de dlcool e falta de
atividades fisicas, que ocorrem em pacientes deprimidos. Essas mudancas no
comportamento poderiam predispor a alteracdes na quantidade e composicdo do
biofilme dental e comprometer a resposta imune geral e salivar, possibilitfando uma
maior ocorréncia de cdrie dentdria e doenca periodontal (INGLEHART; BAGRAMIAN,
2002).

. O segundo mecanismo seria o biolégico, baseado na interacdo neuroimune-
endocrinolégica que considera que a depressdo causaria uma desregulacdo do

eixo hipotdlamo-pituitdria-adrenal, levando a distUrbios na adrenal e na producdo
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de cortisol, assim como disfuncdo imune e producdo excessiva de citocinas prd
inflamatdérias Por sua vez, disfuncdo imune e citocinas pré-inflamatdrias, estdo
associadas a doencas cardiovasculares e obesidade, que estdo associadas a
depressdo. Através desse processo, a depressdo pode interferir na homeostase da
cavidade bucal e aumentar a susceptibilidade a microorganismos relacionados &
cdrie dentdria. Além disso, a disfuncdoimune e aumento de citocinas pré-inflamatdrias
pode afetar a progressdo das doencas periodontais em pacientes susceptiveis a
alterar a resposta ao tratamento periodontal (HUGO et al., 2008).

. A terceira explicacdo seria o efeito das medicacdoes antidepressivas, que alteram
o fluxo e composicdo salivar, que pode resultar em maior ocorréncia de cdrie e
exacerbacdo de periodontite (DUMITRESCU, 2016).

3.1 LESAO CARIOSA ASSOCIADA A PROBLEMAS PISCOLOGICOS

Atualmente reconhece-se que a cdrie dental representa um dos principais problemas de
saude bucais na populacdo Ela pode ser definida como uma doenca complexa, causada por um
distUrbio no equilibrio fisioldgico entre o conteddo mineral do dente e o fluido do biofilme dental que
resulta na destruicdo localizada dos tecidos dentais mineralizados por dcidos produzidos durante a
fermentacdo de carboidratos da dieta, pelas bactérias bucais (FERJERSKOV, 2004).

A doenca, inicialmente, é reversivel, podendo ser paralisada em qualquer estdgio, mesmo
qguando da presenca de cavitacdo de esmalte ou dentina, na presenca de condi¢coes apropriadas
(SELWITZ; ISMAIL; PITTS, 2007), principalmente pela exposicdo a diferentes formas de fluoretos e
controle dos niveis de biofime dental.

Apesar de a causalidade da cdrie dentalem populacdes ainda totalmente compreendida,
Holst et al., 2001 propuseram uma estrutura tedrica que sugere que a cdrie dental resulta de uma
complexa interacdo entre fatores comportamentais, contextuais e sociais que culminam em
processos bioldgicos, que levam & desmineralizacdo do dente.

A estrutura social opera por meio de fatores materiais que afetam direfamente o
desenvolvimento da cdrie, ou por meio de varidveis de contexto social, que por sua vez afetam
fatores psicoldgicos e comportamentos de salde que estdo intimamente relacionados com a
homeostase bucal e o desenvolvimento de cdrie ((FERJERSKOV, 2004).

Outros determinantes individuais relacionados com a homeostase do meio ambiente bucal,
o uso de medicamentos, dieta e baixo fluxo salivar também sdo reconhecidos por potencializar a
acdo da cdrie dental. Em menor proporcdo, varidveis relacionadas com o contexto social também
foram implicadas como determinantes de cdrie. Desigualdades sociais desempenham um papel
essencial na suscetibilidade & cdrie dental em populacdes (COLUSSI; FREITAS, 2002).

Até o presente momento, a importéncia de reacdes psicoldgicas como determinantes de
cdrie dental tem merecido pouca atencdo na literatura odontolédgica. Entretanto, os resultados

de alguns estudos recentes avaliando interacoes entre estresse ou depressdo e saude bucal, bem
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como a estrutura conceitual de cdrie dental proposta por Holst et al. (2001), apontam para possiveis
efeitos de reacodes psicoldgicas no desenvolvimento de cdrie dental.

Sinfomas depressivos, particularmente, foram associados com contagens elevadas de
Lactobacilos Salivares e Streptococos Mutans, reconhecidos indicadores clinicos de risco elevado &
cdrie.Acredita-se que este efeito de reacdes psicoldgicas sobre bactérias bucais relacionadas com
atividade de cdrie seja mediado por mudancas na imunidade salivar secretdria. Estudos na drea
de psiconeuroimunologia mostraram que o estresse crénico é capaz de diminuir a secrecdo salivar
da imunoglobulina A, que representa o principal mecanismo imune adaptativo da cavidade bucal
(DUMITRESCU, 2016).

3.2 DANOS DA DEPRESSAO NO PERIODONTO

Além disso, foi demonstrado que estresse moderado é capaz de aumentar a adesividade
de bactérias bucais mediada por saliva in vitro, o que, teoricamente, favorece a formacdo de
biofime dental (LINDHE, 2015). Dessa forma, associando também o aumento da probabilidade de
doencas periodontais em pacientes depressivos e estressados, visto que, grande parte dos mesmos
descuida da higiene bucal.

A presenca de um biofime bacteriano aderido ds superficies dentais desencadeia uma
resposta imune no tecido gengival adjacente. Esta resposta pode ndo ser clinicamente detectdvel,
ou pode aparecer como uma condicdo inflamatéria ndo destrutiva (gengivite), ou ainda pode
provocar perdas no tecido de sustentacdo dos dentes (periodontite) (LINDHE, 2015).

As doencas periodontais sdo altamente frequentes com prevaléncia global variando de
11% a 90%. Gengivite é a forma mais leve de DP, é causada pelo biofime dental, nGo destrdi os
tecidos de suporte dos dentes e é reversivel (Por outro lado, periodontite & um processo inflamataério
crénico que destrdi os tecidos de suporte dos dentes de individuos suscetiveis e € a maior causa de
perda dentdria em adultos Os par@metros clinicos mais usados para avaliacdo da periodontite sdo:
sangramento a sondagem (SS), a profundidade de sondagem (PCS) e o nivel de insercdo clinica
(NIC) sendo que SS e PCS sdo indicativos da condicdo atual da doenca, engquanto o NIC mede a
doenca passada (INGLEHART; BAGRAMIAN, 2002).

Sabe-se que as bactérias sdo o agente etioldgico das doencas periodontais, embora sua
presenca, porsisé, ndo seja capaz de produzir avancada destruicdo tecidual em todos os individuos.
Existe uma suscetibilidade individual que modula a severidade e progressdo da periodontite Essa
maior suscetibilidade estd comprovada nos pacientes que apresentam algum dos fatores de
risco, relacionados com a maior progressdo da doenca, ou seja, pacientes fumantes, diabéticos
ndo controlados e portadores de mecanismos especificos (tais como Porphyromonas Gingivalis,
Bacteroides forsythus, Prevotella intermedia), ou em pacientes idosos (MENEZES, 2016).

A expressdo da doenca periodontal resulta da resposta imune inapropriada, nos pacientes
suscetiveis, frente ao desafio microbiano. O crescimento dos microrganismos especificos (Gram-

negativos), envolvidos na destruicdo periodontal, depende do inadequado controle de placa e de
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mecanismos de defesa inapropriados para combater o desenvolvimento desses microrganismos no
sulco gengival (DUMITRESCU, 2016).

Segundo a premissa de que arespostaimune impede o crescimento e ainvasdo bacteriana
no tecido gengival, as evidéncias apontam que a progressdo da destruicdo tecidual resulta de um
inapropriado equilibrio da reacdo inflamatdéria localmente, co invés de uma resposta inflamatdria
insuficiente. Um crescente nUmero de estudos observacionais e epidemioldgicos tém sido publicados,
apontando uma associacdo do estresse, avaliado através de eventos de vida negativos e de fatores
psicossociais, como sinfomas de ansiedade e/ou depressdo, com desenvolvimento e a progressdo
das doencas periodontais (MENEZES, 2016).

Um dos possiveis mecanismos de influéncia do estresse e dos fatores psicossociais nas
condicoes periodontais € a modificacdo do comportamento dos pacientes. Individuos com
elevados niveis de estresse tendem a assumir hdbitos e comportamentos que aumentam o risco de
desenvolver diversas patologias, incluindo a doenca periodontal destrutiva. Por exemplo, pacientes
estressados ou deprimidos tendem a ser mais negligentes na higiene bucal, ou ainda podem
modificar seus hdbitos nutricionais com reflexos prejudiciais em funcdo do sistema imunoldgico, o
gue lhes acarreta predisposicdo & maior severidade de periodontite (DUMITRESCU, 2016).

Alguns estudos apontam que caracteristicas individuais de adaptacdo e de controle
do estresse podem modular o sistema imune no sentido de prevenir a progressdo da doenca
periodontal. Assim, tanto a experiéncia de um evento estressante, quanto a habilidade individual de
enfrentamento de estressores, podem influenciar significativamente na etiopatogenia das doencas
infecciosas, como a periodontite (WIMMER et al., 2002).

Neste sentido, abre-se um campo vasto de pesquisas sobre a ligacdo entre estresse,
ansiedade e depressdo, sistema imune e doencas infecciosas, fundamental para melhorar a
compressdo e o entfendimento darelacdo dos fatores psicossociais com a patogénese das doencas
periodontais (CASTRO, 2003).

4 CONSIDERACOES FINAIS

Desse modo, conclui-se a importdncia de cuidados e maior atencdo com a saude bucal
ao encontrar-se em meio a problemas psicoldgicos, como a depressdo. Tendo em vista que grande
parte dos portadores de distUrbios psicolégicos deixam de lado o cuidado com sua higiene oral,
deixando de se importar com a apresentacdo bucal e estética, sendo comprovado que a falta
dos cuidados necessdrios poderd provocar diversos problemas bucais e sistémicos, entre eles lesdes
cariosas e doencas periodontais.

A prevencdo das doencas bucais, usufruindo de uma boa escovacdo e utilizacdo de fio
dental diariamente sdo os maiores beneficios que se deve alcancar, visando a manutencdo de
uma denticdo funcional e da saude bucal, e consequentemente, da melhoria da salde geral e da

qualidade de vida.
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EFEITOS DO TABAGISMO SOBRE A SAUDE ORAL

Effects of smoking on oral health
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RESUMO

Este artigo foi desenvolvido apds a leitura de artigos pesquisados em fontes seguras, e tem como
objetivo mostrar as consequéncias que o tabagismo pode causar na saude bucal das pessoas,
a curto e longo prazo. O tabagismo € o maior desafio de controle de salde publica, j& que é a
principal causa de morte evitdvel, ocorrendo cerca de 300 ébitos por dia, superando o nUmero de
mortes por AIDS, crimes e acidentes de transito, juntos. O tabagismo afeta a saude oral de forma
direta, podendo causar inUmeras consequéncias, sendo que quanto mais a pessoa fumar, mais
grave é a consequéncia. A xerostomia é muito comum em pacientes fumantes, isso faz com que
0 paciente sintfa a boca seca, dificultando a alimentacdo e a fonacdo, aumentando o risco de
desenvolvimento de cdrie. As substdncias liberadas pela queima do tabaco causam modificacdes
no periodonto, deixando-o mais viscoso, pdlido e seco, e a lingua com rachaduras e atrofiando as
papilas gustativas, também podendo alterar o funcionamento das gléndulas salivares e pardtida.
A fumaca quente também causa doencas periodontais, alterando a mucosa oral, destruindo os
fioroblastos, causando a recessdo gengival e depois a reabsorcdo dssea, consequentemente
amolecendo os dentes, agravado sempre com o maior tfempo de uso de tabaco. O tabaco é
considerado o fator etioldgico local mais importante no estabelecimento de lesdes pré-malignas
como leucoplasia e eritroplasia, e cdncer bucal, j& que ele age como irritante da mucosa oral de
forma quimica, fisica e mecdénica.

Palavras-chave: Saude oral. Tabagismo. Consequéncias.

Abstract

This article was developed after reading researched articles from safe sources, and aims to show
the consequences that smoking can cause in the oral health of people, in the short and long term.
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Smokingis the biggest public health control challenge, since itis the main cause of the ones considered
preventable death, occurring about 300 deaths per day, exceeding the number of deaths from AIDS,
crimes and traffic accidents, fogether. Smoking directly affects oral health and can cause numerous
consequences, as the longer a person smokes, the more severe the consequence. Xerostomia is
very common in smoking patients, causing difficulties on feeding and phonation difficult, increasing
the risk of developing caries. The substances released by burning tobacco cause changes in the
periodontium, making it more viscous, pale and dry, and the cracked tongue and atrophying the
taste buds, can also alter the functioning of the salivary and parofid glands. Hot smoke also causes
periodontal diseases, altering the oral mucosa, destroying fibroblasts, causing gingival recession and
then bone resortion, consequently softening the teeth, which is always aggravated by the longer
use of tobacco. Tobacco is considered a most important local etiological factor in the establishment
of pre-malignant lesions such as leukoplakia and erythroplasia, and oral cancer, since it acts as an
irritant of the oral mucosa in a chemical, physical and mechanical way.

Keywords: Oral health. Smoking. Consequences.

1 INTRODUCAO

Denominada “Epidemia do tabaco”, o tabagismo, uma das maiores ameacgas d saude
publica, é considerado pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) a principal causa de morte
evitdvel no mundo. O tabaco mata mais de 8 milhdes de pessoas a cada ano, apesar da informacdo
e conhecimento sobre os efeitos nocivos do tabagismo, grande parte da populacdo mundial
consome o tabaco de forma regular. A OMS estima que em 2010 havia mais de 1 250 milhdes de
fumantes no mundo (RENDA VALERA et al., 2020).

O tabagismo é considerado o maior desafio de controle para a salde publica, segundo
a OMS, j& que é considerado a principal causa de morte evitdvel, é estimado que cerca de sete
milhdes de pessoas morrerdo em decorréncia do tabagismo, apenas entre os anos de 2025 e 2030.
Apenas no Brasil ocorrem cerca de 300 dbitos didrios pelo tabagismo, superando o niUmero dos
ébitos por aids, acidentes de trénsitos e crimes, unidos (GRANVILLE-GARCIA et al., 2009).

Além de ter uma proporcdo de epidemia, o tabaco mata e provoca doencas de forma
gradativa, tendo assim relevéncia o inicio do tabagismo com a gravidade da doenca, e depois de
quanto tempo ela vai comecar a se revelar, sendo o sistema digestivo, respiratério, cardiovascular
e reprodutor, os mais afetados (LEAL, 2011).

O hdbito de fumar afeta diretamente a placa bacteriana que se forma nos elementos
dentais, permitindo que os periodonto-patdgenos se estabelecam, e comisso colabora na formacdo
de placa. A nicotina e seus metabdlitos, se aderem dreceptores especificos que induzem a liberacdo
de epinefrina, que causa uma vasoconstriccdo nos vasos sanguineos, reduzindo a capacidade de
drenagem dos catabdlitos teciduais (GAETTI-JARDIM JUNIOR; ZANOLI; PEDRINI, 1998).

Eimportante ressaltar que o fumo isoladamente ndo é o causador de doencas periodontais,
o ato de fumar agrava as doencas periodontais, a patogénese e a genética sdio o mais importante
para o desenvolvimento das mesmas, j& que evidéncias indicam que algumas pessoas fumantes
ndo desenvolvem doencas periodontais (BERNARDES; FERRES; LOPES JUNIOR, 2013).
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O levantamento das informacodes sobre o tabagismo tem o objefivo de compreender
os efeitos nocivos do fumo sobre a saude oral, além de ressaltar a importédncia da abordagem
interdisciplinar no consultério odontoldgico visando a promocdo da salde bucal e cessacdo do

tabagismo.
2 METODOLOGIA

O trabalho consiste em uma revisdo bibliogrdfica, cujo levantamento baseou-se em artigos
cientificos e monografia da base de dados online SCIELO, PubMed e Capes. Os artigos e monografia
enconfrados na literatura e usados para a realizacdo do presente estudo sdo datados enfre o
periodo de 1998 a 2020, todos da lingua portuguesa, inglesa e espanhola.

Foram selecionados uma monografia em portugués, cinco artigos em portugués, um artigo
em inglés, quatro arfigos em espanhol relacionados ao assunto, totalizando dez documentos,
encontrados através da busca com os termos "“Tabagismo e saude oral”, “Tabagismo e doenca

periodontal”, “Tabagismo e cdrie”.
3 REVISAO DE LITERATURA

A nicotina, substéncia absorvida por fumantes ativos e passivos, e estd sendo evidenciada
como o agente de agcdo aguda mais importante do tabaco, devido seu alto potencial viciante
e sua toxicidade a maioria dos érgdos, podendo também ser absorvida na cavidade oral pelos
tecidos moles e aderir-se as superficies dentdrias (LEAL FILHO et al., 2013; SOUSA; MACEDO; NETO,
2011).

O tabagismo tem como uma de suas consequéncias a xerostomia, condicdo em que
devido a disfuncdo que afeta as gléndulas salivares, o individuo apresenta sensacdo de boca seca,
ou seja, uma reduzida producdo de saliva (LEAL, 2011).

Estudos concluiram que os componentes téxicos do cigarro causam mudanca morfoldgica
na glandula pardtida, maior gl@ndula salivar, ocasionando atrofia das suas células podendo afetar
sua funcdo (LEAL FILHO et al., 2013).

A saliva é constituida por dgua, enzimas e minerais e € responsdvel por inUmeras
funcoes fisioldgicas, entre elas: protecdo da cavidade oral, epitélio gastrointestinal e orofaringe;
humidificacdo dos tecidos duros e moles da cavidade oral; degradacdo quimica dos alimentos
atuando na transformacdo em bolo alimentar e auxiliando no controle da quantidade de dgua
no organismo, através do mecanismo da sede. A saliva em suas condicdes normais tem funcdo na
reducdo da acidez bucal, prevenindo cdries e neoplasias, atividade essa que é prejudicada pelos
efeitos nocivos do tabaco (LEAL, 2011; DOUGLAS, 1998).

Graves alteracdes podem ocorrer na mucosa oral caso a xerostomia seja de forma
acentuada. A mucosa pode apresentar-se atrofiada, seca e pdlida e também inflamada e
translucida. Na lingua pode ocorrer atrofia das papilas gustativas, edema e fissuras gerando uma

maior sensibilidade na regido e dor (LEAL, 2011).
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Como consequéncias da diminuicdo do fluxo salivar, o paciente pode manifestar
dificuldades em se alimentar, falar, desenvolver halitose (designacdo médica para hdlito de odor
desagraddvel) e ficar mais suscetivel ao surgimento de cdrie dentdria devido a perda da protecdo
gue a saliva oferece ao aparelho bucal. O paciente também pode tornar-se mais vulnerdvel a
hemorragias e infeccdes, sendo a doenca periodontal a evolucdo de uma dessas possiveis
infeccdes, que tem como consequéncia a perda dos tecidos de suporte dental, e em estdgio mais
agravado a perda dos dentes (LEAL, 2011; DOUGLAS, 1998).

Estudos epidemioldgicos demonstraram que o tabagismo é um fator de risco para o
desenvolvimento de doencas periodontais e a gravidade da doenca aumenta de acordo com
a frequéncia em que o individuo fuma (OSORIO GONZALEZ; BASCONES MARTINEZ; VILLARROEL-
DORREGO, 2009).

As teorias explicam que a doenca periodontal é induzida através do fumo devido a
alteracdo do equilibrio hospedeiro-bactéria, gerando uma maior colonizacdo de patdégenos
periodontais em decorréncia da diminuicdo da resposta imune, resultfando no agravamento da
doenca. Ocorre também o aumento do fator de necrose tumoral alfa e da prostaglandina E2,
mediadores de reabsorcdo dssea, como consequéncia da diminuicdo de oxigénio e liquido nas
fendas dos tecidos (OSORIO GONZALEZ; BASCONES MARTINEZ; VILLARROEL-DORREGO, 2009).

O tabagismo é considerado também um fator de risco associado & doenca periodontal
devido os produtos de combustdo gerarem manchas na superficie dentdria, diminuindo a lisura do
esmalte, ocasionando assim uma maior rugosidade e formacdo de placa bacteriana (RIVERON;
GOMEZ, 2020).

A nicoftina, subst@ncia encontrada nas folhas do tabaco, tem grande influéncia nos efeitos
locais do fumo, como a vasoconstricdo e diminuicdo do oxigénio, favorecendo a colonizagcdo por
bactérias anaerdbias na drea subgengival (LEAL, 2011).

O fumo continuo tem como um de seus efeitos nocivos a destruicdo das camadas de
fioroblastos da mucosa oral, em consequéncia do calor resulfante da combustdo do tabaco, que
guando inalado entra em contato com a mucosa em altas temperaturas. O principal resulfado da
destruicdo das camadas de fibroblastos é a retracdo gengival, tornando o dente mais propenso
a mobilidade e possivel queda, pois, ficam envolvidos por cada vez menor quantidade de tecido
adjacente (LEAL, 2011).

Nos estudos de Wu, Li e Huang et al. em 2016 e 2019 conclui-se que o fumo exerce
inluéncia nas composicoes bacterianas orais, onde testes foram realizados através da andlise de
saliva coletada de fumantes e ndo fumantes, e notou-se nUmeros significativamente maiores de
lactobacilos e Streptococcus Mutans em fumantes e a maior presenca de leveduras na forma ndo
patogénica de Candida Albicans.

J& em relacdo a placa dentdria, que desempenha um papel fundamental na formacdo
da cdrie por ser um meio de vida favordvel para as bactérias, notou-se quanto d sua composicdo
guimica, que a concentracdo de cdlcio era maior em relacdo & concentracdo de fésforo na placa
dentdria de fumantes podendo afetar na formacdo de cdlculo (WU; LI; HUANG, 2019).

O hdbito de fumar além de reduzir a capacidade tampdo da saliva, resultando em um

pH mais baixo, também exerce influéncia na concentracdo de proteinas salivares como a IgA
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secretora salivar (slgA) e amilase. A sIgA é tida como o principal agente de defesa contra doencas
bucais devido a propriedade de prevenir a aderéncia microbiana ds superficies dentais e s células
epiteliais orais. Estudos relatam também que hd uma maior concentracdo de amilase na saliva de
fumantes passivos, proteina essa que atua como um receptor na pelicula adquirida para que as
bactérias adiram & superficie dental, sendo fundamental para a colonizacdo e metabolismo dos
estreptococos e contribuindo para o acontecimento de cdries (WU; LI; HUANG, 2019).

De acordo com a American Society Against Cancer o tabaco é o fator etioldgico local
mais importante no estabelecimento das principais lesdes pré-malignas e do céncer bucal, pois,
age como irritante da mucosa oral através de mecanismo quimico, fisico e mecénico. Esta acdo
irritativa induz o aparecimento, primeiramente de lesdes pré-malignas, sendo elas a leucoplasia e a
erifroplasia, e posteriormente o surgimento de neoplasia maligna como o carcinoma espinocelular
(RENDA VALERA et al., 2020; CASTELLANOS GONZALEZ, 2016).

As eritoplasias manifestam-se na mucosa oral na forma de lesdes vermelhas, com superficie
de textura aveludada e margens bem definidas, sendo um tipo de lesdo pouco comum na cavidade
oral, mas com alfo risco de se tornar maligna (LEAL, 2011).

O aparecimento de lesdes brancas que ndo podem ser facilmente destacadas da mucosa
oral é a principal caracteristica das leucoplasias. As leucoplasias tem maior ocorréncia no trigono
retromolar, rebordo alveolar, pavimento da boca, Idbio e lingua. O risco de malignizacdo destas
lesdes € muito menor quando comparado as eritroplasias. Estudos apontam que em 5 anos de
seguimento apenas 1 a 2% das leucoplasias se transformam em carcinoma e a maioria destas lesoes
ndo apresenta displasia mesmo ocorrendo em fumantes (LEAL, 2011).

Os carcinomas orais, na maioria das ocorréncias, sdo precedidos por lesdes pré-malignas.
A etiologia do carcinoma oral é complexa e multifatorial. Entre os principais fatores etioldgicos
estd o tabaco (cigarro, cachimbo ou de mascar), principalmente pelas suas caracteristicas
carcinogénicas comprovadas. O risco de desenvolver carcinoma oral € maior se 0 consumo de

tabaco for associado ao consumo de dlcool (LEAL, 2011).

4 CONSIDERACOES FINAIS

O tabagismo é um problema de saude publica global, que alongo prazo gera implicacoes
na saude sistémica. Deve ser entendido como uma doenca crénica, que produz dependéncia e é
a principal causa de morte ndo natural nos paises desenvolvidos.

O uso crénico do tabaco é considerado um fator de risco para uma série de patologias
orais, sendo considerado um grande inimigo a saude bucal devido seu potencial de diminuir a
capacidade de defesa e de cicatrizacdo do individuo na cavidade oral. Dentre os principais danos
ocasionados pelo tabagismo na cavidade oral est@o a doenca periodontal e o cdncer de boca.

O cirurgido dentista e demais profissionais de salde tem o papel de estabelecer uma
comunicacdo eficaz com o paciente, de forma clara e objetiva a fim de informar e alertar o qudo
nocivo é o tabaco para os tecidos orais, e sua associacdo a doencas da cavidade oral e saude

geral.
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FRENECTOMIA LINGUAL X FRENOTOMIA LINGUAL:
QUANDO INDICAR

Lingual frenectomy x lingual frenotomy: When to indicate
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RESUMO

A anqguiloglossia limita a amplitude de movimentos da lingua, prejudicando sua capacidade de
executar suas funcoes. O freio labial, quando anormal, pode causar diversas alteracdes como
diastema, refracdo gengival, restricGo dos movimentos labiais e problemas de fonacdo. O Objetivo
deste trabalho foi realizar uma revisdo de literatura acerca da frenectomia lingual x frenotomia
lingual e quando indicar a técnica cirdrgica. A metodologia constituiu em buscas de artigos
publicados nas bases de dados Scielo, Google Academico e PubMed. A anquiloglossia € uma
anomalia oral congénita caracterizada pela presenca de um freio lingual curto que pode resultar
em graus variados de reducdo da mobilidade lingual. Diante dessas anormalidades, a frenectomia
tem sido o procedimento cirlrgico mais indicado para tratar essas alteracdes. Adicionalmente
esse procedimento cirlrgico objetiva a remocdo do freio labial, lingual e bridas, permitindo tanto
a movimentacdo ortodéntica para fechamento de diastemas, bem como a movimentacdo
adequada da lingua, necessdria as atividades funcionais. Esta cirurgia é realizada apds o teste
da linguinha, este é realizado em criancas recém-nascidas ou com até seis meses de idade. H&
divergéncias na literatura quanto & indicacdo ou ndo das cirurgias do freio lingual, quando devem
ser realizadas, e qual a técnica a ser indicada. A frenectomia é a excisdo completa do frénulo
incluindo sua incersdo ao osso adjacente, a frenotomia se refere a incisdo do freio, resulfando em
uma remoc¢do parcial. Pode-se concluir que a frenectomia e frenotomia deve ser realizada sempre
gue a anquiloglossia causar algum prejuizo as funcdes estomatogndticas de uma crianca.
Palavras-chave: Frenectomia. Frenotomia. Anquiloglossia. Cirurgia.

Abstract

Ankyloglossia (or stuck fongue) limits the range of movement of the tongue, impairing its ability to
perform its functions. The lip brake, when abnormal, can cause several changes such as diastema,
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gingival retraction, restriction of lip movements and phonation problems. The objective of this work
was fo carry out a literature review about lingual frenectomy x lingual frenotomy and when to
indicate the surgical technique. The methodology consisted of searches for articles published in the
Scielo, Google Academico and PubMed databases. Ankyloglossia is a congenital oral anomaly
characterized by the presence of a short lingual brake that can result in varying degrees of reduction
in lingual mobility. In view of these abnormalities, frenectomy has been the most appropriate surgical
procedure to freat these changes. In addition, this surgical procedure aims at removing the lip,
lingual and bridle curbs, allowing both orthodontic movement to close diastemas, as well as the
proper movement of the tongue, necessary for functional activities. Frenotomy can be indicated for
babies who have difficulties in breastfeeding during the first months of life. This surgery is performed
after the tongue test, this is performed on newborn children or up to six months of age. There are
divergences in the literature regarding the indication or not of the lingual brake surgeries, with
discussions regarding their indication or not, when they should be performed, and which technique
should be indicated. The frenectomy is the complete excision of the frenulum including its incersion
fo the adjacent bone, the frenotomy refers to the incision of the brake, resulting in partial removal. It
can be concluded that the frenectomy and frenotomy must be performed whenever Ankyloglossia
causes any damage to the stomatognathic functions of a child. When properly indicated, it can
contribute to the better psychic-emotional development of the patient, since it will provide better
movement of the tfongue, as well as better pronunciation of words, one should always consider the
damage to an individual’s future socidal life.

Keywords: Frenectomy. Phrenotomy. Ankyloglossia. Surgery.

1 INTRODUCAO

A lingua possui, em sua face inferior, uma peguena prega de membrana mucosa,
denominada frénulo lingual, que a conecta ao assoalho da boca. Essa membrana pode limitar
0s movimentos da lingua em graus variados, dependendo da porcdo de tecido residual que ndo
sofreu apoptose durante o desenvolvimento embriondrio. Essa alteracdo congénita denomina-
se anqguiloglossia e é caracterizada por um frénulo lingual curto, resultando em limitacdo dos
movimentos dalingua. As taxas de incidéncia variam de 2% a 10% dos neonatos com predominéncia
masculina de cerca de 3: 1 e vdarios sistemas de classificacdo foram propostos, mas nenhum deles
ganhou aceitacdo universal (OLIVEIRA et al., 2019).

A lingua € uma importante estrutura bucal que influencia a fala, a posicdo dos dentes,
o tecido periodontal, a nutricdo, a degluticdo, amamentacdo e certas afividades sociais. A
anqguiloglossia (ou lingua presa) limita a amplitude de movimentos da lingua, prejudicando sua
capacidade de executar suas funcoes (VARGAS et al., 2008).

O freio labial, guando anormal, pode causar diversas alteracdes como diastema, refracdo
gengival, restricdo dos movimentos labiais e problemas de fonacdo. Esta anormalidade pode ainda
dificultar a escovacdo dentdria e provocar uma movimentacdo da gengiva marginal facilitando o
aparecimento de doenca periodontal, causado pelo acUmulo de placa bacteriana (SILVA; SILVA;
ALMEIDA, 2018).

As alteracoes no freio lingual surgem nainfGncia e se ndo tratadas podem se manter na vida

adulta. Para evitar o aparecimento dos problemas relacionados a diminuicdo da mobilidade da
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lingua foi criado o teste da lingUinha, que se tornou obrigatdrio em todos os hospitais e maternidades
(OLIVEIRA et al., 2019.

A anquiloglossia ou lingua-presa € uma anomalia oral congénita caracterizada pela
presenca de um freio lingual curto que pode resultar em graus variados de reducdo da mobilidade
lingual. A anquiloglossia pode ainda ser caracterizada ndo somente pelo famanho do freio lingual,
mas também pelo seu grau de elasticidade e local de sua insercdo que pode estar localizado
anteriormente na lingua, na ponta ou dpice, e/ou no rebordo alveolar lingual dos incisivos centrais
inferiores (VARGAS et al., 2008).

Os métodos qualitativos de avaliacdo da anquiloglossia baseiam-se principalmente em
seus sinfomas, sendo o mais frequentemente relatado pela literatura e talvez o maior motivador das
buscas e encaminhamentos para tratamento cirdrgico através da frenectomia lingual, a dificuldade
na articulacdo da fala, com froca ou distorcdo do fonema “r". Apesar da arficulacdo da fala
melhorar significantemente na grande maioria dos pacientes submetidos a frenectomia lingual, a
anqguiloglossia ndo estd relacionada com a falha ou atraso no desenvolvimento da fala. Vdrios outros
sinfomas qualificam a anquiloglossia, como a dobra da ponta da lingua para baixo ao projetar-
se para fora da boca, formando um coracdo em seu dpice; diastema entre os incisivos centrais
inferiores; abrasdo ou corte na face inferior da lingua; dificuldade de executar movimentos com
a ponta da lingua, como lamber sorvete; alteracdo de degluticdo e alimentacdo, principalmente
durante a fase de amamentacdo quando o bebe ndo consegue sugar o peito da mde, causando
pouco desenvolvimento infantil, suprimento insuficiente de leite, dor no peito da mae, feridas no
mamilo e até mesmo o cessamento da amamentacdo (VARGAS et al., 2008).

Diante dessas anormalidades, a frenectomia tem sido o procedimento cirlrgico mais
indicado para tratar essas alteracdes. Adicionalmente esse procedimento cirdrgico objetiva
a remocdo do freio labial, lingual e bridas, permitindo tanto a movimentacdo ortoddntica para
fechamento de diastemas, bem como a movimentacdo adequada da lingua, necessdria dAs
atividades funcionais (SILVA et al., 2018).

E imprescindivel que o cirurgido dentista tenha conhecimento sobre as técnicas cirirgicas
especificas para cada caso para entender qual a melhor prdtica a ser utilizada, aplicando-as da

melhor maneira para um pronto restabelecimento do paciente (SILVA et al., 2018).

2 METODOLOGIA

Trata se de uma revisdo bibliogrdfica que se refere a frenectomia e frenotomia lingual.
Foram realizadas buscas de artigos publicados nas bases de dados Scielo, Google Académico e

PubMed, no total de 10 artigos.
3 DISCUSSAO

Segundo Marchesan, Martinelli e Gusmdo (2012) o frénulo da lingua é uma pequena

prega de membrana mucosa que conecta a metade da face sublingual da lingua co assoalho da
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boca, interferindo nos movimentos da lingua e em suas funcdes. As funcdes orofaciais podem estar

alteradas de acordo com o grau de alteracdo do frénulo da lingual.

A avaliacdo do frénulo lingual é requerida quando os movimentos da lingua e
as funcdes orofaciais de mastigacdo, degluticdo e fala estdo alteradas. Vdrios
profissionais avaliam o frénulo da lingual de acordo com seus conhecimentos. Em
geral, avalia-se a anatomia da cavidade oral e do frénulo assim como as funcdes
exercidas pela lingua. (MARCHESAN; MARTINELLI; GUSMAO, 2012, p. 410).

O freio lingual € uma estrutura anatémica em forma de prega, que estd localizado entre o
ventre da lingua e o assoalho da cavidade bucal, ligando-os. E formado por tecido conjuntivo rico
em fibras coldgenas eldsticas, revestido por epitélio pavimentoso estratificado ndo queratinizado,
além de conter células adiposas, fibras musculares e vasos sanguineos. Quando o freio lingual se
encontra fixado muito proximo a ponta da lingua, dificultando a movimentacdo deste drgdo,
trata-se de um freio lingual curto, também denominado Angquiloglossia ou como conhecido
popularmente, Lingua presa. O encurtamento do freio lingual pode alterar a fisiologia mecénica
da lingua, contribuindo para o desenvolvimento inadequado das funcdes mastigatdria, fonoldgica,
bem como na degluticdo. RIBEIRO et al., (2016) afirma que sdo as modificacdes nos movimentos da

lingua que levam a alteracdes na articulacdo precisa de alguns fonemas.

Figura 1 - Paciente realizando elevacdo da
lingua com a boca totalmente
aberta, onde se observa limitacdo
do movimento

S G

=

Fonte: Gomes, AraUljo e Rodrigues (2015).

Segundo Ribeiro et al. (2016) com a finalidade de solucionar os danos causados pela
anqguiloglossia, faz-se necessdrio a execucdo da cirurgia de frenectomia, onde remove-se o tecido
mucoso que compde o freio, liberando a lingua para realizar todos os movimentos peculiares,
como protrusdo, elevacdo até a papila incisiva, bem como o movimento de lateralidade até a

comissura labial.
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A prevaléncia da alteracdo do freio lingual pode variar e sua etiologia € desconhecida, mas
hd predominio desta alteracdo no género masculino e quando hd histérico positivo da alteracdo
na familia (GOMES; ARAUJO; RODRIGUES, 2015).

As alteracdoes mais comumente enconfradas sdo a reducdo ou inabilidade na mobilidade
da lingua (principalmente a vibracdo), a imprecisdo articulatéria devido a reducdo da abertura da
boca e a dificuldade na aquisicdo ou producdo distorcida do fonema [r] e dos grupos consonantais
com [l] e com [r], além da distorcdo para os fonemas fricativos.

A flexibilidade do assoalho da boca é também um fator importante na determinacdo
dos efeitos da anquiloglossia. Algumas criancas examinadas mostraram uma mobilidade normall
da lingua conjuntamente a um assoalho da boca flexivel, outros mostraram movimentos da lingua
restritos, quando a tensdo do assoalho da lingua é pouco exibida ou ndo é flexivel (VARGAS et al.,
2008).

O freio pode ter vdrias insercdes, e essa pode estar ou ndo atrapalhando em alguma
funcdo; que a idade do paciente influencia num correto diagndstico e que a melhor fase para
o procedimento cirlrgico € apds a erupcdo dos caninos permanentes; que técnicas cirdrgicas
de frenectomia podem sofrer variacoes, mas se bem aplicadas, apresentam resultados de bom
progndstico, desde que indicadas com cautela, através de um correto diagndstico (SILVA et al.,
2018).

As alteracdes funcionais vao depender da idade da crianca. Sabe-se que em muitos casos
a alteracdo do freio da lingua pode prejudicar o aleitamento materno; apds, a aquisicdo de outras
funcdes orofaciais, como a mastigacdo e a degluticdo. E, por fim, alterar a aquisicdo e producdo
de alguns sons na fala ou até mesmo em comprometimentos sociais.

Izolano Neto, Molero e Goulart (2014) propuseram um protocolo para avaliar o freio
lingual de bebés até seis meses de idade, onde hd a apresentacdo de vdrios itens referentes
a aparéncia do freio e propde que os movimentos da lingua sejam avaliados via reflexo, e da
succdo ndo nutritiva. Se houver qualquer restricdo da movimentacdo livre da lingua pode resultar
no comprometimento das funcdes e dificultar a amamentacdo. De acordo com a literatura esta
cirurgia em bebés é considerada pouco invasiva, e com um menor desconforto pds-operatdrio. O
protocolo medicamentoso é um analgésico de acdo periférica por 24 horas. A primeira dose (de
acordo com o peso da crianca) deve ser administrada enquanto a criangca ainda esteja sob o

efeito da anestesia odontoldgica.

4 TRATAMENTO

O fratamento cirdrgico da anquiloglossia permite a corregdo imediata de algumas das
alteracdes presentes, devendo, cada caso, ser avaliado isoladamente. Em relacdo ds criancas
que apresentam tais anomalias, o acompanhamento clinico é fundamental, pois permite observar
a regressdo ou permanéncia da anquiloglossia no decorrer da idade, bem como avaliar melhor
a necessidade de intervencdo cirdrgica (OLIVEIRA et al., 2019; VIEIRA et al., 2012). A Academia
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Americana de Pediatria recomenda a realizacdo do procedimento cirlrgico precocemente, até
0s 4 ou 5 anos de idade (WEBB; HAO; HONG, 2013).

5 TECNICAS

Existem vdrias técnicas para realizar a frenectomia que se diferenciam quanto ao tempo
operatdrio e na recuperacdo do pds-operatdrio, apresentando vantagens e desvantagens sobre a
técnica utilizada (SILVA et al., 2018).

A técnica cirdrgica envolve procedimentos simples e pode ser faciimente realizada em
consultério odontoldgico. Sob a anestesia local do nervo alveolar inferior e lingual, insere-se um fio
de sutura no dpice da lingua para que seja realizado o tracionamento. E realizada entdo a seccdo
da porcdo mais fina deste tecido localizada entre o processo alveolar e o dorso da lingua. Por fim,

€ realizada a sutura e o paciente permanece sob avaliacdo.

Figura 2 - Tracionamento da lingua com a
agulha e fio de sutura e seccdo

Fonte: Gomes, Arauljo e Rodrigues (2015).

Figura 3 - Sutura da ferida cirdrgica

Fonte: Gomes, Arauljo e Rodrigues (2015).
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Figura 4 - Pds-cirdrgico imediato
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Fonte: Gomes, Araujo e Rodrigues (2015).

Neto, Molero e Goulart (2014) citam o uso da tentacé@nula, instrumento da drea médica,
utilizado com tamanho de 15cm, que fard o posicionamento correto da lingua e referenciard a
incisdo, seguido do uso da tesoura cirdrgica, que fard a seccdo da porcdo mediana do freio, de
maneira andloga ao caso relatado.

Segundo Bistaffa, Giffoni e Franzin (2017) a cirurgia da frenotomia envolve a inciséo da
insercdo fibrosa no peridsteo, ja a frenectomia lingual envolve a excisdo completa do freio e de sua
insercdo no periésteo, sendo indicada no caso de freio grande e volumoso.

Quanto a técnica a ser utilizada embora a frenectomia seja o procedimento mais
comumente utilizado para a liberacdo do frénulo lingual, a frenotomia pode ser indicada para
bebés com dificuldades na amamentacdo natural nos primeiros meses de vida como no caso
apresentado (BISTAFFA; GIFFONI; FRANZIN, 2017).

Para Leal (2010) h& confrovérsias quanto a necessidade da indicagdo cirdrgica, sendo
necessdria uma avaliacdo multidisciplinar para o diagndstico da anquiloglossia, necessidade
cirdrgica, e a escolha do melhor método a ser indicado.

Os aspectos fisicos do freio lingual, a idade da crianca e os comprometimentos funcionais
€ que vdo indicar o momento certo da cirurgia de frenectomia lingual. Quando o tratamento
é redlizado numa idade precoce hd uma reducdo da instalacdo de problemas fonéticos e
psicolégicos no paciente e nos responsdveis (OLIVEIRA et al., 2019).

Existe ainda uma grande incerteza a respeito dos beneficios da correcdo cirdrgica da
anqguiloglossia com relacdo a desfechos clinicamente relevantes, como: prevencdo da interrupgcdo
precoce do aleitamento materno, aumento da duracdo da amamentacdo e crescimento e ganho
de peso da crianca.

Ndo existem diretrizes universais para determinar quando a intervencdo cirlrgica é
necessdria. No entanto, em casos de relatos de criancas com anquiloglossia que apresentam
dificuldade de amamentacdo, a frenotomia imediata, ou o mais cedo possivel, é indicada, sendo
cada vez mais comum sua realizagdo em bebés recém-nascidos (OLIVEIRA et al., 2019).

H& divergéncias na literatura quanto & indicacdo ou ndo das cirurgias do freio lingual, com

discussdes em relacdo a sua indicacdo ou ndo, quando devem ser realizadas, e qual a técnica
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a ser indicada. A frenectomia é a excisdo completa do frénulo incluindo sua insercdo ao 0sso
adjacente, a frenotomia se refere a incisdo do freio, resulfando em uma remocado parcial (BISTAFFA;
GIFFONI; FRANZIN, 2017).

Recomenda-se, cada vez mais, com base nas evidéncias, a realizacdo de frenotomia em
bebés com o propdsito de facilitar a amamentacdo, configurando-se como um procedimento
simples e com minimas complicacodes, do qual advém muitos beneficios, como a maior adesdo a
amamentacdo como alimento exclusivo do bebé até os 6 meses de idade, como o recomendado
pela Organizacdo Mundial da Saude; reducdo de dores nos mamilos; facilidade de degluticdo do
leite materno bem como de respiracdo do bebé durante o ato; alimentacdo eficaz e consequente
ganho de peso (OLIVEIRA et al., 2019).

Emrelacdo ao pds-operatdrio, segundo a literatura hd controvérsias sobre o uso de técnicas
farmacoldgicas para o controle da dor pds-operatédria, com o uso de medicamentos (Dipirona,

Paracetamol, Ibuprofeno) ou ndo, apds a frenotomia.
6 CLASSIFICAGAO

A classificacdo do freio lingual como alterado ou normal é controverso entre os profissionais
dasaude. Ha divergéncias também naindicacdo cirirgica, executada geralmente por odontdlogos
e otorrinolaringologistas. Para tanto é necessdria uma avaliacdo multidisciplinar para o diagndstico
da anquiloglossia, necessidade cirdrgica e, escolha da melhor técnica a ser utilizada. S6 se indicam
cirurgias quando hd significativos comprometimentos das funcdes orofaciais (BISTAFFA; GIFFONI;
FRANZIN, 2017).

Afrenotomia podesserindicadaparabebés que apresentem dificuldades naamamentacdo
natural, durante os primeiros meses de vida. Esta cirurgia € realizada apds o teste da linguinha,
este é realizado em criancas recém-nascidas ou com até seis meses de idade (BISTAFFA; GIFFONI;
FRANZIN, 2017).

7 CONCLUSAO

Pode-se concluir que a frenectomia e frenotomia deve ser readlizada sempre que a
Anquiloglossia causar algum prejuizo as funcdes estomatogndticas de uma crianca. Quando bem
indicada poderd contribuir para o melhor desenvolvimento psiquico-emocional do paciente, visto
gue proporcionard melhor movimento da lingua, bem como melhor pronUncia das palavras, deve-

se sempre considerar os prejuizos a vida social futura de um individuo.
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IRRUPCAO ECTOPICA DOS CANINOS

Ectopic irruption of canines
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RESUMO

A irrupcdo ectdpica € uma anomalia dentdria na qual o dente assume uma trajetdria anormal que
vai dificultar ou impedir a sua irupcdo tipica. Os caninos superiores estdo entre os grupos de dentes
mais afetados por distUrbios irruptivos. Os métodos mais comuns e confidveis para diagndstico
da impactacdo dos caninos séo o exame fisico (inspecdo e palpacdo), tomadas radiogrdficas
periapicais, panordmicas, oclusais e tomografia computadorizada. O presente trabalho tem como
objetivo apresentar os fatores relacionados a etiologia, diagndstico e conduta clinica da irupgdo
ectédpica dos caninos superiores. Trata-se de uma revisdo de literatura dos artigos encontrados na
base de dado EBSCO, CAPES E SCIELO. Foi classificado que dente impactado é aquele impedido
de erupcionar, cujo homdlogo, esteja erupcionado hd pelo menos seis meses. Os principais
fatores descritos para este fendmeno sdo a falha na reabsor¢cdo da raiz do canino deciduo, a
retencdo prolongada do dente deciduo, o comprimento ou perimetro dos arcos diminuidos e as
lesdes patoldgicas. A impaccdo na regido anterior pode ser encontrada em 1 a 2% dos pacientes
ortododnticos, geralmente com etiologia multifatorial e com consequéncias estéticas, funcionais e
psicossociais. O diagndstico precoce é crucial para determinar o plano de tratamento diminuindo
as complicacdes oclusais da irrupcdo ectdpica. Nos casos mais graves € readlizada a expansdo
répida da makxila previamente a extracdo dos caninos superiores deciduos.

Palavras-chave: Canino. Diagndstico. Erupcdo ectdpica de dente. Ortodontia.

Abstract

Ectopic eruption is a dental anomaly in which the tooth takes an abnormal path that will hinder or
prevent its typical eruption. The upper canines are among the groups of teeth most affected by
breakthrough disorders. The most common and reliable methods for diagnosing canine impaction
are physical examination (inspection and palpation), periapical, panoramic, occlusal radiographic
and computed tomography scans. The present study aims to present the factors related to the
etiology, diagnosis and clinical conduct of ectopic irruption of upper canines. This is a literature
review of the articles found in the EBSCO, CAPES AND SCIELO database. It was classified that an
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impacted footh is one that is prevented from erupting, whose counterpart has been erupted for
at least six months. The main factors described for this phenomenon are the failure in the resorption
of the root of the deciduous canine, the prolonged retention of the deciduous tooth, the reduced
length or perimeter of the arches and pathological lesions. Impaction in the anterior region can be
found in 1 to 2% of orthodontic patients, usually with a multifactorial etiology and with aesthetfic,
functional and psychosocial consequences. Early diagnosis is crucial to determine the treatment
plan by reducing the occlusal complications of ectopic outbreaks. In the most severe cases, rapid
maxillary expansion is performed prior to the extraction of the upper deciduous canines.

Keywords: Cuspid.Diagnosis. Tooth eruption ectopic. Orthodontics.

1 INTRODUCAO

Os caninos superiores permanentes sdo considerados uns dos elementos dentais mais
importantes da denticdo, sendo sua presenca no arco dentdrio essencial para o estabelecimento
de uma oclusdo balanceada, estética e uma harmonia facial. SGo ainda indispensdveis nos
movimentos de lateralidade, constituindo um elemento de protecdo do sistema estomatogndtico
(SOUZA, 2018).

A irrupcdo ectdpica é uma anomalia dentdria na qual o dente assume uma trajetdria
anormal que vai dificultar ou impedir a sua irrupcdo tipica. Os caninos superiores estdo entre os
grupos de dentes mais afetados por distUrbios irruptivos (COSTA et al., 2019).

Aimpactacdo dos caninos permanentes tem como principais causas: alteracdes na ordem
cronolégica de irrupcdo, fatores genéticos associados como a anomalia de forma dos incisivos
laterais adjacentes, trajeto de erupcdo longo e tortuoso, retencdo prolongada e perda precoce de
dentes deciduos (BORBA et al., 2008).

Para o diagndstico, observa-se a distoangulacdo dos incisivos laterais provocada pelo
movimento de irrupcdo dentdria do canino, através da radiografia panordmica. Ao exame pode-
se perceber a coroa do germe do canino permanente proximo d raiz do incisivo lateral adjacente,
porém sem sobreposicdo de imagens. Quando no processo de irrupgdo do canino superior,
visualiza-se sobreposicdo de imagem entre a coroa do mesmo e araiz do incisivo lateral adjacente,
hd chances desse dente estar ectdpico, e se nenhuma abordagem interceptativa for realizada o
mesmo poderd ficar retido (PIRES et al., 2019).

A associacdo de mecdnicas expansionistas no arco maxilar com a conduta de exfracdo
do canino deciduo predecessor aumenta a taxa de sucesso, e é indicada nos casos que © canino
se apresente em uma situacdo clinica mais desfavordvel (SIMAO et al., 2017).

A ortodontia estd indicada para o tfratamento dairrupcdo dos caninos, entre as justificativas
€ possivel citar: funcdo e estética, ocorrendo a melhora do alinhamento e engrenamento dental e
efeito significativo na aparéncia facial do individuo (MAIA et al., 2010).

O presente trabalho tem como objetivo apresentar os fatores relacionados a etiologia,

diagndstico e conduta clinica da irrupcdo ectdpica dos caninos superiores.
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2 METODOLOGIA

Mediante uma revisdo de literatura baseada em artigos encontrados na base de dados
EBSCO, CAPES, SCIELO, onde os artigos selecionados foram avaliados conforme conteldo referente

ao assunto e verificando a sua utilizacdo. Procedeu-se a escrita do presente trabalho.
3 DISCUSSAO

Fatores genéticos concorrem como origem primdria de muitas impactacdes por palating,
e estas ocorréncias repetem-se em outros membros da mesma familia. ZILBERMAN, COHEN,
BECKER49; BJERKLIN, KUROL, VALENTING; PECK, PECK, KATAJA33; PIRINEN, ARTE, APAJALAHTI34;
BECKERT! verificaram que 17% dos casos de impactacdo dos caninos por palaftina mostravam a
atuacdo de fatores intrinsecos, tais como os mecanismos genéticos.

BECKERT, em 1998, relatou que a maior impactacdo dos caninos por palatina ocorre
devido a fatores genéticos e ambientais. Aludiram ainda que os incisivos laterais com anomalia
de forma, como condide e a cUspide em forma de garra, bem como a auséncia congénita deste
dente, concorrem como os principais fatores etioldgicos desta entidade.

As impactacdoes dos caninos superiores se manifestam em 2% da populacdo (ALMEIDA,
2001) e em 0,8 - 4,9% dos pacientes tratados ortodonticamente. Em 85% dos casos, é observado
unilateralmente e a estratégia de tratamento pode ser variada. Os dentes impactados geralmente
sdo fratados com irupcdo ortoddntica, mas os problemas periodontais associados ao processo
podem evitar a deteccdo. Dentre as formas de tratamento, ressalta o tratamento ortocirdrgico,
sendo esse bastante eficiente quando bem diagnosticado e realizado com a técnica correta.

Diferentes técnicas radiogrdficas sdo empregadas, com o intuito de localizar os caninos
ndo irompidos. As mais comuns sdo: radiografias periapicais, radiografias oclusais, radiografias
panoré@micas, telerradiografias em norma lateral e frontal e politomografias (ERICSON; KUROL, 1987).

Antes de fazer uma intervencdo mais invasiva, por exemplo, a exposicdo cirdrgica, seria
mais prudente abrir um espaco necessdrio para estimular airupcdo natural dos dentes impactados
(ALMEIDA, 2001).

Capelloza Filho (2011), relata que o canino deve ser tracionado por meio de dispositivo
colado a superficie do dente ou entdo por perfuracdo do esmalte dentdrio como descrito.

Capelloza discorda de Yamate et al. (2012), dizendo que a abordagem mais comum
€ a exposicdo cirirgica do canino impactado e reposicionamento ortodéntico, por vezes em

combinacdo com extracdo de pré-molares.
4 CONSIDERACOES FINAIS

O diagndstico precoce € fundamental para o tratamento dessa anomalia, as opcdes de
tratamento variaom desde procedimentos conservadores a radical, a exodontia dos deciduos, até

procedimentos cirirgicos seguidos ou ndo de tracionamento ortodéntico.
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RESUMO

Objetivo: O objetivo deste estudo foi realizar uma revisdo da literatura referente as principais
causas de falhas relacionadas ds restauracdes direta e indiretas. Materiais e Métodos: Foi realizada
uma revisdo de literatura atual, buscando artigos na base de dados bibliogrdfica PubMed e
ReserchGate, com estudos referentes a longevidade das técnicas restauradoras diretas e indiretas e
as principais causas de falhas relacionadas a elas, abrangendo os anos de 2011 a 2019. Resultados:
Foram selecionados 14 artigos referentes ao assunto em questdo, sendo esses estudos revisdes de
literatura, estudos retrospectivos, prospectivos e revisdes sistemdticas com metandlise. As falhas
mais encontfradas com o decorrer dos anos foram descoloracdo marginal, descolamentos, frincas,
fraturas e carie secunddria; hdbitos parafuncionais como o bruxismo e o apertamento dentdrio
influenciam na sobrevida das restauracoes; e o emprego correto da técnica e a correta indicacdo
do clinico, além do material utilizado e a correta manutencdo das restauracdes interferem na
longevidade das restauracoes tanto diretas como indiretas. Conclusdo: O estudo concluiu assim,
que as restauracoes diretas e indiretas sdo de excelente escolha quando o paciente busca por
estética, desde que sejam bem indicadas e cuidadas, apresentando uma boa sobrevida em longo
prazo.

Palavras-chave: Falhas. Facetas dentdrias. Cerémica. Restauracoes.
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Abstract

Objective: The aim of this study was fo review the literature on the main causes of failure related
fo direct and indirect restorations. Materials and Methods: A review of the current literature was
performed, searching articles in the PubMed and ReserchGate bibliographic database, with sfudies
regarding the longevity of direct and indirect restorative techniques and the main causes of failures
related fo them, covering the years 2011 to 2019. Results: We selected 14 articles on the subject in
question, and these studies were literature reviews, refrospective studies, prospective studies and
systematic reviews with meta-analysis. The most common failures over the years were marginal
discoloration, detachments, cracks, fractures and secondary caries; parafunctional habits such
as bruxism and tooth clenching influence the survival of restorations; and the correct use of the
technique and the correct indication of the clinician, as well as the material used and the correct
maintenance of the restorations interfere in the longevity of both direct and indirect restorations.
Conclusion: The study concluded that direct and indirect restorations are of excellent choice when
the patient seeks aesthetics, provided they are well indicated and cared for, with good long-term
survival.

Keyword: Failures. Dental veneers. Pottery. Restoratfions.

1 INTRODUCAO

A resina composta € considerada uma 6tima escolha para quem procura um sorriso
mais estético e satisfatédrio, devido ao seu baixo custo, boa adesividade ao elemento dentdrio,
caracteristicas Unicas de combinar com a cor natural dos dentes, e sua capacidade de evitar
desgastes dentdrios (DEMARCO et al., 2017).

Além da resina composta, também hd a possibilidade da técnica restauradora com
laminados cer@micos, que foi desenvolvida em meados dos anos 80, nos Estados Unidos, onde depois
de verificado suas inUmeras vantagens para a odontologia se disseminaram para outros paises. Os
laminados de porcelana se mostraram excelentes quando pensamos em devolver a estética ao
sorriso do paciente, pois demonstram boa compatibilidade e durabilidade. Atualmente, elas sdo
indicadas para inUmeros casos, como a correcdo da forma e posicdo dos dentes, fechamento de
diastemas, substituir restauracoes antigas ou restauracoes de amalgama, disfarcar o escurecimento
de dentes apds abrasdo incisal e erosdo dentdria (RUIZ et al., 2014).

Um material restaurador ideal deveria apresentar algumas caracteristicas como:
biocompatibilidade, reproducdo e estabilidade de cor, adesdo & estrutura dentdria, integridade
marginal, baixa condutibilidade térmica e elétrica, atividade anticariogénica, lisura superficial,
resisténcia ao desgaste, propriedades mecdénicas adequadas, coeficiente de expansdo térmica
semelhante ao dente, facilidade de manipulacdo e baixo custo. Porisso, deve-se atentar para alguns
fatores que podem afetar a longevidade das restauracoes, jall que as mesmas Ndo apresentam
todas essas propriedades em apenas um material. Além disso, o tipo e tamanho da cavidade, tipo e
qualidade do materialrestaurador, técnica operatdria aplicada, qualidade darestauracdo, denticdo,
idade do paciente, higiene bucal, atividade de cdrie, hdbitos parafuncionais, além do trabalho do

operador, podem também influenciar na durabilidade da restauracdo (VERAS et al., 2015).
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Dessa maneira, o objetivo deste estudo qualitativo bibliogrdfico foi realizar uma reviséo
da literatura com pesquisas em artigos referente as principais causas de falhas relacionadas
a restauracdes estéticas diretas e indiretas, e sua influéncia na longevidade de cada tipo de

procedimento restaurador.
2 REVISAO DE LITERATURA

A presente revisdo de literatura buscou nas bases de dados PubMed e ReserchGate
estudos que avaliaram os principais motivos de falhas em restauracoes estéticas diretas e indiretas,
levando em consideracdo a longevidade das mesmas. As palavras chaves utilizadas nas buscas
foram “falhas”, “restauracdes”, “cer@mica” e “facetas dentdrias”. A busca resultou em 17 artigos,
abrangendo os anos de 2011 a 2019, destes é sobre falhas em restauracoes diretas, 10 sobre falhas

em restauracoes indiretas, e 1 citando sobre falhas em ambas as restauracoes.
2.1 RESTAURACOES DIRETAS EM RESINA COMPOSTA

O aumento das indicacdes de restauracoes diretas principalmente em pacientes jovens
se deve a qualidade das resinas compostas atuais, que hoje proporcionam restauracoes muito
mais estéticas e com uma preservacdo muito maior do elemento dentdrio, além de ter um custo
mais inferior. Isso se deve ao aprimoramento dos materiais odontoldgicos nos Ultimos tempos, o que
possibilita reabilitar um paciente de maneira muito mais répida e com uma qualidade muito melhor
nos procedimentos (VIEIRA et al., 2017).

Em Baratieri et al. (2001), j& citavam algumas vantagens para as restauracdes diretas
em resina composta, como por exemplo, 0 menor tempo clinico, um preparo menos invasivo
e a possibilidade de reparos quando se fazer necessdrio. Entretanto, elas possuem algumas
desvantagens, como as alteracdes de cor e pigmentacdo em longo prazo, além da tendéncia
a fraturas. Mesmo assim, o uso das resinas compostas hoje é muito indicada, € considerada um
material com propriedades excelentes para o uso na odontologia, sendo extremamente indicado

para restauracoes diretas, desde que claro respeitando suas limitacoes.
2.2 PRINCIPAIS MOTIVOS DE FALHAS DE RESTAURACOES DIRETAS

Em Demarco et al. (2015), realizaram uma revisdo sistemdtica da literatura sobre o
desempenho clinico em longo prazo de restauracdes de resina composta colocadas em dentes
anteriores, buscando artigos com periodos de acompanhamento de pelo menos trés anos,
verificando os motivos do fracasso das restauracdes. Foram usados estudos clinicos prospectivos e
retrospectivos longitudinais que avaliaram a sobrevida clinica de restauracdes diretas em dentes
anteriores; a busca foi realizada por meio de base de dados MEDLINE, PubMed, SciVerse Scopus
e Registro Central de Ensaios Controlados da Cochrane; no total foram analisados 17 estudos

abrangendo os anos de 1996 a 2013, sendo que as restauracoes avaliadas foram cavidades classe |l

Artigos 167
T




XVIlIl Semana Académica de odontologia | JOACABA

e |V, e facetas diretas; os dados dos artigos foram coletados por dois examinadores e posteriormente
foram analisados. Foi observado com os dados obtidos que as restauracdes anteriores possuem um
bom desempenho clinico em longo prazo; as falhas variaram de 0 a 4,1%; a fratura da restauracdo
ou do elemento dentdrio foi a mais vista em todo os estudos; outras falhas observadas foram por
coloragcdo ou forma anatémica; as falhas por complicacdes endoddnticas ou cdrie secunddria
foram as menos observadas.

Fernandes, Vally e Sykes (2015) compararam através de uma revisdo de literatura as taxas
de sobrevivéncia de diferentes materiais restauradores usados para restauracoes diretas e indiretas.
Foirealizada uma pesquisa bibliografica no Pubmed para identificar todos os artigos sobre materiais
restauradores e também sua fabricacdo, publicados de 1974 a 2014, dos quais 22 foram incluidos
na revisdo. O estudo observou que para as restauracoes diretas em resina composta a taxa de
sobrevida foi de 90% em 10 anos; e que inUmeros fatores podem influenciar nessa taxa de sobrevida
das restauracoes tanto.

Em Kubo et al. (2011), realizaram uma revisdo de estudos prospectivos e retrospectivos de
longo prazo com casos de restauracdes de resina composta, e investigaram fatores que confribuem
para sua longevidade. Por meio de pesquisas realizadas com o PubMed e com o IchushiWeb,
foram selecionados artigos de 1990 a 2019; apds a leitura de todos os fitulos e resumos, 21 estudos
prospectivos e seis estudos retrospectivos permaneceram para revisdo. A partir das consideracoes
finais dos artigos selecionados, a revisdo de literatura concluiu que, 60% das restauracdes em
resina composta possuem uma longevidade maior que 10 anos quando as devidas técnicas
sdo empregadas e os materiais utilizados adequadamente, além da correta manutencdo das
restauracdes ao longo do tempo.

Em Kopperud et al. (2012), avaliaram o tempo de sobrevivéncia de restauracoes classe I
e mapearam fatores relevantes para a longevidade. Entre os anos de 2001 e 2004 foram realizadas
4.030 restauracoes de classe Il em pacientes jovens das clinicas do servico publico de salde bucal
na Noruega; o acompanhamento das restauracdes foi realizado por 4,6 anos, apds essa passagem
de tempo as restauracoes foram analisadas e classificadas como bem-sucedidas ou reprovadas,
um software foi utilizado para os registros e analises. O estudo observou que em relacdo a falhas
na resina composta a cdrie secundaria foi a mais encontrada 73,9%, seguida por restauracoes
perdidas 8,0%, fratura da restauracdo 5,3% e defeitos na margem 2,4%.

Lempel et al. (2015) realizaram um estudo retrospectivo de 10 anos que investigou as
diferencas nas alteracoes e nalongevidade dasrestauracdes Classe Il usando 4 tipos de resina micro-
hibrida semelhantes (Filtekz250, Herculite XR, Gradia Direct Posterior, Renew). Foram selecionados
225 pacientes adultos de uma clinica HUngara entre janeiro de 2001 a dezembro de 2003; todas
as restauracoes foram realizadas por um operador, resulfando em 701 restauracoes no total; o
protocolo para a restauracdo foi realizado da seguinte maneira: hidroxido de cdlcio (Dycal) foi
utilizado para a protecdo em cavidades profundas com relacdo proxima a polpa, apds foi aplicado
uma camada de iondmero de vidro convencional; todas as cavidades foram condicionadas com
dcido fosférico a 37% no esmalte por 10s, seguido por 10s na dentina, depois foi aplicado o sistema
adesivo (Adper Single Bond, 3M ESPE, St. Paul, MN, EUA) com um tempo de aplicacdo de 10s e

foi cuidadosamente seco para evaporar a solucdo de solvente e realizado a fotopolimerizagdo
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por 20s; as resinas foram aplicadas usando a técnica incremental obligua em forma de cunha,
onde cada 2 mm foi fotoativado por 40s. As restauracdes foram avaliadas clinicamente por dois
examinadores entre outubro de 2012 e dezembro de 2012; As caracteristicas foram avaliadas de
acordo com os seguintes critérios: alfa (A) - restauracdo sem alteracdes ou observacdes clinicas;
bravo (B) - restauracdo com alteracdes clinicamente aceitdveis e sem necessidade de substituicdo;
charlie (C) - restauracdo com alteracdes importantes que exigem a colocacdo da restauracdo,
que eram clinicamente inaceitaveis; os dados foram coletados e analisados no programa SPSS for
Windows 17.0. O estudo observou que fodas as quatro resinas utilizadas apresentaram durabilidade
clinica aceitével em restauracdes de Classe Il durante o periodo de 10 anos, com uma taxa de
sobrevida de 97,9%; apds 11 anos, as taxas de falha do Filtek 2250 foi de 0,9% e da Herculite XR 1,36%;
foi observada uma taxa de falha crescente para Renew 7,81% e Gradia Direct Posterior 8,57%, essas
falhas foram significativamente mais altas do que as taxas para Filtek 2250 e Herculite XR; as razoes
para a falha incluiram cdrie secunddria, fratura da restauracdo e tfratamento endodoéntico.

Veras et al. (2015) realizaram uma revisdo sistemdtica para verificar o que a literatura
cita sobre o comportamento de restauracdes em resina composta em dentes posteriores. Foram
pesquisados arfigos abrangendo os anos de 2005 a 2015, onde foi selecionado um total de 11
estudos; a leitura dos artigos e suas analises foram feitas por frés examinadores. Referente as
falhas em restauracdes o estudo observou que quando comparando restauracoes classe | e |l
em cavidades extensas de dentes posteriores, as restauracoes classe Il tendem a ter mais falhas,
além disso, eles observaram que a maior causa das falhas muitas vezes era especifica do material
utilizado, o cirurgido dentista deve indicar de forma coerente o material restaurador para dentes
posteriores para que consiga uma longevidade de seus resultados; outras falhas citadas nos estudos
eram referente a distUrbios oclusais, tipo de dieta do paciente, posicdo dos dentes, auséncia do
isolamento absoluto no momento do procedimento, além da extensdo e tipo da cavidade.

Borgia, Baron e Borgia (2017) analisaram o sucesso clinico de resinas compostas ativadas
porluz direta (PCRS), por meio de um estudo longitudinal retrospectivo em um periodo de 5 a 20 anos.
Participaram do estudo 138 pacientes, sendo assim avaliadas 105 PCRS, destas, 101 estavam em
dentes vitais e 4 em dentes com tratamento endoddntico; todas as restauracdes foram realizadas
pelo mesmo clinico e para avaliar-las foi estabelecido critérios de qualidade: excelente, bom,
sobrevida funcional e clinicamente bem-sucedido; o preparo do dente foi realizado de maneira
conservadora, os dados foram registrados e depois avaliados. O estudo observou que as PCRS
podem ser utilizadas para restaurar cavidades médias e em alguns casos clinicos atell preparos

maiores em dentes posteriores; além disso, elas possuem alta longevidade em longo prazo.

2.3 PRINCIPAIS MOTIVOS DE FALHAS DE RESTAURACOES INDIRETAS

Em Gonzales et al. (2012), reuniram e selecionaram artigos dos Ultimos 20 anos da literatura
para realizar uma revisdo de literatura sobre falhas em restauracdes de facetas laminadas. Foram
selecionados artigos no PubMed de 1990 atell 2010, observando o planejaomento do caso,

selecdo de materiais, tipos e técnicas de preparo, tratamento das superficies dente/restauracdo,
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cimentacdo e longevidade do procedimento. O estudo concluiu que para o sucesso e longevidade
dos casos de facetas em porcelana € imprescindivel seguir e readlizar cada etapa corretamente
desde a utilizacdo da cer@mica como material restaurador, preparo em esmalte seguindo técnica
de desgaste, isolamento do campo, cimentacdo com utilizacdo de cimento teste e manutencdo
periddica das restauracoes.

Beier et al. (2012) avaliaram a qualidade clinica, taxa de sucesso e taxa de sobrevida
estimada de facetas anteriores feitas de cer@mica vitrea a base de silicato em uma andlise d longo
prazo de atell 20 anos. Além disso, os fatores de risco para falha dos laminados foram avaliados.
Foram examinados 84 pacientes (38 homens, 46 mulheres), metade do grupo de pacientes auto
referiu ou foi diagnosticado com bruxismo. A amostra consistiv de 318 restauracdoes cer@micas
de silicato todos os laminados foram realizados por dois professores. Durante o exame clinico
nove restauracdes foram avaliadas como falhas; a andlise de sobrevivéncia avaliou que das 318
restauracoes verticais 29 tiveram falhas; a taxa de sobrevivéncia estimada foi de 94,4% apds cinco
anos, 94,1% aos oito anos, 93,5% aos 10 anos, 85,74% aos 15 anos, e 82,93% aos 20 anos; a visdo
geral das caracteristicas de falha foi dividida em falhas absolutas (82,76%) e relativas (17,24%);
a razdo mais frequente para a falha foi a fratura da cer@mica (44,83%); a segunda razdo mais
frequente para a falha foram rachaduras na cer@mica (27,59%); quebras e descolagem ocorreram
em aproximadamente 10% de todos os casos de falha; a andlise estatistica revelou uma taxa de
falha significativamente maior para restauracdes de laminados em pacientes que tinha o habito
de ranger ou apertar os dentes; a taxa de risco para o bruxismo foi de 7,74; ndo foram enconfradas
diferencas significativas para o risco de falha dos laminados entre a maxila e mandibula.

Em Gresnigt, Kalk e Ozcan (2013), avaliaram o desempenho clinico dos laminados de
cer@mica cimentados em dentes higidos ou com restauracdes em resina compostas. Foram
selecionados 20 pacientes entre 19-70 anos, abrangendo os anos de 2007 a 2010 que precisavam
de restauracdes indiretas de facetas em cerémica; antes do preparo dos elementos dentdrios todos
os procedimentos de correcdo do sorriso foram desempenhados; apds os preparos e a cimentacdo
dos 92 laminados devidamente realizada foi feito acompanhamentos a cada seis meses por dois
examinadores; as facetas foram examinadas visualmente e também com um espelho bucal e sonda
exploradora, apds os dados serem coletados foi realizada a andlise de sobrevida por meio, de um
software. O estudo observou que a longevidade dos laminados cerémicos aderidos diretamente ao
dente foi de 96,0% e em dentes com restauragcdes em resina composta jall existentes foi de 93,5%;
alguns defeitos marginais como adaptacdo e leve descoloracdo foram observadas, enfretanto
nada que precisasse de intervencdes graves; o estudo concluiu que ndo é necessdrio substituir
restauracoes jall existentes antes da cimentacdo dos laminados, desde que ndo haja cdrie, jall
gue ndo houve diferenca significativa entre elementos higidos e elementos jall restaurados na
longevidade das restauracdes no periodo de 40 meses.

Ruizetal. (2014) analisaramse apresenca de atividade de bruxismo e o uso de placas oclusais
nos pacientes afetaram a sobrevida a médio e longo prazo de facetas laminadas de porcelana.
Foram colocados 323 laminados de porcelana durante um periodo de oito anos, todos fabricados
com cer@mica IPS-Empress (lvoclar®, Schaan, Liechtenstein) a fim de padronizar os resultados e

eliminar quaisquer varidveis que possam surgir do uso de diferentes cer@dmicas. Foram observadas
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13 fraturas, sendo que oito foram em pacientes com bruxismo, e as cinco restantes em pacientes
sem bruxismo; 29 restauracoes descoladas, correspondendo a 9% da amostra; 22 das restauracoes
foram encontfrados em pacientes com bruxismo, e as sete restantes em pacientes sem bruxismo.
Neste estudo, verificou-se que a presenca de fraturas e descolamento em facetas laminadas de
porcelana aumenta consideravelmente em pacientes com bruxismo, a probabilidade de descolar
€ quase trés vezes maior nestes pacientes; foi constatado que o uso de placa reduz a taxa de falha
de facetas laminadas de porcelana em pacientes com atividade de bruxismo; a probabilidade de
fratura é oito vezes maior em pacientes que precisam usar uma placa, mas ndo o fazem, tornando

assim, a placa indispensdvel na reabilitacdo do paciente bruxista com facetas laminadas.
3 DISCUSSAO

Essa revisdo de literatura buscou por artigos que referenciavam as principais causas de
falhas relacionadas a restauracdes estéticas diretas e indiretas, e sua influéncia na longevidade de
cada tipo de procedimento restaurador, observando o que os autores vém encontrando hoje em
dia em seus estudos.

Na leitura dos artigos foi observado que os autores em sua maioria relatam em seus estudos
qgue as falhas em restauracoes diretas acontecem pela pigmentacdo da resina composta, fraturas
da restauracdo — que tfendem a ser mais frequentes em cavidades maiores, € muitas vezes por atos
falhos cometidos pelo operador; ao longo do tempo notou-se que o emprego correto da técnica e
a correta indicacdo do clinico, além da manutencdo das restauracdes interferem na longevidade
das restauracoes diretas.

Veras et al. (2015) citam no estudo a importdncia da correta indicacdo do material a
ser usado para cada caso, além do apropriado protocolo clinico. Muitas vezes observamos falhas
em restauracoes que poderiam ter sido evitadas se o material utilizado fivesse sido bem indicado
e se todos os passos tivessem sido respeitados, € importante levar em consideracdo a limitacdo
que a resina composta possui principalmente em casos que femos uma cavidade muito ampla ou
naqueles que ndo vamos ter uma boa adesdo ao substrato.

Emrelacdo asfalhasemrestauracoesindiretas os artigos encontrados citam o descolamento
da peca cerdmica, fraturas ou trincas, descoloracdo marginal e em alguns casos cdrie secunddria.
Podemos observar nos artigos que em sua maioria a cer@dmica utilizada foi & zircénia, também
podemos ver que eles ndo aconselham utilizar ela pura na fabricacdo das pecas, visto que, a
chance de fraturas delas aumenta consideravelmente.

No estudo de Aslan, Uludamar e Ozkan (2019), eles utilizaram a cer@mica vitrea a base de
silicato, apesar de algumas intercorréncias eles obtiveram um resultado excelente - 95% de taxa de
sucesso em 5 anos, dessa maneira indicando as mesmas para procedimentos estéticos desde que
realizadas de forma correta.

Com base nesses estudos, podemos perceber, que ambas as restauracoes tanto diretas
como indiretas podem ser indicadas para procedimentos que visem melhorar o sorriso do paciente

devolvendo funcdo e estética, desde que elas sejam bem indicadas para cada caso e que o
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operador realize o procedimento de forma adequada. Além disso, nota-se que o sucesso em longo
prazo € muito maior e melhor quando o acompanhamento das restauracdes € realizado; é de
grande importéncia para a longevidade das mesmas que corregdoes e polimentos no material

sejam feitos caso necessdrio, evitando desta maneira, falhas maiores com o decorrer dos anos.
4 CONCLUSAO

Por meio desta revisdo de literatura pbde-se concluir que:

. As falhas mais encontradas com o decorrer dos anos sdo: descoloracdo marginal,
descolamentos, trincas, fraturas e carie secunddria;

. Hdbitos parafuncionais como o bruxismo e o apertamento dentdrio influenciam na
sobrevida das restauracoes;

. As restauracoes diretas e indiretas sdo de excelente escolha quando o paciente
busca por estética, quando bem indicadas e cuidadas possuem uma boa sobrevida

em longo prazo.
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RESUMO

A denticdo decidua exerce papel fundamental para o bom desempenho das funcdes mastigatdrias,
arficulares, fonacdo, degluticdo e oclusdo. O presente trabalho teve como objetivo realizar uma
revisdo bibliogrdfica realizando pesquisas de artigos cientificos de dados Pubmd, Scielo e Google
Académico de 2016 a 2021. Existem vdrios contribuintes que podem interferir no equilibrio do
desenvolvimento da denticdo decidua e mista, destaca-se a perda prematura dos dentes deciduos,
pois os dentes deciduos sdo essenciais para conduzir a correta erupcdo dos dentes permanentes.
A perda precoce dos elementos deciduos € uma realidade que estd se tornando cada vez
mais comum no campo odontoldgico e a principal aflicdo em frente a tal perda, basear-se na
perda de espaco e maloclusdo que poderd ocorrer no arco dentdrio da crianca. Além da perda
precoce dos dentes que pode resultar na reducdo do perimetro da arcada para a erupcdo dos
dentes permanentes, outros fatores etioldgicos estdo relacionados desde a atresia maxilar, foliculo
ectdpico, diminuicdo do comprimento da maxila, falta de reabsorcdo dentdria, tamanho dentdrio
aumentado, cistos e tumores. A intervencdo ortodontia nesse momento é fundamental através dos
dispositivos mantenedores e recuperadores de espaco. Os mantenedores de espaco sdo dispositivos
ortoddnticos que podem substituir um ou mais dentes deciduos e tem como finalidade de preservar
o espaco destinado ao dente permanente sucessor, j& os recuperadores restabelecem o espaco
destinado ao dente permanente ndo erupcionado, esse dispositivo tem como dimiuir o movimento
dos dentes adjacentes, evitando a ocorréncia de fraumatismos e desequilibrio oclusal. Concluiu-se
gue a manutencdo ou arecuperacdo do espaco dentdrio, proporciona o correto desenvolvimento
da oclusdo, aescolha do dispositivo orfodéntico deve ser feita de modo individual, levando em
consideracdo a funcionalidade.

Palavras-chave: Dente deciduo. Mantenedor de espaco em ortodontia. Perda de dente.
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Abstract

Deciduous dentition plays a fundamental role in the good performance of masticatory, joint,
phonation, swallowing and occlusion functions. The present work aimed to conduct a bibliographic
review conducting research of scientific articles of pubmd, scielo and Google Scholar data from 2016
to 2021. There are several contributors that can interfere in the balance of development of deciduous
and mixed dentition, highlighting the premature loss of deciduous teeth, because deciduous teeth
are essential to lead to the correct eruption of permanent teeth. The early loss of deciduous elements
is areality that is becoming increasingly common in the dental field and the main affliction in the face
of such loss, based on the loss of space and malocclusion that may occur in the dental arch of the
child. In addition to the early loss of teeth that may result in reduced arch perimeter for permanent
tooth eruption, other etiological factors are related from maxillary atresia, ectopic follicle, decreased
jaw length, lack of tooth resorption, increased dental size, cysts and fumors. Orthodontic intervention
at this time is fundamental through maintaining devices and space reclaimers. Space maintainers
are orthodontic devices that can replace one or more deciduous teeth and have the purpose of
preserving the space destined to the successor permanent tooth, while the refrievers reestablish the
space destined to the permanent non-eruption tooth, this device has as dimuir the movement of
adjacent teeth, avoiding the occurrence of frauma and occlusal imbalance. It was concluded that
the maintenance or recovery of the dental space, provides the correct development of occlusion,
the choice of orthodontic device should be made individually, taking info account the functionality.
Keywords: Deciduous tooth. Space maintainer in orthodontics. Tooth loss.

1 INTRODUCAO

A denticdo decidua exerce um papel fundamental para o bom desempenho das funcoes
mastigatdrias, articulares, fonacdo, degluticdo e oclusdo, pois os dentes deciduos sdo essenciais
para conduzir a correta erupcdo dos dentes permanentes, mantendo a oclusdo estdvel e o
tamanho da arcada adequada, com isso; mantém-se um equilibrio estrutural e funcional. Assim, é
necessdrio haver uma manutencdo até o processo da esfoliacdo natural dos elementos deciduos
(CAPUTO et al., 2018).

Dentre esses fatores, existem vdrios contribuintes que podem interferir no equilibrio do
desenvolvimento da denticdo decidua e mista, dentre eles destaca-se a perda prematura dos
dentes deciduos (SILVA et al., 2020).

A perda precoce dos elementos deciduos € uma realidade que estd se tornando cada
vez mais comum no campo odontolégico e a principal aficdo em frente a tal perda, basear-se
na perda de espaco e maloclusdo que poderd ocorrer no arco dentdrio da crianca (FERNANDES,
2019).

Esta denticdo que é considerada tempordria, pode ser perdida precocemente em frente
ao cendrio da doenca cdrie, traumas, reabsorcdo prematura das raizes dentdrias, anquilose dental
e infeccoes. Para minimizar esse impacto, é necessdria uma atencdo especial da odontopediatra

para buscar alternativas de prevenir danos a crianca (PEIXOTO, 2020).
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Além da perda precoce dos dentes que pode resultar nareducdo do perimetro da arcada
para a erupcdo dos dentes permanentes, outros fatores etioldgicos estdo relacionados desde
a atresia maxilar, foliculo ectépico, diminuicdo do comprimento da makxila, falta de reabsorcdo
dentdria, tamanho dentdrio aumentado, cistos e tumores (MORENO et al., 2018).

Por meio de uma breve revisdo de literatura sobre mantenedores e recuperadores de
espaco, fixos ou removiveis, na denticdo decidua ou mista, este trabalho tem como objetivo
demonstrar as indicacdes clinicas evitando possiveis casos de maloclusdo, validando a importdncia

destes aparelhos durante a fase de desenvolvimento da crianca.
2 METODOLOGIA

O presente frabalho teve como objetivo realizar uma revisdo bibliogrdfica realizando
pesquisas e andlises de artigos cientificos e pesquisas nas bases de dados do Pubmd, Scielo e
Google Académico do ano 2016 a 2021. Os artigos inicialmente foram avaliados, realizando um
conhecimento dos frabalhos verificando a probabilidade de sua utilizacdo. A metodologia aplicada

usou de descritores: dente deciduo, mantenedor de espaco em ortodontia, perda de dente.

3 REVISAO DE LITERATURA

Iniciando aos seis meses de vida, a dentficdo do ser humano passa por duas etapas: no
primeiro momento é conhecida como dentadura decidua, de leite ou tempordria, € composta por
20 dentes. Em sequéncia, a dentadura permanente, € composta por 28 a 32 dentes, dentro de um
periodo de seis a doze anos e idade, e quando estas duas fases entdo em transicdo, nomeia-se
como denticdo mista (FERNANDES, 2019).

Todos os dentes da denticdo decidua estdo em contato com dois dentes antagonistas, a
excecdo dos incisivos centrais inferior e dos segundos molares superiores, que estabelecem contato
apenas com um dente (PEIXOTO, 2020).

Desta maneira, a natureza conduz mecanismos fisioldgicos como a rizélise que tem
por objetivo permitir a troca entre a denticdo decidua e a denticGo permanente de maneira
atraumdatica, respeitando uma cronologia e continuidade de erupcdo. Assim, se a cronologia e
a continuidade de erupcado for inferrompida ou alterada, ocorre problemas que podem afetar a
denticdo permanente (OLIVEIRA; MACEDO, 2016).

A perda precoce dos dentes deciduos pode desencadear problemas na oclusdo,
ocasionando o encurtamento do arco, extrusdo do antagonista e inclinacdes dos dentes vizinhos,
proporcionando um alinhamento e impacg¢des nos elementos dentdrios permanentes, além disso,
maus hdbitos prejudiciais & fonacdo, podem ser gerados na crianca decorrente a alteracdes dos
maixilares, proporcionando uma postura inadequada da lingual. Compreende-se que no momento
gue ocorre a perda prematura de um elemento deciduo, antes de haver formacdo completa do
dente permanente, o osso sofre remodelacdo formando um tecido fibrético sobre o germe do

dente permanente, causando o retardamento da erupcdo. Assim, se o germe dental do dente
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permanente estiver bem desenvolvido, a erupcdo ocorre de forma normal, ndo ocasionando a
perda de espaco (SILVA et al., 2020).

Desse modo, o processo de transicdo da denticdo decidua para a denticdo perante
deve ocorrer de maneira correta e ordenada, para que a oclusdo aconteca de modo normal,
garantindo um balanceamento e alinhamento dental, evitando o apinhamento das maloclusoes,
as quais sdo consideradas o impasse mais frequente de saude bucal e o terceiro maior predominio
entre as patologias bucais; estando atrds somente da doenca cdrie e a doenca periodontal, com
repercussdo negativa, afetando a estética e a funcdo (FERNANDES, 2019).

Aproximadamente, 2% dos pacientes que procuram tratfamento ortoddéntico, ndo exibem
espaco suficiente para a erupcdo dos dentes superiores, principalmente os caninos. Estes dentes
poderdo erupcionar espontaneamente se tiver espaco antes de completar sua rizogénese, ou
seja, se a sua raiz estiver totalmente formada, poderd ser necessdrio o tracionamento dentdrio. O
diagndstico precoce do dente permanente que se encontra em formacdo radicular deve ser o
mais répido possivel (MORENO et al., 2018).

J&aperdaprecoce dosincisivos superiores deciduos pode causarmudancas na articulacdo
das palavras; inclinagcdo dos dentes vizinhos para o espaco do dente que foi perdido; dilemas no
desenvolvimento emocional da crianga; possivel aquisicdo de hdbitos bucais como interposicdo
lingual e degluticdo atipica (OLIVEIRA; MACEDO, 2016).

E considerado perda precoce quando ocorre pelo menos um ano antes do tempo previsto
para a esfoliacdo natural do dente permanente sucessor, que este por sua vez, ndo se enconfra
ainda no grau 6 de Nolla, que corresponde a coroa completa do dente permanente (PEIXOTO,
2020).

Manter o espaco de um dente deciduo perdido precocemente através da instalacdo
de aparelhos mantenedores ou recuperadores de espaco é extremamente importante para
continuar tendo a estabilidade do sistema estomatogndtico da crianca. Esses aparelhos séo de
facil confeccdo e instalacdo, com os quais se obtém significativos resultados. Vale ressaltar que
a notforiedade de avaliar o tempo decorrido da perda dental, bem como, visualizar a presenca
do espaco e do germe do dente sucessor. Além disso, a realizacdo do exame clinico e do exame
radiogrdfico sdo fundamentais para a correta conduta do cirurgido dentista frente ao diagndstico
e tfratamento da perda dentdria prematura (SILVA et al., 2020).

Quando este episddio acontece, € necessdrio empregar a ortodontia preventiva e/ou
interceptiva para manter o perimetro do arco dentdrio. Os mantenedores de espaco sdo dispositivos
ortoddnticos que podem substituir um ou mais dentes deciduos e tem como finalidade de preservar
o0 espaco destinado ao dente permanente sucessor, sem que haja impactacdo ou dificuldades
durante airrupcdo, eles podem ser fixos como funcionais ou ndo funcionais, ou removiveis funcionais
(CAPUTO et al., 2018).

Os mantedores de espaco tém como objetivo prevenir movimentos inadequados dos
dentes adjacentes ao espaco que se enconfra edéntulo que pode ocasionar na perda de espaco

no perimetro, largura e comprimento da arcada, gerando o apinhamento dental. Em segundo
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plano, ajudam a precaver a erupcdo ectdpica ou inclusdo de dentes permanentes, desvio de linha
média e desenvolvimento de md oclusdo (PEIXOTO, 2020).

Esses aparelhos ortoddnticos sdo classificados em fixos e removiveis, assim como, funcionais
e ndo funcionais. Estes, devem ser selecionados conforme a quantidade de dentes perdidos e a
idade do paciente. Os dispositivos ortodénticos ndo funcionais, possuem um baixo custo e previne
o movimento mesio-distal dos elementos dentdrios posteriores e linguais anteriores. Eles devem ser
instalados de modo que ndo comprometa a erupcdo dos dentes permanentes. Assim o aparelho
ndo impede a extrusdo do dente antagonista. J& os aparelhos funcionais, sdo indicados para casos
em que hd perda de espaco no sentido mesio-distal e vertical, comisso, evita que ocorra a extrusdo
do dente antagonista (SILVA et al., 2020).

Além de preservar a integridade oclusal e também manter o espaco para o sucessor
elemento permanente iromper de maneira adequada, pode reabilitar a regido anterior e/ou
posterior, uni ou bilateral, através de confeccdes simples e resistentes as forcas de mastigacdo e
com fdcil higienizacdo (FERNANDES, 2019).

Os dispositivos ortoddnticos removiveis funcionais séo indicados para pacientes que sdo
considerados colaboradores e com perda de um ou mais dentes, j& os mantenedores de espaco
fixos funcionais e ndo funcionais, sdo indicados para pacientes ndo colaboradores com perda de
um ou mais dentes, sendo que, todos os mantenedores tém como vantagem a fdcil construcdo
(OLIVEIRA; MACEDO, 2016).

Antes de instalar os mantenedores de espaco, é necessdrio avaliar alguns critérios,
primeiramente deve ser avaliado o paciente de modo individual, em especial a qualidade da sua
higiene oral e a sua motivacdo para colaborar com o tratamento. No segundo momento, avaliar
qual € o mantenedor de espaco mais indicado, grau de necessidade, quantidade de dentes
perdidos, tempo que passou desde essa perda, estado de desenvolvimento da raiz do dente
permanente, quantidade de osso que ainda o recobre, tipo de oclusdo, andlise do perimetro da
arcada, avaliacdo da musculatura e possiveis hdbitos deletérios do paciente como succdo digital
(PEIXOTO, 2020).

Os aparelhos que sdo classificados como removiveis sdo confeccionados com reina
acrilica, grampos e dentes artificiais. SGo indicados para casos em que hd uma perda multipla
de dentes deciduos, pacientes com alto risco a cdrie, j[& que a retirada do aparelho facilita a
higienizacdo oral mais adequada. J& os aparelhos fixos, sdo confeccionados por estrutura metdlica,
possuindo uma banda fixa, é indicado para pacientes ndo colaborativos que apresentam uma
perda unilateral ou bilateral, considerado paciente com baixo risco a cdrie e com uma higiene oral
satisfatéria (SILVA et al., 2020).

Os mantenedores de espaco tipo fixo mais indicados sdo: Banda-alca (Imagem 1); Coroao-
alca (Imagem 2); Arco lingual de Nancer (Imagem 3); Botdo palatino de Nancer (Imagem 4);
Barra Transpalatina (Imagem 5). Os mantenedores de espaco do tipo mével sdo: Placa de Hawley
modificada (Imagem 6) (FERNANDES, 2019).
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Imagem 1 - Banda Al¢ca

Fonte: Fernandes (2019).

A Banda-alca é indicada quando hd perda de Unico dente, unilateral. A Coroa-alca é
indicada quando a perda se refere ao primeiro molar deciduo, podendo ser do arco superior ou
do arco inferior, seu principal uso faz quando a coroa do dente que vai ser adaptado encontra-se
com grande destruicdo que necessita de uma reconstrucdo extensa, havendo indicacdo de coroa

metdlica.

Imagem 2 - Coroa-alca

Fonte: Fernandes (2019).

O Arco lingual de Nancer é considerado um aparelho fixo indicado quando hd perda
de um dente posterior do arco inferior uni ou bilateral, junfamente com a presenca dos molares
e incisivos inferiores permanentes, sua funcdo essencial € manter o arco em tamanho normal. O
Botdo de Nancer € um dispositivo ortoddntico de uso fixo, indicado quando hd perdas multiplas uni
ou bilateral de molares deciduos superiores, evitando a migracdo do primeiro molar permanente.
A Barra Transpalatina € um aparelho de uso fixo, indicado para perda de Unico molar e possui
contraindicacdo quando existe a perda bilateral do Segundo molar deciduo. A Placa de Hawley
modificada é utilizada quando hd perdas multiplas, € um aparelho ortoddntico do tipo mdvel, possui
dentes com resina acrilica ou pré-fabricados, tem como grande vantagem de ndo ser sé funcional

como também recuperar estética do paciente (FERNANDES, 2019).
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Imagem 3 - Arco lingual de Nancer Imagem 4 - BotGo de Nancer

Fonte: Fernandes (2019). Fonte: Fernandes (2019).

Imagem 5 - Barra Transpalatina Imagem 6 - Placa de Hawley modificada

)

Fonte: Fernandes (2019). Fonte: Fernandes (2019).

O sucesso do mantenedor é classificado conforme a sua longevidade, avaliacdo da
permanéncia do dente na posicdo inicial, os efeitos adversos na salde oral do paciente e ainda a
satfisfacdo dos pais (PEIXOTO, 2020).

J& os recuperadores de espaco possuem o objetivo de restabelecer o espaco destinado
ao dente permanente ndo relacionado, esse dispositivo tfem como diminuir o movimento dos dentes
adjacentes, evitando a ocorréncia de tfraumatismos e desequilibrio oclusal (SILVA et al., 2020).

Os recuperadores sdo indicados nos casos de perda de espaco, principalmente nas mds-
oclusdes onde houver mesializacdo dos primeiros molares permanentes por perda precoce dos
dentes deciduos (MORENO et al., 2018).

Estes dispositivos sdo considerados dindmicos, cuja finalidade é recuperar espacos nos
casos em que o didmetro mesiodistal, destinado ao elemento permanente em fase de erupcdo,
perdido de modo parcial ou totalmente (CAPUTO ef al., 2018).

Os mais indicados para esta finalidade sdo classificados de uso removiveis, destacando a
Mola Simples (Imagem 7), € confeccionada por uma placa de resina acrilica, grampos de retencdo
do tipo Adams, grampos auxiliares e um arco vestibular de Hawley, incluindo mola simples ou digital
confeccionada com fio de aco inoxiddvel com didmetro de 0,6mm, indicado para recuperar

espaco em todas as regides como anterior, posterior, superior e inferior (FERNANDES, 2019).
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Outro dispositivo classificado como recuperador de espaco de uso removivel € a Mola de
Benac (Imagem 8), sua estrutura € semelhante a mola simples, constituido por uma placa de resina
acrilica com grampos de retencdo de Adams auxiliares e um arco vestibular de Hawley como
elementos estabilizadores, componente ativo que € a mola de Benac, confeccionada com fio de
aco inoxidavel de 0,8 ou 0,9mm de didmetro que tem indicacdes exclusivas s regides posterior
superior ou inferior (SILVA et al., 2020).

Os recuperadores de uso fixo, sdo indicados para pacientes que ndo sdo colaboradores
com o fratamento e que necessitam de um maior movimento dentdrio, o melhor indicado é a
mola de seccdo aberta, composta por braguetes, fio ortodéntico de 0,5mm e a mola que sdo
adaptados sobre os elementos dentdrios andlogos ao espaco. Este aparelho é indicado para
regido anterior quanto posterior, a ativacdo é feita através de uma mola pré-fabricada, que ocupa
o espaco mesial dos braquetes instalados, a forca gerada pelo aparelho é de modo ininterrupta,
sendo necessdrio uma manutencdo mensal para a substituicdo da mola até chegar no espaco
desejado (SILVA et al., 2020).

Imagem 7 - Mola Simples

Fonte: Fernandes (2019).

Imagem 8 - Mola de Benac

Fonte: Fernandes (2019).

4 DISCUSSAO

Durante o processo de desenvolvimento da dentficdo decidua, pode ocorrer a perda
prematura de alguns dos elementos dentais que ocorre geralmente pelo acometimento da doenca
cdrie e traumatismos. Essa perda é considerada prematura quando ocorre antes do periodo

fisioldgico da esfoliacdo um ano antes do tempo previsto para a erupcdo do dente permanente, que
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este, por sua vez ndo se encontra no grau é de Nolla. As consequéncias dessas perdas prematuras
sdo substancialmente diferentes para os diversos grupos de dentes, incisivos, caninos ou molares
deciduos (PEIXOTO, 2020).

Para Oliveira e Macedo (2016) a perda precoce de incisivos superiores deciduos ndo
causam perda de espaco na arcada, somente quando a perda destes elementos ocorrerem antes
da erupcdo dos caninos deciduos, neste momento pode ocorrer alteracdes fonéticas.

Para Silva et al. (2020), em frente a perda antecipada do dente deciduo, deve ser utilizado
0s mantenedores de espaco como opcdo de fratamento, preservando o local para o dente
permanente irompa de modo correto.

J& Oliveira e Macedo (2016), relatam que é desnecessdrio a indicacdo de mantenedor
de espaco com a finalidade de preservacdo de espaco na arcada, indica que o melhor é o
planejamento da manutencdo de espaco e por isso, dois fatores devem ser considerados: exames
clinicos e exames radiogrdficos.

Assim, Fernandes (2019), considera que hd uma grande relacdo entre o espaco presente na
arcada com o espaco necessdrio para a irupcdo e acomodacdo do germe dental permanente,
referente a perda prematura de um dente deciduo. Assim em alguns casos, o diagndstico precoce
é fundamental para realizar a instalacdo de um mantenedor de espaco ortoddntico.

Para Assuncdo (2018), a ortodontia preventiva que visa preservar aintegridade da evolucdo
normal da oclusdo prevenindo acdes de forcas nos senfidos mesial, distal, oclusal e cervical,
restabelecendo as dimensdes corretas dos dentes, indica o uso de mantenedores e espaco nas
mais rotineiras fases da denticdo decidua e mista frente a perda de um ou mais dentes deciduos, e
qguando o progndstico de andlise da denticdo mista é favordvel d erupcdo dos dentes permanente
sucessores.

Conforme Sampaio (2017), as vantagens do tratamento precoce é a simplificacdo e/ou
eliminacdo da necessidade de tfratamento corretivo na denticdo permanente, assim, a esséncia do
fratamento precoce consiste indiscutivelmente no aproveitamento do crescimento dos pacientes
jovens para favorecer a correcdo, corrigindo das deformidades dento-esquelética.

Para Oliveira e Macedo (2016), ressalta a importéncia de medidas para manutencdo e
reestabelecimento ndo sé da funcdo mastigatdria, mas também da estética, fonética e dos aspectos
psicolégicos, entendendo que é dever do cirurgido dentista, principalmente do odontopediatra,
cuidar com atencdo da integridade da denticdo decidua frente a importéncia para o correto
desenvolvimento da denficdo permanente.

Segundo Assuncdo (2018), a ortodontia intferceptiva tfem como objetivo interferir em uma
situacdo anormal j& existente, de modo a restabelecer a evolucdo normal da oclusdo, destaca-se
o inicio da instalacdo de determinadas maloclusdes, associadas a fatores extrinsecos ou intrinsecos,
alguns procedimentos poder ser diagnosticados a fim de diminuir a sua severidade ou eliminar a
causa.

Por isso, Sampaio (2017) afirma que a intervancdo ortopédica precoce, com o objetivo
de corrigir a origem do problema, como a relacdo antero-posterior, altera a postura da maxila e
mandibula, e registra problemas de extracdes dentdrias, além disso, o controle de espaco durante

o periodo de transicdo ou denticdo mista, com a manutencdo e arecuperacdo de espaco para os
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dentes permanentes em erupcdo, encerra a fundamental importdncia na prevencdo de extracoes
futuras.

Diante dessas vantagens, € de suma importéncia afirmar que os beneficios de uma
odontologia preventiva e interceptiva através de dispositivos como mantenedores e recuperadores
de espaco, sdo notdrios e significativos em classificacdo ndo somente funcionais, mas também

sociais do desenvolvimento do paciente, por isso, € indiscutivel a busca precoce ao especialista
5 CONSIDERAGCOES FINAIS

E de sumaimporté@ncia que o profissional execute um prévio diagndstico das intercorréncias
gue acomete o espaco dos dentes deciduos nas arcadas dentdrias, com o objetivo de estabelecer
um correto fratamento ortoddntico. Assim, um bom acompanhamento do desenvolvimento da
oclusdo das criancas e adolescentes, faz-se necessdrio o conhecimento de técnicas e aparatos
adequados para a manutencdo do correto cumprimento dos arcos dentdrios até a formacdo
completa da denticGo permanente. A manutencdo ou a recuperacdo do espaco dentdrio,
proporciona o correto desenvolvimento da oclusdo. A escolha do dispositivo ortfodéntico deve ser

feita de modo individual, levando em consideracdo a funcionalidade.
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RESUMO

Na atualidade, as resinas compostas tém sido muito utilizadas como material restaurador em
dentes anteriores e posteriores, por proporcionar uma maior naturalidade e harmonia nas
restauracdes. O presente trabalho fem como objetivo apresentar o passo a passo de uma
restauracdo classe IV em resina composta, relato de caso de um paciente sexo feminino,
39 anos, que fraturou os elementos dentais 11 e 21, procurou atendimento na Universidade
do Oeste de Santa Catarina para correcdo das fraturas. Hoje dentre vdrias alternativas
restauradoras, as resinas compostas sdo as primeiras escolhas devido sua capacidade de
adaptar as caracteristicas estéticas e épticas dos tecidos dentais. A restauracdo classe IV
representa um desafio em atingir cor, forma e textura mais préximo do real.

Palavras-chave: Restauracdo. Resina Composta. Dentistica.

Abstract

Currently, composite resins have been widely used as a restorative material in anterior and
posterior teeth, as they provide greater naturalness and harmony in restorations. The present
work aims tfo present the step by step of a class IV restoration in composite resin, case report
of a female patient, 39 years old, who had fractured dental elements 11 and 21, sought care
at the University of the West of Santa Catarina for correction of the fractures. Today, among
several restorative alternatives, composite resins are the first choice due to their ability to adapt
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the aesthetic and optical characteristics of dental tissues. A class IV restoration is a challenge to
achieve color, shape and texture of the closest real.
Keywords: Restoration. Composite resin. Dentistry.

1 INTRODUCAO

Atualmente o nUmero de pacientes que buscam o cirurgido-dentista com queixas
relacionadas a estética é crescente. Sabe-se que problemas com o sorriso estdo diretamente
ligados a autoestima e causam efeitos prejudiciais na vida dos pacientes. Além de um bom
desempenho funcional, os materiais e técnicas utilizados precisam alcancar um resultado
estético satisfatério (LACERDA, 2020).

As resinas compostas foi o material mais pesquisado, na infencdo de melhorar suas
propriedades, na década de 50 a resina tomou grande destaque, devido a uma técnica do
condicionamento dcido do esmalte, melhorando a adesdo a estrutura dental. Em Bowen
(1956) melhorou as propriedades das resinas compostas, incluindo o Bis-GMA, acrescentando
sua indicacdo. Nakabayashi (1985) propds o condicionamento dcido total, aumentando ainda
mais a adesdo dos compostos resinosos.

Aversatilidade na utilizacdo dasresinas compostas faz delas Uteis em diversas aplicacdes
como restauracoes diretas e indiretas, restauracdes provisdrias, aparelhos ortoddnticos, cimento
para proteses e endoddnticos, entre outras opcoes.

A evolucdo dos materiais restauradores e dos sistemas adesivos nos possibilita realizar
restauracdes com muito mais agilidade, finalizando a reabilitacdo em uma Unica sessdo. Os
dentes anteriores, principalmente os superiores, sdo considerados fatores de grande importéncia
na estética e no sorriso. SGo os dentes mais afetados devido a anatomia dos anteriores e a
posicdo na arcada dentaria, que estdo sempre visiveis. O presente trabalho consiste em um
relato de caso clinico que aborda a escolha dos materiais utilizados para a restauracdo classe

IV dos elementos 11 e 21.
2 RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino com 39 anos, procurou atendimento na clinica
odontolégica da Universidade do Oeste de Santa Catarina relatando que estava
descontente com a atual situacdo do seu sorriso. A queixa da paciente eram sensibilidade e
problemas estéticos ocasionados por uma fratura nos dentes 11 e 21 sem exposicdo pulpar,

conforme mostra a figura 1.
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Figura 1 - Queixa da paciente, fratura no
elemento 11 e 21.

Fonte: Os autores.

Para um melhor planejamento no primeiro atendimento foram realizados exames clinicos,
radiogrdficos, avaliacdo da face e fotografia da regido em questdo para analisar qual a melhor
abordagem no fratamento.

O plano de tratamento consistiu na escolha da melhor forma de isolamento, foi planejado
utilizar os grampos 200 ou 211, mas no momento do procedimento a melhor escolha foi usar
somente o lencol de borracha isolando de canino a canino prendendo com o fio dental, a broca
ideal para realizar o bisel que tem sido recomendado para melhorar o resultado estético, foi a
broca 3118 , o CLEARFIL SE BOND (figura 2) foi a escolha do sistema adesivo mais eficaz e das
resinas compostas (figura 3) com as cores EA2 e EA3 para a reabilitacdo mais natural possivel para
a paciente (SILVA et al., 2016).

Figura 2 - CLEARFIL SE BOND Figura 3 - Imagem ilustrativa resina composta

CLEARAL

~ plERAL W
SEBOND
PRIMER v

Fonte: Google imagens (2021). Fonte: os autores.

Foram utilizadas espdtulas para resina composta e pinceis para definicdo e texturizacdo
da superficie vestibular.

Foi removido excessos de material com disco de carbeto de silicio montado em mandiril.
Polimento comecando com firas de lixa, em seguida borrachas de granulomento, escova de
carbeto de silicio, acabamento com feltro e pasta de polimento, finalizar procedeu-se ao ajuste
oclusal objetivando evitar novas fraturas, (VELO, 2016) pois ponto de contato inferior e em um dos

dentes restaurados chegando ao presente resultado (figura 4).
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Figura 4 - Procedimento finalizado

Fonte: os autores.

O resultado foi muito satisfatério para ambas as partes envolvidas, paciente e Cirurgido

Dentista.
3 CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que com o procedimento em questdo reabilitou-se a estética, fonética, e
também a oclusdo da paciente, o que é de extrema importéncia para seu conforto e satisfacdo.
Os materiais ufilizados no procedimento foram de destaque para o sucesso das restauracoes, as

cores das resinas escolhidas também contribuiram para o melhor resultado.
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RESUMO

Apnéia (do grego “vontade de respirar”) é definida como a interrupcdo da respiracdo por 10
segundos ou mais. As apneias podem ser classificadas como obstrutivas, mistas ou centrais. A
apneia obstrutiva do sono (AOS) é um disturbio muito frequente da respiracdo no sono, de etiologia
ainda desconhecida. O objetivo deste trabalho é entender AOS em sua extensdo, complexidade,
caracteristicas e tfratamentos. Trata-se de uma revisdo de literatura realizada a partir da busca de
artigos cientificos nos seguintes bancos de dados: Medline, PubMed e Scielo. A AOS pode desenvolver
multiplos fatores de risco, como a idade, obesidade, género do sexo masculino e envelhecimento,
gue levam a uma obstrucdo total ou parcial das vias aéreas superiores (VAS) durante o sono, sendo
que seus efeitos a longo prazo se fazem principalmente no sistema cardiovascular. A AOS é uma
doenca complexa e de impacto biopsicossocial, que apresenta alteracdes miofuncionais, onde
guanto maior o grau de comprometimento das estruturas orofaciais, maior serd o grau do disturbio
do sono.

Palavras-chave: Apneia do sono. Ortodontia. Odontopediatria. Odontologia.

Abstract

Apnea (from the Greek “will to breathe”) is defined as the interruption of breathing for 10 seconds or
more. Apneas can be classified as obstructive, mixed or central. Obstructive sleep apnea (OSA) is a
very frequent disturbance of breathing in sleep, the etiology of which is still unknown. The objective of
this work is to sense OSA in its extension, complexity, characteristics and treatments. This is a literature
review based on the search for scientific arficles in the following databases: Medline, PubMed and
Scielo. OSA can develop risk factors, such as age, obesity, male gender and aging, which lead fo
total or partial upper airway (VAS) obstruction during sleep, and its long-term effects are mainly no
cardiovascular system. OSA is a complex disease with a biopsychosocial impact, which presents
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myofunctional changes, where the greater the degree of impairment of the orofacial structures, the
greater the degree of sleep disturbance.
Keywords: Sleep apnea. Orthodontics. Pediatric dentistry.

1 INTRODUCAO

O fendmeno do sono é essencial & homeostasia e € por meio dele que todo o organismo,
incluindo o sistema nervoso central, pode ser renovado (ITO et al., 2000). Porém, alguns estimulos
e disturbios causam desconforto, levando & uma md qualidade do sono. Segundo Albertini et al.,
(2001), um disturbio muito frequente durante o sono é a sindrome da apneia/hipopneia obstrutiva
do sono (SAQOS).

A Sindrome de Apneia Obstrutiva do Sono (SAOS) € um distUrbio muito frequente da
respiracdo no sono, de etiologia adinda desconhecida. Sua caracteristica principal € a ocorréncia
de esforcos inspiratdrios ineficazes, decorrentes da oclus@o dindmica e repetitiva da faringe durante
0 sono, que resulta em pausas respiratérias de 10 segundos ou mais, acompanhadas ou ndo de
desidratacdo de oxigénio (GATELIER; OLIVEIRA, 2020).

A apneia obstrutiva do sono conduz, a longo prazo, a importantes alteracoes
cardiovasculares e neuropsicoldgicas, com implicacdes sdcio-econdmicas graves, merecendo
a atencdo médica. O ronco, por sua vez, pode interferir de forma significativa na vida social do
paciente. Ito et al. (2000) afirmam, que arelacdo entre fragmentacdo do sono e pausas respiratdrias
podem acarretar alteracoes funcionais, neurocognitivas e psicossociais.

O cirurgid@o-dentista tem um importante trabalho no diagndstico e tratamento da AOS e
os sinfomas associados. O tratamento da SAOS pode ser conservador ou clinicas e até cirdrgicas.
Dentre as opcdes conservadoras encontram-se a utilizacdo de dispositivos infrabucais que, quando
corretamente indicados e confeccionados, permitem a supressdo parcial ou total do ronco e da
SAQOS (MIRANDA; BUFFON; VIDOR, 2019).

Portanto, este frabalho tfem como objetivo uma revisdo de literatura sobre os aspectos da

Apneia Obstrutiva do Sono, apresentando conceitos, diagndstico e de tratamento.

2 METODOLOGIA

2.1 ASPECTOS FISIOPATOLOGICOS DA APNEIA OBSTRUTIVA

A obstrucdo total ou parcial das vias aéreas superiores (VAS) durante o sono ocorre
devido ao estreitamento dessas vias, que se estende desde a nasofaringe até a porcdo inferior da
hipofaringe, resultando em sinais e sintomas clinicos em consequéncia do colapso durante o sono
(FERREIRA, 2013).

Quando ocorrem as contracdes musculares que abrem a via aérea, seguindo-se de um
periodo de hiperventilacdo, levam o paciente a despertar. Durante cada episdédio de apneia

obstrutiva, a inspiragcdo é forcada contra uma faringe ocluida e acompanhada de uma pressdo
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negativa no espaco pleural. A medida em que a apneia se prolonga, acentuam-se a hipoxemia e a
hipercapnia, levando & vasoconstricdo pulmonar, com hipertensdo pulmonar transitéria (BALBANI;
FORMIGONI, 1999).

Em condicdes normais, a permeabilidade da faringe ao fluxo de ar mantém-se inalterdvel
porque existe um equilibrio fisioldgico entre as forcas que tendem a colapsar a faringe e as que
tendem a manté-la permedvel. O colapso ocorre quando a pressdo negativa durante a inspiracdo
€ maior que as forcas de dilatacdo exercidas pelos muUsculos dilatadores das vias aéreas, em
especial pelo genioglosso (MARTINS; TUFIK; MOURA, 2007).

2.1.1 Diagnéstico

O exame clinico deve incluir uma minuciosa anamnese direcionada para as queixas de
ronco, relato de paradas respiratdrias e sonoléncia excessiva. O exame fisico deve contemplar
medidas antropométricas como a circunferéncia do pescoco, o indice de massa corporal, pressdo
arterial e avaliacdo sistemdtica das vias aéreas superiores (IBER et al., 2007).

A polissonografia é considerada o “exame padrdo de ouro” para o diagndstico. Permite a
identificacdo e quantificacdo (nUmero e duracdo) dos eventos respiratérios anormais, seus efeitos
sobre a saturacdo da hemoglobina, sua repercussdo sobre a frequéncia e o ritmo cardiaco e sua
relacdo com os diversos estdgios do sono, e a partir desses dados € possivel classificar a gravidade
da SAOS (BITTENCOURT et al., 2009).

A cefalometriatambém contribuipara diagndsticos desses casos, € de facilandlise e oferece
uma visualizacdo bidimensional das estruturas anatdémicas, além de auxiliar na identificacdo de sitios
obstrutivos faringeos, contribui para a avaliacdo do espaco posterior das VAS, do comprimento do
palato mole, posicdo do osso hidide, na verificacdo do padrdo de crescimento e posicionamento
espacial da maxila e da mandibula (SANTOS et al., 2013).

Os sinftomas do SAOS podem ser classificados em duas categorias: os sinfomas noturnos e
os sintfomas diurnos. Os sinfomas noturnos, sdo o ronco, a respiracdo dificil, a respiracdo bucal, sono
agitado, sudorese e enurese. J& os sinfomas diurnos notam-se sonoléncia diurna, dificuldades em
acordar, cefaleias matinais, hiperatividade, depressdo, comportamentos agressivos e/ou impulsivos
e um défice cognitivo. Todos estes sintomas desencadeiam na maior parte dos casos um insucesso
escolar nas criancas (LI; CELESTINI; LOCKEY, 2016; WU et al., 2019).

2.1.2 Tratamento

O objetivo do tratamento é devolver qualidade de vida, do sono, da cognicdo desse
paciente. Com isso, o paciente com SAQOS deve ter um cuidado com sua saude em geral, ter
hdbitos sauddveis, alimentacdo sauddvel para que os sinftomas da SAOS ndo agravam (NERY et al.,
2001).
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Segundo Carneiro, Catdo e Alves (2012) o tratamento para SAOS é multidisciplinar,
consistindo em tratamentos farmacoldgicos, dispositivos para manutencdo de via aérea patente,
dispositivos para utilizacdo intra-oral e tratamento cirdrgico.

As principais opcdes de tratamento para SAOS é cirurgia de uvulopalatofaringoplastia, a
cirurgia de avanco de mandibula e maxila, uso também de aparelhos como Continuous Positive
Air Pressure (CPAP) e aparelhos orais de protrusdo mandibular (AOPM). A escolha de algum desses
tratamentos vai se dar pelo grau de apneia que o paciente apresenta, por exemplo, o CPAP é
um aparelho indicado para quadro de apneia mais evoluidos, o qual necessita de altos niveis de
ventilacdo. Esse aparelho mantém as vias aéreas superiores abertas durante o sono, deve-se ser
usado fodas as noites (LORENZI FILHO, 2001).

Outra opcdo, é o aparelho de protrusdo da mandibula, € um tratamento alternativo ao
CPAP. O AOPM é indicado geralmente para tratamento do ronco, além de ter o custo mais baixo
e oferecer mais conforto ao paciente (CARNEIRO; CATAO; ALVES, 2012).

3 CONCLUSAO

A Sindrome de Apneia Obstrutiva do Sono (SAOS) € uma condicdo clinica que estd
associada a diversos fatores que agravam esse distUrbio, um exemplo é a sonoléncia e cansaco
durante o dia, uma condicdo que pde ndo apenas a vida do portador desta sindrome em risco,
como e outras pessoas, pois podem acabar causando ou sofrendo algum acidente.

Essa condicdo clinica pode ser tratada com uso de aparelhos orais em clinica odontoldgica,

devolvendo ao paciente bem-estar, tanto fisico quanto mental.
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TRATAMENTO PARA BRUXISMO: CONFECCAO DE PLACA
OCLUSAL MIORRELAXANTE

Treatment For Brushism: Making of Myorrelaxing Occlusal
Splints
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RESUMO

O bruxismo € rotineiramente conhecido como "o hdbito de ranger os dentes”, porém o diagndstico
de tal condicdo ndo pode ser baseado apenas por esse aspecto. Decorrendo de causa
multifatorial, o bruxismo apresenta um dificil diagndstico e, quando ndo realizado precocemente,
pode provocar sérios danos a denticdo de quem é afetado por essa condicdo. O objetivo do
estudo é demonstrar uma opcdo de tratamento desta parafuncdo, detalhando a confeccdo e sua
veracidade quanto a melhora da sinfomatologia. Foram selecionados artigos de estudo publicados
enfre os anos de 1957 e 2021, nos idiomas portugués e inglés. As bases de dados empregadas
para o rastreamento foram Scielo, Lilacs e Pubmed. O bruxismo pode ser dividido e classificado em
dois tipos distintos: o de vigilia e o do sono. O bruxismo de vigilia é referido como uma atividade
parafuncional oral caracterizada clinicamente por apertamento dentdrio durante o periodo de
vigilia, enquanto o bruxismo do sono é um hdbito oral que ocorre enquanto a pessoa dorme, sendo
caracterizado por movimentos da musculatura femporomandibular, forcando um contato entre
as superficies dentdrias mais direcionado ao ranger dos dentes. Uma posicdo articular mais estével
e funcional, pode ser conseguida através do uso da placa miorrelaxante, além de reorganizacdo
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da atividade neuromuscular, que reduz a atividade anormal do musculo. As placas interoclusais
sdo recomendadas pela maioria dos autores para o tratamento do bruxismo, j& que possuem
capacidade de diminuir grande parte dos sinfomas e em alguns casos podem elimina-los por
completo. Mesmo sendo um grande artificio para a resolu¢cdo do bruxismo, as placas em questdo
necessitam de abordagens coadjuvantes.

Palavras-chave: Bruxismo. Placa miorrelaxante. Oclusdo.

Abstract

Bruxism is often known as “the habit of creak the teeth”, but the diagnosis of such a condition
cannot be based on this aspect alone. Due fo a multifactorial cause, bruxism presents a difficult
diagnosis and, if not done early, can cause serious damage to the dentition of who is affected by
this condition. The objective of the study is to demonsfrate a treatment option for this parafunction,
detailing the confection and its veracity regarding the improvement of symptoms. Study articles
published between 1957 and 2021 in Porfuguese and English were selected. The databases used for
the research were Scielo, Lilacs and Pubmed. Bruxism can be divided and classified intfo two distinct
types: awake bruxism and sleep bruxism. The awake bruxism is referred to as an oral parafunctional
activity characterized clinically by tooth clenching during the waking period, while sleep bruxism
is an oral habit that occurs when the person sleeps, being characterized by movements of the
temporomandibular muscles, forcing a contact between the tooth surfaces more targeted the
gnashing of teeth. A more stable and functional joint position can be achieved through the use of
occlusal splints myorelaxative, as well as reorganization of neuromuscular activity, which reduces
abnormal muscle activity. Interocclusal splints are recommended by most authors for the treatment
of bruxism, as they have the ability to decrease most symptoms and, in some cases, can eliminate
them completely. Even though a great artifice for the resolution of bruxism, the occlusal splints require
supporting approaches.

Keywords: Bruxism. Myorrelaxing occlusal splints. Occlusal.

1 INTRODUCAO

Definir um comportamento como um transtorno ou um forte fator de risco para uma
desordem, implica na necessidade de tratamenfo e manejo clinico. No artigo eleito o mais
citado do ano referente a sua publicacdo e infitulado “International consensus on the assessment
of bruxism: report of a work in progress”, ficou elucidado uma concordd@ncia internacional sobre
uma definicdo simples para um fendmeno pragmdatico que raramente é de fdcil observacdo e
mensuracdo de bruxismo e definiu-se como uma atividade muscular mastigatéria repetitiva que
se distingue por apertar ou ranger os dentes e/ou por imobilizacdo ou impulso da mandibula, e
gue é nomeada como bruxismo do sono ou bruxismo desperto (LOBBEZOO et al., 2018; RAPHAEL;
SANTIAGO; LOBBEZOO, 2016).

Como o bruxismo do sono e o bruxismo da vigilia sGo entidades diferentes, eles requerem
definicoes separadas no artigo publicado por Lobbezoo et al. (2018, p. 840), foram classificadas da

seguinte forma:
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. O bruxismo do sono é uma atividade muscular mastigatéria durante o sono que é
caracterizada como ritmica (fdsica) ou ndo ritmica (ténica) e ndo é um distirbio do
movimento ou do sono em individuos sauddveis.

. O bruxismo acordado € uma atividade muscular mastigatéria durante a vigilia,
caracterizada pelo contato dentdrio repetitivo ou sustentado e / ou porimobilizac&o ou

empurrdo da mandibula e ndo é um disturbio do movimento em individuos sauddveis.

Apesardo fratamento do bruxismo sercomplexo, algunsrecursoscomo aplaca miorrelaxante
ajudam a eliminar/diminuir alguns dos danos causados pelo mesmo. A placa apresenta funcdo
essencialmente ortopédica e se trata de uma alternativa para apagar rapidamente a memaéria da
oclusdo traumdtica, alterando provisoriamente a propriocepcdo decorrente do contato dentdrio
ndo oclusivo. Embora seu mecanismo de acdo ndo seja completamente explicado, a placa
fornece uma oclusdo ideal para o paciente, j& que os coéndilos se encontram em uma posicdo
musculo-esqueleticamente mais estdvel. Revisdes sistemdticas confirmam a sua atuacdo na dor e
no controle do desgaste dentdrio, nos casos de bruxismo (UEMOTO et al., 2012).

O presente artigo trata-se de uma revisdo de literatura e estudo da confeccdo de uma
placa miorrelaxante, com finalidade em reproducdo da mesma em clinica odontolégica em

pacientes, para resolucdo dos problemas dolorosos e conforto no dia-a-dia.
2 MATERIAL E METODO

Foram selecionados artigos de estudo epidemioldgico, relatos de caso e revisdes de
literatura, publicados entre os anos de 1957 e 2021, nos idiomas portugués e inglés. As bases de dados
empregadas para o rastreamento foram Scielo, Lilacs e Pubmed, utilizando para a busca os seguintes
descritores: Placa Miorelaxante, Bruxismo, Bruxismo de Vigilia e Bruxismo do sono. Foram excluidos da
andlise os artigos que através de leitura exploratéria ndo apresentavam os critérios adotados.

Para confeccdo da placa interoclusal serdo necessdrios uma lista de materiais: Moldeiras
individuais perfuradas, grau de borracha, espdtula pldstica, alginato, gesso, articulador semi-
ajustdvel do tipo ASA 1, resina acrilica fotopolimerizavel, placa de acetato, pinca muller, papel

carbono, fresas para desgastes da placa, peca reta.
2.1 CONFECCAO DA PLACA MIORRELAXANTE

Pode ser feita tanto para ser usada na maxila, quanto na mandibula. Sua superficie oclusal
¢é lisa, sem impressdes das cUspides antagonistas, promovendo estabilizacdo mandibular por meio
do contato dentes e placa sem que ocorraimbricamento ou intercuspidacoes. Uma vez estabilizada
na boca, espera-se que os condilos adquiram a posicdo de Relacdo Céntrica (RC), enquanto o
contato dental aconteca de forma bilateral, simult&nea e uniforme (FROES, 2015).

A confeccdo da placa oclusal miorrelaxante procede conforme as seguintes etapas:

primeiro ocorre a selecdo da moldeira referente a arcada do paciente; Moldagem do arco com
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alginato, de presa regular, com manipulacdo seguindo as orientacoes do fabricante; Obtencdo do
modelo afravés do gesso vazado sobre o molde; Montagem da mordida do paciente em articulador
semi-ajustdvel ASA 1; E feita a montagem do articulador em RC para posterior confeccdo de placa
de acetato cristal; Recorta-se a placa, garantindo a altura de 2mm na sua face vestibular e 10mm
da borda gengival;

A placa de acetato foi entdo adaptada a sua arcada a fim que pudessem ser feitos os
devidos ajustes. Com papel carbono, é feito testes a fim de que fosse observada a intensidade dos
contatos oclusais. Com o infuito de obter contatos oclusais bilaterais simulténeos pode ser feito o
preenchimento com resina acrilica fotopolimerizével. Neste tipo de contato, dentes devem tocar a
superficie plana da placa com intensidade leve e uniforme de maneira que os contatos anteriores
figuem ligeiramente mais suaves que os contatos posteriores.

Os contatos bilaterais simult@neos sdo ajustados com paciente reclinado assim como
sentado em posicdo ortostdtica; A placa deve ser utilizada pelo paciente durante tempo de

repouso das funcdes mastigatorias.
3 REVISAO DE LITERATURA

Osistema estomatogndtico porser complexo cumpre funcdes vitais especificas como afala,
degluticdo e mastigacdo. Atividades como apertar e ranger os dentes, morder objetos, roer unhas,
morder bochechas e Idbios sdo considerados hdbitos e receber a denominacdo de parafuncdo.
Esses hdbitos apresentam riscos potenciais de agredir a funcdo do sistema mastigatério, trazendo
prejuizos ao paciente, sendo que, dentre esses hdbitos encontra-se o bruxismo (OKESON, 2008).

Os estudos realizados por Nadler (1957) e Okeson (2008), apontaram o esfresse como o
principal determinante, porém a etiologia do bruxismo seria decididamente multifatorial, assim como
problemas emocionais, ansiedade, raiva, agressdo reprimida, medo e diversos tipos de frustracoes,
depressdo, distUrbios do sono, uso de farmacos psicossomdticos ou estado de dor agravam/causam

esse tipo de parafuncdo.

[...] os principais sinais e sinftomas do bruxismo seriam: musculos da face hipertrofiados,
ou ainda cansados ou doloridos, ao acordar; reducdo da capacidade de
abertura da boca ao acordar; presenca de facetas dentais, polidas e brilhantes
nos dentes anteriores, bem como seu tamanho original reduzido, decorrente da
atricdo; dores de cabeca freqlUentes, em especial na regido temporal, decorrente
da hiperatividade do musculo temporal, e dores na regido do pavilhdo auditivo.
Gostariamos de chamar a atencdo, de maneira especial, para os sinftomas de
cefaleia. (SERAIDARIAN; ASSUNCAQ; JACOB, 2001, p. 292).

Lesdes na estrutura dentdria e nos tecidos de sustentacdo resultante do bruxismo podem
causar hipersensibilidade ds mudancas de temperatura, mobilidade dentdria, lesdes no ligamento
periodontal e periodontal, hipercementose, fratura de cuUspides, hipertrofia dos musculos da
mastigacdo e disfuncdo temporomandibular (Figura 1). As intervencdes clinicas visam proteger as

essas estruturas, reduzir o ranger, aliviar a dor facial e temporal. Enfre as opgdes de fratamento estdo
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0 uso de técnicas psicolégicas e placa oclusal. A placa oclusal desempenha um papel muscular,
articular e ligamentar fundamental para apagar rapidamente a memaria oclusal, equiliorando a
oclusdo (ALFAYA et al., 2015).

Uma posicdo articular mais estével e funcional, pode ser conseguida através do uso da
placa miorrelaxante, além de reorganizacdo da atividade neuromuscular, que reduz a atividade
anormal do musculo. Para uma intervencdo efetiva, a placa miorrelaxante ndo deve ser utilizada
como uma Unica modalidade de tratamento, mas em conjunto com outros programas (MARQUES et
al., 2016).

O bruxismo pode ser classificado em Bruxismo de vigilia (BV) e bruxismo do sono (BS). Eles
sdo distintos por estarem em diferentes estados de consciéncia, diferentes estados fisioldgicos e
estdo sujeitos a influéncias diversas no que se diz respeito a excitabilidade oral motora. Na figura 1,

observam-se seus efeitos.

Figura 1 - Efeitos do Bruxismo

Efeitos do Bruxismo

-
Abfragao (perda de estrutura do Retracao Gengival Desgaste dos dentes
dente por carga oclusal excessiva) (gengiva retraida) (com diminuigio da sua altura)

Fonte: Saudebemestar, 2020.
3.1 BRUXISMO DE VIGILIA

O bruxismo de vigilia é referido como uma atividade parafuncional oral caracterizada
clinicamente por apertamento dentdrio durante o periodo de vigilia e associada a compressdes
prolongadas dos musculos da mastigacdo. Estudos sugerem que a prevaléncia deste tipo de
bruxismo na populacdo varia de 20% a 90%. Essas diferencas podem ser esclarecidas pelo fato de
que as prdaticas utilizadas para quantificar estes contatos dependem excepcionalmente do autor
relato do paciente em questdo, o que fributa para resultados tao divergentes (CROSP, 2021).

Os fatores emocionais, tais como ansiedade, medo, perfeccionismo, agressividade, raiva
e frustracdo sdo vistos, hoje, como fatores de risco importantes para desencadear hdbitos orais de
vigilia como o apertamento dentdrio. Estes contatos oclusais ndo funcionais levam a um aumento da
atfividade muscular (principalmente masseter e temporal), provocando hipertonia e consequente
mialgia (MARQUES et al., 2016).
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Ndo existe consenso sobre um Unico tratamento Unico seguro e eficaz do bruxismo. H&
autores que aconselnam o emprego da “técnica do triplo P": Papo (que se trata de conselhos
comportamentais), Placa (de relaxamento muscular) e Pilulas (analgésicos, relaxantes musculares
e antiinflamatdrios) para diminuir os efeitos do bruxismo, enquanto outros apontam a terapia
cognitiva comportamental (papo) como enfoque efetivo para atenuar, de forma consistente, esta
parafuncdo de vigilia (CROSP, 2021).

3.2 BRUXISMO DO SONO

O bruxismo do sono € um hdbito oral que ocorre enquanto a pessoa dorme, sendo
caracterizado por movimentos da musculatura temporomandibular, forcando um contato entre
as superficies dentdrias. As implicacdes dessa desordem compreendem desgaste excessivo dos
dentes, fraturas dentdrias, dor muscular, inflamacdo e recessdo das gengivas, dor na articulacdo
temporomandibular, perdas dentdrias e distUrbios no sono.Com base na literatura, o desgaste dentdrio
parece ser um sinal cldssico nos casos confirmados de bruxismo do sono, afetando principalmente a
incisal dos dentes anteriores e oclusais dos posteriores em diferentes niveis de gravidade, podendo
ser um diagndstico definitivo para tal (EMIDIO et al., 2020; PONTES; PRIETSCH, 2019).

Autores avaliam associados d patogénese do bruxismo do sono: fatores genéticos; estresse
emocional; ansiedade; uso de algumas drogas (cafeina, dlcool, cocaina e tabaco); determinadas
medicacodes (inibidores seletivos da recaptacdo de serotonina, anfetaminas, benzodiazepinicos e drogas
dopaminérgicas) e doencas neuroldgicas, como o mal de Parkinson. E possivel que fatores conexos &
depressdo, d ansiedade e ao estresse psicoldgico exercam importante papel nainducdo e perpetuacdo
do bruxismo do sono, bem como na consténcia e severidade do processo (EMIDIO et al., 2020).

Ndo existem ainda fratamentos efetivos para inferromper ou curar o bruxismo do sono.
O manejo dos pacientes consiste em protecdo dos dentes para impedir o desgaste mais severo,
diminuicdo da atividade do bruxismo do sono e alivio da dor. O uso de dispositivos orais, como
placas miorelaxantes, € a Unica opcdo para reducdo dos sintomas, ndo havendo evidéncia na
literatura para definir um padrdo de tfratfamento dessa doenca (MANFREDINI et al., 2015).

Baseando-se nos dados epidemioldgicos existentes, aceita-se que o BV ocorre em cerca
de 20% da populacdo em geral, enquanto o BS apenas em 8% dela. Os relatos de ranger os dentes
durante o sono sdo mais frequentes na infGncia, ocorrendo em cerca de 14% das criancas, e
reduzem esse nUmero com a idade, atingindo cerca de 8% dos adultos e 3% das pessoas acima de
65 anos de idade (FROES, 2015).

4 DISCUSSAO

Dentre as alteracdes parafuncionais, o bruxismo € considerado o mais prevalente,
complexo e destrutivo dos distUrbios orofaciais que, em escala mundial Herndndez (2012) afirma
gue segundo dados da organizacdo de bruxismo dos Estados Unidos, esse hdbito atinge 10% da

populacdo e ocorre tanto em criancas quanto em adultos. O mesmo € acordado por Froes (2015)
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que no seu estudo apontou que até 20% da populacdo em geral fem esse disturbio envolvendo
ambas as faixas etdrias (HERNANDEZ et al., 2017).

Os tratamentos para bruxismo incluem para Guevara, Sanches e Sudrez et al. (2014), desde
tratamento ortodéntico, reabilitacdo protética, ajustes da oclusdo por subtracdo ou adicdo e
restauracoes de superficies dentdrias, entretanto, apoia com bases literdrias, que ndo hd evidencias
de qualidade que apoiam o uso de técnicas irreversiveis. J& Galv@o, Barbosa e Almeida (2020)
afirmou em seus estudos que as placas oclusais sdo dispositivos interoclusais com uma forma de
tratamento reversivel e ndo invasiva, a qual promove reposicionamento do condilo e relaxamento
da musculatura, incentivando dessa maneira, o uso da mesma e apontando suas vantagens da
terapia como o baixo custo, a facilidade de uso e a simulacdo de uma oclusdo balanceada. Além
disso, também permite continuidade do tratamento pelas demais dreas de especialidade como,
psicologia, fisioterapia, fonoaudiologia j& que se trata de um distUrbio de multiplas causas.

De maneira geral, os pacientes reportam-se aos profissionais quando a intensidade da
dor é maior, sendo estas repetidas vezes o fator que os motiva a procurar o tratamento. Quando o
clinico oferece a terapia com uma placa oclusal (Fotografia 1), os sinfomas poderdo naturalmente
regredir, pois segundo os estudos de Almilhatti et al. (2002) quaisquer que forem as mudancas
repentinas na dimensdo vertical poderd ser vista como tendo um possivel efeito na reducdo de
muitos sinfomas das disfuncoes crniomandibulares, em especial as mialgias. No arfigo de Verbel
de 2013, os resultados confirmatdérios apontaram uma melhora na dor muscular articular em 89%
dos pacientes tfratados com placa miorrelaxante (fotografia 1), ainda houve uma diminuicdo no

comportamento do ruido em 45,63% dos casos (VERBEL, 2013).

Fotografia 1 — Placa miorrelaxante em posicdo

Fonte: Sorridente (Centro Odontolégico), 2016.

Embora o fratamento com placa miorrelaxante apresente bons resultados a simples

instalacdo de uma placa sem os devidos cuidados, adaptacdes e instrucdes aos pacientes e,

Artigos 203
L S ae—




XVIlIl Semana Académica de odontologia | JOACABA

especialmente, sem o estreito relacionamento entre paciente e profissional, poderdlevar aresultados
frustrantes na utilizacdo dessa modalidade de tratamento. Assim, ndo se devem utilizar as placas
oclusais como uma Unica modalidade de tratamento, mas em conjunto com outros programas,
necessitando de tratamentos coadjuvantes para que se obtenha um resultado satisfatério. No
estudo de Marques et al. (2016), concluiu-se que uso da placa miorrelaxante simultdneo a aplicacdo
de TENS (Estimulacdo Elétrica Nervosa Transcut@nea) proporcionou melhora da sinftomatologia do
bruxismo nos voluntdrios estudados. Ainda em um dos artigos consultados aderiu-se a terapia com
placa oclusal associada a fisioterapia, onde observou-se melhoras semelhantes para o fratamento
de DTM (ALMILHATTI et al., 2002; GALVAQO; BARBORA; ALMEIDA, 2020).

5 CONSIDERACOES FINAIS

Embora o mecanismo de acdo desse aparelho ndo seja completamente esclarecido, as
placas miorrelaxantes sdo recomendadas pela maioria dos autores para o fratamento do bruxismo,
i@ que possuem capacidade de diminuir grande parte dos sinftomas e em alguns casos podem
elimina-los por completo. Mesmo sendo um grande artificio para a resolucdo do bruxismo, as placas

em questdo necessitam de abordagens coadjuvantes.
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TRAUMATISMO DENTOALVEOLAR: UMA REVISAO DE
LITERATURA

Dentoalveolar traumatism: a literature review
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RESUMO

O trauma dentoalveolar corresponde & maioria dos atendimentos de urgéncia nos consultérios
odontolégicos e servicos de trauma. A avaliacdo clinica detalhada associada a exames de
imagens demonstrardo a extensdo da lesdo e envolvimento de estruturas adjacentes, definindo o
diagndstico. Para esta revisdo de literatura foram selecionados artigos publicados entre os anos de
2004 e 2020 nas bases de dados Scielo, Lilacs, BBO e Pubmed. Verificou-se que a lesdo fraumdtica
dentoalveolar é consequente da transmissdo aguda de energia ao dente e estruturas de suporte,
resultando em fraturas dentais e dsseas, deslocamento dental, rompimento ou esmagamento das
estruturas periodontais. Desse modo o conhecimento dos protocolos de urgéncia adequados no
atendimento inicial ao paciente sdo extremamente necessdrios, visto que a conduta correta no
primeiro atendimento e a eficiéncia em encaminhar o caso a um profissional da odontologia sdo
de extrema importéncia para um bom progndstico.

Palavras-chave: Traumatismos Dentdrios. Trauma Dentoalveolar. Traumatismos Maxilofaciais.

Abstract

Dentoalveolar trauma corresponds to the majority of emergency care in dental offices and trauma
services. The detailed clinical evaluation associated with imaging exams will demonstrate the
extent of the lesion and involvement of adjacent structures, defining the diagnosis. For this literature
review, articles published between the years 2004 and 2020 in the databases Scielo, Lilacs, BBO and
Pubmed were selected. It was found that the traumatic dentoalveolar lesion is a consequence of
the acute fransmission of energy to the tooth and support structures, resulting in dental and bone
fractures, dental displacement, rupture or crushing of the periodontal structures. Thus, knowledge
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of the appropriate emergency protocols for initial patient care is extremely necessary, since the
correct conduct in the first care and the efficiency in referring the case to a dental professional are
extremely important for a good prognosis.

Keywords: Dental fraumatism. Dentoalveolar trauma. Maxillofacial Injuries.

1 INTRODUCAO

O trauma pode ser entendido como o conjunto de desordens causadas abruptamente
por fatores fisicos, podendo estar situado em qualquer segmento corpdreo. A face é definida como
o local mais frequentemente acometido quando comparado a outras regides do corpo (COSTA et
al., 2014; MOURA; DALTRO; ALMEIDA, 2017).

Indiferente quanto a origem acidental ou intencional, especialmente decorrente de
agressoes fisicas, o trauma é motivo de preocupacdo na sociedade contemporénea. Segundo
dados da Organizacdo Mundial da Saude, estima-se que anualmente aproximadamente 1,24
milhdes de dbitos sdo decorrentes do tfrauma, sendo que 50% destes sdo lesdes da cabeca e da
face (MOURA; DALTRO; ALMEIDA, 2017).

Durante o trauma facial, a presenca isolada ou associada de caracteristicas do paciente
sdo predisponentes para fraturas dentais ou de estruturas de suporte, como demasiada profrusdo
maxilar, pratica de esportes de contato, presenca de restauracdes amplas, desordens oclusais
e dificuldades motoras. Ainda, o impacto traumdtico a estrutura dentoalveolar pode resultar em
fraturas dos ossos da face e, em casos mais severos, danos cerebrais € em regides de pescoco
(OLIVEIRA; OLIVEIRA; OLIVEIRA, 2004; TOLENTINO et al., 2008).

O trauma dentoalveolar corresponde & maioria dos atendimentos de urgéncia
nos consultérios odontolégicos e servicos de trauma, com prevaléncia estimada em 18,9%,
acometendo majoritariamente criancas e adolescentes, geralmente como consequéncia de
acidentes automobilisticos, esportes de contato, agressdo fisica ou queda. Tratando-se da denticdo
permamente, o tfrauma ocorre entre 8 e 10 anos, sendo os incisivos cenftrais superiores os elementos
mais afetados (SOUZA ef al., 2014).

A avdliacdo clinica detalhada associada a exames de imagens, necessdrios pard
demonstrar a extensdo da lesdo e envolvimento de estruturas adjacentes, baseardo o diagndstico.
O tratamento deriva do tipo de dano e estrutura atingida (tecidos moles e duros). O grau de
envolvimento de estruturas adjacentes, estdgio de desenvolvimento dentdrio e o tempo transcorrido
entre o frauma e o atendimento definirdo o progndstico. O sucesso da terapéutica adotada
tem como fator determinante o acompanhamento a longo prazo, fendo papel fundamental na
prevencdo e manejo de evenfuais complicacoes, como necessidades de fratamento endodoéntico
e ortodéntico (SOUZA et al., 2014; D@VING et al., 2020; SANABE et al., 2009).

O objetivo desta revisdo de literatura foi realizar uma andlise dos estudos de natureza

epidemioldgica sobre traumas dentoalveolares e seu manejo pelo profissional da odontologia.
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2 METODOLOGIA

Para estarevisdo de literatura foram selecionados artigos de estudo epidemioldgico, relatos
de caso e revisdes de literatura, publicados entre os anos de 2004 e 2020, nos idiomas portfugués e
inglés. As bases de dados empregadas para o rastreamento foram Scielo, Lilacs, BBO e Pubmed,
utilizando para a busca os seguintes descritores: Traumatismos Dentdrios, Trauma Dentoalveolar e
Traumatismos Maxilofaciais. Foram excluidos da andlise os artigos que através de leitura exploratéria

ndo apresentavam os critérios adotados.
3 REVISAO DE LITERATURA

A lesdo traumdtica dentoalveolar é decorrente de uma transmissdo aguda de energia
ao dente e estruturas de suporte, resultando em fraturas dentais e dsseas, deslocamento dental,
rompimento ou esmagamento das estruturas periodontais. Desse modo, o conhecimento daconduta
e proftocolos de urgéncia adequados no atendimento inicial ao paciente sdo exiremamente
necessarios (FERNANDES et al., 2008; TOLENTINO et al., 2008).

Os fraumatismos dentoalveolares sdo classificados como situacdes de urgéncia,
necessitando um atendimento imediato, frequentemente ndo efetivado. A falta de conhecimento
do paciente, pais ou responsdveis, no caso de pacientes pedidtricos, ou o fato de o primeiro
atendimento ser realizado em prontos-socorros, clinicas médicas ou postos de saude, resultam no
adiamento da avaliacdo odontoldgica pelo cirurgido dentista, afetando consideravelmente o
progndstico do tfratamento (SANABE et al., 2009).

Os dentes anteriores sdo frequentemente mais afetados, resulfando em restricdes na
mordida, dificuldade de fonacdo e problemas graves quanto a estética. Ndo obstante, tais
consequéncias podem culminar em consfrangimento e vergonha para o paciente, podendo
futuramente desenvolver problemas psicoldgicos, sendo definidos como graves problemas de
saude publica entre criancas, adolescentes e adultos (FERNANDES et al., 2008).

Os traumas dentais podem ser classificados desde uma pequena lesdo em esmalte até
casos mais severos envolvendo o deslocamento total do elemento dental de seu alvéolo, definida
como avulsdo dental, prevalecendo de 10 a 16% principalmente enfre os incisivos centrais superiores
(JETRO et al., 2013).

Os quadros 1 e 2, por Andreaasen, Andreasen e Andersson (2007) descrevem, segundo o
Guia para o Manejo de Lesdes Traumdticas Dentdrias, elaborado no ano de 2007 por especialistas
internacionais pertencentes a Associacdo Internacional de Traumatologia Dental, a classificacdo
das lesdes tfraumdticas: fraumatismos dentdrios, do osso alveolar, luxacdes e avulsdes dentdrias
(SANABE et al., 2009).
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Quadro 1 - Classificacdo, caracteristicas e condutas em fraturas dentdrias e do osso alveolar

Classificacdo Caracteristicas Condutas

Fratura em esmalte Perda parcial de esmalte | O elemento fraturado deve ser armazenado em
soro fisioldgico para colagem (técnica de baixo
Perda parcial de esmalte e | custo e de resultados estéticos satisfatérios).
dentina, sem envolvimenfo | Também pode ser feita a restauracdo

pulpar convencional

Fratura em esmalte e
dentina

O atendimento de urgéncia deve ocorrer em
Fratura dental envolvendo | até trés horas apds o trauma, com intervencdes
Fratura corondria esmalte, dentina e polpa menos invasivas e melhor progndstico. Se houver
fragmentos, proceder como descrito acima

Se a fratura for no sentido horizontal, pode-

Fratura de esmalte, se manter o elemento radicular por meio
denfina, cemento e de técnicas de reposicionamento dental. E
polpa, podendo ocorrer necessdrio o tratamento endoddntico pelo risco
no sentido axial como de necrose pulpar. O rédpido atendimento apds

Fratura de coroa e raiz horizontal com presenca o frauma oferece melhor progndstico. Na fratura
de mobilidade vertical, o Unico tratamento é a extracdo do

elemento dentdrio

Fratura envolvendo
dentina, cemento e polpa,
presenca de mobilidade
dental.

Reposicionamento dental e contencdo rigida.
Pode ser necessdria a realizacdo do tratamento
endoddntico em alguns casos

Fratura radicular

Reposicionamento do fragmento e contencdo
rigida ou semirrigida por quatro semanas.
Necessidade de acompanhamento
odontolégico depois de quatro, oito, 24 semanas
a um ano

Fratura envolvendo a
Fratura da parede e parede 6ssea do alvéolo
processo alveolar envolvendo ou ndo o
elemento dental

Fonte: Andreasen, Andreasen e Andersson (2007).

Quadro 2 - Classificacdo, caracteristicas e condutas para luxacdo e avulsdo dentdria

Classificacdo Caracteristicas Condutas
Concussdo Lesdo de tecidos de suporte Recomendar alimentos macios e, se necessdrio,
sem perda ou deslocamento do | contencdo semirrigida no caso da subluxacdo
elemento dental ocorrer em mais que dois dentes, para conforto do
Subluxacdo Lesdo de tecidos de suporte paciente
com presenca de hemorragia
gengival
O elemento dental se desloca Reposicionamento do elemento dental e contencdo
Luxacdo parcialmente no sentindo axial semirrigida por duas semanas
extrusiva do alvéolo dental. Presenca de

sangramento e aparéncia do
dente alongado

Deslocamento irregular Reposicionamento do elemento dental e

Luxacdo lateral | do elemento dental do necessidade de contencdo semirrigida por quatro
alvéolo dental que pode ser semanas. Pode ser necessdria a realizacdo de
acompanhada por fratura ou fratamento endoddntico

esmagamento do osso alveolar
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Classificacdo Caracteristicas Condutas

Deslocamento do elemento Pode ocorrer a re-erupcdo dental ou entdo
Luxacdo dental em relacdo ao osso do necessidade de tracdo ortoddntica do elemento
infrusiva processo alveolar. Clinicamente, | dental

a coroa se apresenta encurtada
e existe sangramento gengival

Perda total do elemento dental. | O elemento dental deve ser armazenado

Clinicamente, o alvéolo dentall imediatamente em leite gelado (4°C) para melhor

fica vazio ou preenchido com conservacdo dos ligamentos. Também, podem ser

codgulo sanguineo usados o soro fisioldgico e a saliva. Se reimplantado
Avulsdo em menos de 60 minutos, o progndstico € favoravel;

porém, se houver demora ou se o dente for mantido
seco ou em solucdes ndo indicadas, o progndstico é
desfavordvel, levando d perda permanente

Fonte: Andreasen, Andreasen e Andersson (2007).

A avulsdo demonstra uma prevaléncia enfre 10 e 16%, estando presente majoritariamente
nos incisivos centrais superiores (JETRO et al., 2013).

O diagndstico de cada paciente varia conforme a classificacdo do trauma. Dessa
forma, para que se obtenha um diagndstico rdpido e preciso da classificacdo de um traumatismo
dentoalveolar, faz-se necessdrio que o paciente seja submetido, além do exame clinico, a uma
anamnese detalhada e exames de imagem. Deve-se fazer algumas perguntas: como, onde e
guando aconteceu o acidente? Houve periodo de inconsciéncia, cefaleia, amnésia, ndusea ou
vémito2 Ao morder ou em contato ao frio ou calor hd alteracdo no quadro dlgico?2 Deve-se ter
conhecimento sobre o local do trauma para identificar a possibilidade de contaminacdo. Caso seja
um local contaminado, deve-se checar se a vacinacdo do paciente estd em dia, especialmente a
antitet@nica (FERNANDES et al., 2008; OLIVEIRA, OLIVEIRA; OLIVEIRA, 2004).

O grau da les@o e da contaminacdo do ligamento periodontal, canal radicular e alvéolo
dentdrio sdo fatores determinantes para a forma de reparo do periodonto. Comiisso, buscando reduzir
a contaminacdo, realiza-se a lavagem dos tecidos moles para posterior exame clinico e avaliacdo
dos tecidos dentdrios, buscando identificar a presenca de fraturas ou alteracdes. Verifica-se também
a presenca de mobilidade dos elementos dentais, realiza-se testes de percussdo e de vitalidade
pulpar (ANDREASEN; ANDREASEN; ANDERSSON, 2007; OLIVEIRA; OLIVEIRA; OLIVEIRA, 2004 ).

A presenca de regides protuberantes na maxila ou mandibula, maloclusdo ou mordida
aberta podem indicar fratura éssea (OLIVEIRA; OLIVEIRA; OLIVEIRA, 2004).

Os exames radiogrdficos apontardo o estdgio de erupcdo dental, grau de risogénese dos
elementos permanentes e deciduos, fraturas dsseas ou dentdrias, fraturas corondrias, reabsorcoes
radiculares, intrusdo ou extrusdo dentdria, alteracdes patoldgicas e o tamanho da cdmara pulpar
(LOSSO et al., 2011).

A partir da andlise de cada caso e considerando a caracteristicas individuais do paciente,
de acordo com as informacdes coletadas em sua anmnese, opta-se pela conduta terapéutica
mais adequada ao diagndstico estabelecido. Tratando-se do sucesso do tratamento proposto, a

relacdo paciente-profissional também € importante, no sentido da colaboracdo do paciente em
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adotar as orientacdes terapéuticas instruidas imediatamente apds o evento do tfrauma (DBVING et
al., 2020; OLIVEIRA; OLIVEIRA; OLIVEIRA, 2004).

4 CONSIDERACOES FINAIS

O traumatismo dentoalveolar corresponde a grande parte das urgéncias nos consultorios
dentdrios. Individuos que apresentam selamento labial inadequado e protrusdo maior que 5mm na
maxila em relacdo a mandibula sGo mais propensos a ocorréncia desse tipo de frauma (SANABE
et al., 2009).

A falta de conhecimento ou negligéncia em relacdo ao tratamento odontoldgico apds
o traumatismo dentdrio pode afetar negativamente o elemento dental em sua cor, mobilidade,
posicdo na arcada, sensibilidade, reabsorcoes radiculares ou dsseas, necrose, quadros dlgicos e até
a perda do elemento dental. Nao obstante, tais consequéncias podem acarretar em dificuldades
no convivio social, baixa autoestima, principalmente pela auséncia do elemento dentdrio (ROVIRA-
WILDE; LONGRIDGE; MCKERNON, 2021; SANABE et al., 2009).

Os dados epidemioldgicos apresentados na literatura refletem a necessidade da correta
identificacdo e orientacdo dos profissionais da saude diante de um trauma dentdrio, visto que a
conduta correta no primeiro atendimento e a eficiéncia em encaminhar o caso a um profissional

da odontologia sdo de extrema importdncia para um bom progndstico.
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USO DE BICO E MORDIDA ABERTA: IMPLICACOES NAS
ESTRUTURAS OROFACIAIS

Pacifier use and open bite: implications on orofacial structures

COUTO, Thaynara'!
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RESUMO

A mordida aberta anterior (MAA) é uma anomalia multifatorial, caracterizada por falta de contato
vertical entre os dentes do arco superior e inferior, estd intimamente relacionada a hdbitos de
succdo oral nutritivos e ndo nutritivos. O frabalho tem como objetivo, descrever as particularidades
da anomalia oclusal associada aos hdbitos deletérios, bem como conhecer as implicacdes clinicas
do uso de bicos e chupetas nas estruturas orofaciais de criancas durante o desenvolvimento da
oclusdo. Trata-se de uma revisdo bibliogrdfica da literatura dos artigos encontrados na base de
dados PubMed, associando os descritores “pacifier”, “dental occlusion” e “primary dentition”
publicados enfre os anos de 2001 a 2021, com acesso livre ao texto completo. Enfre os principais
aspectos clinicos de pacientes com mordida aberta é possivel citar a perda de contato entre os
elementos dentais, contato labial deficiente, respiracdo oral, fonacdo atipica, constricdo do arco
maixilar, gengivas inflamadas, entre outras implicacdes, a causa geralmente relaciona-se a algum
hdbito de succdo por meio do qual os dentes que ndo estdo ocluindo foram mecanicamente
impedidos de completar sua erupcdo, alterando padroes de confracdo labial e interposicdo de
lingua entre as bordas incisais dos incisivos inferiores e da superficie lingual dos incisivos superiores. O
tratamento da mordida aberta anterior é diverso, e estd infimamente relacionado com a etiologia
dessa md-oclusdo.

Palavras-chave: Oclusdo Dentdria. Ortodontia.

Abstract

Open bite is a multifactorial anomaly, characterized by a lack of vertical contact between the teeth
of the upper and lower arch, is closely related tfo nutritious and non-nutritive oral sucking habits. The
work aims to describe the particularities Pof occlusal anomaly associated with deleterious habits,
as well as to understand the clinical implications of the use of nipples and pacifiers on children’s
orofacial structures during the development of the occlusion. This is a literature review of the articles
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found in the PubMed database, associating the descriptors “pacifier”, “dental occlusion” and
“primary dentition” published between 2005 and 2021, with free access to the full text. Among the
main clinical aspects of patients with open bite it is possible to mention the loss of contact between
the dental elements, deficient lip contact, oral breathing, atypical phonation, constriction of the
maxillary arch, inflamed gums, among other implications, the cause is generally related to some
sucking habit whereby teeth that are not occluding were mechanically prevented from completing
their eruption, altering patterns of labial confraction and tongue interposition between the incisal
edges of the lower incisors and the lingual surface of the upper incisors. The treatment of the anterior
open bite is diverse, and is closely related to the etiology of this malocclusion.

Keywords: Dental occlusion. Orthodontics.

1 INTRODUCAO

O uso de chupetas € comum entre bebés e criancas em todo o mundo. Chupetas sdo
frequentemente usadas para acalmar, ou ainda para aumentar o bem-estar dos pais e bebés,
e para evitar a succdo dos polegares. O uso de chupetas em alguns paises desenvolvidos é tdo
culturalmente aceito que estudos apontam a prevaléncia de uso em 42,5% de criancas pequenas
com a idade de 12 meses. O uso de chupeta ou bicos € um hdbito ndo nutritivo comum e tem
recebido atencdo considerdvel ao longo de muitos anos (SCHMID et al., 2018).

O crescimento e desenvolvimento craniofacial sdo afetados por estimulos funcionais, como
succdo, mastigacdo, engolir e respirar. Succdo nufritiva, que inclui amamentacdo e mamadeira
e succdo ndo nufritiva, que inclui chupeta e succdo digital, tem sido associada a crescimento
e desenvolvimento do complexo maxilomandibular. A amamentacdo é citada como um dos os
fatores ambientais responsdveis pelo correto desenvolvimento das estruturas dento faciais (ROMERO
efal., 2011; CHEN, 2015).

Na literatura é bem estabelecido que criancas que apresentam hdbitos deletérios que
fazem uso de bicos/chupeta convencionais ou anatémicas, apresentaram maior prevaléncia
de alteracdes na relacdo das arcadas dentdrias musculatura e estruturas, quando comparadas
aqguelas que nunca fizeram o uso deste dispositivo (ZARDETTO; RODRIGUES; STEFANI, 2002).

Para Maciel e Leite (2005) a mordida aberta € uma anomalia complexa de caracteristicas
distintas e de dificil fratamento, pois requer experiéncia do profissional de Odontologia e cooperacdo
do paciente, na maioria das vezes, relaciona-se aos hdbitos de succdo ndo nutritivos, como o uso
de bico, uma vez que, os dentes que estdo em infra oclusdo foram mecanicamente impedidos de
completar sua erupcdo.

O presente frabalho tem como objetivo descrever as caracteristicas associadas a
mordida aberta associada aos hdbitos deletérios de succdo ndo nutritivos, bem como conhecer
as implicacodes clinicas do uso de bicos e chupetas nas estruturas orofaciais de criancas durante o

desenvolvimento da oclusdo.
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2 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo bibliogrdfica de literatura, onde, os artigos selecionados para
compor esse estudo foram buscados na base de dados PubMed por meio da associacdo entre os
descritores "pacifier”, “dental occlusion” e “primary dentition”. Para serem incluidos neste estudo, os

artigos deveriam obedecer aos seguintes critérios:

. Artigos originais;

. Acesso livre ao texto completo;
. Publicados entfre 2001 e 2021;

. Inglés/Espanhol/Portugués;

Foram excluidos os estudos que ndo se encaixaram nos critérios de inclusdo, ou, que ndo

demonstraram relev@ncia quanto as implicacoes orofaciais causadas pelo uso do bico.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Hdbitos de succdo ndo nutritiva, como o uso de bicos, induzem mudancas nos padroes
de contracdo muscular, que podem ter efeitos deletérios na denticdo e no padrdo facial. Algumas
evidéncias indicam que tais hdbitos levam & ocorréncia de mordida aberta anterior, classe Il de
Angle, problemas oclusais, mordida cruzada posterior e alferacdo do esmalte. Estas anormalidades
podem alterar a respiracdo, mastigacdo, degluticdo e fonacdo (LIMA et al., 2017).

Os principais hdbitos que suscitam deformidades na oclusdo sdo: onicofagia, bruxismo,
respiracdo bucal, interposicdo lingual, morder objetos, morder Idbios, além dos mais tipicos hdbitos
deletérios de succdo de dedo, chupeta e mamadeira. Estes Ultimos sdo de fdacil aquisicdo e
tendem a perdurar, principalmente em criancas que ndo receberam, ou mesmo obtiveram de
forma insatisfatéria uma amamentacdo natural (BEZERRA et al., 2005)

Uma mordida aberta na regido anterior também pode ser causada pelo posicionamento
continuo da parte anterior da lingua entre as bordas incisais dos incisivos inferiores e da superficie
lingual dos incisivos superiores. Quando a lingua é colocada entre as bordas incisais dos incisivos
inferiores e superiores, a mordida aberta pode ser tdo grande que os incisivos Nndo apresentam
frespasse vertical quando os dentes posteriores sdo levados em oclusdo (MACIEL; LEITE, 2005).

As mordidas abertas antferiores causadas exclusivamente por uma protrusdo habitual
da lingua, sdo geralmente simétricas, em contraste dquelas causadas, principalmente, por um
hdbito nocivo. Quando a protrus@o anterior da lingua desaparece, a mordida aberta corrigir-se-&
esponfaneamente (LING et al., 2018).

Uma mordida aberta é geralmente vista na regido anterior, principalmente, devido a
hdbitos nocivos como a succdo do polegar, nestes casos, a mordida aberta geralmente é de
forma assimétrica. A posicdo dos dentes e a deformacdo dos processos alveolares exibem uma
configuracdo que representa aproximadamente, uma impressdo negativa do polegar ou dos

outros dedos, j& que estes sdo utilizados durante o ato de succdo (MACIEL; LEITE, 2005).
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3.1 TIPOS DE MORDIDA ABERTA

As maloclusdes podem ser definidas como a disposicdo dos dentes no arco dentdrio e
a relacdo destes com as bases dsseas e estruturas relacionadas de forma desarmdnica, que se
estabelecem tanto na denticdo decidua quanto na permanente (LOPEZ et al., 2001).

Uma mordida aberta é mais frequentemente vista na regido anterior, principalmente,
devido a hdbitos nocivos. E hd divergéncias nas classificacdes, alguns autores consideram mordida
aberta, ou tendéncia d mordida aberta, quando a sobremordida € menor do que ao habitual, em
alguns estudos é considerada mordida aberta asrelacdesincisais de topo, outros, ainda, especificam
gue hd necessidade de falta de contato incisal para se diagnosticar uma mordida aberta. Devido a
essas diferentes definicoes para a MAA, a sua prevaléncia varia consideravelmente entre estudos,
dependendo da definicdo escolhida pelo autor. A prevaléncia na populacdo varia entre 1,5% e
11% (ARTESE et al., 2011).

Para Maciel e Leite (2005) a posicdo considerada normal para a lingua em repouso é com
sua ponta sobre a papila incisiva e seu dorso ao longo do palato, mantendo os dentes anteriores
em equilibrio e a dimensdo transversa da arcada superior. No entanto, observamos MAA com
alteracoes nas posicoes dos incisivos superiores € oufras com alteracoes nas posicoes dos incisivos
inferiores.

Por outro lado, as mordidas cruzadas do segmento posterior caracterizam-se por uma
relacdo interarcos invertida no sentido fransversal, em consequéncia da reducdo da dimensdo
transversal do arco dentdrio superior. Dependendo do grau de atresia, a mordida cruzada posterior
varia desde o cruzamento de um Unico dente, passando pela cldssica mordida cruzada posterior
unilateral, até a mordida cruzada total. A prevaléncia de mordida cruzada posterior na dentadura
decidua é alta e representa um dos problemas ortoddénticos mais frequentes neste estdgio do
desenvolvimento oclusal (SILVA FILHO et al., 2003).

3.2 TRATAMENTO

Devido a diversidade dos fatores etioldgicos presentes na literatura, muitos tipos de
fratamento foram propostos para a correcdo da MAA, podendo estes incluir: a alteracdo de
comportamento para eliminacdo de hdbitos ou parafuncdes; a movimentacdo ortoddntica
através da extrusdo de dentes anteriores ou infrusdo de molares; e o fratamento cirirgico das bases
6sseas (ARTESE et al., 2011). Compreender a etiologia da MAA em cada paciente poderd ajudar
no tratamento e na estabilidade a longo prazo de sua correcdo. Ainda ndo hd na literatura um
consenso a respeito de qual seria o melhor tratamento para essa md oclusdo, embora, haja o

consenso de que o tfratamento da MAA é dificil, e de pouca estabilidade (ZUROFF et al., 2010).
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3.2.1 Tratamentos Funcionais

A terapia miofuncional é caracterizada por um conjunto de exercicios utilizados para a
modificacdo de funcdo, com intuito de reeducar a musculatura orofacial durante a fonacdo,
degluticdo e repouso. De acordo com Franco, Araujo e Habib (2001), as atividades voluntdrias como
a degluticdo e fonacdo demonstraram uma facilidade maior de correcdo, quando comparadas a
atividades involuntdrias como o hdbito postural de lingua.

Outra maneira de correcdo de hdbitos funcionais apresenta-se por meio de mecanismos
gue impecam que a lingua se apoie sobre os dentes. Os mais conhecidos sdo as grades palatinas
ou linguais e as pontas ativas ou espordes (ARTESE et al., 2011). H& um consenso na literatura de que
esses aparelhos devem ser fixos para reeducarem a funcdo até que se obtenha a automacdo do
movimento (NOGUEIRA et al., 2015).

As grades palatinas ou linguais atuam sobre a MAA impedindo que a lingua se apoie sobre
os dentes. Elas devem ser longas para evitar o posicionamento lingual abaixo delas. No entanto,
por serem estruturas lisas, permitem que a lingua se apoie sobre as mesmas e retorne d sua posicdo
original, impedindo sua reeducacdo funcional, e resulfando muitas vezes, na recidiva da MAA
(BEZERRA, 2005).

De acordo com Artese et al. (2011), as pontas ativas forcam uma mudanca na postura de
repouso da lingua, permitindo, dessa forma, a erupcdo dos dentes e o fechamento da mordida
aberta. Essa mudanca na posicdo da lingua modifica a percepcdo sensorial pelo sistema nervo
central, obtendo-se, assim, uma nova resposta motora. Essa resposta pode ser armazenada
definitivamente pelo cérebro, o que explica a alteracdo permanente da postura lingual produzida
pelas pontas ativas, sendo esse um dos fatores responsdveis pela estabilidade do tratamento da
mordida aberta.

Neste mesmo estudo foirelatado que pacientes que alcancam uma correta sobremordida
ufilizando grades ou pontas ativas demonstraram boas chances de manter o resultado do
tratamento a longo prazo. E fundamental que haja mais estudos comparativos entre esses dois tipos

de tratamento, de forma a melhorar o progndstico terapéutico da MAA.

3.2.2 Tratamento ortodontico

Atualmente, existem diversos tipos de tratamento por movimentacdo ortodéntica afim
de corrigir a mordida aberta, com diferentes objetivos terapéuticos. O uso de alguns dispositivos
como aparelhos extrabucais, mentoneiras verticais, bite-blocks, e aparelhos funcionais visam reduzir
a extrusdo de molares, permitindo um giro anti-hordrio da mandibula. H& um mecanismo com
eldsticos intrabucais utilizado para a extrusdo de incisivos e para a intrusdo de molares e giro do
plano oclusal (ARTESE et al., 2011).

Mesmo que existam diversos relatos bem-sucedidos dessas terapéuticas, ainda sdo poucos
os estudos acerca da estabilidade de seus resultados a longo prazo, o que impede a realizacdo

de progndsticos confidiveis para esses tratamentos (SHAPIRO, 2002). Em seu estudo, Zuroff et al.
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(2010) avaliaram a estabilidade do tratamento da MAA 10 anos pds-tratamento, em 64 pacientes
divididos em 3 grupos: um com contato incisal, outro apresentando mordida aberta com trespasse,
e outro apresentando somente mordida aberta. Os resultados apontam que a auséncia de
trespasse vertical pré-tfratamento causa um efeito adverso maior na estabilidade da MAA quando

comparada d mordida aberta com trespasse.
3.2.3 Tratamento cirdrgico

Existem terapéuticas cirdrgicas que incluem a osteotomia do ftipo LeFort, que sdo
direcionadas para reposicionamento superior da maxila, permitindo o giro anti-hordrio da mandibula
e, dessa forma, a correcdo da MAA. Em seu estudo Denison, Kokich e Shapiro (1989) verificaram que
a mordida aberta apresentou recidiva em cerca de 43% dos pacientes do grupo mordida aberta.
Comprovou-se também, que a instabilidade encontrada nos pacientes do grupo mordida aberta
foi ocasionada por modificacdes dentoalveolares, e ndo esqueléticas.

Os resultados descritos acima demonstram que a recidiva da mordida aberta estd
associada as alteracoes dentoalveolares e mordidas abertas com auséncia de trespasse vertical
pré-tratamento. Essas informacdes sugerem que a causa da recidiva da MAA seja a condicdo

postural da lingua, um fator etioldgico que deve ter mais atencdo por parte do profissional.
4 CONSIDERAGOES FINAIS

H& uma correlacdo etioldégica da mordida aberta anterior com hdbitos orais deletérios e
algumas alteracoes das funcoes orofaciais. Maciel e Leite (2005) identificaram a associacdo entre
o histérico de hdbitos parafuncionais e a ocorréncia de interposicdo lingual durante a degluticdo,
além da dificuldade na articulacdo de palavras. Ressaltaram também a importdncia da interacdo
de profissionais como, ortodontistas e fonoaudidlogos durante o atendimento integral do paciente
portador dessa mda-oclusdo.

Artese et al. (2011) afrmaram que a postura lingual em repouso ndo é muito considerada
nos tratamentos da MAA, embora, algumas evidéncias indiguem que o posicionamento da lingua
pode ser um dos mais importantes fatores etioldgicos da MAA, devendo a postura lingual ser
analisada e tratada com a atencdo necessdria afim de garantir sucesso no tratamento.

A mordida aberta anterior foi definida por Mesomo e Losso (2004) como uma anomalia
complexa de caracteristicas distintas e de dificil correcdo. Em seu estudo, eles relataram que a
mordida aberta estabelece uma relacdo intima com a permanéncia do hdbito a longo prazo. Em
relacdo a terapéutica da MAA, muitos tipos de tratamento foram propostos para a correcdo dessa
condicdo. Contudo, sabe-se que hd uma dificuldade em obter resultados terapéuticos estdveis,
pois, a etiologia da MAA ainda é desconhecida.

A partir desse estudo, mostrou-se notéria a importéncia da associacdo entre ortodontistas,

ortopedistas e fonoaudidlogos, pois, o sucesso terapéutico a longo prazo depende grande parte
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da colaboracdo do paciente, além da atuacdo conjunta desses profissionais, onde cada um ird

desempenhar um importante papel na correcdo dessa md-oclusdo.
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USO DE PREENCHEDORES PARA DEVOLVER VOLUME AOS
LABIOS - REVISAO DE LITERATURA

Use of fillers to restore volume to the lips - literature review
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RESUMO

Os labios apresentam uma grande importéncia no sorriso, quando sua dimensdo e definicdo estdo
em harmonia promovem uma aparéncia de juventude e beleza. O método que pode ser utilizado é o
preenchimento labial com dcido hialurénico, devolvendo a relacdo tridimensional com o restante da
face. Este artigo tem por objetivo compreender a utiizacdo do dcido hialurénico no preenchimento labial
e suas respectivas técnicas. O estudo foi elaborado através de uma revisdo de literatura utilizando as
plataformas Scielo e PubMed. E considerado uma substéncia orgénica e, portanto, muito segura quando
aplicada em procedimentos estéticos na odontologia, cerca de 56% do total da nossa pele apresenta
AH sendo responsdvel pelo volume da pele, forma dos olhos e lubrificacdo das articulacdes sendo
normalmente produzido e degradado. Dadas as condicoes que se reconhecem, torna-se cada vez mais
importante apostar em moléculas, mecanismos e formas farmacéuticas que visem colaborar na melhoria
das condicoes de envelhecimento da pele.

Palavras-chave: Acido Hialurnico. Preenchimento labial. Odontologia. Harmonizagdo orofacial.

Abstract

The lips present a great importance in the smile, when their dimension and definition are in harmony, they
promote a youthful and beautiful appearance. The method that can be used is the lip filing with hyaluronic
acid, returning the three-dimensional relationship with the rest of the face. This artficle aims at understanding
the use of hyaluronic acid in lip fillers and its respective techniques. The sfudy was elaborated through
a literature review using the Scielo and PubMed platforms. It is considered an organic substance and
therefore very safe when applied in aesthetic procedures in dentistry, about 56% of our skin has HA being
responsible for skin volume, shape of the eyes and lubricafion of the joints being normally produced and
degraded. Given these recognized conditions, it becomes increasingly important to focus on molecules,
mechanisms and pharmaceutical forms that aim fo collaborate in improving the conditfions of aging skin.
Keywords: Hyaluronic Acid. Lip Filling. Dentistry. Orofacial Harmonization.
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1 INTRODUCAO

A busca pela valorizacdo fdcil no Brasil, no ano de 2016/2017, segundo a International
Society of Aesthetic Plastic Surgery (ISAPS), teve um aumento de 10,7% totalizando 2.524.115
procedimentos realizados. Isso mostra que apesar de padroes de beleza, mesmo que por diversas
vezes serem algo pessoal, levam a maioria das pessods a busca pela estética, normalmente facial.
Essa busca incessante pela beleza, pode e deve ser dliada a fratamentos funcionais, para que
exista assim um equilibrio e harmonia.

Segundo Souza e Cavalcanti em 2017, nos seus estudos que os tratfamentos modernos e
cada vez mais promissores, frazem a possibilidade de atingir equilibrio e simetria da face, resolver
guestdes funcionais, como a dor e a funcdo mastigatdria, amenizar o envelhecimento e oferecer
qualidade de vida aos pacientes. Assim, para realizar a HOF, podemos citar a toxina botulinica, os fios
de sustentacdo, a bichectomia, e o dcido hialuronico, sendo esses os mais utilizados e conhecidos.

Entre os principais preenchedores utilizados para realizar os procedimentos, podemos citar
o dcido hialuronico, que apesar de estar presente no corpo humano, tem sua quantidade reduzida
com o passar dos anos, ao ser aplicado, de forma minimamente invasiva, ele estimula a producdo
de coldgeno, e através dessa substancia, podemos alcancar a tdo deseja harmonia. Qualquer que
seja o preenchedor utilizado, demostra um avanco importante para a classe odontoldgica, através
deles, podemos dar suporte, corrigindo e ainda prevenindo problemas.

Dentre os procedimentos mais buscados, sem duvidas os preenchimentos labiais ganham
destaque. Através do uso do uso do dcido hialuronico, pode-se aumentar de volume os Idbios, que
com o passar dos anos tendem a ficar mais finos e fidcidos, ou que apresentem pouco volume, em
casos onde se tenha assimetrias, que podem ser causadas por falta de projecdo apds realizacdo
de tratamentos dentdrios.

A busca pelos preenchedores labiais com dcido hialuronico, se deve ao fato de que
apresenta resultados naturais, pois 0 mesmo permite a correcdo de imperfeicdes, tornando a
aparéncia mais agraddvel, ele ainda melhora a estética e por diversas vezes devolve a funcdo,
e por ser um componente jd presente em nosso organismo, dificiimente apresenta rejeicoes, ndo
causando efeitos colaterais.

O objetivo desta pesquisa, foi revisar as principais técnicas, tipos e aspectos dos
preenchedores utilizados para realizar a HOF, principalmente o Acido Hialuronico, conhecer as
complicacdes, que mesmo que raras, possam acontecer apds a realizacdo desses procedimentos

e como resolvé-las.
2 MATERIAIS E METODOS

Esta pesquisa foi feita com base em artigos publicados nas plataformas Scielo e PubMed.
Foram incluidos artigos dos anos de 2000 até 2020 na lingua portuguesa e inglesa, utilizando

descritivos como, dcido hialurénico, preenchimento labial, odontologia estética e preenchedores.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Na odontologia, a busca por mudancas positivas na estética do sorriso vem aumentando,
ndo se restringindo somente aos dentes, mas também a harmonia e simetria dos Idbios, tratando
tanto o aspecto funcional quanto o estético. O Idbio apresenta uma grande importéncia no sorriso,
qguando sua dimensdo e definicdo estd em harmonia, promovem uma aparéncia de juventude
(CARMENIO, 2019).

Os Labios sdo formados por uma porcdo interna que é Umida, integrada por mucosa labial
e por uma porcdo seca, composta por zona de transicdo, vermelhdo do Idbio ou semimucosa e
uma porcdo externa representada por pele e seus anexos. No limite da porcdo inferna e a zona
de fransicdo encontram-se as fibras musculares do musculo orbicular da boca, que delimitam dois
compartimentos de gordura entre eles, compartimento de gordura superficial e compartimento de
gordura profundo (BRAZ, SAKUMA, 2017).

A face é dividida verticalmente em 3 tercos superior, médio e inferior, visto que para uma
face harmoniosa é necessdrio que os trés tercos se apresentam com a mesma medida vertical. Visto
que, o terco inferior do rosto também pode ser subdivido verticalmente em duas partes, superior
gue corresponde & altura do Idbio superior, classificado como curto ou longo, e essa medida é
obtida medindo a distGncia do subnasal ao estémio e os dois tercos inferiores correspondem ao
I&bio superior e mento. Em repouso a anatomia dos Idbios é varidvel, eles podem ser cheios ou
finos, quanto ao volume, largos ou estreitos, quanto a largura horizontal, curtos ou largos, quanto
a medida subnasal/estdmio, visto que a medida vertical do Idbio superior em relacdo ao Idbio
inferior a proporcdo ideal é 1:1,6. Os ldbios possuem naturalmente estruturas que se entrelacam e
se projetam os tubérculos. Estrategicamente essas estruturas possuem dreas de projecdo, e entre
elas, dreas de reentrancias. O I&bio superior apresenta geralmente trés tubérculos: o lateral direito,
o superior, e o lateral esquerdo (BALLARIN, 2018; BAGGIO; ZIROLDO, 2019).

Enfretanto, em uma andlise do perfil facial, deve-se avaliar a projecdo labial, quando o
perfil facial € harmonioso, a projecdo do ldbio superior através da linha pogdnio-mole é de 3,5 mm
e do ldbio inferior 2,2mm, proporcionalmente também numa proporcdo de 1,6:1. O padrdo ésseo,
a inclinacdo dos dentes também pode fazer com que os Idbios sejam proeminentes ou retraidos
qguando vistos de perfil. A zona vermelha labial vista de perfil geralmente estende para formar uma
elevacdo curvada que encontra a apele em um éngulo obtuso, o qual é chamado de juncdo
mucocutanea ou contorno labial. O Filtro quando presente é uma depressdo vertical do Idbio
superior, que estende se do septo nasal até a drea vermelha do Idbio, literalmente ao filtro labial,
estdo os pilares do filtro, elevacdes anatdbmicas que sé devem ser preenchidas quando existentes,
pois ndo é uma caracteristica anatémica evidente em todas as pessoas. O aspecto tridimensional
dos Iabios € obtido apds o preenchimento com dcido através da volumizacdo e da projecdo de
pontos anatdmicos especificos, valorizando o desenho labial existente (BALLARIN, 2018).

Os ldbios possuem naturalmente estruturas que se entrelacam e se projetam os tubérculos.

Estrategicamente essas estruturas possuem dreas de projecdo, e entre elas, dreas de reentrancias,
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sendo que o ldbio superior apresenta geralmente trés tubérculos: o lateral direito, o superior, e o
lateral esquerdo (BALLARIN, 2018).

Entretanto, os sinais de envelhecimento da regido perioral resulfam de uma combinacdo
de fatores que estreitam-se a perda de volume do tecido subcutdneo, contorno, afinacdo da derme
devido & diminuicdo de coldgeno e elastina, e remodelacdo dssea (CALCAGNOTIO; GARCIA,
2011; ROHRICH; GHAVAMI; CROSBY, 2007) onde, movimentos musculares repetitivos do musculo
depressor do dngulo dos Idbios e do platisma também contribuem. Clinicamente notam-se ptose
da comissura labial e aprofundamento da linha labiomentoniana (KALIL; CARAMORI; BALKEY, 2011).

Portanto, existem diversas abordagens possiveis estéticas para a melhoria dos Idbios, ou
seja, pacientes com ldbios finos sdo atraidos pelos padrdes de beleza de jovialidade e procuram
pelo procedimento de preenchimento labial com dcido hialurénico (livro), que atualmente é o
agente mais seguro utilizado em preenchimentos cosméticos, e raramente apresenta efeitos
adversos, onde é possivel restabelecer essas caracteristicas (BRAZ, 2009; ROHRICH; GHAVAMI;
CROSBY, 2007), pois o dcido é um liguido viscoso e um componente natural do corpo, quando bem
aplicado e planejado minimiza os efeitos colaterais e problemas com pds operatdrios em grande
porcentagem dos pacientes, sendo uma técnica reversivel. E um glucosaminoglicano composto de
N-acetilglucosamina e moléculas do dcido glucurdnico. Ele pode ser degradado enzimaticamente

pelas hialuronidases.
3.1 ACIDO HIALURONICO

O dcido hialurénico (AH) € uma substéncia presente no organismo de todos os animais,
e encontra-se em todos os érgdos do nosso corpo, em diferentes proporcdes, sendo que a pele
contém 56 % do total. No nosso organismo, esta substéncia é responsdével pelo volume da pele,
forma dos olhos e lubrificacdo das articulacdes, sendo normalmente produzido e degradado
(CALCAGNOTTO, 2011).

Em Odontologia seu uso comecou a ser propagado para preenchimento labial com
a finalidade de proporcionar maior harmonia do sorriso, com a completa integracdo entre o
complexo dentolabial. H& também o uso da substéncia na viscossuplementacdo da articulacdo
temporomandibular (ATM) (HERTZOG; ANDRE, 2010).

Entretanto, a nossa pele, quando jovem é caracteristicamente lisa e eldstica. Contém
muito AH, que € uma substéncia do nosso organismo que preenche os espacos entre as células.
Com o avanco da idade o AH diminui, diminuindo também a hidratacdo e elasticidade da pele, o
que contribui para o surgimento de rugas (ROHRICH, 2007).

Vale ressaltar que o procedimento é realizado apds a aplicacdo de uma anestesia local,
gue torna o procedimento completamente indolor 1 0 que é outro diferencial da aplicacdo em
admbito odontoldgico. Eventualmente, podem ocorrer leves edemas e inchacos na pdés-aplicacdo,
gue geralmente desaparecem em até 24 horas. Entretanto, na maioria dos casos, o paciente

poderd retornar normalmente as suas atividades de rotina, bastando realizar compressas de dgua
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fria e se medicar com analgésicos e/ou anti-inflamataérios prescritos pelo cirurgido-dentista (HOARE,
2014).

O AH é completamente absorvivel pelo organismo em um periodo varidvel de 6 a 8 meses,
constituindo, assim, um preenchimento ndo definitivo. Para continuar desfrutando os efeitos da
aplicacdo em longo prazo, é imprescindivel realizar manutencdes semestrais ou anuais, conforme
a indicacdo do cirurgido-dentista (BRAZ, 2009).

O AH é um mucopolissacarideo natural de alta viscosidade no corpo humano. E encontrado
no cordd@o umbilical, humor vitreo, liquido sinovial e articulacdes patoldégicas e € um componente
universal dos espacos entre as células dos tecidos do corpo. Esse composto puro € inerentemente
biocompativel. Tem a mesma estrutura quimica em todas as espécies e todos os tecidos. Embora as
maiores concentracdes de dcido hialurénico sejam encontradas nos tecidos conjuntivos, a maioria
€ encontrada na pele. Ou seja, o envelhecimento cut@neo é um processo bioldgico complexo e
continuo que se biomoléculas importantes na estrutura e manutencdo das células. Portanto, o AH,
na indUstria de cosmético tem sido utilizado hd mais de uma década no preenchimento de rugas,
sulcos, entfre outros (BRAZ, 2009).

Por ser um componente natural de vdrias células do corpo humano —mais especificamente,
daqguelas que estdo associadas a sintese de coldgeno, responsdvel pela elasticidade e sustentacdo
da pele - é considerado uma substéncia orgdnica e, portanto, muito seguro quando aplicado em
procedimentos estéticos e odontolégicos (HOARE, 2014).

O preenchimento labial € um procedimento estético feito com agulha ou cénula para a
infroducdo de substéncias na regido dos Idbios com finalidade de delinear seu contorno, aumentar
o volume ou até mesmo projetd-los. E considerado um procedimento minimamente invasivo e ndo
uma cirurgia, j& que ndo necessita de centro cirdrgico para a realizacdo, podendo ser feito em
consultério médico.

Tipos: Existem trés tipos de preenchimento labial: os tempordrios, os semipermanentes e os
permanentes. Hoje em dia, o preenchimento labial tempordrio feito com dcido hialurénico (AH) é o
mais recomendado entre os especialistas.

Tempordrios: sdo feitos com dcido hialurénico, um material seguro e totalmente aceito
pelo nosso organismo, ou com gordura autdégena, que é retirada do préprio corpo (de regides
como culote e face interna do joelho) ou obtida através de lipoaspiracdo (TAMURA, 2010).

Em estética o AH é aplicado com o objetivo de rejuvenescimento, em forma de
preenchimento da boca, em olheiras profundas, em sulcos e rugas, o que deve ser feito por médicos
especialistas nessa drea (CALCAGNOTTO, 2011).

O preenchimento labial com AH pode ser utilizado com a microcdnula, sdo muito seguras,
devido a sua flexibilidade e ponta romba que ndo lesa vasos nem nervos, proporcionando mais
conforto aos pacientes (NACUL, 2005) ou pelo método convencional da agulha, porém, devido ao
nUmero de puncoes, causa traumas teciduais, consequentemente, edemas.

Neste estudo, apresentaremos uma sugestdo de protocolo de aplicacdo de AH para

preenchimento labial.
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3.2 INDICACOES E CONTRA INDICACOES

O procedimento de preenchimento com AH é indicado para pacientes que possuem os
|&bios finos, desproporcionais, ou seja, o Idbio superior € mais fino que o inferior, quando hd perda
do formato labial do contorno, volume devido ao envelhecimento natural da pele e para amenizar
as linhas de expressdes formadas em volta dos Idbios, pois 0 mesmo atua repondo as substancias
perdidas e devolvendo a jovialidade aos Idbios, com o propdsito de aumentar o volume, contorno
e valorizar o formato dos Idbios, porém, é totalmente contraindicado para pacientes que usam
aparelho ortoddéntico, pois pode distorcer a projecdo dos Idbios (DEJOSEPH, 2012).

Entretanto, a maioria das complicacdes ndo € grave, incluindo equimoses causada devido
a uma perfuracdo do vaso pela agulha, que desaparecem em 5 a 10 dias, edema que pode ser
evitado minimizando o nUmero de puncturas e aplicacdo de gelo apds o procedimento, eritema
persistente por algumas horas em até 1 a 2 dias, infeccdes, reativacdo de herpes simples oral,
necrose que decorrem da embolizacdo do produto no IUmen da artéria labial e pode ser evitada
com uso de microcdnulas mais espessas maiores que 25 G, nédulos, granulomas e as decorrentes

de danos/oclusdes vasculares.

3.3 TECNICAS

InUmeros métodos podem ser utilizados para a melhoria da estética labial (PAIXAO, 2011),
pelo fato dos Idbios representarem unidades anatémicas importantes para a harmonia estética
facial, visto que, a técnica de preenchimento labial é reversivel, porém, necessita-se de total
conhecimento e cuidados E necessdrio a consulta e exames cuidados com espelho para determinar
as caracteristicas dos Idbios que o paciente gostaria de realcar e discutir as expectativas reais,
desta forma a fotografia odontoldégica da face é de extrema importdncia nesse procedimento,
para avaliacdo do contorno e proporcdes labiais, bem como a sua volumizacdo, visto que, hd
melhor visualizacdo para que o paciente observe o seu antes e depois com detalhes dos Idbios
relacionando com as proporcdes da face em geral.

O procedimento com o método da microcanula € menos invasivo, pois, ndo faz muitas
puncdes como o método convencional com agulhas, entretanto, em ambos os métodos, pode
ou ndo necessitar da anestesia local, isso dependerd apenas da sensibilidade do paciente. No
entanto, aregido dos ldbios é bastante vascularizada e pode causar rompimento dos vasos, ou seja,
é indicado que a anestesia seja realizada por total conforto do paciente durante o procedimento.

Os labios sdo divididos em trés dreas anatdémicas. A técnica de aplicacdo tem como base
essa divisdo, pois o preenchimento de cada uma delas proporciona um resultado distinto, como
detalhado a seguir:

Contorno labial: preenchimento dessa drea confere definicdo aos Idbios. O produto é
retroinjetado linearmente na derme da borda do vermelhdo. Esse procedimento também evita o

“escorrimento do batom” em pacientes com ritides verticais chamadas de “cddigo de barras”.

228 Trabalhos premiados




XVIlIl Semana Académica de odontologia | JOACABA

Vermelhdo do Iébio ou Idbio seco: preenchimento dessa drea possibilita projecdo anterior
aos ldbios, recriando um formato convexo. O preenchedor é injetado no compartimento de
gordura superficial (CGS), acima do musculo orbicular dos Idbios. Pode-se realizar retroinjecdo linear
ou bolus.

Mucosa labial: preenchimento nessa drea proporciona volume aos Idbios, pois arcada
dentdria local projeta a drea preenchida para frente. O preenchedor € injetado por meio de bdlus
no compartimento de gordura profundo (CGP), abaixo do mUsculo orbicular dos Idbios. J& que as
artérias labiais se encontram nesse compartimento, para reduzir o risco de injecdo intravascular,
recomendamos aspirar antes da injecdo, injetar lentamente e interromper imediatamente no caso
de dor sUbita ou branqueamento (BRAZ, 2009; MUKAMAL, 2011; CORREA et al., 2019).

Lazzeri et al. (2012), tfrazem importantes recomendacdes gerais para o uso preenchedores,
sendo elas:

Preferir o uso de microcdnulas com ponta romba em dreas de maior chance de dano
arterial, prevenindo a injecdo diretamente dentro do vaso com agulha convencional.

Mover a microcé@nula de ponta romba com suavidade para evitar laceracdo e estimular
vasoconstricdo tempordria dos vasos.

Escolher agulhas/microc&nulas de menor calibre, pois, embora a pressdo inicial para injetar
o produto seja maior, essa escolha favorece velocidade mais baixa de injecdo e torna menos
provavel a oclusdo vascular ou bloqueio do fluxo periférico

Para facilitar a insercdo da cdénula, fazer uma subcisdo ou prétunelamento usando
agulha de 18G. E procedimento mais seguro do que fazer a disseccdo com a prépria subst@ncia
preenchedora.

Aspirar antes de injetar o produto para verificar se a agulha/ microcdnula ndo estd em
uma artéria ou veia.

Evitar a trajetéria de uma artéria calibrosa (> 0,5mm), caso contrdrio use cénula de 25G
paralela & artéria para minimizar risco de perfuracdo acidental vascular.

Injetar apenas pequenos volumes por vez, diminuindo assim o tamanho do émbolo, pois,
caso ocorra algum dano, ele serd mais provavelmente subclinico

Evitar injecdo de grandes volumes em planos menos distensiveis, prevenindo altas pressdes
no local.

E necessdrio um orificio de enfrada na pele, com uma agulha 26G 4 de em uma distancia
aproximadadmente de 25mm do dpice do arco do cupdo do labio superior. Apds inserir a com o
calibre de 25mm de comprimento com o calibre 30G (Magic Needles®, Needle Concept, Paris,
Franca), observa-se ser resistente, visto que é causada pelo vencimento das traves fribréticas da
derme, que quando ultrapassadas, garantem o plano adequado de preenchimento, subdérmico.

Apbs o procedimento, é necessdrio infromar ao paciente os cuidados, como:

. Ndo manusear ou fazer compressas quente ou gelada.
. Cuidar para ndo morder os Idbios por conta da anestesia.
. Hidratar bem o Idbio com hidratante com fator de protecdo.
Trabalhos premiados 229




230

XVIlIl Semana Académica de odontologia | JOACABA

4 CONSIDERACOES FINAIS

Dadas as condicdes que se reconhecem, no que respeita ao envelhecimento da
populacdo a nivel mundial, torna-se cada vez mais importante apostar em moléculas, mecanismos
e formas farmacéuticas que visem colaborar na melhoria das condicdes de envelhecimento da
pele. Conclui-se, que, com injecdes de dcido hialurbnico é possivel restabelecer as caracteristicas
labiais, com presumivel sucesso. A avaliacdo correta dos musculos labiais comprometidos no
envelhecimento colabora para resultados instant@neos e satisfatérios. Importante o profissional

buscar qualificacdo e conferir a procedéncia do material a ser utilizado.
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