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LONGEVIDADE CLINICA E ESTABILIDADE DE COR APOS CLAREAMENTO EM
DENTES VITAIS: UMA REVISAO DA LITERATURA

William Aratjo BENICIO*
N Oscar Felipe Fonseca de BRITO?
INTRODUCAO

Dentes brancos geralmente estdo associados a saude e beleza,
repercutindo na estética do sorriso (MATIS et al., 2015). O anseio por essas
caracteristicas faz com que as expectativas do paciente diante de um tratamento
estético sejam um fator importante a ser considerado, porém esse aspecto ainda é
pouco relatado na literatura (FERNANDEZ et al., 2017).

O clareamento dental é considerado um dos procedimentos estéticos mais
buscados na clinica odontolégica atual (BESERZIO et al., 2019) que consiste numa
técnica simples, conservadora e de baixo custo (LUONG et al., 2019) baseada na
utilizacdo de um gel a base de peréxido de hidrogénio ou carbamida onde o tempo
de uso e a concentracdo desses geis proporcionardo o efeito clareador desejado
(SURMELIOGLU e USUMEZ, 2020).

MATIS et al. (2015) enfatizaram que a técnica supervisionada caseira mostrou
resultados melhores e mais estaveis em relacdo a cor quando comparados a técnica
de consultério. Esses autores também afirmaram ndo haver diferencas quanto ao
risco de sensibilidade e intensidade ou efetividade do tratamento clareador. Outros
autores tém observado resultados similares de efetividade e durabilidade do efeito
do clareador, tanto na técnica supervisionada caseira quanto na de consultério
(MATIS et al., 2007; GIACHETTI et al., 2010; de GEUS et al., 2016).

Apoés as sessbes de clareamento, defeitos macroscopicos na estrutura de
dentes vitais ndo tém sido relatados na literatura, porém, alguns estudos mostram
gue altas concentracdo de peroxidos podem afetar os tecidos dentarios de forma
micro morfolégica e histoldgica (ATTIN et al., 2004). Diante dessas micro alteracdes,
estudos in vitro mostraram que o armazenamento de dentes clareados em saliva
artificial foi capaz de remineralizar a estrutura do esmalte apds 7 dias promovendo

valores de microdureza semelhantes ao do grupo controle (MONDELLI et al., 2015).

! Graduado em Odontologia (UNIESP), e-mail: araujo.will2308@gmail.com
> Doutor em Odontologia e Professor do UNIESP, e-mail: oscar.brito@iesp.edu.br; lattes:
http://lattes.cnpq.br/7085779638950925
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Estudos prévios apontaram uma regressao da cor e até uma leve diferenca
apos o clareamento em dentes vitais (MEIRELES et al., 2010; GIACHETTI et al.,
2010; de GEUS et al., 2015). Essa regressdo da cor continua com o passar do
tempo (FERNANDEZ et al.,, 2017) e em alguns casos a simples remogao de
manchas extrinsecas através de procedimentos profilaticos seriam suficientes para
avaliar o resultado final de um procedimento clareador (de GEUS et al., 2015) sem a
necessidade de novas intervencées em um determinado espaco de tempo.

Essa avaliagdo da estabilidade de cor apds o clareamento foi avaliada em
diferentes momentos: apés um ano (MEIRELES et al.,, 2009; GROBLER et al.,
2010), apés dois anos (RITTER et al.,, 2002) e no periodo de um a dois anos
(GIACHETTI et al.,, 2010; de GEUS et al., 2015). As informacdes a respeito da
longevidade desse procedimento ainda sdo controversas e até mesmo inconclusivas
(BERSEZIO et al.,, 2019) o que geram duavidas sobre a necessidade clinica a
respeito da repeticdo do procedimento clareador no paciente. Dessa forma, o
objetivo do presente estudo € de realizar uma revisdo da literatura de estudos
clinicos que avaliaram a longevidade clinica e a estabilidade de cor apds o

clareamento de dentes vitais.

METODOLOGIA

O presente estudo se caracterizou como uma revisao de literatura narrativa,
considerando o PUBMED como a principal base de dados. Foram correlacionados
0s seguintes descritores referentes ao tema: (DENTAL BLEACHING) AND
(LONGEVITY) e (DENTAL BLEACHING) AND (COLOR STABILITY) entre os anos
de 2015 & 2021.

Para a presente revisdo de literatura, foram incluidos ensaios clinicos
relevantes e publicados na lingua inglesa. Um fluxograma (figura 1) mostra as

etapas da coleta dos estudos para a presente revisao.
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Figura 1. Fluxograma de selecao de estudos para a revisao
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RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir da aplicagdo metodologia proposta, foram encontrados inicialmente
um n=25 estudos, porém, ao final um n=5 estudos foram utilizados para a
construcdo da presente revisdo. Os estudos foram lidos integralmente e sintetizados

na tabela 1.

Tabela 1. Descricdo de estudos na literatura que avaliaram a biodegradacdo em

diferentes materiais.

AUTOR/ x TEMPO DE ESTABILIDADE DE
ANO OBJETIVO CONCLUSAO AVALIACAO COR
Este estudo avaliou a Ambos 0s agentes 1, 2
longevidade, clareadores testados semanas e 6
efetividade, mostraram efetividade meses
seguranga e 0 clareadora, porém, o]
FERRAZ et impacto na s_,aude pe(r)omdo de hidrogénio a Escala Vita Classical
al 2019 buce}l e na quaho!a@e 15% N mostrou maior e Espectrofotometria
N de vida de voluntarios estabilidade de cor quando
apos clareamento de comparado ao peréxido de
consultério utilizando  hidrogénio 6% apés o
peroxidos de baixa periodo de 6 meses de
concentracédo acompanhamento.
Avaliar a longevidade 1 semana, 1
da cor ap6s 9 meses més e 9
do clareamento de meses
consultério com
peroxido de Os géis avaliados mostraram N
) . o™ ) . Espectrofotdmetro
hidrogénio 6% efetividade apdés o periodo g
VITA Easyshade; Vita
FERNANDEZ comparado ao de 9 meses com uma leve .
o s Classical Shade
et al.,, 2017 peroxido de recidiva da cor. A . .
. . - Guide e Vita Bleach
hidrogénio 35% no longevidade da cor para .
L Guide 3dMaster
modelo de boca ambos os grupos foi similar.
dividida e avaliar o
impacto psicossocial
do procedimento nos
pacientes
Este estudo avaliou a . p 1 semana, 1
longevidade o efe~|to clarg_ador aPOS - nas e 1ano
. utilizagéo dos géis avaliados
clareadora apo6s 1 . : .
foi efetivo durante o periodo
< ano de clareamento de 1 ano. Valores objetivos
VILDOSOLA de consultério R ) VITA EasyShade
" s mostraram diferencas entre
et al.,, 2017 utilizando Peréxido L p Compact
. o 0S géis nesse periodo,
de Hidrogénio a 6% . ; ~
porém, essa diferenca ndo
comparado com . -
P foi determinada
Peroxido de subjetivamente
Hidrogénio a 35% I
Este ensaio clinico 10 dias, 14
randomizado Ambos 0s agentes dias 2
. .. clareadores avaliados !
comparou a eficacia romoveram ofeito  S€Manas e 6
AKA e CELIK, clareadora do P . " meses VITA Classical Shade
clareador, porém, o peréxido .
2017 clareamento : . Guide
supervisionado apods de carbamida a 10/9
(OPALESCENCE PF) foi
0 acompanhamento . .
mais efetivo
de 6 meses
Avaliar a efetividade Todas as técnicas e os 24 horas, 1
de uma luz hibrida na agentes clareadores semana, 12
MONDELI et  mudanga e avaliados foram efetivos no meses e 36 VITA EasvShade
al., 2018 estabilidade de cor e periodo de 36 meses de meses Y
na sensibilidade avaliagdo da estabilidade de

dental em pacientes

cor. O grupo que apenas a
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submetidos a luz foi utilizada, mostrou
diferentes técnicas de menor sensibilidade e menor
clareamentos de tempo de ativagéao.
consultério

A técnica clareadora é um procedimento conservador, minimamente invasivo,
simples e seguro (MATIS et al., 2015). O procedimento consiste na aplicagcdo de um
gel a base de perdxido e pode ser realizada tanto em consultorio quanto de forma
caseira pelo paciente sob a supervisdo de um cirurgiao dentista (MARSON et al.,
2008).

O mecanismo do clareamento consiste na oxidacao dessas moléculas, onde
um processo quimico dos materiais utilizados sofre uma conversdo em diéxido de
carbono e 4gua. Tal reacéo altera a posi¢cao, numero e o tipo dessas moléculas. No
decorrer do clareamento essas moléculas se convertem em CO; e H,O, que séo
liberadas da estrutura dental junto ao oxigénio (RUIZ e SA, 2009).

Os géis comumente utilizados para o0 clareamento de dentes vitais,
apresentam o peroxido de hidrogénio ou peroxido de carbamida em seus principios
ativos. A metodologia clareadora foi descrita pela primeira vez na literatura em 1989,
pelo estudo de Haywood e Haymann, na qual foi relatada a técnica de clareamento
supervisionado caseiro que incluiu a confeccdo de uma moldeira transparente para
ser utilizada durante a noite (AL-QUNAIAN; MATIS; COCHRAN, 2003).

Alguns autores apontam o clareamento caseiro com resultados melhores e
mais estaveis em relacéo a estabilidade de sua cor quando comparados a técnica de
consultério. Esses autores afirmaram que nao havia diferencas quanto ao risco de
sensibilidade e intensidade ou efetividade do tratamento clareador. tem demonstrado
resultados similares de efetividade e durabilidade do efeito do clareador, tanto na
técnica caseira quanto na de consultério (GIACHETTI et al., 2010; GEUS et al.,
2016).

O planejamento para um tratamento clareador bem-sucedido dependeré de
um correto diagndéstico da alteracdo de cor. O perdxido utilizado como agente
clareador e, devido ao seu baixo peso atbmico, difunde facilmente tanto pelo
esmalte quanto pela dentina (MATIS et al., 2009) alterando a cor dos dentes. Esse
tratamento precisa ser supervisionado pelo cirurgido dentista, visto que alteragbes
micro morfolégicas que incluem o surgimento de erosdo em esmalte e 0 aumento da

sua rugosidade superficial podem acontecer. Essas alteracdes dependerdo da

10



Dialogos Cientificos em Odontologia: Produgdes Académicas 2021.1 - UNIESP
| o o <B——

concentracéo, composicao, pH, tempo de aplicagcdo e do protocolo utilizado para o
clareamento (CARLOS et al., 2019).

No uso exclusivo de clareamento em consultorio ha maior recidiva de cor
caso este aconteca num periodo maior em relacdo ao clareamento caseiro, pois a
eficicia esta relacionada com o tempo e com a concentracdo. Portanto, diante de
maior recidiva quando o clareamento é realizado em consultério, pode ser
necessaria mais de uma sessao ou complementar com o clareamento caseiro, para
gue o resultado seja de maior estabilidade da cor (BERSEZIO et al., 2019).

Os resultados da longevidade do clareamento a base de peroxido de
hidrogénio sédo bastante interessantes. HA uma mudanca significativa que foi
mantida em nove meses, com uma leve recuperacdo da cor. Aos nove meses, a
diferenca objetiva ap6s a profilaxia foi semelhante aos controles anteriores. A
repercussao da cor nao foi significativa em relagcdo aos valores basais (De GEUS, et
al., 2015).

A longevidade e a recidiva da cor nos estudos de clareamento séo
controversas na literatura. Alguns estudos relataram estabilidade de cor em um ano
ou mais (FERNADEZ et al, 2017), enquanto outros relataram estabilidade da cor por
apenas um a dois anos (MATIS et al, 2015; GIACHETTI et al. 2010, MONDELLI et al
2012, De GEUS et al 2015). O unico estudo com uma técnica de concentracdo de
peréxido de hidrogénio 6% em consultério relata 50% de recidiva no tratamento
(VANO et al 2015) No entanto, as metodologias de medi¢do nesses estudos nao sao
completamente padronizadas e a comparacéo é dificil.

Na literatura € comum encontrar diferentes técnicas para a avaliacdo de
estabilidade de cor em dentes péds clareamento. Entre os métodos, o uso do
espectrofotometro digital bem como as escalas de cor Vita Classical Shade Guide,
Vita Easyshade Compact, Vita Bleach Guide 3d-Master (Vita Zahnfabrik) foram as
mais utilizadas.

O espectrofotdmetro € um aparelho que utiliza o sistema CIE Lab para deteccdo
da cor. Esse sistema consiste em leituras realizadas em trés coordenadas
diferentes: L* se refere a luminosidade, a* é referente a matiz (eixo vermelho-verde)
e b* mede saturacdo (eixo amarelo-azul). O AE seria a variagdo da cor, que é
calculada a partir das diferengas obtidas entre os valores iniciais e finais das leituras

L* a* b* a partir da seguinte equacao:

11
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1
AE = ([Aa)? + [Ab]? + [AL]Z)E
Onde:
Aa = Variacdo do eixo a antes e apoés o clareamento;
Ab = Variacao do eixo b antes e apds o clareamento;

AL = Variagao da luminosidade apos o clareamento.

Um AE < 1 mostra que houve uma variagdo, porém, foi indetectavel ao olho
humano; 1 < AE < 3,3 significa que a mudanca de cor é detectavel ao olho humano e
aceitavel clinicamente; um AE > 3,3 mostra uma alteracdo detectavel ao olho
humano, porém, é um resultado nao aceitavel clinicamente (MONTEIRO et al.,
2015).

Entre os estudos avaliados, o tempo de avaliacdo do tratamento clareador variou
de 24 horas até 36 meses (MONDELI et al., 2018). Um estudo prévio (RITTER et al.,
2002) mostrou um tempo de avaliagcdo de cor mais extenso (114 dias) e apesar
dessas diferencas entre os tempos, a técnica do clareamento foi um fator mais
determinante na recidiva da cor, do que o tempo de avaliagdo ap0s um tratamento
clareador.

O efeito da utilizacdo de géis clareadores a base de peroxido de hidrogénio com
baixas concentracdes (6% e 15%) foi estudado por Ferraz et al. (2019); € comum
pensar que a utilizacdo de géis com baixa concentracéo requer maior tempo de uso
e numero de aplicacbes para otimizar o resultado clareador. Considerando o0s
parametros da escala CIE L*a*b* como referéncia, ndo foram observadas diferencas
na modificacdo da cor apds o uso dos geéis com diferentes concentracdes. Casos de
escurecimento apés o clareamento foram observados em 57,1% e 43,7% para 0s
géis nas concentracbes de 6% e 15% respectivamente ap6s 6 meses. Esses
resultados corroboraram com outro estudo que avaliou a estabilidade de cor apds o
uso do gel a 6% apos 9 meses, reportando uma recidiva maior que 50% (VANO et
al., 2015).

Fernandez et al. (2017) avaliaram a longevidade e a possivel recidiva da cor
entre um perdxido de hidrogénio a 6% e o mesmo perdxido na concentragdo de
35%. Os resultados mostraram que baseado no parametro AE, houve uma mudancga
significativa na cor e que essa mudanca foi mantida pelo periodo de 9 meses com

uma discreta recidiva da cor. Apés esse periodo com a realizagcdo da profilaxia

12
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clinica, foi observado de maneira objetiva que a cor voltou de forma semelhante ao
grupo controle. A importancia da profilaxia clinica também foi reforcada pelo estudo
de De Geus et al. (2015). A longevidade e a recidiva da cor ainda sdo controversos
na literatura. Estudos mostraram uma estabilidade de cor durante um ano, dois anos
e até mais, porém, outros estudos mostraram uma estabilidade de cor apenas num
periodo de 1 a 2 anos (FERNANDEZ et al., 2017).

Um estudo clinico de boca dividida foi realizado (VILDOSOLA et al., 2017) a fim
de avaliar a longevidade e a recidiva da cor ap6s um ano de realizado o clareamento
em consultério utilizando baixa concentracdo de perdxido de hidrogénio (6%) e o
peroxido de hidrogénio a 35% associada a irradiacao por LED/Laser (Bleaching laser
Plus - DMC Equipamentos, Sao Carlos, SP, Brasil). A fotocatalise envolve a
absorcédo da luz azul por parte do gel e a aceleracdo do clareamento. A profilaxia
clinica periédica também foi um fator determinante e importante para manter a cor
apos o clareamento.

AKA e CELIK (2017), avaliaram que ndo houve diferenca significativa entre os
grupos de estudo em relacdo a higiene bucal, portanto, ambos o0s agentes
clareadores produziram um efeito satisfatorio; no entanto, o peroxido de carbamida
10% foi mais eficaz. O clareamento foi mais eficaz com os dentes escuros em
comparacdo com o0s claros e meédios. Ambos o0s sistemas de clareamento
produziram sensibilidade dentaria ou irritacdo gengival semelhantes. A satisfacdo do
paciente foi maior no grupo de perdxido de carbamida a 10% quando comparado ao
grupo do perdxido de hidrogénio a 6%. As recidivas no efeito do clareamento foram
observadas apenas no grupo de peroxido de carbamida a 10% apés 6 meses.

Mondeli, et al. (2018) concluiram que as técnicas clareadoras em sessao unica
foram eficazes e que seus resultados permaneceram estaveis por 36 meses. Esses
resutados foram bastante favoravéis e os pacientes se mostraram satisfeitos com os
resultados finais e com autoestima elevada.

E importante enfatizar que a grande maioria dos estudos clinicos mostram
diferentes protocolos clareadores, produtos e tempo de aplicacdo; esses pontos
geram uma limitacdo na comparacdo dos resultados finais do procedimento

clareador.
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CONCLUSOES

A longo prazo, a recidiva da cor apds os tempos de avaliacdo nao foi
significante;

A profilaxia clinica durante os posteriores meses de avalia¢ao foi considerado
uma estratégia eficaz para controlar o manchamento superficial e manter o efeito
clareador;

As técnicas de clareamento em consultério e supervisionado caseiro
mostraram resultados diferentes quanto a estabilidade de cor, porém, ambas as

técnicas mostraram alta eficacia clareadora.
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INTRODUGCAO

A saude bucal faz parte da saude geral do individuo, de modo a promover
pleno bem- estar fisico, social e mental, de acordo com a Organizagdo Mundial de
Saude (OMS). O cuidadocom a cavidade oral € de responsabilidade do individuo,
das equipes de saude bucal e até mesmode outros profissionais da area de saude
(SANTANA et.al ,2018).

A odontologia hospitalar pode ser definida como prética de atividades que
visam contribuir com a melhora da saude geral e a qualidade de vida dos pacientes

hospitalizados pormeio dos cuidados com a cavidade bucal (ARENEGA,2014).

Chandra (2013), acrescenta que a Odontologia Hospitalar € uma pratica que
visa a prevencdo da progressdo de uma enfermidade ou uma nova infeccao,
independente do seu graude complexidade em um paciente hospitalizado, estando
ele em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) ou ndo, sob o cuidado de uma equipe
multidisciplinar, cujo objetivo € melhorar a saude geral e a qualidade de vida dos
pacientes. Ainda de acordo com o mesmo autor, as leis que obrigam a presenca
do cirurgido dentista nas unidades de terapias intensivas, clinicas e hospitais da
rede publica e privada tendem a se fortalecer. Em vista de que ja existem
regulamentacdes e projetos de lei que mostram a importancia e obrigam a

presenca desses profissionais nos hospitais.

Os Projetos de Lei (PL): n°® 2.776/2008 e PL 363/2011, ambos aprovados

pela Comissdo de Seguridade Social e Familia em 2012, estabelecem a

1Graduandas do Curso Odontologia pela (UNIESP) Universidade de Ensino Superior da Paraiba.
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obrigatoriedade da presenca de profissionais da Odontologia em hospitais publicos
e privados em que existam pacientes internados em UTI ou enfermarias. Essa
medida objetiva aprimorar os cuidados prestados aos pacientes, defender e apoiar
a prestacao de assisténcia integral & saude, que na verdade consisteem um dos
principios do Sistema Unico de Satde (SUS), expresso na Constituicdo Federal
(BRASIL,2012).

Com base nestas constatacdes, procura-se responder, através deste
estudo, o seguinte problema de pesquisa: O papel do cirurgido dentista no

ambiente hospitalar contribui na atencé&o integral ao paciente?

A Odontologia Hospitalar tem sido uma alternativa de especialidade muito
procurada no que diz respeito ao mercado de trabalho odontolégico. Entretanto,
para o seu reconhecimentoefetivo e implementacdo, carecem de especial atencéo:
a capacitacdo dos CD’s e um ambiente de trabalho adequado (SILVA JUNIOR
,2013). Faz-se necessario que a Odontologia Hospitalar ganhe seu espaco, uma
vez que ha inidmeras vantagens em sua inser¢cao na equipe de multiprofissionais
aos individuos que estdo impossibilitados de cuidar da propria higiene bucal
(MATTEVI, 2011).

Segundo Kahn et al. (2008), a assisténcia desses profissionais é de
fundamental importancia, pois grande parte dos pacientes de UTI encontram-se
bastante debilitados e incapacitados de manter a saude bucal em bom estado. Em
razdo da cavidade oral ser a porta de entrada de patdégenos que provocam
infecgbes sistémicas, existe uma grande necessidade de ser feito o tratamento
global destes enfermos.

A justificativa desse estudo se faz necessario entender que é indispensavel
a presenca de um cirurgido dentista para a concretizacdo da saude de forma
integral dos pacienteshospitalizados em UTI, onde estes necessitam de cuidados
precisos devido a um quadro clinico caracterizado por imunodeficiéncia, fato este
gue acaba os tornando mais vulneraveis a instalacdes de infec¢cdes bucais ou
sistémicas, comprometendo de forma mais severa o0 seu estado de saude geral.

Desta forma o presente estudo apresenta como objetivo geral: Analisar a
importancia daodontologia hospitalar e suas contribuicbes na atengao integral ao

paciente. Para tanto teremos que explorar 0s seguintes objetivos especificos:
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Discorrer sobre Odontologia Hospitalar e a atuacdo do cirurgido dentista e verificar

0s principais procedimentos em odontologia hospitalar.

DESENVOLVIMENTO

Para alcancar os objetivos propostos, a pesquisa se classifica em trés
categorias: quanto ao seu objetivo, quanto aos seus procedimentos e quanto a

abordagem do problema.

Quanto aos procedimentos trata-se de uma revisdo bibliografica, A sua
finalidade € fazer com que o pesquisador entre em contato direto com todo o
material escrito sobre o assunto acima citado, auxiliando na andlise de suas
pesquisas ou na manipulacdo de suas informacdes. Ela pode ser considerada

como o primeiro passo de toda a pesquisa cientifica, (SEVERINO, 2007).

Em uma breve pesquisa foram localizados artigos relacionados ao tema.
Como critérios de inclusdo foram utilizados, artigos completos acerca da teméatica
disponiveis on line e publicados, e revisbes de literatura. Como critérios de
exclusdo foram: capitulos e resenha de livros, manuais, relatorios técnicos e
cientificos, artigos incompletos ou nédo disponiveis online ou ainda publicados em
periodicos ndo editados no Brasil. O material foi pesquisado em meio eletrénico
através dos sites: Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude -
LILACS, SCIELO, BIREME, BVSMS, periédico capes. A busca foi realizada com as
seguintes palavras chaves: Odontologia Hospitalar, unidade de terapia intensiva,
saude bucal, assisténciaintegral a saude.

Quanto aos objetivos a pesquisa classifica-se como exploratoria e
descritiva. Exploratoria pois, busca apenas levantar informacdes sobre
determinado objeto, delimitando assim um campo de trabalho, mapeando as
condicBes de manifestacdo desse objeto, descritiva, por utilizar técnicas de coleta
dados e preocupar-se em analisa-los e interpreta-los (SEVERINO, 2007). Sendo
uma pesquisa exploratéria, a metodologia utilizada foi a pesquisa qualitativa, onde
a pesquisa qualitativa fornece uma narrativa da visdo da realidade dos individuos,
sendo altamente descritiva (GEPHART, 2004).

Para efeito de andlise dos dados foi utilizado a analise de conteddo, que

descreve e interpreta o conteudo de toda classe de documentos e textos. Essa
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andlise, conduzindo a descri¢cdes sistematicas, qualitativas ou quantitativas, ajuda
a reinterpretar as mensagens e a atingir uma compreensao de seus significados

em um nivel que vai além de uma leitura comum(BARROS, 2012).

A Odontologia Hospitalar

A Odontologia hospitalar tem como objetivo tratar da salde bucal de
pacientes que estdo internados e precisam de intervengbes da equipe
multidisciplinar. Esta especialidade, quando inserida no hospital possibilita a
melhora da assisténcia ao paciente (CAMARGO, 2005).

Segundo o Manual de Odontologia Hospitalar do Estado de Sdo Paulo a
odontologia hospitalar é caracterizada por acdes preventivas, diagnosticas,

terapéuticas e paliativas realizadas no ambiente nosocomial (SP, 2012).

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) o hospital tem
finalidade de assegurar assisténcia médica completa ao enfermo, para tanto
necessita da atuacédo de uma equipe multiprofissional. O tratamento integral € de
extrema importancia, e a Odontologia inserida nesse contexto traz grandes
beneficios aos pacientes, através da prevencdo de infec¢cdes hospitalares,
principalmente as associadas ao sistema estomatognatico, que podem afetar no
reestabelecimento da saude do paciente (GOMES; ESTEVES, 2012).

A Odontologia Hospitalar tem sido uma alternativa de especialidade muito
procurada no que diz respeito ao mercado de trabalho odontolégico. Entretanto,
para o seu reconhecimentoefetivo e implementacédo, carecem de especial atencao:
a capacitacdo dos CD’s e um ambiente de trabalho adequado (SILVA JUNIOR
,2013). Faz-se necesséario que a Odontologia Hospitalar ganhe seu espaco, uma
vez que ha inUmeras vantagens em sua insercdo na equipe de multiprofissionais
aos individuos que estdo impossibilitados de cuidar da prépria higiene bucal
(MATTEVI, 2011).

Conforme o Cédigo de Etica Odontoldgico (2012), o CD especializado em
odontologiahospitalar esta apto a internar e assistir pacientes em hospitais publicos
e privados, com ou sem carater filantropico seguindo as normas técnico

administrativas das instituicdes. Para o cumprimento efetivo dos preceitos
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elencados no Cddigo de Etica Odontolégico recomenda-se que, ainda na
graduacdo os estudantes devem ser motivados e instruidos ao que tange o
atendimento de pacientes internados. A inser¢cdo da disciplina de Odontologia
hospitalar é fundamental para que os alunos entendam a importancia do CD ser
inseridos neste 16 ambiente(ARANEGA, 2012).

Em 2008, foi decretada a lei 2776/2008, que torna obrigatdria a presenca do
CD no ambiente hospitalar. Apesar disso, muitos hospitais ainda ndo possuem o
dentista integrado na equipe ainda que a atuacdo do mesmo influencie na
gualidade e melhora do quadro clinico dospacientes (MEIRA; OLIVEIRA; RAMOS,
2010).

O cirurgido dentista na equipe multidisciplinar

Consultérios particulares e postos de saude sempre foram o local de maior
atuacdo do dentista. A @area hospitalar ficou restrita para cirurgides
bucomaxilofaciais e casos em que nao existissem possibilidades de tratamento
ambulatorial (CAMARGO, 2005).

O CD integrado a equipe multidisciplinar traz grandes beneficios, dada a
higiene oral precéria e a existéncia de uma grande prevaléncia de doencas
periodontais nos pacientes internados. Apesar da avaliacdo bucal de pacientes em
estado critico promover muitos beneficios, os dentistas ainda enfrentam grandes
desafios para ser inserido na equipe multidisciplinar, que acaba sendo
angustiante, pois, € evidente que estes profissionais podem melhorar a qualidade
de vida dos enfermos (MORAIS et al., 2006).

As funcdes atribuidas ao dentista no ambiente hospitalar segundo Séao Paulo (2012)

Sao:

= Cuidados para que a doenca sistémica ndo seja um fator de risco para
instalacéo ouevolucao de doenca bucal;

» Cuidados para que a doenca bucal ndo seja um fator de risco para a
instalacéo e evolucdoda doenca sistémica

= Qrientar e supervisionar a equipe de saude sobre as acbGes que serdo

realizadas;

21



Dialogos Cientificos em Odontologia: Produgdes Académicas 2021.1 - UNIESP
| o o <B——

= Participar das decisfes com a equipe multiprofissional, incluindo internacgéao,
diagnéstico, solicitacdo de exames, prescricdo, intervencdo odontologica,
acompanhamento e alta. Além de ser responsavel por tomar decisdes em

intervengdes na cavidade bucal.

E enfatizado no manual citado acima que os procedimentos realizados sdo
higienizacdo bucal, remocdo de focos infecciosos (tratamento endoddntico,
extracOes e restauracdes), solicitacdo de exames como: citologia esfoliativa bucal,
biopsia, puncéo e bidpsia aspirativa, exames anatomopatolégicos, microbioldgicos,
de imagem bioquimicos e hematoldgicos.

Segundo Kahn et al. (2008), a assisténcia desses profissionais é de
fundamental importancia, pois grande parte dos pacientes de UTI encontram-se
bastante debilitados e incapacitados de manter a saude bucal em bom estado. Em
razdo da cavidade oral ser a porta de entrada de patdgenos que provocam
infeccbes sistémicas, existe uma grande necessidade de ser feito o tratamento

global destes enfermos.

Na busca realizada nas bases de dados Scielo, PubMed, Medline e LILACS,
foram selecionadas 30 publicacBes. Apos leitura criteriosa, utilizando os critérios de
inclusédo e excluséo, 20 publicacdes foram utilizadas a sele¢ao desta revisdo. Como
critérios de elegibilidade foram utilizados: artigos completos acerca da tematica
disponiveis on line e publicados, e revisdes de literatura. Como critérios de excluséo:
monografias, dissertacdes, teses, manuais, relatérios técnicos, artigos incompletos
ou nao disponiveis online ou ainda ndo publicados em periddicos ndo editados no
Brasil. A pesquisa foi realizada no periodo de Janeiro a Maio de 2020.

Para Camargo (2016), a odontologia hospitalar € caracterizada por acdes
preventivas, diagnosticas, terapéuticas e paliativas realizadas no ambiente
nosocomial, tendo como objetivo tratar da saude bucal de pacientes que estéo
internados e precisam de intervencdes da equipe multidisciplinar. De acordo com
este autor, esta especialidade, quando inserida no hospital possibilita a melhora da
assisténcia ao paciente. Ford (2014), define a odontologia hospitalar como pratica de
atividades que visam contribuir com a melhora da saude geral e a qualidade de vida

dos pacientes hospitalizados por meio dos cuidados com a cavidade bucal.
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Gomes e Esteves (2015), relatam que o hospital tem finalidade de assegurar
assisténcia médica completa ao enfermo, para tanto necessita da atuacdo de uma
equipe multiprofissional. O tratamento integral é de extrema importancia, e a
Odontologia inserida nesse contexto traz grandes beneficios aos pacientes, através
da prevencgédo de infecgdes hospitalares, principalmente as associadas ao sistema
estomatognatico, que podem afetar no reestabelecimento da saude do paciente.

No ano de 2008 foi apresentado um projeto de Lei n°® 2.776/2008 referente a
essas condutas na Camara dos Deputados, onde determina ser indispensavel a
assisténcia do Cirurgido Dentista na coletividade do multiprofissionalismo nas
Terapia Intensiva, dispondo do tratamento da saude bucal como sendo o primordial
objetivo. Além de que, esse projeto estabelece que os pacientes que se encontram
internados sem esta em terapia intensiva disponha dos mesmos cuidados (BRASIL,
2008).

Costa e Araujo (2011), evidenciam que uma das formas que contribuem para
obtencdo de resultados satisfatorios dos pacientes na UTI € a implantacdo da
Odontologia Hospitalar. Os autores enfatizam que ao longo dos anos tramitam
determinadas vigéncias no senado o Projeto de Lei 2776/2008, do qual obteve
resultado positivo pela esfera da Comissao de Assuntos 15.

Sociais com énfase na saude, dos quais possui como principal propdsito é
introduzir o Cirurgido Dentista no hospital. Sendo levado em consideracdo a
gualificacdo que esse profissional possui, esse projeto feito pelo Senado Federal
impde assiduidade dentro da UTI, hospitais publicos e privados com o objetivo da

melhoria da atencdo a saude oral dos pacientes que se encontram internados.

Assis (2012), o Cirurgidao Dentista (CD) depara-se com uma nova realidade,
em que o profissional da area ndo deve so analisar a boca, mas sim o estado de
saude que o paciente possui de uma forma geral. Para que ocorra uma boa relagédo
entre paciente e profissional obtendo-se dessa forma um resultado satisfatério o
dentista deve estar qualificado para poder atuar no ambito hospitalar. Neste
contexto, cada vez mais a Odontologia hospitalar vem crescendo e ganhando sua
devida importancia com a equipe multiprofissional, do qual é indispenséavel para a
melhor forma terapéutica e qualidade de vida devido suas particularidades nos
pacientes enfermos que se encontram hospitalizados, trazendo uma melhor

aproximacao integral ndo s6 dos pacientes como também com os familiares.
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Rabelo (2010), enfatiza que o corpo humano é constituido por diversos
sistemas e 6rgdos sendo na boca a maior quantidade de diferentes espécies de
microrganismos sendo alguns espeécimes prejudiciais ao corpo humano. Quando
estdo em condicBes favoraveis, ou seja, habituais, condicionam equilibrio, harmonia,
estabilidade com o hospedador, colaborando com seu estado de integralidade fisica,
mecanica e bioquimica. As responsabilidades das individualidades anatémicas e
fisiologicas da cavidade oral é bastante ampla, ja que a boca possui varias
variedades de estruturas e tecidos que podem ser modificados devido as tensdes de
oxigénio disposta no meio, quantidade de nutrientes, fatores determinantes como a
tempérie e fatores imunolégicos do hospedeiro. A lingua possui muita estrutura onde
0S microrganismos se proliferam com maior intensidade principalmente na regidao do
dorso lingual, dos quais muitos deles migram para as camadas supra e sub
gengivais.

Blum et al.(2017), constataram que pacientes que se encontram com um
guadro de enfermidade muito elevado principalmente aqueles que estdo nos leitos
da UTI precisam de uma atencéo redobrada do CD, o mais rapido possivel, isso
porque a grande quantidade de pat6genos encontrados na regido da cavidade oral
possui um meio de replicacdo bastante rapido, e um dos fatores que motivam essa
grande colonizac&o ocorre por causa de fontes respiratorias.

Panagakos e Scannapieco (2011), ressaltam que existem a probabilidade de
inmeros sitios bacterianos encontrados na cavidade oral em pacientes internados
na UTI se propagarem e a inflamagé&o periodontal consegue introduzir o processo de
inducdo, iniciacdo e a evolucdo 16 de inumeros desenvolvimentos de doencas
sistémicas. O problema relacionado a periodontite ou gengivite ocasiona inflamacgéao
grave nos tecidos que envolve os rebordos alveolares.

Rabelo (2010), na maior parte das vezes, pacientes na UTI apresentam
higiene oral precaria, em fungéo de diversos fatores adicionais relacionados, como a
diminuicdo da limpeza natural da boca promovida pela mastigacdo, a movimentacao
da lingua e das bochechas, além da reducédo do fluxo salivar pelo uso de alguns
medicamentos. Em varios casos, ha também a existéncia do tubo traqueal, que
prejudica 0 acesso a cavidade bucal, aumentando a presenca do biofilme. Com o
tempo de internagdo se estendendo, havera o favorecimento da colonizagédo bucal

de patdgenos respiratérios mais resistentes aos antimicrobianos.
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Marta (2011) , ressalta a importancia do cirurgido dentista na melhoria da
saude bucal , diminuindo de forma bastante significativa o surgimento de
enfermidades relacionadas a respiracdo e a proliferacdo de infeccbes em outros
orgdos importantes dos quais ndo foram estabelecidos por conta do problema
introdutivo que levou o mesmo a tal estado clinico, sendo ocorrido na maioria das
vezes entre individuos com Para Morais et al., (2016), o cirurgido dentista integrado
a equipe multidisciplinar traz grandes beneficios, dada a higiene oral precaria e a
existéncia de uma grande prevaléncia de doencas periodontais nos pacientes
internados. Mattevi (2011), acrescenta que em pacientes internados, o cuidado
odontoldgico e as praticas de promocao de saude ajudam na prevencdo e/ou
restabelecimento do quadro sistémico do paciente, contribuindo para a diminuicédo
de infec¢des respiratérias, diminuicdo do uso de medicamentos como antibiéticos e
consequente taxa de mortalidade. Presume-se o reconhecimento dos diagnosticos e
a forma de recursos terapéuticos apropriados de problemas relacionados a saude
bucal como sendo uma estratégia bastante relevante para o tratamento da saude de
maneira integral. Dessa forma, a interacdo das equipes multiprofissionais necessita
prestar bastante atencéo e ter cautelas nas situagdes que envolvem o sistema oral.
O que vem a comprovar assisténcia em tempo integral aos pacientes que estao
internados a longo tempo, e para isso é de suma importancia o Cirurgido Dentista
para verificar possiveis alteracdes fisiologicas diante da permanéncia do paciente
(BERKEY; SCANNAPIECO, 2013). Maior idade que sao classificados pacientes de
alto risco, especialmente, aqueles que estado internados por um longo periodo de
tempo nas Unidades de Terapia Intensiva.

AMES et al., (2011), acrescenta que o Cirurgido Dentista (CD) capacitado
possui como principal finalidade analisar e realizar exames clinicos apropriados em
pacientes que estejam hospitalizados visando o acompanhamento diretamente,
buscando minimizar possivel modificacdo do meio bucal removendo focos
bacterianos que possam causar infeccdes. 17

Podendo fazer a reabilitacdo oral desde uma simples restauracdo a uma
cirurgia. Com isso, concede que 0s recursos terapéuticos médicos sejam

administrados junto dos profissionais da area de atuacao do CD.
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CONSIDERACOES FINAIS

Considera-se que é fundamental a integracdo do cirurgido dentista habilitado
em Odontologia hospitalar dentro das UTIs para realizacdo de medidas preventivas
bucais e para melhoria do quadro clinico dos pacientes internados. A higiene bucal
deficiente e as condicfes de saude bucal comprometidas de pacientes em uma
unidade de terapia intensiva fazem com que se torne necessaria a presenca deste
profissional na equipe multidisciplinar, pois assim pode-se evitar a proliferacdo de
bactérias e fungos e, consequentemente, possiveis infec¢cdes e piora no quadro
sistémico.
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INTRODUCAO

A odontologia tem passado, nos ultimos tempos, por inimeras modificacdes em seus
estudos, préticas, perfil profissional e tecnologia (PINHEIRO et al., 2011). O século XX,
particularmente em suas trés ultimas décadas, testemunhou o inegavel avanco técnico-
cientifico da Odontologia, a qual se tornou capaz de oferecer técnicas sofisticadas para
solucionar mesmo os mais complexos problemas de saude bucal (TOASSI et al., 2012).

O Conselho Federal de Odontologia (CFO) até o ano de 2012 reconhecia diversas
especialidades (BRASIL, 2005). No ano de 2015, através da resolucdo n° 160 de
02.10.2015, o CFO passa a reconhecer a Acupuntura, a Homeopatia e a Odontologia do
Esporte como especialidades odontoldgicas (BRASIL, 2015). Também no mesmo ano,
reconhece o exercicio da Odontologia Hospitalar pelo cirurgido-dentista através da
resolugcdo n°® 162 de 03.11.2015, e apenas mais recentemente, no ano de 2019, através
da resolucéo de n° 198, o Conselho Federal de Odontologia passou a reconhecer a
Harmonizacdo Orofacial como especialidade odontolégica (BRASIL, 2015; BRASIL,
2019).

Neste sentido, levando em consideracdo 0 surgimento de novas areas,
especialidades e procedimentos dentro da odontologia, um novo olhar sobre a estrutura
curricular dos cursos, possibilita a integracdo desses novos conhecimentos aos
académicos. Uma destas areas € a harmonizacado orofacial, na qual € definida como
sendo um conjunto de procedimentos realizados pelo cirurgido-dentista em sua area de
atuacdo, responsaveis pelo equilibrio estético e funcional da face. Entre estes

procedimentos, e tendo em vista o conhecimento do cirurgido dentista sobre as

1'Graduandas do Curso Odontologia pela (UNIESP) Universidade de Ensino Superior da Paraiba.
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2Cirurgido-Dentista, Mestre em Clinica Odontolégica. Docente pela UNIESP. Email:
andrepbarreto@hotmail.com ; CV: http://lattes.cnpg.br/6134000001308578
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estruturas anatémicas da cabeca e pescoco, ele esta apto a tratar enfermidades da face
e cavidade oral com o uso da toxina botulinica (BRASIL, 2019; CARDOSO, 2002).

O conceito da estética aliada a funcdo ganhou a midia e os tabléides de moda
com mudancas comportamentais em todo o mundo. Busca-se um Padrdo do belo, que
alie as propor¢cdes harmodnicas com expressdoes de virilidade, forga, agilidade e
motricidade condizentes com o natural. Nesse contexto, a toxina botulinica passou a ser
um procedimento requisitado nos consultérios médicos e odontoldégicos como solugéo
para reverter ou postergar o envelhecimento e otimizar o desempenho funcional do
tecido tegumentar, bem como restituir ou potencializar as fungcbes organicas (BISPO,
2019).

A Toxina Botulinica é uma substancia produzida pela bactéria anaerdbia
Clotrisdium botulinum. Essa substancia entra nas terminacdes nervosas, e atua clivando
e inativando a proteina de fixacdo de fator sensivel a N-etiimaleimida (SNARE). Sua
acao pode ter duracdo de meses, e pode ser utilizada para fins terapéuticos ou estéticos
(WALKER; DAYAN, 2014; MARCIANO et al., 2014).

Essa toxina vem sendo cada vez mais utilizada de forma cosmética com o
objetivo de diminuir rugas e marcas de expressoes, causando paralisacdo e diminuicao
do tdbnus muscular através da inibicdo da acetilcolina na jungdo neuromuscular, sem que
haja outros efeitos colaterais. Ocorre um enfraquecimento da atividade muscular,
temporario e dose-dependente, inativando o musculo. HA um restabelecimento da
transmissao neuromuscular com o passar do tempo e a funcdo muscular é restabelecida
por completo de forma gradual. O musculo dé inicio a formacado de novos receptores de
acetilcolina e 0 axdénio terminal comeca a formar os novos contatos sinapticos. Entre 1 e
3 dias sdo notados efeitos clinicos, efeito maximo entre uma e duas semanas e
completa recuperacdo do nervo de 3 a 6 meses (BUOSI et al., 2011; CARVALHO,
SHIMAOKA, ANDRADE, 2014).

Esse possivel déficit na formacdo destes profissionais pode resultar em sérios
problemas de saude publica, uma vez que o uso incorreto e/ou indiscriminado destas
substancias pode trazer transtornos a saude dos pacientes. Dentre as reacdes adversas
e efeitos colaterais ocasionadas pelo uso da toxina botulinica, podemos destacar:
edema, dor, equimose, eritema e hipoestesia por curto prazo, imunogenicidade,

anticorpos neutralizantes e alergias ou outras complica¢ées locais, cefaléia, olhos secos,
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edema palpebral, visdo turva, fraqueza transitoria, fadiga, nduseas e prurido (MAJID,
2010).

Conforme descrito na literatura, a recuperacdo da harmonia estético-funcional do
sorriso requer muita atencéo para a identificacdo de problemas que causam desconforto
aos pacientes e prop6e uma avaliacdo critica ampla para o correto diagnéstico das
alteracdes que comprometem a estética e também a funcdo no ambito odontolégico e na
Harmonizac&o Orofacial. E de suma importancia que o profissional tenha conhecimento
dos fatores etioldgicos que comprometem a harmonia do sorriso e possa tracar o melhor
plano de tratamento a ser realizado diante das necessidades especificas de cada
paciente, levando em consideracdo aspectos relevantes relacionados a estética bucal e
facial de acordo com os padrBes de beleza preestabelecidos pela sociedade. E
imprescindivel ao cirurgido-dentista possuir treinamento especifico e conhecimento
sobre sua utilizacdo, além de habilidade e delicadeza. Conhecimentos estes que podem
ser passados ainda na graduac¢do, sendo Uteis para a correta indicagdo e uso da toxina
botulinica na pratica diaria da profissdao (FRANCCI et al., 2010; MARCIANO et al., 2014;
MENEZES FILHO et al., 2009; STEFANI et al., 2015; TOLOMELLI, 2018; KLEIN, 2001;
FEUERWERKER LCM, 2004).

Este estudo justifica-se pelo fato da harmonizacéo orofacial ter sido reconhecida
pelo Conselho Federal de Odontologia como especialidade e que a cada dia a toxina
botulinica vem sendo mais utilizada na area da odontologia, e ainda pouco se sabe
sobre a aplicabilidade da mesma. Supfe-se que isso esteja atribuido a qualidade da
formacéao do cirurgido-dentista.

Trata-se de uma pesquisa observacional, transversal, descritiva e quantitativa. A
pesquisa quantitativa é caracterizada por traduzir em nameros as informacdées coletadas
para que possam ser melhor analisadas, fazendo o uso de técnicas estatisticas.

Quanto as caracteristicas do estudo, este pode ser considerado como
bibliogréfico e de campo. Envolve um levantamento bibliografico na base de dados do
Google Académico e Scielo, visando captar teéricos que contribuam para fundamentar
os resultados da pesquisa, e uma pesquisa de campo realizada no Centro Universitario
UNIESP por meio de questionario semi-estruturado aplicado a alunos da graduacéo do
curso de Odontologia devidamente matriculados cursando do 5° ao 10° periodo. A ficha

de coleta (APENDICE C) foi desenvolvida pela aluna pesquisadora.
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O inicio desse projeto se deu com a apresentacdo do mesmo a equipe de
coordenacdo do Curso de Odontologia para obtencdo da Carta de Anuéncia, para
posteriormente encaminha-lo para apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
do Centro Universitario UNIESP, e recebimento da certiddo de aprovacao.

Apés a aprovacao a coleta de dados foi iniciada. O pesquisador fez a aplicacédo
dos questiondrios nas turmas escolhidas para a pesquisa.

Desta forma, esse estudo foi realizado considerando a Resolucdo CNS/MS
466/2012, que estabelece que toda pesquisa envolvendo seres humanos oferece riscos
de gradacdes diferentes. Os riscos deste estudo foram minimos, de constrangimento ou
desconforto. Caso algo indesejado e imprevisto viesse a ocorrer medidas seriam
tomadas, caso surgisse qualquer dano decorrente desta pesquisa, previsto ou hdo no
projeto, o0 estudo seria interrompido imediatamente, sendo disponibilizado
acompanhamento psicolégico na Clinica Escola do Centro Universitario UNIESP ou
outro acompanhamento que se fizesse necessario para repara¢do do dano causado.

Os resultados obtidos foram reunidos em tabelas. Os dados coletados foram
divididos de acordo com os critérios estabelecidos. Foi realizada a analise estatistica
descritiva, onde foram calculadas as frequéncias absolutas e percentuais das variaveis
que compdem os instrumentos que avaliam o conhecimento dos académicos de

odontologia a respeito da toxina botulinica.
RESULTADOS

A amostra foi composta por 165 questionarios, porém, apenas 150 questionarios
foram incluidos nesse estudo. Foram excluidos 15 questionarios devido ao
preenchimento incompleto e/ou incorreto, dificultando a coleta de dados total da
pesquisa. Quanto as caracteristicas dos participantes, responderam ao questionario 165
académicos de Odontologia cursando do 5° ao 10° periodo.

Em uma auto-avaliacéo referente ao conhecimento dos estudantes sobre a presenca
ou auséncia da disciplina de Harmonizacao Orofacial na grade curricular, 67,3% (n=101)
afirmaram constar a disciplina (Tabela 1). Quanto ao conhecimento a respeito do que é
toxina botulinica 89,3% (n= 134) afirmaram saber o que é a TB (Tabela 2), contudo ao
serem indagados a respeito de suas fungdes, apenas trinta e trés (22,67%) desses,

tinham conhecimento de fato a respeito das fun¢des dessa substancia (Tabela 3).
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Tabela 1. Andlise descritiva do conhecimento dos estudantes da presenca de

harmonizacao orofacial na grade curricular.

FREQUENCIA PORCENTAGEM
SIM 101 67,3
NAO 49 32,7
TOTAL 150 100,0

FONTE: Dados da pesquisa, 2020.
Tabela 2. Analise descritiva do conhecimento sobre o conhecimento do que é a toxina
botulinica

FREQUENCIA PORCENTAGEM
SIM 134 89,3
NAO 16 10,7
TOTAL 150 100,0

FONTE: Dados da pesquisa, 2020.

Tabela 3. Analise descritiva do conhecimento sobre as fun¢des da toxina botulinica

FREQUENCIA PORCENTAGEM

Funciona como um paralisante temporario de 33 24,63
musculos e tecidos adjacentes.
Para o preenchimento de linhas faciais e de 54 40,30

regides do malar, mento e mandibula.

Um importante aliado na producdo de 4 2,98
colageno.

Todas as alternativas estéo corretas. 43 32,09
TOTAL 134 100,0

FONTE: Dados da pesquisa, 2020.

No tocante aos estudantes que relataram ja terem tido contato com o assunto
toxina botulinica durante a graduacédo (31,3%; n= 47) (Tabela 4), 38% (n=18) desses
afirmaram terem tido contato durante o décimo periodo(Tabela 4), 21% (n=10) em

palestras da instituicdo, 13% (n=6) em casos clinicos, 13% (n=6) na disciplina de
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Odontologia para Pacientes com Necessidades Especiais (OPNE) e 15% (n= 7)

deixaram em branco (Tabela 5).

Tabela 4. Analise descritiva da abordagem da toxina botulinica na graduacéo

FREQUENCIA PORCENTAGEM
SIM 47 31,3
NAO 103 68,7
TOTAL 150 100,0

FONTE: Dados da pesquisa, 2020.

Tabela 5. Analise descritiva do momento em que a toxina botulinica foi abordada na

graduacéo
FREQUENCIA PORCENTAGEM
Décimo periodo 18 38%
Casos Clinicos 6 13%
Palestras da 10 21%
instituicao
disciplina de OPNE 6 13%
Em branco 7 15
TOTAL 150 100,0

FONTE: Dados da pesquisa, 2020.

Quando questionados a respeito do conhecimento das formas terapéuticas de uso
da toxina botulinica, 57% (n= 85) afirmaram conhecé-las (Tabela 6). Dentre as mais
citadas estdo o tratamento da Disfuncdo Temporomandibular (DTM) (22%; n=35) e
bruxismo (11,3%; n= 18) (Tabela 7). Quanto aos riscos associados ao uso
indiscriminado da toxina botulinica, 48% (n=72) afirmaram conhecer os riscos (Tabela
8), contudo, apenas 32,4% (n=57), do total de participantes, responderam de forma

correta 0s perigos envolvidos no uso da substancia.

Tabela 6. Analise descritiva do conhecimento das formas terapéuticas
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FREQUENCIA PORCENTAGEM
SIM 85 57
NAO 65 43
TOTAL 150 100,0

FONTE: Dados da pesquisa, 2020.

Tabela 7. Analise descritiva das formas terapéuticas citadas pelos discentes

FREQUENCIA PORCENTAGEM

Bruxismo 18 11,3
Dor muscular 8 5,0
DTM 35 22,0
Espasmos 7 4.4
Mal de Parkson 1 0,6
Prevencéao de rugas 1 0,6
Quellite 1 0,6
Sequelas de AVC 2 1,3
Sialorréia 2 1,3
Sorriso Gengival 4 2,5
Sudorose 2 1,3
Trismo 5 3,1
Em branco 73 45,9
TOTAL 159 100,0

FONTE: Dados da pesquisa, 2020.

Tabela 9. Analise descritiva do conhecimento do risco associado ao uso da toxina

botulinica

FREQUENCIA PORCENTAGEM
SIM 72 48
NAO 78 52
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TOTAL 150 100,0

FONTE: Dados da pesquisa, 2020.

Quando questionado os estudantes, a respeito do nivel de conhecimento sobre o
que é a toxina botulinica, o seu mecanismo de acéo e suas fungdes. Apenas 1,3% (n=2)
afirmaram saber o suficiente, em contra partida 58,7% destes (n=88) disseram conhecer
de forma insuficiente o assunto (Tabela 10). O ensino contido na grade curricular foi

considerado insuficiente por 60% (n= 90) (Tabela 11).

Tabela 10. Analise descritiva do conhecimento individual sobre o que é a toxina

botulinica, o seu mecanismo de acéo, e suas funcoes.

FREQUENCIA PORCENTAGEM
Insuficiente 88 58,7
Pouco 38 25,3
Regular 20 13,3
Bom 2 1,3
Muito Bom 2 1,3
TOTAL 150 100,0

FONTE: Dados da pesquisa, 2020.

Tabela 11. Andlise descritiva da qualificacdo que o ensino contido na grade curricular

prepara para a aplicacao de toxina botulinica no mercado de trabalho.

FREQUENCIA PORCENTAGEM
Insuficiente 90 60,0
Pouco 25 16,7
Regular 17 11,3
Bom 8 53
Muito Bom 10 6,7
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TOTAL 150 100,0

FONTE: Dados da pesquisa, 2020.

Quando questionado quanto a se sentirem preparados para prescrever e
administrar a toxina botulinica em seus pacientes apdés estarem formados, somente
1,3% (n=2) responderam estar muito bem preparados, em contrapartida 86% (n=129)

afirmaram estar insuficientemente preparados (Tabela 12).

Tabela 12. Analise descritiva do nivel de sensacdo de preparacdo para prescrever e

administrar a toxina botulinica em pacientes apés graduacao.

FREQUENCIA PORCENTAGEM
Insuficiente 129 86,0
Pouco 11 7,3
Regular 4 2,7
Bom 4 2,7
Muito Bom 2 1,3
TOTAL 150 100,0

FONTE: Dados da pesquisa, 2020.

Quanto, a saber, lidar com as possiveis complicacbes e reacdes adversas
causadas pelo uso da toxina botulinica. Meramente 1,3% (n=2) afirmaram se sentir
muito bem preparados para lidar com intercorréncias, em oposi¢cdo 81,3% (n=122)

declararam n&o estar capacitados para isso (Tabela 13).

Tabela 13. Analise descritiva do nivel de preparacdo para lidar com possiveis

complicacdes e reacdes adversas causadas pelo uso da toxina botulinica.

FREQUENCIA PORCENTAGEM
Insuficiente 122 81,3
Pouco 17 11,3
Regular 8 5,3,
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Bom 1 0,7
Muito Bom 2 1,3
TOTAL 150 100,0

FONTE: Dados da pesquisa, 2020.

DISCUSSAO

A Toxina Botulinica é uma substancia que pode atuar em procedimentos
terapéuticos ou no rejuvenescimento facial de forma relevante e atual como uma técnica
ndo invasiva, evitando assim meios cirdrgicos. E produzida por uma bactéria chamada
Clostridium botulinum e quando liberada causa inatividade dos musculos ou glandulas
devido a bloquear a liberagcéo de acetilcolina das terminagdes nervosas (AWAN, 2017,
BENECKE, 2012; MARCIANO et al., 2014).

Embora 67% dos alunos tenham afirmado que exista a disciplina de
Harmonizacdo Orofacial na grade curricular do curso de Odontologia na instituicao,
conforme visto na grade curricular do curso, o centro Universitario UNIESP néo dispde
da disciplina em sua grade curricular. O que ocorre é a abordagem do tema na disciplina
de Praticas Integradoras em Saude X (UNIESP, 2019).

No que se refere ao conhecimento das fun¢cdes da toxina observou-se grande
desconhecimento dessas, e isso pode ser decorrente de ser uma tematica que ganhou
maiores propor¢des devido a regulamentacdo do uso da toxina botulinica pelo cirurgido
dentista por meio da resolucdo CFO 176/2016 e reconhecimento da harmoniza¢cdo como
especialidade odontoldgica, no ano de 2019, através da resolucdo CFO-198/2019
(BRASIL, 2016;BRASIL, 2019).

A toxina botulinica e sua aplicacdo, tanto para fins estéticos quanto para
terapéuticos, € algo novo na Odontologia e merece uma atencdo maior do cirurgido
dentista com relacdo a sua indicacdo, uso, limitacbes, reacdes adversas, riscos e
complicacbes.Um grande numero de cirurgides dentistas esta comecando a utilizar a
toxina botulinica devido a sua utilizagdo ser bastante variada e apresentar bons
resultados quando comparados a outras formas de tratamento (HOQUE, MCANDREW,
2009; NOGUEIRA, 2020).

Percebe-se a importancia da abordagem desse assunto para o futuro dentista

ainda na graduacdo, pois dos discentes que participaram apenas 31,3% ja haviam tido
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contato com o tema toxina botulinica durante a graduacao e a falta dessa abordagem
pode gerar falha na formacéo desses futuros profissionais, podendo ainda acarretar em
problemas de saude publica. De acordo com Ferreira (2004), apesar do uso da toxina
botulinica ser considerado um tipo de procedimento seguro, ele também possui seus
riscos e complicagdes.

O uso incorreto e/ou indiscriminado dessa substancia pode ocasionar em
reacdes adversas e efeitos colaterais como: edema, dor, equimose, eritema e
hipoestesia por curto prazo, imunogenicidade, alergias ou outras complicacbes locais,
cefaléia, olhos secos, edema palpebral, ptose palpebral, visdo turva, fraqueza transitoria,
fadiga, nauseas e prurido (ZAGUI; MATAYOSHI; MOURA, 2008; MAJID, 2010). Porém,
esses riscos sdo conhecidos por apenas 48% dos participantes.

Conforme Rios (2017) nos dias atuais a toxina vem sendo utilizada em casos de
hipertrofia. do masseter, bruxismo, sialorréia, sorriso gengival, disfuncéo
temporomandibular e mais recentemente usada para a reducéo da forca muscular dos
musculos temporal e masseter para implantodontia de carga imediata. Constatou-se que
apenas 57% afirmaram possuir conhecimento sobre as formas terapéuticas de utilizacéo
da TB, sendo aplicacdo em casos de Disfuncdo Temporomandibular (DTM) a mais
conhecida.

A DTM muscular pode acarretar em alteracdes musculares (hipertrofia), limitagcao
nos movimentos mandibulares e reducédo da audicdo. Porém, o sintoma mais presente
da DTM muscular € a dor, localizada nos musculos da mastigacdo, na regido pre-
auricular, e/ou na ATM. No tratamento da DTM a toxina age relaxando a musculatura
local ocasionando assim a diminuicdo da dor e sendo uma forma menos invasiva de
tratamento (MARTINS et al., 2016; MEASSI et al., 2014 ).

Por ser uma nova especialidade da odontologia, e conforme Cardoso (2002),
estando o profissional dentista apto a tratar enfermidades com o uso da toxina, visto seu
conhecimento sobre as estruturas anatdbmicas da cabeca e pescoco, € de extrema
importancia que tal assunto seja abordado durante a graduacdo para que o profissional
possa fazer a correta indicacdo e uso da substancia e se sinta preparado para lidar com
possiveis complicacdes e reacOes adversas causadas pelo uso da toxina botulinica na

pratica diaria da profissao.
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CONCLUSAO

Os académicos avaliaram terem conhecimento acerca do tema toxina botulinica,
porém, em alguns aspectos esse conhecimento mostrou-se insatisfatério, principalmente
em relacdo a suas funcgOes e riscos envolvidos de sua utilizagdo. Como resultado, a
maioria dos alunos afirmou néo ter tido contato com o tema durante a graduagao e néao
se sentirem preparados para prescrever e administrar a substancia.

Constatou-se que os discentes pouco sabem a respeito do que é a toxina, suas
funcBes e mecanismo de acao e ndo se sentem capacitados para lidar com possiveis
intercorréncias devido & administracdo da toxina. Também classificaram o ensino acerca
do tema contido na grade curricular do seu curso como insuficiente para lhes preparar
para o mercado de trabalho

Essa possivel falha na formacdo do académico a respeito do tema toxina
botulinica evidenciou a importancia de mais estudos sobre essa temética e uma maior
abordagem acerca do tema ainda na graduacado, tendo em vista a Harmonizacao
Orofacial ser uma especializacdo regulamentada pelo Conselho Federal de
Odontologia e fazer uso da substancia tanto para fins estéticos, quanto para o

tratamento de diversas patologias.
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APLICABILIDADE DO INDICE CANINO MANDIBULAR NA ESTIMATIVA DO SEXO:
UMA REVISAO DE LITERATURA

1
2
3

lago Coélho Costa Cruz
Milena Nordes Viana Gadelha
Larissa Chaves Cardoso Fernandes

INTRODUCAO

A ciéncia forense é de extrema importancia na identificacdo de individuos que
vivenciaram alguma calamidade, como desastres aéreos, terremotos e tsunamis, na
investigacdo de crimes, em estudos sobre grupos populacionais e na anélise de corpos
decompostos ou desfigurados (NEDEL et al.,, 2009). Para a identificacdo de um
individuo, faz-se necessario que o processo utilizado alcance fidedignidade em seu
resultado, seguindo, para tanto, os critérios cientificos da unicidade, imutabilidade,
perenidade, praticabilidade e classificabilidade (DARUGE; DARUGE JR,
FRANCESQUINI JR., 2017).

A populacdo mundial possui caracteristicas que variam de acordo com suas
origens evolucionarias, ancestrais, culturais, sexuais e etarias. Assim, a previsao do
sexo é de extrema importancia para a identificacdo reconstrutiva post mortem, uma vez
que exclui aproximadamente metade da populagdo. Quando um corpo se encontra em
uma situacao que dificulte o seu reconhecimento, ndo sendo possivel a identificacdo do
sexo por meio da observacao dos 0rgaos genitais, torna-se indispensavel a utilizacdo de
métodos de Antropologia Forense que discutem parametros da pelve, do cranio e dos
dentes (ACHARYA; MAINALI, 2009; COSTA; LIMA; RABELLO, 2012; RODRIGUEZ
CUENCA, 1994, ANGADI et al., 2013).

A identificacdo humana, por meio de buscas cientificas, constitui importante
fundamento a Odontologia Legal. Tal especialidade odontologica, segundo a Resolucéo
n°® 63/2005 do Conselho Federal de Odontologia, tem como objetivo a pesquisa de
fenbmenos psiquicos, fisicos, quimicos e bioldgicos que podem atingir ou ter atingido o
homem, vivo, morto ou ossada, e mesmo fragmentos ou vestigios, resultando lesdes
parciais ou totais reversiveis ou irreversiveis. Desta forma, a Odontologia Legal

preocupa-se com a pericia em vivo, morto, ossadas, fragmentos, trabalhos

1 E-mail: iagocoelho@gmail.com; Curriculo Lattes: http://lattes.cnpq.br/2271847681898485
2 E-mail: milenanoroes@hotmail.com; Curriculo Lattes: http://lattes.cnpq.br/0558751371966984
3 E-mail: larissaccfernandes@gmail.com; Curriculo Lattes: http://lattes.cnpq.br/7219457712682089
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odontologicos e, até mesmo, em pecas dentais isoladas e/ou vestigios lesionais
(ALMEIDA; PARANHOS; SILVA, 2010).

Geralmente, os métodos odontométricos sao aplicados em situacdes periciais em
que o estudo dos ossos da pelve, do cranio, de caracteristicas sexuais secundarias e/ou
da molécula de DNA néo estdo disponivel para analise (KHAMIS et al., 2014; SHIMADA
et al., 2016). Os dentes sdo os 6rgdos mais duraveis do corpo humano (TERADA et al.,
2011) devido ao elevado grau de mineralizacdo do esmalte (MUJIB, 2014; RAMENZONI;
LINE, 2006; TABASUM et al.,, 2017; GARGANO et al.,, 2014). Nessa perspectiva, 0s
orgdos dentais sdo um excelente material para a execucdo de procedimentos
comparativos e reconstrutivos post mortem, em virtude de sua dureza extraordinaria e
resisténcia a acdo de agentes fisicos, quimicos e bioldgicos.

Segundo Garn et al. (1967) e Archarya et al. (2011), de todos os dentes, os
caninos sao os elementos dentarios que apresentam maior dimorfismo sexual, sendo
considerado o “dente-chave” para identificacdo. Com essa perspectiva, em 1989, Rao e
colaboradores propuseram um indice calculado a partir da divisdo entre a distancia
mesiodistal do maior canino mandibular e a distancia intercanina mandibular, com a
finalidade de distinguir o sexo humano (AGGARWAL et al., 2016; ISCAN; KEDICI, 2003;
ZORBA et al., 2012).

Tendo em vista a dificuldade da identificagdo humana para o profissional a servi¢o
dos orgdaos investigativos, o presente trabalho se dedicou a descrever, por meio de uma
revisdo de literatura, o ICM e a sua importancia e aplicabilidade para a estimativa do

sexo humano em diferentes populagcdes mundiais.
DESENVOLVIMENTO

Trata-se de uma revisdo narrativa de literatura com metodologia embasada na
busca de registros literarios nas bases de dados Lilacs, PubMed e BVS que tiveram
como tematica a estimativa do sexo humano por meio do indice Canino Mandibular.
Nesse intuito, foram selecionados artigos escritos nos idiomas Portugués e Inglés e
publicados entre os anos de 2011 e 2021.

Para a pesquisa, foram utilizados os descritores “Odontologia Legal”, “Caracteres
Sexuais” e “Dente Canino” e seus respectivos correspondentes em Inglés (“Forensic

Dentistry”, “Sex dimorphism” e “Canine tooth”).
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No balizamento do estudo, foram estabelecidos como critérios de inclusédo artigos
disponiveis na integra e que abordavam a tematica do uso do ICM como método de
estimativa de sexo. Ainda, foram incluidos capitulos de livros considerados publicacdes
de realce acerca do tema proposto. N&do foram utilizadas publicagbes contendo
informacdes incompletas ou ndo disponiveis na integra. Outrossim, foram excluidas as
publicagdes cuja leitura revelou que a abordagem do tema se distanciava da proposta do
presente estudo.

No total, foram localizados 35 artigos, ja excluindo os repetidos entre as bases
utilizadas nas buscas, sendo, ao final, apos inseridos os critérios de incluséo e exclusao,

selecionados 15 trabalhos que tratavam do objeto de estudo (Figura 1).

Figura 1 - Representacao do
30 artigos processo de | og artigos selecao  dos | 3 artigos artigos.
PubMed BVS Lilacs
61 artigos
26 artigos duplicados
35 artigos

20 artigos excluidos apés

analise do titulo e resumo.

15 artigos incluidos na

revisao de literatura.

Identificacdo é o processo no qual a identidade de uma pessoa € investigada.
Pode ser realizada por profissionais de diferentes areas, no vivo ou no morto, sendo a
forma mais comum de identificar um ser humano por meio da comparagdo de seus
caracteres, em que os dados obtidos no presente sdo comparados com 0s registros
obtidos previamente (TORNAVOI; SILVA, 2010).
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Os métodos de identificacdo nas ciéncias forenses séo diversos, de forma que os
peritos devem analisar e escolher as ferramentas que melhor se adequem a cada
situacdo. A datiloscopia, o exame de DNA e a identificacdo pelos arcos dentarios sao
meios de identificacdo primarios tidos como os mais confiaveis. Ademais, quando 0s
métodos primarios de identificacdo ndo estdo disponiveis, seja em quantidade ou
gualidade suficiente para exame, metodologias secundarias podem ser utilizadas para
estudo (variacbes anatbmicas Osseas, rugoscopia palatina, estudo dos seios frontais,
confronto das impressdes labiais) (ANDRADE et al., 2017; SCORALICK et al., 2013;
STAVRIANOS et al., 2012).

Na identificacdo de corpos em que ndo é possivel determinar o sexo visualmente,
estima-lo € um dos passos mais importantes a ser tomado, pois, assim, pode-se eliminar
cerca de 50% da populacdo mundial (COSTA; LIMA; RABELLO, 2012). O parametro
esquelético € um diagnéstico confiavel na estimativa sexual, sendo comumente
realizada por meio de estudos dos 0ssos que compdem a regido pélvica e que
constituem o cranio. Normalmente, homens possuem 0ssos de maiores dimensdes
gquando comparados aos das mulheres, que tendem a apresentar extremidades
articulares menores e inser¢cdes musculares menos pronunciadas (COSTA; LIMA;
RABELLO, 2012).

A identificagdo de vitimas por meio de técnicas e metodologias que englobem os
arcos dentérios vem sendo descrita ao longo dos anos. Em 8 de setembro de 1997, na
Franca, o estudo dos dentes possibilitou a identificacdo positiva de 92% das vitimas que
morreram carbonizadas em um tragico acidente de trem. Nesse evento, apenas um dos
casos foi identificado por meio de técnicas de biologia molecular (CHAPENOIRE;
SCHULIAR, 1998).

N&o sdo poucos 0s casos em que a arcada dentaria apresenta-se como o Unico
meio viavel para a identificacdo. Gracas a elevada resisténcia que os dentes possuem
diante das mais diversas intempéries, a Odontologia Legal € capaz de comparar
registros dentais ante mortem e post mortem visando o estabelecimento da identidade
de um individuo (FRARI et al., 2008).

Estudos evidenciam a diferenca nos padrbes dos dentes de homens e de
mulheres fazendo o uso odontometria (KHANGURA et al., 2011; COSTA; LIMA;
RABELLO, 2012; SASSI et al., 2012). Dentre os métodos disponiveis na literatura para a
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estimativa do sexo, vale ressaltar o Indice Canino Mandibular, cuja aplicabilidade é
discutida nesse estudo.

Os caninos permanentes aparecem cedo na cavidade bucal, por volta dos 10,87
anos, sendo os elementos dentarios menos expostos ao acumulo de placa, calculo e aos
efeitos da abrasdo. S&o também os menos acometidos por doenca periodontal e,
portanto, geralmente os Ultimos dentes a serem extraidos (DURAISWAMY et al., 2009).

Em 1989, Rao realizou um estudo com 766 individuos de uma populacdo do sul
da india, de ambos os sexos, com idades variando de 15 a 21 anos e que apresentavam
os dentes caninos permanentes da mandibula totalmente saudaveis e sem desgaste. O
indice Canino Mandibular é derivado da divisdo entre a maior distancia mésio-distal dos
caninos permanentes e a distancia intercanina. A partir de tal relacdo, os pesquisadores
chegaram ao ICM padrdo da populacéo estudada (0,274), estipulando que pessoas com
correlacdo numérica acima do padréo seriam do sexo masculino e, abaixo, do feminino.
Nessa pesquisa, a acuracia foi de 84,3% para homens e 87,5% para mulheres.
Outrossim, Rao e seus colaboradores afirmaram que essa técnica apresentava
vantagens por seu baixo custo e ser de facil aplicacdo pericial, podendo ser usada pela
Odontologia Forense como método de estimativa do sexo (RAO et al., 1989).

Equipes de pesquisas mundiais ja fazem uso do ICM para a estimativa do sexo
humano, dentre elas grupos de estudos do Nepal (ACHARYA; MAINALI, 2009), india
(ACHARYA; PRABHU; MUDDAPUR, 2011), China (IQBAL; ZHANG; MI, 2015), Uruguai
(SASSI et al., 2012), Franca (MULLER et al., 2001) e Dinamarca (HOSMANI, 2013).

Na Ardbia Saudita, por exemplo, pesquisadores (MOHAMMED; ABDULLAH,;
ASHRAF, 1997) selecionaram 503 estudantes (251 homens e 252 mulheres), com
idades entre 15 e 18 anos, e aplicaram o ICM. O valor médio da distancia mésio-distal
(MD) dos caninos mandibulares foi menor em mulheres quando comparadas ao sexo
oposto, porém sem relevancia estatistica. Ja para a distancia intercanina (DIC), as
mulheres apresentaram meédias também inferiores a dos homens, mas tais dados foram
estatisticamente significantes (P<0,05), com taxa de acerto para o sexo de 55,07%.

Em 2012, pesquisadores uruguaios estudaram 112 modelos em gesso (metade do sexo
masculino e a outra do feminino), com idades entre 21 e 60 anos, por meio do ICM,
sendo a confiabilidade em relagédo ao sexo de 54,0% e 29% para homens e mulheres,

respectivamente.
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O Quadro 1 fornece uma visao geral dos trabalhos selecionados e os que foram
descartados apoés aplicagédo dos critérios de exclusdo. Ao final da analise do titulo e dos
resumos de cada artigo, foram incluidos apenas os que abordavam a estimativa do sexo
humano por meio do Indice Canino Mandibular. Destaca-se que os 19 artigos
selecionados foram lidos na integra.

Quadro 1 - Artigos encontrados nas bases de dados Lilacs, PubMed e BVS utilizando os
descritores em Portugués e seus correspondentes em Inglés: Odontologia Legal

(Forensic Dentistry), Caracteres Sexuais (Sex dimorphism) e Dente Canino (Canine

tooth), publicados entre os anos de 2011 e 2021.

. " Base ~ Tipo de
Autores Titulo Idioma Pesquisada Incluséo estudo
Sex Predictability by Using " BVS . .
Atreya et al., 2020 Mandibular Canine Index Inglés PubMed Sim Pesquisa
Sex Identification Based on
Ahliy et al., 2020 Tooth Crown Trait Analysis Inglés BVS Nao Pesquisa
Among the Mongoloid Race
Volumetric assessment of the
Manhaes-Caldas dental crown for sex estimation Inalés BVS N30 Pesquisa
et al., 2019 by means of cone-beam 9 PubMed a
computed tomography
Odontometric analysis of
canines to establish sexual A BVS . .
Shetty et al., 2019 dimorphism in an urban Inglés PubMed Sim Pesquisa
population
Azevedo et al., iiﬁgféLTa?t?;n?nsér}gégi Inglés BVS Sim Pesquisa
2019 9 PubMed q
components
Reinprecht et al., Ar! analysis of der_1ta| intercanine i BVS ) _
distance for use in court cases Inglés N&o Pesquisa
2017 ; - . PubMed
involving bite marks
Evaluation of sexual dimorphism
in maxillary and mandibular BVS
Pandey; Ma, 2016 canine using mesiodistal, Inglés Sim Pesquisa
o : . PubMed
labiolingual dimensions, and
crown height
Comparative analysis of clinical
Aggarwal et al., and experllmer)tal methods for i BVS . .
determination of sexual Inglés Sim Pesquisa
2016 : : : PubMed
dimorphism of mandibular
canines
Odontometric analysis of
Shimada et al., permanent canines in a brazilian Inalés BVS sim Pesquisa
2016 population for the investigation of 9 Lilacs q
sexual dimorphism
I Sexual Dimorphism in the
Filipovic et al., . . . . ~ BVS ~ .
2016 Dimensions of Tegth in Serbian Inglés PubMed N&o Pesquisa
Population
Sex determination using the
Peckmann et al., mesio-distal dimension of R BVS ~ .
2016 perma_ment_maxnlary incisors and Inglés PubMed N&o Pesquisa
canines in a modern Chilean
population
A new approach to sex BVS
Silva et al., 2016 estimation using the mandibular Inglés Sim Pesquisa
S0 PubMed
canine index
Pratapiene; Canines mesiodistal measures Inglés BVS N&o Pesquisa
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CICClu; as the key to sex prediction: a PubMed
Juodzbalys, 2016 systematic review and meta-
analysis
Gender Determination of Adult
Tardivo et al., Individuals by Three- Inalés BVS No Pesquisa
2015 Dimensional Modeling of 9 PubMed a
Canines
Reliability of mandibular canine
Igbal; Zhang; Mi, and mandibular canine index in Inalés BVS Sim Pesquisa
2015 sex determination: A study using 9 PubMed a
Uyghur population
¢&Son los indices caninos
Gargano et al., mandibular y maxilar Espanhol BVS Sim Pesquisa
2014 herramientas fidedignas para la P Lilacs q
determinacion del sexo?
Khamis et al., ﬁglz;;?;‘astcvﬁtze;p\;)?irclz?igg Itr(]) Inglés BVS, Nao Pesquisa
2014 S PubMed
sex prediction
Analyses of odontometric sexual BVS
Angadi et al., 2013 | dimorphism and sex assessment Inglés PubMéd Sim Pesquisa
accuracy on a large sample
Identifying sexual dimorphism in
Shankar et al., a paediatric South Indian Inalés BVS N30 Pesquisa
2013 population using stepwise 9 PubMed q
discriminant function analysis
Costa; Lima; Analysis of canine dimorphism in Inglés BVS sim Pesquisa
Rabello, 2012 the estimation of sex Lilacs
Bakkannavar et Mesiodistal width of canines: a Inalés BVS N3o Pesquisa
al., 2012 tool for sex determination 9 PubMed q
Orthopantomographic evaluation
of canine and first premolar BVS
Pathak et al., 2012 using Demirjian's stages in Inglés = ' N&o Pesquisa
. ubMed
central India: new approach to
forensic age estimation
Permanent teeth development in BVS
Feij6o et al., 2012 | a Spanish sample. Application to Inglés = ' Néo Pesquisa
A ubMed
dental age estimation
Efficacy of "Dimodent" sex BVS
Bharti et al., 2011 predictive equation assessed in Inglés = Nao Pesquisa
X . ubMed
an Indian population
Determining dental sex
Anuthama et al., dimorphism in South Indians Inglés BVS N30 Pesquisa
2011 using discriminant function PubMed
analysis
Three-dimensional modeling of
Tardivo et al., the various volumes of canines Inalés BVS, NZo Pesquisa
2011 to determine age and sex: a 9 PubMed q
preliminary study
Validity of the mandibular canine
Acharya et al., index (MCI) in sex prediction: N . .
2011 Reassessment in an Indian Inglés BVS Sim Pesquisa
sample
A study of sexual dimorphism in
Vishwakarma; permanent mandibular canines Inalés BVS Sim Pesquisa
Guha, 2011 and its implications in forensic 9 PubMed q
investigations
Correlation coefficients for
Zufiga et al., 2021 | predicting canine diameters from Inglés PubMed N&o Pesquisa
premolar and molar sizes
Garcovich et al. _ Sex 9stimation by tooth i 5 _
2020 ' dimension ina contemporary Inglés PubMed N&o Pesquisa
Spanish populatio
Capitaneanu et al. Sex estimation bgsed on tooth i ) _
' | measurements using panoramic Inglés PubMed Néao Pesquisa

2017

radiographs
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https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Juodzbalys,%20Gintaras%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Tardivo,%20Delphine%22
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https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/lil-789795
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/lil-789795
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/lil-789795
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Angadi,%20Punnya%20V%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Shankar,%20S%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Bakkannavar,%20Shankar%20M%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Feijóo,%20Gonzalo%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Bharti,%20A%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Anuthama,%20Krishnamurthy%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Tardivo,%20Delphine%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Acharya,%20Ashith%20B%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Vishwakarma,%20N%22
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Daniele+G&cauthor_id=33147545
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33147545/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33147545/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33147545/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27534562/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27534562/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27534562/
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Palatoscopy and odontometrics'
potential role in sex
determination among an adult Inglés PubMed N&o Pesquisa
Egyptian population sample: A
pilot study

Elrewieny et al.,
2020

Mandibular canine index: A
reliable predictor for gender
identification using study cast in
Indian population

Singh et al., 2015 Inglés PubMed Sim Pesquisa

Comparison of sexual
dimorphism of permanent
mandibular canine with Inglés PubMed Sim Pesquisa
mandibular first molar by
odontometrics

Agrawal et al.,
2015

A Morphological and
Morphometric Dental Analysis as
Toledo et al., 2020 a Forensic Tool to Identify the Inglés PubMed N&o Pesquisa
Iberian Wolf (Canis Lupus

Signatus)

Aplicados os critérios de elegibilidade, os Quadros 1 e 2 expdem o panorama dos
trabalhos selecionados para a presente revisao de literatura e que versam acerca da
taxa de acerto quanto ao sexo utilizando a medida mésio-distal dos dentes 33 e 43
(Quadro 2) e da eficacia do uso do ICM para o diagnostico sexual em diferentes

populacdes mundiais (Quadro 3).

Quadro 2 — Taxa de acerto quanto o sexo utilizando a medida mésio-distal dos dentes
33 e43.

Autor Local do Amostra I?:ie Dente 33 | Dente 43 | Dente 33 Dente 43 p-valor p-valor
(ano) Estudo anos) (Mulher)' | (Mulher)' | (Homem)" | (Homem)' | Dente 33 | Dente 43
A”(ezyé"zgt) al Z";'SZI' 80 xx 57,5% 60,0% 62,5% 57,5% 0,050 0,028*
Navi
oty | Mumbai 00 | 8- ** e » ** 0,010 | 0,010*
India
Azjez’fgfg? P'thﬁg:al 120 13?0' 57,1% 58,6% 72,0% 72,0% 0.0005* | 0.0005*
. Uttar
P ote | Pradesn, 00 | 2 x e » ** 0,0001* | 0,0001*
India
Aggarwal et Punjab, 17 - *k *k *% ok * *
al. (2016) india 60 21 0,001 0,001
e | S | | b |« |« | = | = | oo | oo
Silva et al. Porto, 16 - " "
(2016) Portugal 120 20 25,7% 94,0% 0,002 0,002
lqbal; Uriimaqi 18 -
Zhang; Mi ohing” 216 o5 70,0% 97,0% 8,0% 73,0% 0,0001* | 0,000
(2015)
oy | ongea | 525 | o 56.32% 51.9% " "
A”%;‘gig al Nﬁ]%?;e 600 P o o - - 0,000+ | 0,000¢
Costa; Lima; .
Rabello Pgrrz'sbn""' 51 1289' xx xx *x *x 0,001* 0,001*
(2012)
AChf‘;é’fﬁt al. Ka}ﬂzfzka' 203 o 1,0% 98,1% 0,0001* | 0,0001*
Vishwakarma; | Gwalior, 180 17 - [ [ w 0,00195%* | 0,0018%
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31939990/
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31939990/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31939990/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26481887/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26481887/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26481887/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26481887/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26816466/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26816466/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26816466/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26816466/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26816466/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32503347/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32503347/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32503347/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32503347/
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Guha (2011) india 73 0,00277% | 0,00241%
. Udaipur e

Singh etal. | o asthan, 100 20- 1 87,00 87,2% 83,8% 83,8% 0,05 0,05
(2015) josth 30

(1) Taxa de acerto.

(2) Taxa de acerto Masculino.

(3) Taxa de acerto Feminino.

(*) Nivel de significancia de 5,0%.

(**) Dado néo informado.

Quadro 3 — Eficacia do indice Canino Mandibular para a estimativa do sexo de acordo

com a populacao estudada.

Autor Local (Gl [E6 L QO jade InchSa:)gzg (quanég *
Esquerdo (33) Direito (43)
amostra estudada
Atreya et al. (2020) Palpa, Nepal 0,127 0,112 Nao
Shetty et al. (2019) NaviM d‘:;“ba" - - Sim
Azevedo et al. (2019) Porto, Portugal 0,001* 0,001* Sim
Pandey; Ma (2016) Uttarir'?é?;esr" 0,001* 0,001* Sim
Aggarwal et al. (2016) Punjab, india 0,001* 0,001* Sim
Shimada et al. (2016) Goias, Brasil * * Sim
Silva et al. (2016) Porto, Portugal 0,014* Nao
Igbal; Zhang; Mi (2015) Uriimgi, China 0,000* Sim
Gargano et al. (2014) Mcbntevnd(_eu, 0,0167* Nao
ruguai
Acharya et al. (2011) Karnataka, India 0,907 Nao
0,0008* 0,0008*
. ) L (Masculino) (Masculino) .
Vishwakarma; Guha (2011) Gwalior, India 0.0007* 0.0007* Sim
(Feminino) (Feminino)
. Udaipur e .
Singh et al. (2015) Rajasthan, india 0,05 0,05 Sim

(*) Nivel de significancia de 5,0%.
(**) Dado nao informado.

Os indices de violéncia nos ultimos anos tém crescido em todo o pais, o que
exige das autoridades competentes agilidade e efetividade em seu trabalho. A
identificacdo de pessoas é um trabalho rotineiro das policias cientificas, e deve,
portanto, mostrar-se eficiente, de tal forma que se torna indispensavel a utilizacdo de
métodos e técnicas atualizadas, validadas e conclusivas. O Guia de ldentificacdo de
Vitimas de Desastres da INTERPOL (Disaster Victim Identification Guide), versdo 2018,
traz a Odontologia Legal como sendo um dos meétodos primarios de identificacdo
humana, por ser uma metodologia identificatéria que utiliza critérios cientificamente

sélidos, confidveis e aplicaveis.
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Todo método que venha a aumentar a precisdo, confiabilidade e agilidade no
processo de identificacdo deve ser considerado de grande relevancia. No processo de
identificacdo antropoldgico, diversas técnicas sdo empregadas com o objetivo de estimar
o perfil biolégico (sexo, idade, ancestralidade e estatura) de um individuo, sendo a
Antropologia Forense a ciéncia que se dedica aos estudos acerca da identidade de
restos esqueléticos (ALMEIDA; PARANHOS; SILVA, 2010).

Os elementos dentarios sdo as estruturas mais estaveis, duras e resistentes do
corpo humano, mantendo-se preservados mesmo apo0s processos de decomposicao,
carbonizacéo ou, ainda, submerséo por longo periodo de tempo (HOSMANI et al., 2013;
TERADA et al., 2011; VELHO; GEISER; ESPINDULA, 2012). Em determinados casos
periciais podem, inclusive, serem o0s Unicos meios disponiveis para a identificacdo de um
ser humano. Estudos odontométricos afirmam existir diferencas nos padrées de
tamanho de dentes quanto ao sexo, apresentando tais desigualdades variacbes entre
populagdes oriundas de diferentes regides do mundo.

Estudo realizado em individuos de ambos os sexos oriundos do nordeste
brasileiro objetivou avaliar o uso dos dentes caninos permanente, superiores e inferiores,
para a diagnose sexual. Utilizando moledos em gesso de participantes voluntarios, 0s
autores identificaram que as dimensfes meésio-distais dos caninos apresentaram
diferencas estatisticamente significantes para o sexo (p<0,001). Desta forma, a
odontometria de dentes caninos permanentes pode ser Util na estimativa de sexo em
metodologias complementares de identificacdo humana (COSTA; LIMA; RABELLO,
2012).

O indice Canino Mandibular é considerado um método de facil e rapida obtencao,
podendo se tornar mais uma opcao a disposicdo do odontolegista para se estimar o
sexo humano (SINGH et al., 2012).

Em 2015, na cidade de Uriimgi/China, uma pesquisa foi realizada com o intuito de
testar a confiabilidade do ICM na estimativa do sexo de individuos dessa populagéo.
Para tanto, 216 pessoas, com idades de 18 a 25 anos no momento da coleta,
consentiram sua participacao no estudo por meio do fornecimento de modelos em gesso
de seus arcos dentarios. A dimensdo meésio-distal da coroa dos dentes 33 e 43
(p=0,0001 e p=0,000), a distancia intercanina (p=0,0000) e o ICM (p=0,0000) exibiram
dimorfismo sexual, sendo a preciséo do indice em analise de 76,85% para a estimativa
sexual (IQBAL; ZHANG; MI, 2015).
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Os dentes sd@o excelentes ferramentas em investigacbe forenses destinadas a
estimativa do sexo humano. Estudo de Vishwakarma e Guha, (2011), em uma amostra
indiana da cidade de Gwalior, fez a medicdo da largura mésio-distal de caninos
inferiores e da distancia entre as cuspides dos respectivos dentes, verificando,
posteriormente, a taxa de acerto do ICM para o diagnostico de sexo do grupo em
questdo. Todos os parametros, com excecdo da distancia intercanina, indicaram
dimorfismo sexual relevante, sendo o canino inferior direito considerado o exemplar de
escolha para o método (p-valor do dente 43 = 0,0018 e 0,00241, para homens e
mulheres, respectivamente).

Em duas cidades da india (Udaipur e Rajasthan), foi realizada uma pesquisa com
objetivo de avaliar a confiabilidade do ICM. 100 pessoas, com idade de 20 a 30 anos,
forneceram seus dados e os autores puderam concluir haver diferenca estatisticamente
significante para a distancia intercanina e a largura mésio-distal, sendo o dimorfismo
sexual mais presente no canino inferior esquerdo do que no seu respectivo elemento
contralateral. A porcentagem de acuracia para o método foi de 85,0% e o ICM (p-valor <
0,05) foi indicado como um método confidvel para a estimativa de sexo nas
investigacdes forenses nesta populacao (SINGH et al., 2015).

Estimar sexo € um passo essencial na identificacdo de um individuo (SINGH et
al.,, 2012). Em uma populacdo miscigenada, como a brasileira, torna-se indispensavel o
estudo de métodos de identificacdo humana, pois estes, em sua esmagadora maioria,
sdo oriundos de populacdes ancestrais distintas, fato que pode vir a refletir em
diferencas fisicas, o que ndo garante para demais populacdes sua fidelidade.

Dentes caninos sdo as pecas dentérias que exibem maior dimorfismo sexual,
sendo usados amplamente utilizados em casos forenses gracas a sua durabilidade na
cavidade oral, resistindo melhor a traumas e alteracdes patologicas quando comparados
a outros dentes. Porém, as metodologias de construcao de perfil biolégico devem ser
regionalizadas e os numeros de referéncia estabelecidos para cada populagdo mundial.
Estudo realizado em Palpa/Nepal inviabilizou a utilizagdo do ICM (p = 0,127 e p=0,112
para os lados esquerdo e direto, respectivamente) para a estimativa do sexo de pessoas
oriundas nessa regiao, indicando outras metodologias de identificacdo auxiliares para tal
tarefa (ATREYA et al., 2020).

Acharya e colaboradores (2011) testaram o ICM em um grupo composto por 203

pessoas da india, sendo 103 homens e 100 mulheres, entre 19 e 32 anos. Apensar de a
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largura mésio-distal ter apresentado resultado estatisticamente significante para a
diagnose sexual (p = 0,0001), a metodologia que utiliza o ICM teve taxa de precisao
baixa na indicacdo do sexo do individuo analisado (51,0%; p=0,907). Diante dos
achados, os autores concluiram que o ICM é uma ferramenta de dimorfismo sexual
questionavel, com aplicacdo restrita pela Antropologia Forense para a estimativa do
sexo humano.

No Brasil, a literatura sobre o tema ainda € escassa. Shimada et al. (2016), por
sua vez, afirma que 0s caninos permanentes apresentam caracteristicas morfométricas
capazes de distinguir o sexo, sendo uma ferramenta Util para os servicos da Odontologia
Legal. Enfatiza, todavia, a necessidade e estimulo a novos estudos com amostras

regionalizadas pelo pais.
CONCLUSAO

O Indice Canino Mandibular busca estimar o sexo humano tomando como base
a relacdo entre as medidas mésio-distal do dente canino inferior e a distancia
intercanina entre as cuspides dos caninos mandibulares. Apesar de o ICM constituir um
metodo vidvel para a estimativa do sexo, 0 mesmo deve ser previamente testado entre
individuos de uma populagéo, avaliando sua aplicabilidade e confiabilidade por meio de
testes estatisticos confidveis. S6 ap0ds criterioso processo investigativo regionalizado o
mesmo pode ser indicado, ou ndo, para uso pela Odontologia Legal em determinada

amostra populacional.
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REABILITACAO ORAL EM CRIANCAS POR CONSEQUENCIAS DE CARIE NA
PRIMEIRA INFANCIA- REVISAO DA LITERATURA
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INTRODUCAO

A céarie dentaria é uma doenca biofilme dependente e multifatorial,
caracterizada por uma série de reacdes quimicas e microbiolégicas complexas, que
resultam na destruicdo final do dente, caso o processo progrida sem restricao
(RIBEIRO; OLIVEIRA; ROSENBLATT, 2005). Este processo € o resultado de acidos
produzidos por bactérias que adentram o dente, e € clinicamente caracterizada pela
mudanca de cor, perda de translucidez e descalcificacdo dos tecidos afetados
(FONSECA; GUEDES-PINTO, 2003; DAVIDOFF, et al., 2005).

Para o processo carioso ha interacdo de trés fatores principais: o hospedeiro
(principalmente saliva e dentes), a microbiota e o substrato. As condi¢bes de cada
fator devem ser favoraveis, ou seja, um hospedeiro suscetivel, uma microbiota oral
cariogénica e um substrato adequado presente por um determinado periodo de
tempo, determinando a aparéncia da carie dentaria (LOSSO et al., 2009;
MARTELLO et al., 2012; SOUZA, 2014).

Os sinais e sintomas dessa doenca variam, dependendo do tamanho e da
localizacdo (CASTILHO; PIVA; GUIRADO, 2001). Quando comeca a se formar o
individuo pode n&o sentir nenhum sintoma, no entanto, na medida que a
deterioragdo aumenta de tamanho podem ocorrer sinais sintométicos, como por
exemplo: dor de dente; dor subita ou dor que ocorre sem causa aparente;
sensibilidade dentaria; dor leve ou aguda ao comer ou beber algo doce, quente ou
frio; orificios ou furos visiveis nos dentes; cor marrom, preto ou branco manchado
em qualquer superficie do dente (ISMAIL; SOHN, 2001; DECLERCK, et al, 2008).

Devido a prevaléncia e gravidade de acometimento, essa patologia é
considera um dos maiores problemas de saude bucal, possuindo uma incidéncia
elevada principalmente em criancas na primeira infancia (periodo que vai do
nascimento aos 6 anos de vida) (PINEDA; OSORIO; FRANZIL, 2014; CANGUSSU,

2016).
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Nessa fase da infancia, as lesdes de céaries devem ser avaliadas
cuidadosamente, pois pacientes portadores de tais severidades geralmente
apresentam diminuicdo de peso e altura comparados as crian¢cas da mesma faixa
etaria, podendo encontrar também presenca de dor e prejuizos na alimentacdo e
sono, assim apresentando um quadro desfavoravel de qualidade de vida
(COLARES; FEITOSA, 2004; GUARIENTI, 2009).

A carie dentaria € a doenca biofiime dependente que pode comecar assim
gue o primeiro dente aparecer, e progredir de forma elevada, chegando a destruicdo
total das estruturas mineralizadas, caso ndo seja tratada a tempo, fato que evidencia
gue os bons habitos dentarios devem comecar cedo (BARDAL et al.,, 2006;
PARISOTTO, 2010; MARTELLO, et al, 2012).

Quando os dentes e gengivas da crianca sdo expostos a qualquer liquido ou
alimento de potencial cariogénico que ndo seja agua por longos periodos de tempo
durante o dia e néo for feita a escovacgao, tornam-se mais suscetiveis ao acumulo de
bactérias na boca que podem se desenvolver na camada externa dos dentes,
causando carie (CANGUSSU, 2016). Toda vez que uma crianca consome um liquido
acucarado e ndo ocorrer a desorganizacao do biofilme, os acidos desmineralizam os
dentes, podendo dar inicio a deterioracdo dos tecidos (NUNES; PEROSA, 2017).

A propria amamentacdo, considerada a alimentacdo mais completa em
termos de qualidade nutricional, sendo de suma importancia para a diminuicdo das
taxas de morbimortalidade infantil, pode ocasionar carie por falta de higienizagdo. A
higiene oral ap6s a amamentacdo € de grande relevancia, especialmente se a
crianca ja utiliza a mamadeira com ingestdo de alimentos e liquidos acucarados, pois
cresce a contribuicdo para a formacdo de carie aumentando as chances de
desenvolver severas destruicbes dos dentes deciduos (REZENDE, L. N.; et al.,,
2014).

Quando os dentes sdo acometidos por carie, € preciso um acompanhamento
de um cirurgido-dentista para a reabilitacdo oral. A técnica utilizada depende do

diagnostico e da necessidade de cada caso.
REVISAO DE LITERATURA

Metodologia
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Parte de uma revisédo integrativa da literatura, que permite uma sintese critica
de conclusdes de artigos em busca de analisar o conhecimento cientifico sobre um
assunto investigado. Tem abordagem qualitativa e foi realizada seguindo algumas
etapas bésicas: (i) elaboracdo do tema do estudo; (i) coleta de dados; (iii)
organizacdo dos dados coletados; (iv) interpretacdo e avaliacdo dos resultados do
estudo; (v) apresentacdo da revisao.

Os estudos foram captados por meio das bases de dados da Scielo, PubMed
e Google académico, em que foram submetidos a sele¢cdo dos artigos com o0s
descritores utilizados: carie + primeira infancia, carie infantil + reabilitacdo oral
(Tabela 1). Como critérios de inclusdo, considerou-se relatos de casos publicados no
periodo de 2014 a 2019, e na versdo em portugués, inglés e espanhol. Sendo
excluidas publicacbes em resumo, TCCs, teses e dissertacdes.

Encontrou-se, inicialmente, 40 resultados na composicédo da populagdo, como

mostra a tabela a seguir.

Tabela 1. Resultados dos descritores encontrados.

Palavras-chave Scielo PubMed Google Total
Académi-
co
Céarie + primeira
infancia 8 4 10 22

Cérie infantil + 6 4 8 18

reabilitacéo oral

Fonte: Producéo propria (2020)

Dos 40 artigos potenciais, restaram 14, pois 4 artigos foram duplicados, 12
excluidos mediante a leitura do resumo, e 10 apds a leitura do material completo ao
se verificar um direcionamento divergente dos objetivos dessa pesquisa e dos

critérios de incluséo.
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Podemos perceber que o ano de maior publicacdo sobre a reabilitacdo da
céarie na primeira infancia foi em 2018 (12), seguido 2014 (10), 2017 (8), 2015 (4),
2019 (3), 2016 (3), como mostra o grafico a seguir (gréafico 1).

Gréfico 1: Ano de publicagfes sobre o tema.
Ano de publicacao

14
12

| I I

2018 2014 2017 2015 2019 2016

o N B O

Fonte: Producdo propria (2020)

Quanto ao publico, a faixa etaria dos participantes dos estudos, a prevaléncia
foi de 4 anos (13), 3 anos (8), 6 anos (7), 5 anos (7) e 2 anos (5) (grafico 2).

Gréfico 2: idade dos participantes das pesquisas

Idade dos participantes

m4anos ®3anos = 6anos 5anos =2 anos

Fonte: Producéo propria (2020)

Sobre os diagnosticos, foi citada coroas destruidas (8), lesdes de caries ativas

(7), cérie severa e precoce (10), e carie oclusal e vestibular (2) (Grafico 3).
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Grafico 3: Diagnésticos de carie na infancia
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Fonte: Producdo propria (2020)

No que se refere aos tratamentos, foram usados pinos de fibra de vidro (7),
exodontia (6), coroa de aco-cromo (6), cimento de iondmero de vidro (5), resinas
compostas (5), préteses Denari (5) matrizes de acetato (4), protese removivel
superior (4), e améalgama de prata (3) (Gréfico 4).

Grafico 4: Tratamentos de carie apresentados nos estudos.
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Fonte: Producao propria (2020)
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Evolucdo da cérie

Como expde Mangueira et al. (2011), o aparecimento da céarie passa por
etapas evolutivas. A primeira € o surgimento de manchas brancas na superficie do
dente, devido a perda de célcio e acumulo do biofilme. Posteriormente, as bactérias
do biofilme dentério passam a metabolizar os acucares dos alimentos, cujo acido
provoca a deterioracdo do esmalte dentario, processo esse conhecido como
desmineralizacéo da superficie dentaria.

Nessas fases iniciais, a lesdo de carie é tratavel e reversivel com tratamento
adequado que pode ser, a critério do cirurgido-dentista, escovacdo adequada, creme
dental com flGor e tratamentos menos invasivos (MANGUEIRA et al., 2011).

A segunda fase, segundo Fejerskov e Kidd (2005) é a deterioracdo do
esmalte que comeca a se decompor abaixo da superficie do dente, aparecendo uma
lesdo que, ao persistir, pode fraturar a superficie do dente. Nesse momento é
necessario ir ao dentista imediatamente, para que em algum momento seja evitada a
guebra total dos dentes envolvidos.

Quando ocorre essa deterioracdo e o tratamento necessario nao € iniciado, as
bactérias e acidos persistem em promover a desmineralizacdo, aumentando a
probabilidade do risco da terceira fase: lesdo em dentina. Nesse momento, as dores
podem se manifestar de forma aguda, por isso, nessa terceira etapa € recomendavel
um tratamento restaurador para cessar a dor do paciente (FEJERSKOV; KIDD,
2005).

A quarta etapa é o envolvimento da polpa, referente a parte central do dente,
composta por tecidos vivos e células chamadas odontoblastos. Se a polpa sofrer um
processo infeccioso por bactérias do meio bucal, poderd ocorrer alteracdes
morfofisiolégicas dos vasos e nervos, causando necrose pulpar, levando o paciente
a um quadro de dor. Aqui o tratamento mais utilizado é a endodontia, através da qual
0 nervo é neutralizado, a dor desaparece e o dente é salvo (VARELLA, 2018).

Apos essa fase, ocorre a formagcdo de um abscesso. Quando a infeccéo afeta
a polpa e extravasa o dente, os 0ssos adjacentes ficam infectados, a gengiva e a
lingua podem sofrer inchago, a fala também pode ser afetada e outras doencas

podem ser desencadeadas. Nesse ponto, procedimentos cirdrgicos adicionais
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podem ser necessarios. Se a carie nao tiver tratamento precoce, o dente pode
necessitar de extracao (PACIEVITCH, 2011).

Por isso, € de grande valia a prevencao de céarie dentaria. O primeiro passo
importante é a pratica de fortalecimento dos dentes com o uso de cremes dentais
com a guantidade adequada de flior e com produtos que contenham ions calcio e
fosfato. E fundamental reduzir a quantidade de bactérias na boca, embora seja
impossivel elimina-las totalmente, existem formas de controla-las. Por exemplo: a
escovacao causando a desorganizagao do biofilme; o uso de fio dental diariamente;
e a reducdo do consumo de acucar (MANGUEIRA et al., 2011).

Essas medidas trazem muitos beneficios para a saude do individuo,
principalmente na primeira infancia, pois a boca é responsavel pela disseminacéo de
doencas bacterianas. Cuidar da saude bucal contribui na promocédo de uma vida
mais saudavel. Uma boca saudavel e um corpo saudavel andam de maos dadas. Ao
contrario, uma saude bucal deficiente pode ter consequéncias desfavoraveis no
bem-estar fisico e psicossocial da pessoa (FEJERSKOV; KIDD, 2005).

Deve ficar claro que cuidar da boca das criangas é responsabilidade dos pais
ou responsaveis. As decisdes sobre a administracao de flior suplementar devem ser
baseadas no risco individual de carie e analisada por um profissional da odontologia
(VARELLA, 2018).

Diagnostico da carie na primeira infancia

O método de diagnostico € o conjunto de procedimentos que sdo usados,
sequencialmente e de forma ordenada, para examinar cada dente ou superficie
dentéaria. Existe uma grande variedade de métodos usados para fazer o diagndstico
da carie dentaria. Os mais utilizados sdo os procedimentos de observacdo, um
exame cuidadoso, metddico, visual e tétil dos dentes. Para realizar a inspecao
visual, os dentes devem estar limpos, secos e com boa iluminacdo. A
transiluminacdo é de suma importancia por propiciar um feixe de luz colocado no
dente cariado suspeito, iluminando as areas exatas onde o problema esta localizado
(CORREA et al., 2007).

No entanto, o diagndéstico da doenca é um processo extremamente complexo,

gue envolve, segundo Soares et al. (2012):
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A interpretacdo de um conjunto de dados provenientes dos sinais e
sintomas clinicos e de exames complementares. Estabelecer um
diagnéstico correto da doenca carie tem se tornado ainda mais dificil devido
ao declinio na sua prevaléncia e a alteracdo em seu padréo de
desenvolvimento e aspecto clinico. Visto que a doeng¢a pode se manifestar
clinicamente de forma sutil ou mesmo subclinica, o profissional deve se
atentar para um diagnéstico precoce, possibilitando um tratamento
conservativo ao invés de invasivo. O método de detecgdo de lesdes
cariosas deve ser confiavel, ndo invasivo, capaz de detectar lesGes de carie
em estagio inicial e capaz de diferenciar lesbes reversiveis das irreversiveis.
Além de custo acessivel, conforto para o paciente, rapidez e facilidade de
execucao, deve ainda ser viavel a todos as faces dos dentes com a mesma
eficacia (SOARES et al., 2012, p. 84).

Na visao de Silva et al. (2012), ao avaliar uma céarie por meio de um raio-X,
deve-se levar em consideracdo o que foi observado, uma vez que sao apenas as
areas de desmineralizacdo que produzem alteracdes na absorcdo de raios-X,
podendo haver caries ndo detectadas ou lesdes mais extensas do que 0 visto no
exame. Embora sejam testes de diagndstico muito Uteis.

Por isso, o resultado da radiografia, onde o dentista observa as areas
radiolicidas que indicam a presenca de carie dentaria, precisa ser articulado com
um exame fisico do paciente para detectar a lesdo exata e o grau de evolucao que
apresenta. Para Soares et al. (2012) “quando a radiografia é usada como
complemento ao exame clinico na deteccao de carie, nas faces proximais e oclusais,

pode ajudar o cirurgido-dentista a uma decisao assertiva de tratamento.”

A importancia do cirurgido-dentista na reabilitagdo oral da carie na primeira

infancia

A Reabilitacdo Oral é encarregada de restaurar os dentes para reativar sua
funcdo estética e harmonica. E um tratamento abrangente baseado em proteses
removiveis, oclusdo, restauracdes, entre outros. Todo esse processo é feito a partir
de um diagnéstico do tipo de lesdo do paciente e qual € o procedimento mais
pertinente (MENDES; MYIASHITA; OLIVEIRA, 2011).

O aparecimento de céries na primeira infancia pode ter um impacto rapido na
saude bucal da crianca causando a perda dentéria precoce, que deve ser analisado
por um cirurgido dentista para descobrir que tipo de reabilitacdo oral € mais indicada

para o caso em particular (ZAHR, 2018).
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De acordo com Soares et al. (2012), o sucesso na realizagcao de qualquer
tratamento odontoldgico reside no adequado diagndstico e planejamento do mesmo,
otimizando assim os resultados em beneficio dos pacientes.

Neste contexto, Mendes, Myashita e Oliveira (2011) mencionam que 0
tratamento multidisciplinar em odontologia € essencial na promoc¢do dessa
otimizacao dos resultados clinicos, dando uma visdo mais ampla das possibilidades
de tratamento para os pacientes.

A reabilitacdo oral anda de maos dadas com vérias especialidades como a
periodontia, endodontia, ortodontia e outras especialidades odontol6gicas. Na
resolucdo de casos é crucial um diagnostico adequado das patologias orais que
podem afetar o paciente, por isso o cirurgido dentista € de grande importancia, e
precisa conhecer todas as areas da odontologia e assim fazer um diagnéstico
adequado, também consultando outros especialistas para um plano de tratamento

eficiente em beneficio ao paciente (MENDES; MYIASHITA; OLIVEIRA, 2011).
DISCUSSAO

Os estudos incluidos mostraram que a carie € um problema sério, afetando a
crianca no seu desenvolvimento saudavel, por isso, o tratamento e cuidados
precoces sao aconselhaveis. Todas as pesquisas evidenciaram a importancia da
radiografia para o diagnéstico da carie. A radiografia é eficaz na deteccédo das caries
avancadas, fornecendo informag0es amplas que contribuem no planejamento frente
ao tratamento mais apropriado para a reabilitacdo estética e funcional (SOUSA et al.,
2018; RODRIGUES et al., 2019).

No estudo de Pineda, Ozério e Franzin (2014), onde constatou-se a
destruicdo completa das coroas e perda de funcao dentéria, foi feita uma reabilitacéo
oral com coroas pré-fabricadas de acetato, utilizando de resina composta. Pedroso
et al. (2014) também mostrou que a matrizes de acetato € um tratamento cabivel em
casos de destruicdo coronal mesmo com tecidos de protecédo inflamados. As coroas
de acetato, segundo os autores, sdo eficazes na reabilitacdo da forma anatémica
dos dentes danificados, propiciando um melhor sorriso.

No caso clinico de Fernandez et al. (2015), ao se constatar lesdes cariosas

ativas extensas de esmalte e dentina e coroas severamente danificadas, as técnicas
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restaurativas incluiram a utilizacdo de resinas compostas, restauragdes de coroas
metélicas pré-formadas, extracfes e mantenedores de espaco. O uso de resinas foi
semelhante as pesquisas de Sousa et al. (2018) e Rodrigues et al. (2019) que
mostraram o tratamento de lesdes cariosas no terco médio da dentina, optando pelo
uso de coroas tiras e restauracao direta com resina composta uma vez que, apos a
retirada do tecido cariado, o remanescente dentario era suficiente para a realizacéo
desta técnica.

No caso relatado por Silva et al., (2017) em que houve cérie extensa com
auséncia de coroas clinicas dos dentes superiores, foi feita uma reabilitacdo por
exodontia simples, pulpectomia dos dentes 75, 84, 85, e obturacdo dos condutos
com pasta Calen espessada com o iodoférmio na propor¢cdo 1:1. A exodontia se
refere a uma remocao, por meio de cirurgia, de um elemento dentério.

J& no caso de dentes deciduos anteriores com ampla destruicdo corondria,
Silva et al. (2017) mostrou a eficiéncia por meio de diferentes reforcos intracanais,
com o pino intrarradicular. Os pinos é um meio alternativo que promove menor
desgaste e diminui risco de fratura radicular.

No estudo de Goldenfum, Dallagnol e Rodrigues (2018), também ocorreu a
destruicdo coronaria de carie em todos 0s incisivos superiores, manchas rugosas
esbranquicadas-opacas no esmalte da superficie oclusal dos dentes 55 e 65, moles.
A restauracgéo, nesse caso, incluiu o sistema adesivo universal (3M Espe®, Brasil) e
resina composta. A protese foi cimentada com cimento de ionémero de vidro, que
também foi usado nos casos de lesdes ativa e ndo cavitada na regiao do fundo de
fossa, descrita por Miyata et al (2014), Kantovitz et al. (2016), Cardoso et al., (2018),
e Espinola, Toleto e Castro (2018).

No caso descrito por Kantovitz et al. (2016), o ionémero de vidro foi usado em
seguida a remocédo da lesdo de carie no primeiro molar inferior direito e selantes de
resina aplicados nos primeiros molares permanentes.

Em Espinola, Toleto e Castro (2018), o diagndstico foi de erupcdo completa,
com leséo de carie oclusal e vestibular, dente 36 com carie oclusal e erupcao distal
incompleta. Neste caso, o iondbmero de vidro mostrou-se eficientes. No entanto, 0s
autores expdem a dificuldade no tratamento devido a pouca colaborac¢do do paciente
e problemas no controle de seu comportamento. O comportamento infantil € um

tema que vem sendo discutido na literatura odontopediatrica, sendo um empecilho
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gue necessita de intervencdo por meio de técnicas de manejo do comportamento
infantil.

Nos casos de carie com multiplas lesGes, necrose pulpar e fistulas nos
incisivos centrais superiores primarios extraidos, lesdes de carie nos incisivos
laterais superiores sem envolvimento pulpar que foram utilizados como pilares
protéticos, o tratamento indicado por Kirby e Minaya (2017) foi a construcdo e
cimentacdo de uma protese fixa de sistema tubo-barra, chamada proteses Denari. O
uso da prétese esteve presente em outros estudos como o de Dainezi et al. (2015).

Dainezi et al. (2015) descreveu a exodontia em dentes com extensa perda
coronaria, ndo cabivel de restaurar, com posterior colocacdo de proétese total
superior e parcial inferior. E resina composta nos dentes com carie ativa. A prétese
removivel superior foi usada para substituir os dentes anteriores e outra inferior e
posterior com menor significado estético, mas com significativo comprometimento
funcional ou de manutencéo do espaco.

As proteses removiveis sdo a principal opcédo de tratamento em casos como
os relatados, no entanto, a eficacia da protese depende da crianca e sua
colaboracdo (DAINEZI et al.,, 2015). Além disso, as mudancas morfologicas na
crianga evoluem rapidamente, por isso, ao usar a prétese, € necessario estimar
cuidadosamente o crescimento maxilar e mandibular no desenho e confeccédo da
prétese. Isso requer uma avaliacdo cuidadosa dos aspectos relacionados ao
crescimento e desenvolvimento das arcadas dentarias e ao processo eruptivo dos
dentes permanentes.

A necessidade de reabilitar ou melhorar fungcbes prejudicadas como
mastigacdo, estética, fonacdo, desenvolvimento e preservacdo das arcadas
dentarias, exige um controle constante. Portanto, a prétese deve ser revista
periodicamente para determinar o cumprimento das indicagbes fornecidas ao
paciente e para poder fazer as correcbes que as proteses possam exigir
(FERNANDEZ et al. 2015).

Assim, € possivel perceber que a odontopediatria oferece uma variedade de
tratamentos restauradores, de forma que a perda parcial ou extensa da estrutura
dentaria ou do 6rgao dentario tenha alternativas que permitam o restabelecimento de

suas fung¢des de forma adequada.
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Os estudos mostram que se a lesdo que atingir a polpa nos dentes deciduos,
o tratamento de pulpectomia pode ser feito e alcancar eficiéncia. Quando a carie
ndo atinge o tecido nervoso do dente, o procedimento envolve tratamentos
restauradores simples. Porém, quando a céarie causa uma destruicdo corondria
consideravel no dente, o uso de coroas de metal € uma das melhores opc¢des para o
tratamento. Sua finalidade é que atuem como mantenedores do espaco e, ao
mesmo tempo, facilitem a crianca mastigar bem. O dente sO sera extraido quando
ndo houver outro método conservador, quando a lesdo ja atingiu e/ou destruiu
tecidos de sustentacdo. Nestes casos, também € instalado um mantenedor de
espaco para ndo perder o espaco necessario para a correta localizacdo do dente
final (SOUSA et al., 2018; RODRIGUES et al., 2019; DAINEZI et al., 2015).

A cérie dentéria na crianca € um problema grave que atinge a estética e a
funcdo dentaria de mastigacao, além de afetar os fatores sociais e psicolégicos do
acometido. Desta forma, para a prevencdo do processo carioso é aconselhavel a
limpeza correta desde cedo da cavidade bucal, e assim que o primeiro dente
aparecer escovar suavemente com uma escova de cerdas macias e espelhar um
pouco de creme dental do tamanho de um grdo de arroz cru(FERNANDEZ et al.
2015).

A fluoretacdo € uma das principais medidas preventivas que pode ser
realizada no consultorio do dentista, a cada seis meses, em criangas com maior
risco de carie dentaria ou em processos mais agressivos da doenca. Sao banhos de
flor de alta concentracdo que se aplicam por alguns minutos nos dentes das
criancas. Por sua acgao preventiva, a fluoretacdo tem a funcéo de impedir a formacéao
de carie, o fldor atua como um escudo protetor, como um verniz em larga escala, o
gue passa a impedir que o acido causado pelo biofilme aderido ao dente, cariando-o
(MIYATA et al., 2014; KANTOVITZ et al., 2016).

A prevencdo de céarie na primeira infancia também envolve mudancas na dieta
da crianca. A implementacdo de uma série de pequenos cuidados € mais simples e
pode contribuir com o tempo para alcancar uma melhor satde bucal. A reducéo do
consumo de acgucar, principalmente entre as refeicdes estd entre os principais
pontos. A higienizacdo oral precisa estar presente em todas as fases da vida,
ensinando a crianca a importancia de limpar os dentes e a lingua (DAINEZI et al.,
2015).
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Os dentistas devem trabalhar em conjunto com 0s servicos pediatricos e
familiares, em prol de promover a saude bucal das criangas por meio da educacao e
treinamento dos pais ou cuidadores para a execucdo de manobras de prevencao de

carie dentaria e doencas periodontais precoces (RODRIGUES et al., 2019).
CONSIDERACOES FINAIS

A pesquisa mostrou a essencialidade de manter a saude bucal da crianca e
prevenir problemas dentarios que podem afetar aspectos nutricionais, respiratorios,
cognitivos e até mesmo psicolégicos. Um deles é a céarie na primeira infancia, que
traz sérias consequéncias a qualidade de vida dos pequenos acometidos: coroas
completamente destruidas, perda de fungdo dentéria e estética, gengivite marginal
generalizada, presenca de fistula nos dentes, presenca de abscesso periapical nas
regides correspondentes aos dentes, entre outros.

Nesses casos, a reabilitacdo oral por um cirurgido-dentista é de grande
importancia. O estudo mostrou que existem muitas técnicas de reabilitacao eficazes
para 0s casos de carie, e o tipo de tratamento depende do diagndstico especifico.
Nos estudos abordados foram citados o uso de pinos de fibra de vidro, exodontia,
coroa de aco, cimento de ionbmero de vidro, resinas compostas, matrizes de
acetato, prétese removivel, e amalgama como materiais e métodos de reabilitacao.

Dentro desse contexto, a pesquisa vislumbra a necessidade de programas de
prevencdo, baseados na higiene dental do individuo desde o nascimento. E preciso
que os pais levem os filhos ao dentista desde a tenra idade. E o cirurgido-dentista
deve aconselhar adequadamente os pais sobre dieta desde o nascimento até a vida
adulta. E de extrema valia a conscientizacdo sobre a responsabilidade pela higiene

bucal das criancas para evitar a carie precoce e suas consequéncias.
REFERENCIAS

BARDAL, P.A.P. et al. Carie dentaria em criancas como fenébmeno natural ou
patolégico: énfase na abordagem qualitativa. Cien Saude Colet, v.11, n.1, p.161-
167. 2006.

71



Dialogos Cientificos em Odontologia: Producdes Académicas 2021.1 - UNIESP
e o o < GRE—

CANGUSSU, M.C. et al. Fatores de risco para a carie dental em crian¢as na primeira
infancia, Salvador-BA. Revista Brasileira de Saude Materno Infantil. V. 16, n.1, p.
8-16, 2016.

CARDOSO, M.L. et al. Rehabilitacion oral en bebes, enfoque preventivo y
psicologico. Odontol Pediatr, v.17. n.1, p.70 - 78. 2018.

CASTILHO, J.B.; PIVA, G.A.; GUIRADO, C.G.E. Etiologia multifatorial da céarie de
mamadeira e diferentes abordagens de tratamento. Facul. Odontol. Lins, v.13, n.1,
p.7-13. 2001.

DAVIDOFF, D.C.O.; ABDO, R.C.; SILVA, S.M.B. Prevaléncia de Cérie Precoce da
Infancia. Pesq Bras Odontoped Clin Integr, v. 5, n. 3, p. 215-221, set/dez. 2005.

DAINEZI, V. B. et al. Reabilitacdo estética e funcional na primeira infancia: relato de
caso. Rev Assoc Paul Cir Dent, v. 4, n. 69, p.387-393, nov. 2015.

DECLERCK, D. et al. Factors associated with prevalence and severity of caries
experience in preschool children. Community Dent Oral Epidemiol. V.36, n.1,
p.168-178. 2008.

FEITOSA, S.; COLARES, V. Prevaléncia de carie dentaria em pré-escolares da rede
publica de Recife, Pernambuco, Brasil, aos quatro anos de idade. Cad Saude
Publica. V. 20, n. 2, p.604-609, 2014.

FERREIRA ESPINOLA, D.E.; JACQUETT TOLEDO, N.E.; IBARROLA CASTRO, M.
Early childhood céries. A clinical case. Pediatr. (Asuncidon) [online]. V.45, n.3,
p.242-250. 2018.

FERNANDEZ, M.R. et al. The Role of School Social Environment on Dental Caries
Experience in 8- to 12-Year-Old Brazilian Children: A Multilevel Analysis. Caries
Research, v.49, n.5, p.548-556, 2015.
FONSECA, T.P.C.; GUEDES-PINTO, A.C. Os habitos alimentares e a cérie
dentaria. In: GUEDES-PINTO, A.C. Odontopediatria. v.7, n.3. p. 491-509. 2003.

GOLDENFUM, G.M.; DALLAGNOL, S.C.; RODRIGUES. J.A. Early Childhood
Caries: A Case Report of an Extensive Rehabilitation, Case Report, v.12, n. 4, p.1-3.
2018. 2018.

GUARIENTI, C. A.; BARRETO, V. C.; FIGUEIREDO, M. C. Conhecimento dos Pais e
Responséaveis Sobre Saude Bucal na Primeira Infancia. Peq Bras Odontoped Clin
Integr., V.9, n.3, p. 321-25, 2009.
ISMAIL, A.L.; SOHN, W. O impacto do acesso ao tratamento odontolégico completo
nas disparidades de céries em criancas. J.A.D.A., v. 4, n.2, p. 135-142, maio/jun.
2001

KANTOVITZ, K.R. et al. A Clinical Report of Functional and Esthetic Oral
Rehabilitation in a High-caries-risk Child: One-year follow-up. Brazilian Dental
Science. v. 19, p. 125-128, 2016.

72


http://scielo.iics.una.py/cgi-bin/wxis.exe/iah/?IsisScript=iah/iah.xis&base=article%5Edlibrary&format=iso.pft&lang=i&nextAction=lnk&indexSearch=AU&exprSearch=FERREIRA+ESPINOLA,+DEBORAH+EUNICE
http://scielo.iics.una.py/cgi-bin/wxis.exe/iah/?IsisScript=iah/iah.xis&base=article%5Edlibrary&format=iso.pft&lang=i&nextAction=lnk&indexSearch=AU&exprSearch=JACQUETT+TOLEDO,+NINFA+LUCIA
http://scielo.iics.una.py/cgi-bin/wxis.exe/iah/?IsisScript=iah/iah.xis&base=article%5Edlibrary&format=iso.pft&lang=i&nextAction=lnk&indexSearch=AU&exprSearch=IBARROLA+CASTRO,+MARIO

Dialogos Cientificos em Odontologia: Producdes Académicas 2021.1 - UNIESP
e o o < GRE—

KIRBY, M.J.P.; MINAYA, M.D.C.P. Rehabilitacion estética y funcional con una
proétesis parcial fija en la denticién primaria: reporte de caso. Revista “Odontologia”
V.19, N° 1, p. 135-143. 2017.

LOSSO, E.M. et al. Carie precoce e severa na infancia: uma abordagem integral.
Pediatr. v. 85, n.4, p. 295-300. 2009.

MANGUEIRA, D.F.B. et al. Céarie e erosdao dentaria: uma breve
revisdo. Odontologia Clinico-Cientifica (Online), v. 10, n. 2, p. 121-124, 2011

MARTELLO, R. P.; JUNQUEIRA, T. P.; LEITE, I. C. G. Carie dentéaria e fatores
associados em criancas com trés anos de idade cadastradas em Unidades de saude
da Familia do Municipio de Rondonépolis, Mato Grosso, Epidemiologia e Servigos
de Saude, Brasilia, v. 21, n. 1, p. 99-108, 2012.

MENDES, W.B.; MIYASHITA, E.; OLIVEIRA, G.G. Reabilitacdo oral:
previsibilidade e longevidade. Nova Odessa: Editora Napoledo, p. 768, 2011.
MIYATA, L. B. Reabilitacdo estética e funcional em paciente com cérie severa da
infancia: relato de caso. Revista da Associacao Paulista de Cirurgides Dentistas.
V.68, n.1, p. 22-29, 2014.

NUNES, V.H.; PEROSA, G.B. Carie dentaria em criancas de 5 anos: fatores
sociodemograficos, lécus de controle e atitudes parentais. Ciéncias e Saude
Coletiva, v.22, n.1, p.191-200, 2017.

ORAL-B. As fases das caries dentarias, 2019. Disponivel em: https://www.oralb.pt/pt-
pt/artigos-sobre-saude-oral-de-oral-b/céaries-dentarias-causes-e-
tratamento/sintomas-de-carie-dentaria Acesso em 10 de set. 2020

PACIEVITCH, T. Cérie Dentéria. Infoescola. 2011. Disponivel
em: https://www.infoescola.com/saude/carie-dentaria/ Acesso em 1010 de set. 2020

PARISOTTO, T. M. et al. A Importancia da Pratica de Alimentacédo, Higiene Bucal e
Fatores Socio-econdmicos na Prevaléncia da Céarie Precoce da Infancia em Pré-
escolares de Itatiba-SP. Rev. Odontol Bras Central. v. 19 n. 51, p. 333- 339, 2010.

PEDROSO, L. et al. Oral rehabilitation of patient with severe early childhood caries: a
case report. RSBO (Online) [online]. 2014, vol.11, n.1, pp. 100-106

PINEDA I.C.; OSORIO S.R.G.; FRANZIL, L.C.S. Cérie precoce da primeira infancia e
reabilitacdo em odontopediatria. Rev. Uninga, v.19, n.3, p.51-53, 2014.

PRETTY, I.A. Caries detection and diagnosis: novel technologies. Journal of
dentistry, v. 34, n. 10, p. 727-739, 2006.

REZENDE, L.N. et al. Céarie rampante de mamadeira em criancas de 2 a 5 anos:
revisao de literatura. J Manag Prim Health Care. V.5, n.2, p.219-229, 2014.

RIBEIRO, A.G.; OLIVEIRA, A.F.; ROSENBLATT, A. Cérie precoce na infancia:
prevaléncia e fatores de risco em pré-escolares, aos 48 meses, na cidade de Joao
Pessoa, Paraiba. Cad. Saude Pdblica, v.21, n.6, p.1695-1700, 2005.

73


https://www.oralb.pt/pt-pt/artigos-sobre-saude-oral-de-oral-b/caries-dentarias-causes-e-tratamento/sintomas-de-carie-dentaria
https://www.oralb.pt/pt-pt/artigos-sobre-saude-oral-de-oral-b/caries-dentarias-causes-e-tratamento/sintomas-de-carie-dentaria
https://www.oralb.pt/pt-pt/artigos-sobre-saude-oral-de-oral-b/caries-dentarias-causes-e-tratamento/sintomas-de-carie-dentaria
https://www.infoescola.com/saude/carie-dentaria/

Dialogos Cientificos em Odontologia: Producdes Académicas 2021.1 - UNIESP
e o o < GRE—

RODRIGUES, F.V. et al. Aesthetic and functional rehabilitation in pediatric dentistry
patient: a case report. Journal of Health Sciences, v.21, n.1, p. 77-81. 2019.

SANTOS, T.M. et al. Alternativas estéticas para reabilitacdo de dentes deciduos
anteriores com destruicdo coronaria. ROBRAC. v. 26 n. 77, P. 54-59, 2017.

SILVA, A.\V.C. et al. Diagnostico de lesdo de carie proximal por imagem: Revisao
Sistematica. Odontologia Clinico-Cientifica (Online), v. 11, n. 1, p. 17-24, 2012.

SILVA, M.G.O. et al. Reabilitacdo estético-funcional de uma crianca com carie
precoce da infancia: Relato de caso clinico. Jornada Odontolégica dos
Académicos da Catolica, v. 3, n. 1, 2017.

SOARES, G.G. et al. Métodos de deteccdo de carie. Revista Brasileira de
Odontologia, v. 69, n. 1, p. 84, 2012.

SOUZA, S.A. A céarie € uma doenca transmissivel? Fatores maternos e da crianca
relacionados com o desenvolvimento da carie na primeira infancia. Arquivo
Brasileiro de Odontologiav. 10, n. 2, p.1-8., 2014.

SOUZA, M.ILA.V; CAVALHEIRO, J.P; BUSSANELI, D.G; JEREMIAS, F.; ZUANON,
A.C.C. Aesthetic rehabilitation with strip crowns in Pediatric Dentistry: a case report.
Rev. CES Odont, V. 31, n.2, p. 66-75. 2018
VARELLA, D. Carie. 2018. Disponivel em: https://drauziovarella.uol.com.br/doencas-
e-sintomas/carie/ Acesso em 25 de set. 2020

ZAHR, P. Reabilitacdo oral: como funciona e quais os maiores beneficios.
OdontoCompany. 19 de set. 2018. Disponivel
em: https://blog.odontocompany.com/reabilitacao-oral-como-funciona-e-quais-0s-
maiores-beneficios/ Acesso em 19 de set. 2020.

74


https://drauziovarella.uol.com.br/doencas-e-sintomas/carie/
https://drauziovarella.uol.com.br/doencas-e-sintomas/carie/
https://blog.odontocompany.com/reabilitacao-oral-como-funciona-e-quais-os-maiores-beneficios/
https://blog.odontocompany.com/reabilitacao-oral-como-funciona-e-quais-os-maiores-beneficios/

Dialogos Cientificos em Odontologia: Producdes Académicas 2021.1 - UNIESP
e o o < GRE—

TRAUMATISMO DENTOALVEOLAR NA DENTICAO PERMANENTE NA
INFANCIA: RELATO DE CASO

Cynthia Guimaraes Brand&o®
Fernanda de Aratjo Trigueiro Campos?®

INTRODUCAO

Os traumatismos em dentes deciduos ou permanentes sao
considerados um problema estético-funcional e psicolégico, muitas vezes, grave,
podendo ser uma situacdo de urgéncia, ndo sO pelos problemas dentarios e suas
repercussdes futuras, mas também pelo envolvimento emocional da crianca e dos
seus acompanhantes e familiares. Sao eventos relativamente comuns durante a
infancia e a adolescéncia, periodo em que a crianca ou adolescente esta
constantemente praticando atividades recreativas e esportivas com algum risco de
integridade fisica (WANDERLEY et al., 2014).

Lesdes em criangas e adolescentes tem como fundamental etiologia quedas e
atividades fisicas e como dominancia o sexo masculino, visto que estdo mais
introduzidos nas praticas esportivas. Variados sdo os efeitos decorrentes dos
traumas, em dentes permanentes tendo como exemplo: alteracdo da cor dentaria,
obliteracdo do canal pulpar, necrose pulpar, reabsor¢cdo da raiz e anquilose
dentoalveolar (BITENCOURT et al., 2015).

Existem diferentes classificacdes para o traumatismo dentario, alguns autores
avaliam a etiologia, anatomia, patologia e tratamento (ADAMS, 1944; SANCHEZ et
al, 1981; INGLE et al, 1979; JOBSON, 1981; SWEE, 1995). Outros autores tentam
criar novos sistemas ou modificar os existentes (ELLIS, 1945; JOBSON e KLAAS,
2007), enquanto os pesquisadores utilizam um sistema de classificacdo formal
(ANDREASEN, 1970; FOUNTAIN e CAMP, 2010), buscando simplificar a discussao
sobre o diagnoéstico do TD. No entanto, de acordo com Bakland (1989), Cohen e
Hargreave (2007), essa simplificacdo resultou em alguns sistemas confusos de
categorias e subcategorias sem conexao entre eles, e ndo a aceitacao universal de
suas classificacdes. Isso dificulta a comparacdo entre os trabalhos, sendo um dos

problemas mais notaveis e relevantes sobre traumatologia dentaria. A luz desta
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divergéncia, muitos estudos clinicos e epidemioldgicos tém demonstrado muitas
diferencas quanto a prevaléncia e incidéncia de valores de categorias diagnodsticas
(FELICIANO; CALDAS Jr, 2006).

De acordo com Andreasen (2003) o objetivo da classificagdo € reconhecer os
acometimentos em diferentes partes dos dentes e estruturas de suporte. Esta
diretamente relacionada ao diagnéstico, que ao ser estabelecido, oferece
orientacdes para o tratamento e, consequentemente, contribuira para o prognastico.
Em uma revisdo sistematica realizada por Feliciano e Caldas Jr (2006) foram
encontradas 54 classificagdes distintas. De acordo com a literatura a classificagéo de
Andreasen (2003) foi a mais utilizada (32%), seguida da de Ellis (14%), Garcia-
Godoy (6%), O’'Brien (4%) e Olkarinen (4%). Outras classificagOes totalizaram 40%
dos estudos.

A Associacgao Internacional de Traumatologia Dentéaria (2020), apresentam as
diretrizes necessarias para 0 manejo em caso de lesdes dentarias traumaticas, no
gual subdivide-se em quatro artigos, assim conduzindo os profissionais a
intervencdes mais precisas no atendimento imediato e urgente, trazendo
prognosticos mais favoraveis ao paciente. O primeiro artigo, refere-se quanto as
recomendacfes gerais para o tratamento dos traumatismos em dentes deciduos e
permanentes e 0s seus prognosticos. O segundo artigo traz as diretrizes para o
tratamento de fraturas e luxacdes em dentes permanentes. O terceiro artigo, as
orientacdes foram baseadas na avulsdo de dentes permanentes e seus possiveis
reimplantes e quarto e ultimo artigo, € voltado as lesdes dentérias traumaticas na
denticdo decidua.

Um estudo de Kahabuka (2001) aponta que os traumatismos dentarios tém
maior prevaléncia aos 4 anos de idade, diminuindo com o passar dos anos e
voltando a subir por volta dos 9 anos. A partir da literatura de Sanabe et al (2009), a
faixa etaria de maiores traumatismos dentarios se encontram entre 7 a 10 anos
ocorrendo em sua maior porcentagem nas proprias residéncias, quedas, além de
brigas e agressoes.

Antunes, Ledo e Maia (2012) mencionam a impactacédo na qualidade de vida
na fase principalmente do desenvolvimento social da crianga, no qual estao inseridos

no ambito escolar. Essas injarias geram consequéncias tanto fisicamente quanto
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emocionalmente, uma vez que 0s dentes anteriores sdo 0sS mais acometidos
(ANDREASEN; DAUGAARD-JENSEN, 1991).

O tratamento de dentes permanentes com rizogénese incompleta é um
grande desafio para o Cirurgido Dentista, em virtude do seu canal radicular largo e
suas raizes divergentes, por dificultarem na aderéncia do material restaurador
(DOTTO et al., 2006). Devido a isso, a importancia do acompanhamento profissional
para um diagndstico preciso, com o intuito de prevenir danos maiores e
consequentemente obter um bom prognéstico (ASTOLFI et al., 2017).

Vérias sao as reacdes da polpa dentaria pos traumatismo, diante disso, Vaz et
al. (2011) considera o tratamento endoddntico o mais conservador e eficaz na
remocao do tecido necrosado e erradicacdo da bactéria, bem como, em interromper
a reabsorcao interna. Sathorn, Parashos e Messer (2007) complementam em seus
estudos, no qual o hidroxido de célcio tem sido usado como curativo intracanal e
aprovado por dentistas como um antibacteriano eficiente.

Diante do exposto acima, surge um questionamento: O hidréxido de célcio é
realmente o medicamento intracanal de eleicdo e se associado ao tratamento
endododntico trara proficuidade ao elemento dentario apés um trauma. Bem como,

beneficios a qualidade de vida do paciente e a reabilitacao oral.

Devido ao trauma dental ser de grande incidéncia, além, da complexidade do
sistema de canais radiculares e por fim, as consequéncias geradas pOs traumas
serem significativas, no qual interfere no biopsicossocial do paciente, torna-se
necessario lancar mao ndo s6 do tratamento convencional, mas buscar medidas e
recursos terapéuticos complementares com a finalidade de um melhor tratamento e
por conseguinte progndstico favoravel. Dessa forma, esse trabalho € de essencial
importancia para assegurar um diagnostico correto e imediato, ademais, prover uma
melhor atuacdo do cirurgido dentista com técnica e seguranca com intencdo de

viabilizar qualidade de vida ao paciente.

2 OBJETIVO

2.1 Objetivo Geral
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O presente trabalho abordou o relato de caso clinico de um paciente
infantil, colaborador, com histéria de traumatismo dentario no dente 21 com

rizogénese incompleta e necrose pulpar.

2.2 Objetivo Especifico

- Explanar acerca dos traumatismos dentarios e sua interferéncia

na qualidade de vida.

- Descrever a terapia endodontica em dentes permanentes

jovens com rizogénese incompleta.

- Avaliar se o material de escolha, Hidréxido de Calcio, foi eficaz

no tratamento.

3 RELATO DE CASO

A pesquisa teve carater qualitativo, observacional do tipo descritivo. No que
diz respeito aos procedimentos técnicos, classifica-se em estudo de caso. Este caso
clinico foi realizado na Clinica Integrada de Saude do UNIESP e foi acompanhado
por um ano.

Paciente 7 anos de idade, do sexo masculino, apresentou-se a Clinica
Integrada de Saude do UNIESP em maio de 2018, acompanhado pela mde que
relatou ter vindo encaminhada do HULW (Hospital Universitario Lauro Wanderley).
Durante a anamnese, descreveu que o seu filho havia sofrido uma queda na escola
e como consequéncia teve o seu incisivo central superior esquerdo fraturado 6
meses antes da consulta quando os incisivos permanentes do paciente ainda nao
estavam irrompidos completamente, de acordo com a radiografia diagndstica e
também com os dados bibliogréaficos de cronologia de erupcdo em maxila.

A abordagem inicial foi feita pelo condicionamento com o album seriado,
posteriormente efetuou o exame fisico (intra e extra oral), exames clinicos com
sonda WHO, espelho front surface, escova de Robson e pasta profilatica, além da
aplicacao topica de flior e exames complementares como radiografias periapicais a
fim de saber o grau da rizogénese de acordo com o estagio de Nolla e a vitalidade

pulpar. Sabe-se conforme a literatura que em média entre os 8 anos até os 10 anos
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de idade ocorre o fechamento do apice, portanto, a partir da confirmacdo da
radiografia e do embasamento teodrico, foi efetuado o plano de tratamento. Na
anamnese nao foi constatada nenhuma alteracdo de ordem sistémica. No exame
clinico, foi observada fratura coronaria de esmalte e dentina com necrose pulpar em
razado do trauma, sem exposicao pulpar no elemento 21 (Figura 1 e 2). No exame

radiografico, foi observada uma rizogénese incompleta, indicando um apice aberto.

Figura 1 e 2. Fratura corondria de esmalte e dentina sem xposigao pulpar em
razdo de trauma no elemento 21.

Diante dos achados clinicos e radiograficos, optou-se como terapéutica
emergencial a gengivoplastia posteriormente tratamento endodontico seguida da
colocacéo do pino de fibra de vidro e a coroa provisdria com resina composta.

O condicionamento psicolégico foi realizado com o album seriado sendo
explanado de forma ludica sobre a alimentacdo, a importancia da escovacao, carie
dentéria e a relevancia da visita ao dentista.

A tomada radiogréfica feita com a técnica periapical e utilizacdo de
posicionador para menor distor¢do, bom posicionamento e padroniza¢do da imagem,
permitiu identificar alteracdo pulpar, necrose e a auséncia do selamento apical

completo dos incisivos centrais (Figura 3).

Figura 3. Radiografia periapical
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Portanto, no plano de tratamento foi proposto ao paciente a gengivoplastia
para o aumento de coroa e tratamento endoddntico misto (convencional e Protaper)
pela técnica da apicificagdo, com o uso de pasta de hidroxido de célcio para acao
curativa e reparadora, a confeccdo e cimentagdo de pino de vidro e o
reembasamento com resina composta e restauracdo direta como restauracao
provisoria prévia a coroa unitaria, com o intuito de aguardar a cronologia de erupcao
dentaria e formacao da maxila.

O menor e a sua tutora responsavel foram esclarecidas sobre todos os fatores
positivos e negativos relacionados ao tratamento e aceitaram a sua realizagao, tendo
entdo registrado a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e o
Termo de Assentimento. Apés a finalizacdo do projeto, 0 mesmo foi enviado ao
CEP/Unifacisa e ap0s a aprovacao do parecer (319769.20.6.0000.5175) foi dado
inicio ao tratamento.

Dando inicio ao procedimento, foi realizada a gengivoplastia, realizada as
etapas, tais quais, anestesia local do paciente com a técnica infiltrativa utilizando o
anestésico lidocaina a 2% com felipressina 1:100000 com a quantidade de 1 tubete
anestésico (Figura 4), em seguida procedeu-se com o isolamento relativo, iniciou-se
entdo o aumento de coroa a fim de criar acesso na colocacédo do grampo (Figura 5),
seguido de aplicacdo de Hemostop para hemostasia (Figura 6) e aplicacdo de

Coltosol para selamento da camara pulpar em relacdo ao meio bucal ( Figura 7).

Figura 4. Anestesia local, técnica infiltrativa. Figura 5. Aumento de coroa
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Figura 6. Aplicacdo de Heostop Figura 7. Aplicacao de Coltosol

Na sessao seguinte, prosseguiu-se com a endodontia. Procedendo-se com a
anestesia com a técnica infiltrativa com 2 tubetes anestésicos de lidocaina a 2% com
felipressina 1:100000, seguido do isolamento absoluto, utilizando-se arco dobréavel.
Iniciou-se entdo o refinamento da abertura coronaria anteriormente. Utilizou-se
brocas esféricas, n° 1014 para promover melhor acesso para exposicdo da camara
pulpar e do canal radicular.

O refinamento da abertura coronaria obedeceu as etapas operatérias
buscando evitar formacdo de degrau nas paredes da camara pulpar, perfuracdo de
paredes, remocdo de estrutura dental excessiva ou abertura de modo que
dificultasse a instrumentacao.

O preparo do canal radicular foi feito com técnicas mistas (Oregon modificada
+ Protaper), a qual é realizada no sentido coroa-apice. ApGs a instrumentacédo de
cada terco do canal radicular e a cada troca de lima foi feita irrigacédo abundante de
hipoclorito de sddio 2,5% com &gua de Cal.

Comecando o preparo quimico-mecéanico (PQM) do elemento 21, de canal
anico e tendo em maos a radiografia diagnostica, a qual possibilitou determinar o
comprimento real do dente (CRD) com 18,5 mm e determinar o comprimento real de
trabalho, com 18 mm.

A instrumentacdo contou com o0 uso das limas tipo K e Protaper, com
movimentos alternados de introducao, pressao contra o apice, rotacao de 1/2 volta e

tracdo para entdo o canal ir se expandindo e criar nova forma de confeccdo da
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modelagem dos tercos cervical e médio, com assisténcia de uma irrigacdo
apropriada e posterior escalonamento do ter¢co apical com a lima Kerr devido a

amplitude do canal (Figura 8).

Figura 8. Preparo dos tercos médio e apical

Em sequéncia, o canal foi inundado com EDTA por trés minutos para
remocdo de smear layer e irrigacdo, com soro fisiolégico e secagem com pontas de
papel absorvente (Figura 9).

Apos a ultima irrigacdo, foi manipulado o medicamento intracanal com Callen
(base de hidroxido de calcio) e, posteriormente foi introduzido até a regido apical
(Figura 10).

WWHTE

Calen

PASTA DE HIDROXIDO DE CALCIO
PARA USO ENDODONTICO

USAR SOMENTE
DESCARTAVEL X

Figura 9. Uso de EDTA para remogado de smear layer Figura 10. Uso de Callen como medicamento
intracanal

Com a radiografia inicial, foi realizado a sele¢édo do pino intrarradicular de fibra
de vidro, foi feita a prova do pino (Figura 11), o corte do mesmo (Figura 12) e a

limpeza para a inser¢cdo no canal (Figural3). Realizado a prova e adaptacao, foi
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aplicado ionémero de vidro no pino (Figura 14) e no conduto (Figura 15) e por fim

fotopolimerizado por 40 segundos (Figura 16).

e, DN
Figura 11. Sele¢&o e prova do pino Figura 12. Corte do pino Figura 13. Aplicacé@o de iondmero de vidro no pino

Figura 14. Aplicagdo de iond6mero de vidro no conduto Figura 15. Fotopolimerizagao

Posteriormente, efetuou-se a selecdo (Figura 16), o corte (Figura 17) e a
prova da matriz de acetato (Figura 18), e a confeccdo da férula que € um colar

coronario de 360° para uma melhor adaptacéao da coroa (Figura 19).

83



Dialogos Cientificos em Odontologia: Producdes Académicas 2021.1 - UNIESP
g o o EE——

Figura 16. Selecao da Matriz de Acetato

Figura 19. Confeccao da férula

A porcéo interior da matriz foi preenchida com resina composta Al de esmalte

(Figura 20) e em seguida, posicionada sobre o preparo, com uma ligeira pressao
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para o escoamento do excesso do material pela cervical e pelo orificio na palatina
(Figura 21), sendo os excessos removidos com uma sonda exploradora n° 05
(Figura 22), antes da polimerizagcdo da resina, bem como a verificacdo do
posicionamento da matriz em relagdo ao eixo longitudinal do dente. Apds realizou-se
a fotopolimerizagdo da resina composta, em cada face (Figura 23). A matriz de
acetato foi entdo recortada com o auxilio de uma broca esférica e totalmente

removida (Figura 24).

Figura 21. Posicionamento para adaptagdo e escoamento
o NS B

Figura 22. Remoc&o dos excessos de resina
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Figura 24. Remog&o da matriz com broca

Por fim, foi realizado o acabamento e polimento das coroas em resina
composta com discos Sof-Lex e o kit de acabamento e polimento (TDV) (Figura 25),

e ajustada a oclusao do paciente, evitando contatos pré-maturos (Figura 26).

Figura 25. Acabamento e polimento Figura 26. Ajuste oclusal

Com a primeira consulta curativa concluida, consultas mensais foram
agendadas para evidenciar a auséncia de sintomatologia e acompanhar a evolucéo
da regeneracdo Ossea, constatada pela radiopacidade da barreira mineralizada

formada no apice radicular.
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DISCUSSAO

O traumatismo dentoalveolar tem consequéncias fisicas e psicossociais, pois
pode causa dor, danos estético-funcionais e alteragcbes na oclusdo do paciente.
Podendo ocorrer a perda da estrutura dentaria e a alteracdo de cor do dente
acometido. Os incisivos superiores sao os mais afetados, as sequelas dos pos
traumatismo estdo diretamente relacionadas ao constrangimento social e psicolégico
(GONCALVES, 2017).

Quando h& o traumatismo, e esse leva a necrose pulpar, ha a suspenséo da
deposicdo de dentina. Esse interrompimento, leva ao ndo fechamento do apice
radicular. Portanto, rizogénese incompleta pode ser definida como uma raiz
incompleta, na qual sua dentina apical ndo é revestida por cemento e seu tratamento
torna-se dificultoso por suas alteracbes anatbmicas, assim, tendo o canal largo e o
forame apical de amplo diametro (BARROSO et al.,, 2017). Por causa dessas
alteracbes e pelo fato de apresentarem paredes do canal divergentes, fica dificil
manter o material obturador dentro dos limites dos canais radiculares (DOTTO et al.,
2006).

Marchesan et al (2008) definem o termo apicificagdo como um processo de
inducéo de barreira calcificada em dentes com polpa necrosada em que nao houve a
completa formacdo do &pice radicular. Quando ha remanescente de papila dentaria,
ocorre 0 aumento do comprimento radicular. Na auséncia dessa papila, apenas ha o
fechamento do é&pice, sem ocorrer o comprimento da raiz (SEIBEL, SOARES e
LIMONGI, 2006).

A Associacdo Internacional de Traumatologia Dentaria (2020), em seus
artigos, fala que dentes com formacéo incompleta pode espontaneamente ocorrer a
revascularizacao pulpar apds uma injaria, porém se ndo houver necrose pulpar.
Caso haja evidéncia de necrose pulpar, pode langar méo da apicificagéo.

No caso clinico em questdo, o paciente apresentou apice aberto e necrose
pulpar, portanto, foi optado a utilizacdo do Hidroxido de Calcio com trocas periddicas
como é preconizado pela literatura. Embora a literatura apresente outras opc¢oes de
tratamentos como o tampao apical através do MTA e a Revascularizagdo Pulpar, a
escolha do tratamento convencional da apicificagéo foi uma alternativa vantajosa por
ter um baixo custo, ser biocompativel, ter um alto efeito bacteriano e estimular o

fechamento apical. Estudos mostram a eficacia do uso do MTA, do uso hidroxido de
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célcio e da nova alternativa de tratamento, a revascularizacdo pulpar, entretanto,
visto que o MTA tem alto custo e ndo é acessivel a todos 0s pacientes e como ha
poucos estudos sobre a Endodontia Regenerativa, a escolha do hidroxido de calcio
ainda é consagrada, suas vantagens sobressaem as suas desvantagens.

N&o ha concordancia na literatura sobre a frequéncia que se deve usar a
pasta de hidroxido de calcio, alguns autores afirmam que uma Unica aplicacdo é o
suficiente, pois atua como um catalisador na deposicdo de tecido mineralizado.
Outros acreditam que o exsudato inflamatério dissolve a pasta e quando o
desaparecimento da pasta é visto em radiografia € necesséaria a sua reaplicacao.
Porém, em seus estudos, Felippe et al (2005), avaliaram a influéncia da renovacéo
da pasta de hidroxido de calcio na apicificacdo e obtiveram como resultados a
reducdo do processo inflamatério diretamente ligado a renovacdo mensal da pasta
de hidroxido de calcio.

Como citado, o Hidroxido de Calcio apresenta como desvantagem as suas
trocas periddicas, apesar dessa dificuldade, pelo paciente ser colaborador,
comparecer as consultas agendadas e por ter sido possivel o isolamento absoluto,
essa dificuldade se apresentou indiferente ao caso.

Por consequéncia da capacidade do HIDROXIDO DE CALCIO estimular a
formacdo de tecido mineralizado, da reducdo dos fluidos periapicais dentro dos
canais, da alcalinizacdo do meio microbiano, pelo seu efeito reparativo e sua
biocompatibilidade tecidual nos processos de apicificacdo dispos de uma formacao
de uma barreira apical, obteve excelentes resultados e um bom progndstico e 96%
de sucesso clinico no tratamento de dentes necrosados e apice aberto (TOLEDO et
al., 2010; ZENKNER, PAGLIARIN, BARLETTA, 2009).

O acompanhamento radiografico foi de grande importancia nesse processo da
apicificacdo, apresentando a formagao radicular com o passar dos meses e
comprovando a eficacia do Hidréxido de Calcio, visto que a perda dentaria foi em um
dente permanente e a crianca tinha 7 anos de idade, o intuito do tratamento foi a
preservacdo do elemento dental pelo maior tempo possivel na boca. Desde a
primeira consulta curativa foi possivel observar um contentamento com a

reabilitacdo, devolvendo a autoestima e melhorando o relacionamento interpessoal.
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CONSIDERACOES FINAIS

Durante o tratamento é um grande desafio promover o fechamento do apice
que fora paralisado apds o trauma. Verificou-se através de estudos que o hidréxido
de calcio € o material mais indicado para induzir a formagao de barreira calcificada
para fechamento completo do apice, porém nao deve ser universal, devido aos
varios tipos de bactérias que podem ser encontradas nos canais radiculares e a
necessidade de varias sessdes para atingir o resultado desejado.

Apesar das desvantagens em relacdo ao tempo de tratamento e ao
cenario atual da pandemia da COVID-19, dificultando assim o tratamento reabilitador
planejado (Endodontia do dente 21, gengivoplastia, pino de fibra de vidro e
reabilitacdo protética), uma ultima consulta foi realizada, podendo concluir a partir
das tomadas radiograficas a eficacia das trocas da pasta de HIDROXIDO DE
CALCIO sobre o processo de apicificacdo em dentes com rizogénese incompleta
(figura 27). Portanto, o protocolo de tratamento proposto e a medicacao intracanal
escolhida favoreceram na formacdo da barreira apical, devolvendo assim, saude

periodontal.

Figura 27. Formag&o do &pice radicular
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USO DA OXIMETRIA DE PULSO NO DIAGNOSTICO DE VITALIDADE PULPAR:
UMA REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA

Moisés Jerison Bento De Oliveira’
Thayana Karla Guerra Lira dos Santos?

RESUMO

O diagndstico na endodontia € essencial para o plano de tratamento avaliando o
estado da vitalidade da polpa dentaria, assim sendo a oximetria busca um
diagnéstico inovador permitindo que seja medido a fluxometria do O2 que a
hemoglobina leva para a polpa, para estabelecer a vitalidade pulpar. Assim, esse
trabalho busca investigar, por meio da associacdo a oximetria de pulso ligando aos
parametros existentes, como esse método inovador que indiqguem novos critérios
para o diagnéstico em endodontia. Se trata de um estudo quantitativo qualitativo
descritivo exploratério, que utilizou a técnica de revisdo integrativa. No primeiro
momento, se fez a uma busca avancada no PubMed usando a seguinte combinacgao
de descritores: "Pulse Oximetry and Diagnosis and Endodontic Treatment”. A partir
do numero de artigos encontrados, foram lidos todos os titulos e resumos, e
selecionados apenas aqueles que atendessem aos critérios de inclusdo. Na segunda
etapa, foi realizada a leitura na integra de cada artigo selecionado por dois
examinadores calibrados para o alcance dos objetivos da pesquisa. Os resultados
do estudo foram organizados em um banco de dados informatizado com o auxilio da
versdo 2007 do programa Microsoft Excel, e posteriormente organizados em tabelas
para analise descritiva, sendo também discutida a literatura relacionada. A maioria
dos estudos mostraram que o oximetro é validado para andlise das condicbes de
doenca da polpa, como também néo invasivo podendo ter uma boa aceitacdo. O
oximetro tem vantagem significativa onde se sobressai em comparacdo com o0s
outros testes convencionais para poder obter o diagndstico na endodontia, além
disso, se torna pertinente o estudo dessa ferramenta para conduzir essa renovacao
nos recursos usados na odontologia.

Palavras-chave: Oximetria. Endodontia. Doencas da polpa. Diagnéstico.

ABSTRACT

Diagnosis in endodontics is essential for the treatment plan assessing the vitality
status of the dental pulp, so oximetry seeks an innovative diagnosis allowing the
measurement of the O2 flow that the hemoglobin takes to the pulp, to establish pulp
vitality. Thus, this work seeks to investigate, through the association with pulse
oximetry linking to the existing parameters, how this innovative method that indicates
new criteria for the diagnosis in endodontics. This is a qualitative descriptive
exploratory quantitative study, which used the technique of integrative review. At first,
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an advanced search was performed on PubMed using the following combination of
descriptors: "Pulse Oximetry and Diagnosis and Endodontic Treatment”. From the
number of articles found, all titles and abstracts were read, and only those that met
the inclusion criteria were selected. In the second stage, each article selected by two
examiners calibrated to achieve the research objectives was read in full. The results
of the study were organized in a computerized database with the aid of the 2007
version of the Microsoft Excel program, and later organized into tables for descriptive
analysis, and the related literature was also discussed. Most studies have shown that
the oximeter is validated for analyzing the disease conditions of the pulp, as well as
being non-invasive and may have good acceptance. The oximeter has a significant
advantage where it stands out in comparison with other conventional tests to be able
to obtain the diagnosis in endodontics, in addition, it becomes pertinent to study this
tool to drive this renovation in the resources used in dentistry.

Key words: Oximetry. Endodontics. Pulp diseases. Diagnosis.

INTRODUCAO
Na odontologia o plano de tratamento é embasado e definido apds o

diagnoéstico, onde se tem a orientacdo e a devida abordagem do tratamento
odontoldgico, assim um diagndstico preciso que permita e determine o uso de
terapias mais seguras favorecendo um progndstico satisfatorio do tratamento
(SIQUEIRA et al., 2018).

O diagnoéstico é estabelecido por meio do conhecimento e experiéncias das
técnicas definidas para identificar as doencas, e assim tendo a apuracdo e analise
dos sinais e sintomas, associando a recursos semiotécnicos adequados (JANANI,
PALANIVELU, SANDHYA, 2020).

Na endodontia 0 uso da semiotécnica servem para auxiliar na avaliacdo da
condicdo do tecido pulpar, mesmo com algumas limitacées nas técnicas utilizadas
para o diagndstico pulpar, os testes térmicos na endodontia ja estdo bem difundidos
na prética clinica, mas em algumas situacdes podem passar um falso-positivo ou
falso-negativo. Com isto, o desenvolvimento na tecnologia pode favorecer e ser mais
um adjuvante para o diagnoéstico endodbéntico e facilitando o entendimento
beneficiando a odontologia com meios inovadores para o diagndstico pulpar
(SIQUEIRA et al., 2018).

A grande dificuldade na determinagéo do diagnéstico endodéntico é dada pela
subjetividade dos teste de vitalidade pulpar, mesmo com 0s recursos convencionais,
0 dentista tem que saber e ter no minimo 90% de certeza para poder iniciar um
tratamento endodontico (GUTMAN, LOVDAHI, 2012).
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Os recursos convencionais para o diagndéstico da vitalidade pulpar segue uma
sequéncia de critérios onde sdo observados parametros que auxiliam na
identificacdo do estado da polpa dentaria, como também na obtencdo das
informagBes necessarias para o diagnéstico, desse modo € preconizado o palpacgéo
gue € uma inspecao de toda mucosa, percussdo para saber se ha inflamacéo nos
tecidos periodontais, mobilidade que assim como a percussdo € usada para
determinar o comprometimento dos tecidos periodontais e chegando nos testes
térmicos em si que indica a verdadeira condi¢cdo da polpa, esses dois testes frio e
calor é baseado no estimulo térmico que a polpa oferece quando realizado o exame
(HARGREAVES et al., 2017).

Um dos maiores desafios quando se trata do diagnostico na endodontia &
promover uma analise exata da resposta sensorial obtida no exame clinico para
definir a vitalidade pulpar, caso ndo seja bem elaborado pode gerar um resultado
gue nao corresponde ao verdadeiro estado da polpa dentaria, além de tudo, gerar
um desconforto ao paciente. Por isso, partindo desse pressuposto para um resultado
mais preciso, se busca um método que possa facilitar o diagndstico e permita a
acuracia concedendo a verificagdo do suporte sanguineo que chega na polpa
dentaria e que seja capaz de mostrar 0 momento mais oportuno para a necessidade
da intervencdo endodontica (SIQUEIRA et al., 2018).

Buscando uma nova alternativa que pudesse auxiliar no diagndstico pulpar, a
oximetria de pulso entra como um importante e novo recurso clinico na identificacéo
das patologias pulpares sendo um artificio promissor para mensurar a vitalidade da
polpa dentaria (GIOVANELLA et al.,, 2014). Na avaliacdo da vitalidade com o
oximetro de pulso se verifica a quantidade de Oxigénio que a hemoglobina
oxigenada pode transportar a até a polpa dentaria, é e através dessa medicdo que
se pode ter um diagnostico, bem como 0 sucesso na descoberta do estado de
vitalidade da polpa dentaria (MISHRA; SHARMA; BHUSARI, 2019).

Sendo assim, como possibilidade de um novo recurso voltado para o
diagnéstico da vitalidade pulpar, temos o0 oximetro de pulso que é bem difundido na
medicina tradicional para verificar o nivel de oxigénio no sangue. A oximetria é capaz
de avaliar o fluxo sanguineo diretamente do elemento dentario, indicando assim o
estado de saude da polpa dentéria (ALGHAITHY, QUALTROUGH, 2017).
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O estudo da vitalidade pulpar através da oximetria busca medir e determinar
um tratamento analisando o fluxo de oxigénio trazido pelo sangue até polpa dentaria,
tem se mostrado um grande aliado para o diagnostico endodéntico e o uso da
técnica se mostra superior as demais (KONG et al., 2016). Segundo Caldeira et al.
(2016), afirmam que o oximetro de pulso é um dispositivo de monitoramento n&o
invasivo para determinar a saturacdo de oxigénio e a taxa de pulso de quaisquer
tecidos vascularizado, e que nos dentes, a saturacdo do oxigénio € geralmente mais
baixa do que em outros tecidos, alguns estudos j& foram realizados para fornecer
niveis de saturagéo para cada grupo de dentes.

A compreensao do processo de saturacdo do oxigénio no sangue da polpa
dentaria pode conceder um entendimento maior sobre a analise para o diagnéstico,
ressaltando a importancia dessa técnica, para indicar critérios mais precisos que nao
provoque um estimulo doloroso ao paciente quando for realizado o exame clinico,
removendo assim a subjetividade dos testes térmicos (ESTRELA et al., 2017).

Diante do exposto, para o diagndéstico do tratamento endoddntico e como uma
forma para obter a resposta da vitalidade pulpar temos o oximetro de pulso que
busca identificar por meio da associagdo a oximetria de pulso ligando aos
parametros existentes, como esse método e que indiqguem novos critérios para o

diagnésticos destacando sua utilidade clinica na Endodontia.

METODOLOGIA

Este trabalho caracteriza-se como um estudo quantitativo qualitativo descritivo
exploratdrio, que utilizou a técnica de revisdo integrativa para coleta de dados. Na
fase de coleta de dados, o primeiro momento foi dedicado a uma busca avancada no
PubMed, utilizando a seguinte combinagcdo de descritores: “pulse oximetry AND
diagnostic AND endodontics”. A partir da quantidade de artigos encontrada, foram
lidos todos os titulos e resumos e selecionados apenas 0s que estavam dentro dos
critérios de incluséo.

Dentre os critérios de inclusdo temos artigos publicados em inglés, com os
resumos disponiveis na base de dado selecionada (PubMed) e de livre acesso,
considerando apenas relatos de casos ou série de casos, estudos in vitro, estudos
em modelo animal, estudos clinicos, que cite a oximetria de pulso como técnica para

diagnéstico da vitalidade pulpar na endodontia. Foram excluidos deste trabalho os
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artigos que ndo se apresentaram publicados em inglés ou que ndo estiveram

indexados na base de dado selecionada, revisdes de literatura, revisado sistematica e

estudos que néo relataram o uso da oximetria como técnica para avaliar a vitalidade

Ou que citava apenas sobre o equipamento.

Em um segundo momento, realizou-se a leitura completa de cada artigo
selecionado, por dois examinadores calibrados para atingir os objetivos da pesquisa.
Os artigos selecionados foram classificados e analisados quanto ao ano de
publicacdo, pais de publicacdo e tipo de estudo. E, por ultimo, foi realizada uma
leitura exploratéria e abrangente desses artigos para extrair 0s seguintes critérios:
amostra, idade, dentes avaliados, condicdo desses dentes, grupos, testes de
vitalidade utilizados como compara¢ao, como foi avaliado a saturacéo (equipamento,
leitura e se usou o dedo), resultados obtidos e concluséo dos autores.

Os resultados da pesquisa foram organizados em um banco de dados
informatizado com o auxilio do programa Microsoft Excel, versdo 2007 e em seguida
organizados em tabelas, para uma analise descritiva, além de discusséo da literatura

relevante.

RESULTADOS

Diante do que ja havia na literatura, como objetivo dessa revisao integrativa,
apos coleta de dados, através da estratégia de busca citada, resultou em 21 artigos
(Figura 1). Em que, podem-se observar determinados casos clinicos que relataram
0s possiveis tipos de reabsor¢cdes dentérias, decorrentes de traumatismo dentérios e

as devidas condutas clinicas, junto os resultados obtidos em cada um deles.

Figura 1: Organograma da selecéo dos artigos

"pulse oximetry AND diagnostic
AND endodontics"

Descritores

Total de artigos 39 artigos
encontrados
Excluidos 18 artigos

Total de artigos avaliados 21 artigos
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Sendo possivel observar que os anos variaram entre 1991 a 2021,
tendo o Brasil como o pais de publicacdo de grande parte dos artigos e o tipo de

estudo foi estudo clinico (Quadro 1).

Quadro 1: Dados dos artigos.

AUTOR ANO PAIS DE PUBLICACAO TIPO DE ESTUDO
Anusha et al. 2017 india Estudo clinico
Bargrizam et al 2016 Ird Estudo clinico
Caldeira et al 2016 Brasil Estudo clinico
Calil et al 2008 Brasil Estudo clinico
Dastmalchi, 2012 Ira Estudo clinico
Jafarzadeh,

Moradi

Giovanella et al. 2014 Brasil Estudo clinico
Gopikrishna, 2007 india Estudo clinico
Tinagupta,

Kandaswamy.

Grabliauskien, 2021 Suica Estudo clinico
Zamaliauskien,

Lodien

Karayilmaz, 2011 Turquia Estudo clinico
Kirzioglu

Kataoka et al. 2016 Brasil Estudo clinico
Kataoka et al. 2011 Brasil Estudo clinico
Kong et al. 2016 Coreia Estudo clinico
Mishra, SSharma, | 2019 india Estudo clinico
Bhusari

Munshi, Hegde, 2002 india Estudo clinico
Radhakrishnan

Noblett et al. 1996 EUA Estudo Clinico
Riehl et al. 2016 EUA Estudo Clinico
Schnettler, 1991 EUA Estudo Clinico
wallace

Setzer et al. 2012 Brasil Estudo Clinico
Shabhi et al. 2015 india Estudo Clinico
Sharma et al. 2018 india Estudo Clinico
Stella et al. 2015 Brasil Estudo Clinico

As amostras do estudos variaram entre dentes de adultos saudaveis, como
também em criancas com dentes traumatizados e em sua maioria realizando os

teste de vitalidade em dentes anteriores (Quadro 2).

Quadro 2: Dados dos artigos

AUTOR AMOSTRA CALCULO IDADE GRUPO CONDICAO DE GRUPO
AMOSTRAL DENTARIO SAUDE oU S
AVALIADO DOENCA?
Anusha et | 100 Sim 25-40 Anteriores Dentes saudéaveis 5 grupos:
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al.

(n =20)

(polpa normal),
dentes tratados
endodonticamente e
dentes com cérie.

Polpa
normal,
pulpite
reversive
l,
irreversiv
el,
necrose
e
controle
negativo

Bargrizam
etal

339
(n=123)

05-13

Anteriores

Dentes permanentes
Imaturos

2
Grupos:
Dentes
para o
controle
negativo
tratados
endodont
icamente
e dentes
com
apice
aberto e
fechado
(Polpa
normal)

Caldeira et
al

59 (n=46)

Sim

14-40

Anteriores e
posteriores

Dentes permanentes
traumatizados

3 Grupos
Dentes
tratados
endodont
icamente
controle
negativo
e dentes
permane
nte
traumatiz
ados e
controle
positivo
(polpa
normal)

Calil et al

64
(n=17)

Sim

26-38

Anteriores

Dentes permanentes
(polpa normal)

2
Grupos:
Controle
negativo
e
experime
ntal
(polpa
normal)

Dastmalchi
et al.

24 (n=24)

Sim

18-50

Posteriores

Dentes saudaveis
(polpa normal),
dentes tratados
endodonticamente e
dentes com carie.

1 Grupo

Giovanella
et al.

65
(n=35)

Sim

32-64

Anteriores

Dentes com doenca
periodontal

1 Grupo

Gopikrishn
a,
Tinagupta,
Kandaswa
my.

77 dentes
(n=17GPe
n=30)

Sim

N&o citou

Anteriores

Dentes permanentes
traumatizados

3
Grupos:
Dentes
traumatiz
ados,
tratados
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endodont
icamente
e
controle
positivo
(polpa
normal).

Grabliauski
en,
Zamaliaus
kien,
Lodien

138 dentes

Sim

20a54

Anteriores e
posteriores

Dentes saudéaveis
(polpa normal)

2
Grupos:
dentes
higidos e
controle
negativo
com
dentes
tratados
endodont
icamente
Os
higidos
foram
dividido
em sub
grupos
de 16
dentes.

Karayilmaz
, Kirzioglu

59(n=51)

Sim

12-73

Anteriores

Dentes saudaveis
(polpa normal),
dentes tratados
endodonticamente

2
Grupos:
Dentes
tratados
endodont
icamente
e dentes
saudavei
S

Kataoka et
al.

693(n=180)

Sim

35-65

Anteriores

Dentes Saudaveis
(polpa normal)

2
Grupos:
Experime
ntal e
Controle

Kataoka et
al.

40(n=20)

Sim

35-55

Anteriores

Dentes Saudaveis
(polpa normal)

1 Grupo

Kong et al.

(n=15)

Sim

24-40

Anteriores

Dentes Saudaveis
(polpa normal)

1 Grupo

Mishra,
SSharma,
Bhusari,

(n=60)
(n=30)

Sim

04-12 e
Maiores
de idade

Anteriores e
posteriores

Dentes saudaveis
(polpa normal) e
dentes com carie.

2
Grupos:
Controle
positivo
Dentes
Higidos,
Dentes
com
histérico
de dor
noturna
com e
sem dor
a
mastigac
ao

Munshi,
Hegde,
Radhakrish
nan,

(n=100)

Sim

N&o citou

Anteriores

Dentes saudaveis
(polpa normal)

2 Grupos
Controle
positivo,
Dentes
higidos
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(polpa
normal)

Noblett et
al.,

(n=1)

Sim

N&ao citou

Posterior

Dentes saudaveis
(polpa normal)

1 Grupo

Riehl et al.,

40(n=38)

Sim

18-138
meses

Anteriores

Dentes saudaveis
(polpa normal)

1 Grupo

Schnettler,
wallace,

44(n=49)

Sim

18-55

Anteriores

Dentes saudaveis
(polpa normal)

2 Grupos
Dentes
tratados
endodont
icamente
e dentes
saudavei
s

(polpa
normal)

Setzer et
al.,

(n=60)

Sim

25-55

Posteriores

Dentes saudaveis
(polpa normal),
dentes tratados
endodonticamente

5 Grupos
Polpa
normal,
pulpite
reversive
I, pulpite
irreversiv
el,
necrose
e dentes
tratados
endodont
icamente

Shabhi et al.

170(n=155)

Sim

4-15

Posteriores

Dentes saudaveis
(polpa normal),
dentes tratados
endodonticamente e
dentes com carie.

4 Grupo:
Controle
tratados
endodont
icamente
, dentes
permane
ntes e
deciduos
higidos,
dentes a
serem
tratados
endodont
icamente

Sharma et
al.

(n=40)

Sim

4-12

Anteriores

Dentes saudaveis
(polpa normal) e
dentes com carie

3 Grupos
controle
positivo
dentes
permane
ntes e
dentes
deciduos
higidos,
dentes a
serem
tratados
endodont
icamente
e
controle
negativo

Stella et al.

116 (n=58)

Sim

7-36

Anteriores

Dentes permanentes
saudaveis (ICS)

2
Grupos:
Criancas/
adolesce
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ntes e
Adultos

Para dar mais propriedade ao estudo os testes de vitalidade padréo foram
feitos conferindo a resposta sensorial dos pacientes, como também o uso do
oximetro para comparacdo dessas respostas, além disso, analise do dedo indicador

para apuragao e comparacao dos resultados (Quadro 3).

Quadro 3: Dados dos artigos.

AUTOR TESTES DE FRIO TESTE AVALIAR A FEZ O DEDO QUANTAS
E CALOR ELETRICO? SATURACAO | INDICADOR? LEITURAS?
REALIZADOS?

Anusha et al. Sim Nao Oximetro Sim 2 (30 min ap6s a
+sensor de 1?)
diodo (LED)

Bargrizam et al Nao Nao Oximetro Nao (polegar) | 2 (10 min apés a
+sensor de 1?)
diodo (LED)

Caldeira et al Sim Nao Oximetro Sim 2 (30 e 60 apos
+sensor de a 19)
diodo (LED)

Calil et al Sim N&o Oximetro Sim 1 por5
+sensor de segundos
diodo (LED)

Dastmalchi, Sim Sim Oximetro Nao 1 por 30

Jafarzadeh, +sensor de segundos

Moradi diodo (LED)

Giovanellaetal. | Sim Sim Oximetro N&o N&o citou
+sensor de
diodo (LED)

Gopikrishna, Sim Sim Oximetro Nao 3 (30 minutos

Tinagupta, +sensor de apos a 19)

Kandaswamy. diodo (LED)

Grabliauskien, Sim Nao Oximetro Sim Nao citou

Zamaliauskien, +sensor de

Lodien diodo (LED)

Karayilmaz, Nao Nao Fluxometria N&o 1 (45 segundos

Kirzioglu doppler cada dentes)

Kataoka et al. Sim Nao Oximetro Nao N&o citou
+sensor de
diodo (LED)

Kataoka et al. Sim Nao Oximetro Sim N&o citou
+sensor de
diodo (LED)

kong et al. Sim Sim Oximetro Sim N&o citou

+sensor de
diodo (LED)

Mishra, Nao Nao Oximetro Nao Nao Citou

SSharma, +sensor de

Bhusari, diodo (LED

Munshi, hegde, Nao Sim Oximetro Sim 30 segundos de

Radhakrishnan, +sensor de monitoramento
diodo (LED)

Noblett et al., Nao Nao Oximetro N&o N&o citou
+sensor de
diodo (LED)

Riehl et al., Nao Nao Oximetro N&o 5 segundos apor
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+sensor de trés 60
diodo (LED) segundos

Schnettler, Sim Sim Oximetro Sim N&ao citou

wallace, +sensor de
diodo (LED)

Setzer et al., Sim Sim Oximetro Sim Nao citou
+sensor de
diodo (LED)

Shahi et al., Nao Sim Oximetro Nao 30 Segundos
+sensor de
diodo (LED)

Sharma et al., Sim Sim Oximetro Sim 3 (A cada dez
+sensor de minutos apoés a
diodo (LED) 1°)

Stella et al. Nao Nao Oximetro Sim 2 (intervalo de
pediatricio + 30 segundos)
sensor de
diodo 3025.

Os dados colhidos mostraram que mesmo diante da grande dificuldade para
adaptacdo e outras ocorréncias dentro do processo do diagndstico com o oximetro
pode-se ter uma resposta satisfatérias que atendesse os critérios exigidos para
verificar o vitalidade pulpar, dando ao oximetro uma vantagem comparado aos

outros testes (Quadro 4).

Quadro 4: Dados dos artigos (conclusdo dos autores).

AUTOR CONCLUSAO

Anusha et al. Concluiu-se que a oximetria de pulso € um verdadeiro
dispositivo de teste de vitalidade no diagndstico de diferentes
condicdes inflamatorias pulpares. A oximetria de pulso serve
para detectar a vitalidade de dentes com necrose pulpar que
nao pode ser detectada por testes térmicos. A pratica do uso
da oximetria de pulso em cenario odontolégico ajuda a
melhorar a qualidade do diagndstico endoddéntico.

Bargrizam et al Durante o desenvolvimento do dente, a saturacao de oxigénio
tiveram os valores maiores. Esses achados confirmam que a
oximetria de pulso é capaz de detectar o fluxo sanguineo
pulpar e saturacdo de oxigénio, independente da condi¢do do

dente.

Caldeira et al Nas condicbes do estudo envolvendo dentes traumatizados
gue néo responderam a um teste de polpa fria, OP provou ser

método direto, objetivo e confiavel para testar a vitalidade.

Calil et al Este estudo confirma o uso potencial de oximetria de pulso
como um teste de vitalidade pulpar e demonstrou que o
método determinou o nivel de saturacdo de oxigénio no
sangue da polpa nos incisivos centrais superiores e caninos
superiores (sem inflamagé&o clinicamente detectavel alterar).
O método determinou de forma consistente que pode ser

usado para teste de vitalidade pulpar.
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Dastmalchi,
Jafarzadeh,
Moradi

A oximetria de pulso € um método mais confiavel e eficaz
para determinar o status real da polpa em endodontia,
quando comparado com o teste de frio, teste de calor e
elétrico.

Giovanella et al.

Este estudo encontrou uma reducdo na saturacdo de
oxigénio na polpa de dentes permanentes com PAL, PP e
GR, indicando que doenca periodontal se correlaciona com o
nivel de saturacdo de oxigénio na polpa.

Gopikrishna,
Tinagupta,
Kandaswamy.

Este estudo mostra que o oximetro de pulso é um método
eficaz e objetivo de avaliagio da vitalidade pulpar. E
especialmente aplicavel a dentes permanentes traumatizados
em parestesia temporéria de nervos reduzindo a eficicia e
confiabilidade aos testes térmico e elétrico. Leituras
consistentes do oximetro de pulso neste estudo confirma que
a circulagdo da polpa e a saturacdo de oxigénio no sangue
podem ser detectadas. Os planos de tratamento para dentes
traumatizados podem ser decidido imediatamente quando o
paciente apos esse tipo de avaliacao.

Grabliauskien,
Zamaliauskien,
Lodien

Este estudo confirmou o uso clinico potencial de um oximetro
de pulso com um manufaturado suporte universal para
verificar a vitalidade da polpa dentaria. No entanto, mais
estudos in vivo devem ser conduzido para avaliar os niveis de
saturacdo de oxigénio da polpa dentaria em diferentes
estagios pulpares.

Karayilmaz,
Kirzioglu

A fluxometria por laser Doppler foi considerada um método
confiavel e mais eficaz do que OP e TE para avaliar o estado
pulpar de dentes humanos, especialmente em pacientes
pediatricos onde a cooperacdo do paciente e inervacdes
pulpar incompletas reduzem a eficicia da confiabilidade dos
métodos de teste convencionais. Contudo a melhoria do
método e aparelho de FLD com mais pesquisas € indicado
para se tornar uma valiosa ferramenta de diagnéstico clinico
na pratica odontoldgica.

Kataoka et al.

Os resultados deste estudo sugerem que a polpa dentaria no
dia de radiagdo ionizante durante RT da regido da cabeca e
pescoco ndo promove perda completa ou uma diminui¢cdo na
vascularizacdo e fluxo sanguineo. As mudancgas clinicas
comumente observada na microcirculacdo pulpar, que foi
demonstrado a curto prazo, podem ser apenas de natureza
temporaria. Isso pode sugerir que o0s tratamentos
endoddnticos preventivos frequentemente recomendados ou
extracOes dentarias em pacientes que receberdo RT podem
ser evitados em uma escala maior.

Kataoka et al.

O tecido pulpar dos dentes submetidos a radiacao ionizante
apresentou uma diminuicdo da SpO?2 dependente do tempo.
Doses acima de 30 Gy (TP2) causadas um processo
inflamatdrio na polpa que permaneceu inalterado até doses
de 70 Gy (TP3). No acompanhamento 4 a 5 meses apos 0
inicio das sessbes de RT (TP4), os niveis de SpO2
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apresentaram valores médios semelhantes aqueles de TP2,
mesmo quando as respostas de sensibilidade da polpa foram
negativas, que indica que a polpa pode retornar aos niveis
normais de saturacéo de oxigénio.

Kong et al.

Embora haja algumas limitagbes para nosso estudo, esses
resultados podem ser Uteis para deteccdo de dentes com
vitalidade prejudicada e diferenciagdo nao invasiva entre
polpa necrética e vital.

Mishra, SSharma,
Bhusari,

Considerando a relacdo geral do historico de dor, oximetria
de pulso e hemograma, pode-se dizer que a oximetria de
pulso foi o teste de polpa vital mais preciso para diagnosticar
estado de vitalidade em polpas normais e inflamadas. Este
teste deve ser investigado quanto a sua precisao inserindo o
espaco pulpar adequado seguido pelo tratamento feito e com
0 acompanhamento. Portanto, mais estudos sao necessarios
antes de executar o oximetro de pulso para diagnostico do
estado inflamatério pulpar em clinicas.

Munshi, Hegde,
Radhakrishnan,

Uma vez que um nivel de SpO2 reproduzivel pode ser obtido
nos dentes vitais, a oximetria de pulso tem valor clinico
imediato em fornecer dados basicos de vitalidade para os
dentes traumatizados

O estudo mostra que a oximetria de pulso € um método
eficaz, método objetivo de avaliar a vitalidade da polpa
dentéria especialmente em pacientes pediatricos onde o
paciente cooperacao e inervagcao pulpar incompleta reduzem
confiabilidade dos outros métodos.

Noblett et al.,

O sucesso deste experimento in vitro indica que o a oximetria
de pulso pode ser adaptavel a deteccdo de circulacdo
sanguinea pulpar e, portanto, o diagnostico da vitalidade
pulpar. A objetividade deste método de diagndstico oferece
uma vantagem distinta sobre os métodos atualmente
disponiveis, como estimulacdo elétrica ou térmica, que
depende da reacdo do nervo sensorial resposta que varia
com a personalidade e experiéncia do paciente. A falta de
dependéncia de wuma resposta sensorial elimina a
necessidade para aplicacdo de um estimulo potencialmente
desagradavel ao paciente. A natureza ndo invasiva da
oximetria de pulso também pode resultar em maior aceitacdo
do paciente e cooperacdo com procedimentos diagndsticos.

Riehl et al.,

Em concluséo, os dados presentes apoiam o possivel uso da
oximetria de pulso para detectar o fluxo sanguineo nos
dentes caninos. No entanto, ndo houve correlacdo
significativa entre os valores de SpO? no dente vital e nas
areas de controle. Além disso, os resultados ndo eram
definitivos, e a validagdo da modalidade com estudos
adicionais em dentes caninos sdo necessarios antes que o
uso clinico possa ser recomendado.

Schnettler,
wallace,

O estudo apoia a confiabilidade do oximetro de pulso em
diagnéstico da vitalidade pulpar. E ndo invasivo e demonstrou
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aceitacdo superior do paciente, uma vez que nao induzir dor
para discernir vitalidade. A possibilidade de interpretacéo dos
valores de saturacdo de oxigénio para produzir o diagndéstico
informacBes sobre processos patologicos por ser melhor
avaliada em um estudo de acompanhamento.

Setzer et al.,

O oximetro forneceu medidas validas para o avaliacdo de
diferentes estagios de inflamagdo pulpar diagnosticada
clinicamente e pode ser uma ferramenta adjuvante valiosa
para o diagnaéstico clinico.

Shahi et al.,

Este estudo mostra que o oximetro de pulso € objetivo,
sensivel e ndo invasivo que pode ser usado como um método
de rotina para avaliar a vitalidade pulpar nos dentes
deciduos, dentes permanentes jovens e dentes permanentes
maduros. Da um diagnostico preciso e imediato de estado
pulpar. E necessario evoluir os dados para sugerir o valor de
saturacdo do oxigénio do tecido pulpar em termos de
porcentagem relacionando com a idade como indicador da
saude ou doenca da polpa.

Sharma et al.,

A oximetria de pulso (OP) testada neste estudo provou ser
um complemento valioso para diagnosticar a vitalidade pulpar
por meios objetivos. A fim de fazer OP em clinicas
odontologicas, h4 uma necessidade de desenvolver um
equipamento de design uniforme com intervalos verificados
de % SpO2 para diagnosticar condi¢cdes inflamatérias da
polpa dentaria, o que provavelmente pode salvar muitos
dentes com questionaveis diagndstico clinico subijetivo,
especialmente em odontopediatria.

Stella et al.

Valores de saturacdo de oxigénio medidos na regido dos
incisivos centrais superiores usando um oximetro de pulso
revelaram diferencas entre criangas/ adolescentes e adultos,
mostrando que criancas/ adolescentes tém maiores niveis de
saturacdo. N&o houve correlacdo entre a saturacdo de
oxigénio niveis de pressao nos dedos dos pacientes e valores
de seus dentes ou entre leituras de saturacdo de oxigénio
com dimensdes dos dentes (superficie vestibular), frequéncia
cardiaca ou tempo de leitura do oximetro. Continua sendo um
método Util para a analise de vitalidade pulpar.

DISCUSSAO

Antes de qualquer intervengdo na area da saude, é necessaria uma analise

cuidadosa da saude do paciente, na qual serdo expostos 0s sinais e sintomas que

conduzirdo a todo o processo de tratamento, de forma a avaliar todos os critérios na

percepcéao do profissional na consulta apresentados pelo paciente. E, na odontologia

sdo utilizados recursos que venham possibilitar mais clareza no processo de
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diagnostico, trazendo a solucdo do quadro e propondo o tratamento ideal para cada
individuo (ABD-ELMEGUID, YU, 2009).

Nessa circunstancia, como recurso semiotécnico usados dentro da
odontologia, especificamente, na endodontia, surge o oximetro de pulso difundido na
medicina para analisar o fluxo de oxigénio no sangue do paciente dentro o ambiente
hospitalar. Essa ferramenta visa dar mais precisdo ao diagnéstico endodéntico por
ser capaz de verificar o fluxo de oxigénio que chega até a polpa dentaria,
distinguindo o estado real da polpa através da saturacdo do O, presente,
observando assim se ha ou nao vitalidade pulpar (ALGHAITHY, QUALTROUGH,
2017).

Embora o uso do oximetro para o diagnéstico na endodontia seja pouco
falado, ndo é algo novo, h4 anos vem se estudando essa ferramenta. Através dessa
revisao integrativa foi possivel observar estudos desde o ano de 1991, que apontam
gue o oximetro tem-se mostrado uma alternativa para complementar e favorecer o
diagnéstico clinico (SCHNETTLER, WALLACE, 1991). Foi através da avaliacao
clinica desses estudos que se pode chegar aos resultados que corroboraram com a
analise da vitalidade pulpar, contudo ainda existem poucos artigos publicados,
possivelmente pela dificuldade da realizacdo de estudos clinicos.

Quanto as amostras avaliadas nos estudos, foram bem variaveis, alguns
artigos usaram muitos pacientes e outros avaliaram uma parcela menor, no entanto,
se observou que em alguns deles (BARGRIZAM et al., 2016, KATAOKA et al., 2016,
SHAHI et al., 2015, GRABLIAUSKIEN, ZAMALIAUSKIEN, LODIEN, 2021) tiveram
amostras maiores, com mais participantes na pesquisa, mas as analises estatisticas
realizadas em todos os artigos foram consideraveis, independentemente da
quantidade das amostras estudadas.

No que esta relacionado aos grupos dentarios avaliados, alguns autores
recorrem a dentes anteriores (CALIL et al.,, 2008, BARGRIZAM et al., 2016.
ANUSHA et al., 2017) e outros incluiram, exclusivamente, em dentes posteriores
(NOBLETT et al., 1996; DASTMALCHI, JAFARZADEH, MORADI, 2012; SETZER et
al.,, 2012, SHAHI et al., 2015). Porém, a avaliacdo dos dentes posteriores ainda sao
considerados mais dificeis com o oximetro, pois autores fizeram uma adaptacao do
aparelho para medir a saturacdo do Oxigénio que chega na polpa, no entanto, ha

uma dificuldade para poder chegar uma posicéo ideal onde o aparelho tenha total
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contato garantindo o paralelismo com o dente, para conseguir promover um bom
desempenho na observacdo dos dados (GOPIKRISHNA, TINAGUPTA,
KANDASWAMY, 2007; KATAOKA et al, 2011 GIOVANELLA et al., 2014;
KATAOKA et al., 2016).

Ainda nao existe um dispositivo que facilite essa avaliagdo na endodontia, no
entanto, os autores Giovanella et al. (2014), Bargrizan et al. (2016), Caldeira et al.
(2016) e Stella et al. (2015) desenvolveram um dispositivo para auxiliar nessa
andlise, assim se confeccionou um adaptador de aco inoxidavel e uma adaptacédo da
colgadura de forma que o sensor se estabelecesse fixo sob medida e conectado em
paralelo com o transmissor e detector para avaliar a vitalidade dos dentes.

Além do oximetro, existe a fluxometria por laser Doppler citada no estudo de
Karayilmaz e Kirzioglu (2011), que também faz essa analise da condicdo pulpar e é
considerada uma ferramenta eficaz possibilitando o diagnéstico das condi¢cdes
pulpar, dessa maneira mostra-se superior ao oximetro, sendo que menos usada por
se tratar de um mecanismo muito caro para ser aplicado na pratica clinica.

Se tratando dos grupos e dentes avaliados no diagnoéstico convencional e
com o oximetro ouve uma diferenca entre os estudos onde alguns deles
(KARAYILMAZ; KIRZIOGLU, 2011; STELLA et al., 2015; RIEHL et al.,, 2016;
GRABLIAUSKIEN, ZAMALIAUSKIEN, LODIEN, 2021) usaram dentes vitais para
avaliar a eficacia do método, enquanto outros (ANUSHA et al., 2017; SHAHI et al.,
2012; SETZER et al., 2012; SHARMA et al., 2018) usaram elementos dentarios
sendo deciduos e permanentes, comprando-os com dentes com pulpites reversiveis,
irreversiveis, traumatizados e necrose pulpar. Assim, independente dos dentes,
existem diferencas estatisticas nos resultados dos grupos, contudo o oximetro foi
eficiente em todos os grupos avaliados, inclusive em dentes deciduos e
traumatizados, que sdo considerados desafiadores no diagnéstico da vitalidade
pulpar, o que possibilita a utilizacdo do oximetro no tratamento endodéntico de forma
a diagnosticar dentes com as diferentes condi¢cdes de alteracdes pulpar.

E por intermédio do oximetro que se pode dar um diagndstico mais acurado
principalmente em pacientes pediatricos que é contra indicado usar 0s recursos
convencionais causando estimulos de dor ao paciente, e por ser um mecanismo que
avalia a passagem do sangue oxigenado na camara pulpar, esses pacientes tendem

a ndo sentir mediante a luz que passa pelas paredes do elemento dentario chegando
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na polpa e medindo o fluxo de O, para dar a saturacdo daquele dente em questao
(SHARMA et al., 2018).

Além disso, tendo em vista também a grande de dificuldade do diagndstico
em dentes apés traumatismo, nesses casos a polpa estara critica devido a
anormalidades neurossensoriais temporarias nas primeiras semanas do trauma,
assim nao podendo responder com precisdo aos métodos convencionais de testes
da polpa, dessa maneira, mascarando o diagnéstico (GOPIKRISHNA, TINAGUPTA,
KANDASWAMY, 2007; CALDEIRA et al., 2016). E nas analises feitas comparando
as categorias de testes de vitalidade com a oximetria, pode-se observar que as
fiboras nervosas em dentes traumatizados geralmente retornam a capacidade de
resposta normal com o tempo apdés a lesdo reforcando a eficacia do oximetro para o
diagnéstico pulpar e principalmente na odontopediatria por se tratar de uma
ferramenta acurada para o diagnostico Caldeira et al. (2016).

Vale ressaltar que os testes térmicos e elétricos ja sdo validados na literatura,
no entanto tais estudos afirmam que esses métodos muitas vezes ndo trazem um
resultado favoravel, as vezes duvidoso, por serem considerados recursos subjetivos
(DASTMALCHI, JAFARZADEH, MORADI, 2012; SETZER et al, 2012,
GIOVANELLA et al., 2014; SHARMA et al., 2015). Todavia o oximetro além de
inovador, estabelece padrbes de respostas sendo um equipamento objetivo que
mostrou resultados favoraveis para o diagnéstico, como também pode analisar a
auséncia da vitalidade pulpar em casos de necrose.

Diversos trabalhos constataram que o oximetro mostrou bons resultados e os
autores concluem que este € um método que deve ser implantado na pratica clinica
para melhorar a qualidade do diagnostico da endodontia (SHAHI et al., 2015;
ANUSHA et al., 2017; GRABLIAUSKIENE, ZAMALIAUSKIENE, LODIENE, 2021).
Além disso, é um método néo invasivo que mostrou ter uma boa aceitacdo por parte
dos pacientes, facilitando a interpretacdo dos dados, bem como evitando um
diagnéstico incorreto, aplicavel em diversas situagées clinicas, mesmos naquelas em

gue o diagnostico endodéntico ainda é um desafio.

CONSIDERACOES FINAIS
A oximetria € um método confiavel e eficaz para avaliacdo da vitalidade

pulpar, apresenta vantagens significativas, onde se sobressai em compara¢cdo com
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0S outros testes convencionais na obten¢&o do diagnéstico na endodontia, podendo
ser aplicado a pratica clinica, em todas as possiveis situacfes, inclusive em
pacientes pediatricos e em dentes pos traumatismo.

Em contrapartida, é necessério o aprofundamento do conhecimento para usar
esse dispositivo com mais seguranca e confiabilidade, pois mesmo que as
adaptacdes realizadas mostrem um bom resultado para o paciente, gera um
pequeno desconforto quanto ao ajuste ao elemento dentario a estrutura anatdbmica
do dente o que dificulta a padroniza¢cao do uso do equipamento, por ainda nao ter no
mercado um aparelho especifico para essa finalidade clinica. Por isso, se torna
pertinente mais estudos quanto ao uso dessa ferramenta, para que se torne um

recurso utilizado na rotina clinica do endodontista.
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AVALIAC}AQ DA ANSIEDADE QDONTOLOGICA DE CRIANCAS E SEUS
RESPONSAVEIS EM UMA CLINICA-ESCOLA DE ODONTOPEDIATRIA

Clara Santos de Lira
Naiana Braga da Silva
Tricia Murielly Andrade de Souza Mayer

RESUMO

Os procedimentos odontologicos podem gerar ansiedade, agitacdo e medo nos
pacientes, 0 que se torna uma barreira para a manutencao da saude bucal. Assim, o
objetivo deste estudo foi verificar os niveis de ansiedade odontoldgica das criancas e
de seus responsaveis atendidos em uma clinica-escola de odontopediatria. Para
tanto, realizou-se um estudo epidemiol6gico do tipo transversal analitico. A amostra
foi de conveniéncia, compreendendo pacientes de 4 a 11 anos de idade e seus
responsaveis que compareceram para atendimento odontolégico na clinica de
odontopediatria do UNIESP. A coleta de dados ocorreu na sala de espera, antes do
atendimento. A ansiedade dos responsaveis foi registrada por meio da Dental
Anxiety Scale (DAS). Ja as criangas tiveram sua ansiedade avaliada pelo Venham
Picture Test Modificado (VPTM). Foi realizada analise estatistica descritiva e
inferencial, adotando-se um nivel significancia de 5%. Um total de 22 criancas e 22
responsaveis participaram do estudo. 36,3% das criancas e 59,0% dos responsaveis
apresentaram algum nivel de ansiedade, sendo a maioria baixo ou médio. N&o
houve associacdo entre a ansiedade da crianca e a do responsavel, e, para ambos,
ndo houve associacdo entre ansiedade e sexo, idade, renda familiar ou nivel de
escolaridade do responsavel. Diante disso, conclui-se que a ansiedade odontolégica
afeta tanto criancas quanto seus responsaveis, e que na amostra estudada a
prevaléncia dessa condicdo foi maior entre 0s responsaveis.

Palavras-chave: Ansiedade ao Tratamento Odontoldgico; Odontopediatria; Crianca.
ABSTRACT

Dental procedures can generate anxiety, agitation and fear in patients, which
becomes a barrier to maintaining oral health. Thus, the objective of this study was to
verify the dental anxiety levels of children and their guardians attended at a pediatric
dentistry school clinic. To this end, an epidemiological cross-sectional analytical
study was carried out. The sample was of convenience, comprising patients from 4 to
11 years of age and their guardians who attended for dental care at the pediatric
dentistry clinic of UNIESP. Data collection took place in the waiting room, before the
service. The parents' anxiety was recorded using the Dental Anxiety Scale (DAS).
Children, on the other hand, had their anxiety assessed by the Modified Venham
Picture Test (VPTM). Descriptive and inferential statistical analysis was performed,
adopting a significance level of 5%. A total of 22 children and 22 guardians
participated in the study. 36.3% of the children and 59.0% of the guardians had some
level of anxiety, the majority being low or medium. There was no association between
the child's anxiety and that of the guardian, and, for both, there was no association
between anxiety and sex, age, family income or educational level of the guardian.
Therefore, it is concluded that dental anxiety affects both children and their parents,
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and that in the sample studied, the prevalence of this condition was higher among
those responsible.

Keywords: Anxiety to Dental Treatment; Pediatric Dentistry; Kid.

INTRODUCAO

A ansiedade é um conjunto de respostas fisiol6gicas e emocionais em que
predominam sentimentos de carater ameacador, desencadeados por estimulos reais
e/ou imaginarios, que estejam na iminéncia de acontecer. O medo é também um
conjunto de respostas fisiolégicas e emocionais, mas que ocorrem quando 0O
estimulo ameacador est4d presente no ambiente (MOREIRA et al.,, 2015). Na
Odontologia, os conceitos de medo e ansiedade odontolégica confundem-se,
podendo serem definidos como um conjunto de sentimentos negativos provocados
pelo atendimento odontol6gico (GUSTAFSSON et al., 2007).

A ansiedade odontolégica tem sido investigada por muitos estudos, realizados
nos mais diferentes paises ao longo dos anos. No entanto, sua prevaléncia na
infancia tem se mostrado bastante variavel entre as pesquisas (FERREIRA et al.,
2004; SOARES et al, 2015). Em um estudo brasileiro foi encontrada uma
prevaléncia de 39,4%, estando a ansiedade odontolégica associada a um histérico
de dor dental, e a crianca nunca ter ido ao dentista (COLARES et al., 2013). No
entanto, criangcas com experiéncia anterior de anestesia durante o tratamento
odontoldgico revelaram-se mais ansiosas do que as criancas que tinham feito
tratamento sem anestesia (SINGH et al., 2000). Sendo assim, a necessidade de
procedimentos mais complexos, e 0 tempo em que a crianga permanece sob
tratamento na clinica foram associados a presenca de ansiedade odontolégica
(PAIVA et al., 2019).

Além disso, um dos fatores mais importantes na determinacdo de um nivel
elevado de ansiedade odontolégica na infancia, é a ansiedade dos pais. Filhos cujos
pais apresentam ansiedade odontolégica alta tem uma probabilidade maior de
apresentar ansiedade elevada do que as criangcas cujos pais ndo tém ansiedade
(SOARES et al., 2015; TICKLE et al., 2009). Isso se da porque o comportamento dos
pais estad diretamente relacionado ao das criancas, incluindo a ansiedade e as
condicbes em saude bucal (BARASUOL et al, 2016). No entanto, €

responsabilidade dos pais retratar uma boa imagem dos dentistas para a crianca,
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explicando que eles séo profissionais que ajudam a promover a saude e que néo é
necessario ter medo do consultério odontolégico. Assim, além de dar atencdo a
crianca, os dentistas devem desenvolver estratégias para alterar a visdo dos pais
sobre eles, pois a percepcao deles influencia muito a ansiedade odontolégica da
crianca (SOARES et al., 2017).

Pode-se associar também o uso crénico de medicamentos a alta ansiedade
odontoldgica. Criancas que usam medicamento cronicamente tem uma maior
probabilidade de apresentar alta ansiedade odontolégica. H& ainda outros fatores
gue devem ser considerados como a idade, o género e a condi¢do de saude bucal
(SOARES et al., 2015). Nesse sentido, varios estudos tém demonstrado que a
ansiedade tende a declinar com o passar dos anos devido a um aumento no nivel de
maturidade emocional, e que pode haver diferenca na prevaléncia da ansiedade
odontoldgica entre os sexos. Mas, nesse aspecto, os resultados dos estudos nem
sempre concordam, ora aparecendo as criancas do sexo feminino como mais
ansiosas, ora as do sexo masculino (FERREIRA et al.,, 2004; MARTINS; DIAS,
2016).

Condicdes sociais e nivel de escolaridade podem estar relacionados com a
presenca de ansiedade odontologica. Soares et al. (2020) observaram que criangas
em familias com até dois salarios minimos tem mais chances de ter ansiedade
odontoldgica. No entanto, Ferreira et al. (2004) constaram nao existir correlagcéo
entre condi¢cdes sociais, escolaridade e nivel de ansiedade dentro da populacdo
estudada, e que o0s pacientes ansiosos evitam frequentemente o tratamento
odontoldgico, independentemente do seu nivel social ou escolaridade. A associacdo
entre ansiedade e condicao financeira pode ser explicada pelo fato de que individuos
de baixa renda enfrentam mais problemas, ndo tendo oportunidades de lazer ou
educacdo, resultando em niveis mais altos de ansiedade.

Apesar dos avangos tecnolégicos na odontologia, a ansiedade e o0 medo séo
vistos com frequéncia como grandes obstaculos para a procura da assisténcia
odontoldgica, devido a possibilidade da ocorréncia de dor e sofrimento (MARTINS et
al.,, 2017). Assim, a ansiedade odontoldgica tem interferéncia direta na condicdo de
saude bucal, e pode trazer muitas consequéncias, nao s6 para o portador dessa

desordem, como também para as pessoas a sua volta (BARASUOL et al., 2016).
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Desse modo, o sucesso do atendimento odontoldgico infantil estd muito ligado
a capacidade do cirurgido-dentista detectar e lidar com as questfes emocionais da
crianga (OLIVEIRA; MORAES; EVARISTO, 2012). O profissional deve realizar uma
avaliacdo da ansiedade infantil prévia ao tratamento odontolégico, bem como tentar
entender outras causas desse estado emocional que poderiam contribuir para maior
sucesso no atendimento odontolégico (FERREIRA; OLIVEIRA, 2017). Dessa forma,
0 manejo adequado do comportamento da crianca ajudara a evitar que a ansiedade
se estabeleca e se mantenha até a idade adulta, visto os prejuizos para a saude
bucal que a presenca da ansiedade odontolégica traz (PAIVA et al., 2019).

O cirurgido-dentista pode lancar mao de métodos objetivos e subjetivos para
mensurar a ansiedade odontoldgica do paciente. Dentre as medidas objetivas, tem-
se a afericdo da frequéncia cardiaca, da pressao arterial e do cortisol salivar; e
dentre as subjetivas h& inimeras escalas. Esses métodos quando aliados, podem
oferecer um diagnéstico mais preciso. As escalas subjetivas avaliam o estado de
ansiedade, ou seja, a presenca dessa desordem naquele momento em que o
participante esta exposto a alguma situacdo ou objeto especifico que a gere.
Também investigam a ansiedade trago, que é revelada se o individuo é naturalmente
ansioso. O profissional deve escolher a escala que mais se adapte aos seus
objetivos, individualizando-a conforme o perfil do paciente, como a idade e
capacidade cognitiva (BARASUOL et al., 2016).

O objetivo geral desse trabalho foi verificar os niveis de ansiedade
odontoldgica das criancas e de seus responsaveis atendidos em uma clinica-escola
de odontopediatria, bem como teve como objetivos especificos verificar se houve
associacdo entre os niveis de ansiedade das criancas e dos seus responsaveis,
entre 0 sexo das criancas, entre a idade das criancas e verificar se houve
associacdo da ansiedade odontolégica com a renda e a escolaridade do
responsavel.

Este trabalho € um estudo epidemiolégico do tipo transversal analitico, onde a
coleta de dados ocorreu em marco de 2020, na sala de espera da Clinica Integrada
de Saude do UNIESP Centro Universitario, Cabedelo, PB.

Este estudo foi encaminhado & Coordenacdo do curso de Odontologia do
UNIESP Centro Universitario para analise e obtengédo do consentimento por parte da

coordenadora, mediante assinatura de um termo de anuéncia. O projeto foi entdo
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submetido a Plataforma Brasil, para apreciacdo, andlise e aprovagdo por parte do
Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos do UNIESP, obtendo-se o parecer
namero 3.854.449 (ANEXO A)

O universo foi composto pelos pacientes da Clinica Infantil | e da Clinica Infantil
I do curso de Odontologia do UNIESP. A amostra foi de conveniéncia,
compreendendo todos 0s pacientes e seus responsaveis gque compareceram para
atendimento e aceitaram participar da pesquisa mediante assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Foram considerados elegiveis para participar do estudo criancas brasileiras
de ambos os sexos, que compareceram a clinica escola, bem como os seus
responsaveis legais. Foram excluidas as criancas e/ou 0s responsaveis que
apresentavam alguma deficiéncia intelectual, sensorial ou fisica, que incapacitava-os
de participar do estudo.

Durante a coleta de dados foram usados dois instrumentos, um para as
criancas e outro para os responsaveis.

As criancas tiveram sua ansiedade avaliada por meio do Venham Picture Test
Modificado (VPTM), que tem quatro conjuntos de figuras: menina branca, menina
negra, menino branco e menino negro. Cada conjunto de figuras contem oito figuras,
sendo que cada uma traz a representacdo de duas criancas, sendo uma ansiosa e

outra ndo (FIGURAS 1, 2, 3, 4).

Figura 1. Menina branca Figura 2. Menina Negra
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Na aplicacdo desse instrumento, uma pesquisadora mostrou individualmente
para a crianga cada uma das oito figuras do VPTM e fez a seguinte solicitacéo:
“Mostre para mim como vocé esta se sentindo agora!”, e entao registrou a resposta
na ficha da crianca (0 = positiva; 1= negativa). Os escores eram entdo somados,
podendo ir de 0 a 8, sendo que o 0 representava criancas livres de ansiedade; 1 a 3
baixo nivel de ansiedade; 4 a 6 nivel médio de ansiedade, e 7 a 8 altamente
ansiosas (RAMOS-JORGE; PORDEUS, 2004).

Para os responsaveis, foi aplicado um questionario com questdes sobre renda
familiar, escolaridade e ansiedade odontologica. A ansiedade do responsavel foi
registrada por meio da Dental Anxiety Scale (DAS) (CORAH, 1969). Na sala de
espera da clinica, antes do atendimento odontol6gico, uma pesquisadora entregou o
guestionario aos responsaveis, 0 qual é autoadministrado. O DAS contém quatro
itens, com cinco alternativas cada um, com escores variando de 4 a 20. Escores de
até 5 indicam ndo ansioso; 6 a 10 levemente ansioso; 11 a 15 moderadamente
ansioso, e de 16 a 20 extremamente ansioso.

Os dados foram tabulados em planilhas do Microsoft Excel e analisados por
estatistica descritiva e inferencial por meio software IBM SPSS (versdo 25.0). O
teste Exato de Fisher foi usado para avaliar associacdo entre as variaveis, para

tanto, adotou-se um nivel significancia de 5%.
RESULTADOS

Um total de 22 criancas e 22 responsaveis participaram do estudo. A maioria
das criancas era do sexo feminino (n=14; 63,6%), e a idade média foi de 7,3 anos.
Quanto aos responsaveis, quase a totalidade era do sexo feminino (n=21; 95,4%),
sendo que 90,9% eram maes das criancas. A média de idade foi de 34,1 anos, a
maioria (54,5%) havia concluido o ensino médio (Grafico 1), e 63,4% tinham renda
familiar de até um salario-minimo (Grafico 2).

Quanto a ansiedade odontolégica, 36,3% das criancas (n=8) apresentaram
algum nivel de ansiedade (Tabela 1). Dentre essas, 5 tinham idade entre 4 e 7 anos,
e 3 entre 8 e 11 anos; 75% (n=6) eram do sexo feminino. Ja dentre 0s responsaveis,
59,0% (n=13) tinham algum nivel de ansiedade (Tabela 1). Desses, (n=10; 73,9%)

tinham 35 anos de idade ou menos e todos eram do sexo feminino.
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N&o houve associacdo entre a ansiedade da crianca e a do responsavel, e
para ambos, ndo houve associacdo entre ansiedade e sexo, idade, renda familiar ou
nivel de escolaridade do responsavel (Teste Exato de Fisher; p-valor>0.05).
Analisando-se caso a caso, observou-se que das 8 criangas que apresentaram
algum nivel de ansiedade, 5 tinham responsaveis ansiosos. Para os responsaveis, a
guestdo do DAS que apresentou maiores escores foi a que se referia a anestesia

local, seguida pela que tratava da iminéncia do inicio do procedimento odontolégico.

Tabela 1. Ansiedade ao tratamento odontolégico

das criancgas e seus responsaveis (n=22).

Crianca Responsavel

Nivel de
. n (%) n (%)
ansiedade
Sem ansiedade 14 (63,6) 9 (40,9)
Baixo 4 (18,2) 9 (40,9)
Médio 3 (13,6) 2(9,1)
Alto 1(4,5) 2(9,1)

Grafico 1. Nivel de escolaridade dos responsaveis.

Especializagéo

Ensino Superior

Ensino Médio

Ensino Fundamental 11

Ensino Fundamental |

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%
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Gréfico 2. Renda familiar dos participantes.
6 a 9 salarios
1 a 3 salarios

Até 1 salario

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

DISCUSSAO

O presente estudo mostrou que quase a totalidade dos responsaveis que
acompanharam as criancas a consulta odontolégica eram mulheres, assim como
estudos anteriores (MARTINS et al., 2019; MOREIRA et al., 2015; VENCANTO et
al., 2021). Destas, a grande maioria eram mées, assim como demostrou Tomé et al.
(2019). Possivelmente isso ocorreu porque na maioria das vezes as maes € que
passam mais tempo com seus filhos e acabam sendo mais responsaveis pela saude
destes.

Neste estudo, ndo foi observada associacdo entre a ansiedade odontologica
dos responsaveis e a ansiedade das criancas, mas houve mais responsaveis
ansiosos do que criangas. Em outro estudo, que utilizou os mesmos instrumentos,
também foi encontrada uma prevaléncia de ansiedade maior nos responsaveis, onde
70,7% dos responsaveis apresentaram algum grau de ansiedade, enquanto apenas
22,4% das criancas apresentaram algum grau de ansiedade (MARTINS et al., 2019).
Ao analisar as questdes do DAS que receberam o maior score, observou-se que a
necessidade de realizar a anestesia local é a situacdo que mais gera ansiedade. o
gue possivelmente esta associado a traumas passados, 0 que explicaria o alto nivel
de ansiedade encontrado nos pais que participaram do presente estudo. Esse
achado vai ao encontro do que Oliveira et al. (2015) viram em seu estudo, onde foi
usado o0 mesmo instrumento para avaliar a ansiedade em um grupo de 304 adultos,

onde a questao da anestesia também recebeu os maiores scores.
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A maioria das criangas que apresentaram alguma ansiedade tinha idade entre
4 e 7 anos. Isso vai ao encontro do resultado visto por Lee et al. (2007) onde as
criangas mais novas, na faixa de 5-8 anos de idade apresentaram-se mais ansiosas
gue as criangas mais velhas, assim, a ansiedade diminuiu com o aumento da idade.
Oliveira et al. (2018) também observaram que as crian¢cas mais novas apresentaram
as maiores taxas de presenca de ansiedade em seu trabalho, que utilizou o mesmo
instrumento do presente estudo.

A grande maioria das familias das criancas atendidas na clinica-escola de
odontologia onde o estudo foi realizado tem baixa renda, apesar de a maioria dos
responsaveis ter concluido o ensino médio. Nesse sentido, Medeiros (2019) também
verificou em seu trabalho que 46,91% dos entrevistados tinham renda de até 1
salario minimo. J& Moreira et al. (2015) observaram que a média de idade dos
responséaveis foi de 34,48 anos e a maior parte destes, chegou a concluir o ensino
médio.

De acordo com o sexo, este estudo ndo nos permite afirmar qual o grupo que
apresenta maior ansiedade odontologica, porque nao envolve a mesma quantidade
de meninos e meninas participando desta andlise. Mas apesar desta limitacdo, foi
observado que 75% das criangas que apresentaram ansiedade sdo meninas, talvez
porque as meninas tem mais facilidades de demonstrar sua emocdes, 0 que
corrobora com outros estudos (MARTINS 2019; VENCATO et al., 2021). Porém néao
foi encontrada significancia, apesar da expressividade numérica.

Este estudo apresentou como limitacdo o seu nimero amostral. O periodo de
coleta de dados antecedeu a paralisacao do atendimento na clinica-escola devido a
pandemia ocasionada pela COVID-19 que teve inicio em mar¢o de 2020, dias apos
o inicio da coleta de dados, fazendo com que esta fosse interrompida, e assim

tornando o niUmero amostral pequeno.
CONCLUSAO

Diante disso, conclui-se que a ansiedade odontolégica afeta tanto criancas
guanto seus responsaveis, e que na amostra estudada a prevaléncia dessa condi¢ao
foi maior entre os responsaveis. Sendo que a maioria das criancas e dos

responsaveis apresentaram ansiedade odontolégica em niveis de baixo a médio.
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Além disso, ndo houve associacdo entre a ansiedade da crianca e a do responsavel,
e, para ambos, ndo houve associacao entre ansiedade e sexo, idade, renda familiar
ou nivel de escolaridade do responsavel.

Estudos futuros, podem empregar o método em uma amostra representativa da
populacdo estudada. E os cirurgibes-dentistas podem, a partir desses dados,
conhecer melhor os sentimentos da crianca e do responsavel, a fim de proporcionar

uma experiéncia que gere menos ansiedade desde a recepcao.
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EFICACIA DA AVALIACAO MOMENTANEA ECOLOGICA COM O USO DO
APLICATIVO BRUXAPP EM SMARTPHONE PARA DIAGNOSTICO EM
BRUXISMO DE VIGILIA: UMA REVISAO DE LITERATURA

Lilian da Costa ROCHA*
Elisabeth Aline de Melo Gomes Soares DIAS?

RESUMO

O estudo sobre o Bruxismo vem ganhando progressivamente muita importancia e
sendo recentemente conceituado em Bruxismo de Vigilia e Bruxismo do Sono. E
uma condicao oral de grande relevancia para os pesquisadores e profissionais, tanto
da area odontologica, como da medicina. Nos dias atuais, ocorreu um progresso
tecnolégico por meio de avaliagbes momentaneas ecoldgicas, onde sao utilizados
dispositivos como smartphones e através deste, captura-se amostras de estudo
fornecendo relatérios em tempo real, assim podemos observar que com o aplicativo
utilizado Bruxapp, torna-se possivel coletar dados sobre comportamentos de
bruxismo para fins de diagnéstico clinico e de pesquisa. Dada a importancia de
aprofundar os conhecimentos sobre o bruxismo de vigilia, essa revisao de literatura
tem como objetivo estimar a possivel aplicagdo e intervencdo da avaliacédo
momentanea ecoldgica, e através dessas informacdes analisar o comportamento do
paciente nessa condicdo utilizando um aplicativo de celular. Essa técnica tem como
estratégia instruir as pessoas sobre acdes que podem ser negativas para a sua
saude, e também tem a finalidade de reeduca-las, pois possibilita a supervisdo de
praticas orais, facilitando entender as possiveis consequéncias desse habito e
auxiliando no monitoramento de mudancas ao longo do tempo.

Palavras-chave: Bruxismo. Ansiedade. Smartphone. Avaliagcdo Momentanea
Ecoldgica.

ABSTRACT

The study on Bruxism is progressively gaining a lot of importance and has recently
been conceptualized in Wake Bruxism and Sleep Bruxism. It is an oral condition of
great relevance for researchers and professionals, both in the dental and medical
fields. Nowadays, technological progress has occurred through momentary
ecological assessments, where devices such as smartphones are used and through
this, study samples are captured providing real-time reports, so we can see that with
the application used Bruxapp, it becomes possible to collect data on bruxism
behaviors for clinical diagnosis and research purposes. Given the importance of
deepening knowledge about waking bruxism, this literature review aims to estimate
the possible application and intervention of momentary ecological assessment, and
through this information to analyze the patient's behavior in this condition using a cell
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phone application. This technique has the strategy of instructing people on actions
that can be negative for their health, and also aims to re-educate them, as it allows
the supervision of oral practices, making it easier to understand the possible
consequences of this habit and helping to monitor changes over time.

Keywords: Bruxism. Anxiety. Smartphone. Ecological Momentary Assessment.

1 INTRODUCAO

Pesquisadores tém definido o bruxismo como uma série de movimentos
estereotipados caracterizados pelo rangimento e apertamento dos dentes durante o
sono. Todavia, esse conceito vem acompanhado com o fato desses pesquisadores
ndo considerarem a existéncia do bruxismo de vigilia, e alguns conceitos no estudo
do bruxismo do sono ndo se encaixam para caracteristicas do bruxismo de vigilia
(MOLINA et al., 2002).

Lobbezoo et al., (2018) definiram recentemente o bruxismo como uma
atividade repetitiva dos musculos da mandibula, caracterizada pelo aperto, ranger
dos dentes, ou empurrar da mandibula. Ainda que os sinais e sintomas do bruxismo
mudem, € um fator etiolégico que provoca danos as estruturas de suporte dos
dentes, desgaste anormal dos dentes, falha nas restauracdes dentarias e desordens
temporomandibulares e musculoesqueléticos. Devemos, assim, separar 0s conceitos
em bruxismo de vigilia e bruxismo do sono.

O bruxismo de vigilia € definido como uma atividade muscular
mastigatdria que ocorre durante a vigilia, por contato repetitivo ou suportado com os
dentes ou empurrar da mandibula, e o bruxismo do sono como uma atividade
muscular mastigatéria que ocorre durante o sono, podendo ser ritmica ou nao-
ritmica, ambos devem ser classificados também como “possivel”, “provavel’ e
“definitivo” (LOBBEZOO et al., 2018).

Segundo Serra Negra et al., (2014), estudantes de graduacdo tem mais
predisposicao a estresses, alterando assim sua qualidade de sono. Podendo resultar
em bruxismo de vigilia ou bruxismo do sono, e afetar a saude bucal ou dores
musculares, dores de cabeca, desgaste dentério, dentre outros.

Os pacientes com bruxismo devem ser tratados de forma multidisciplinar, com
terapias oclusais, tratamentos que melhorem a qualidade do sono e qualidade de

vida, e aumentem o grau de compreensao do comportamento. Diminuir o estresse
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no cotidiano pode ser utilizado como um adicional no tratamento (MOLINA et al.,
2002).

Para diagnostico, o desempenho muscular deve ser medido com registro
eletromiografico continuo (EMG), porém esses registros sao realizados durante uma
hora, sendo dificil tecnicamente e desconfortavel para o individuo. Para facilitar o
diagnéstico, foi proposta a Avaliacdo Momentanea Ecoldgica (AME), que estuda as
condicbes na medicina comportamental e estudos especificos em habitos diarios,
utilizando um aplicativo movel. Dessa forma, o uso de tecnologia expandiu a forma
como profissionais e pacientes se uniram, tanto de forma terapéutica, como de
pesquisa e clinica, pois se refere ao relato em tempo real (ZANI et al., 2019).

Dada a importancia de aprofundar os conhecimentos sobre o bruxismo de
vigilia, essa revisdo de literatura tem como objetivo analisar a aplicacdo e
intervencdo da avaliagdo momentanea ecoldgica, como a eficacia do uso do

aplicativo bruxapp em smartphone, para fins de diagnéstico.

2 METODOLOGIA

O estudo realizado é uma revisdo de literatura e foi conduzida por cinco
etapas de investigacdo, sendo elas: definicdo do tema e elaboracdo da questao de
pesquisa; busca na literatura e delimitacdo para a inclusao dos estudos; extracdo de
dados; avaliacdo dos resultados e apresentacao da revisao.

Trata-se de uma revisdo de literatura com abordagem exploratéria, cujos
dados foram coletados por meio de uma busca eletrdnica em bases académicas de
marco de 2020 a maio de 2021. A busca dos artigos foi realizada nas bases de
dados Scielo, Pubmed, bvs e LILACS. Com apoio na questdo norteadora do estudo,
utilizaram-se as palavras-chave: Bruxismo. Ansiedade. Smartphone. Avaliacdo
Momentanea Ecoldgica.

Para realizacdo da pesquisa foram selecionados artigos por ordem de
preferéncia nos idiomas inglés e portugués, respectivamente. Em relacdo aos
aspectos dos critérios de inclusdo e exclusao dos artigos, foram considerados como
meio de inclusdo os estudos académicos dos ultimos doze anos, referentes ao
periodo de 2009 a 2020, como revisdes de literatura que abrangessem bruxismo de

vigilia, avaliacdo momentanea ecoldgica, aplicativo para smartphone BruxApp. Em
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contrapartida, foram consequentemente excluidos os artigos ndo encontrados na
integra e/ou nao disponiveis on-line, revisdes de literatura que abordassem o tema
apenas do bruxismo do sono. A analise critica e a sintese dos resultados foram
realizadas de forma descritiva.

A selecdo dos artigos cientificos encontrados através da busca nas diferentes
bases de dados foi realizada seguindo algumas etapas relevantes para a elaboracao
desta pesquisa. Para tanto, na primeira etapa foi realizada a leitura de todos os
titulos dos estudos encontrados, utilizando os critérios de exclusdo preestabelecidos
para aqueles que claramente ndo se enquadravam em qualquer um dos critérios de
inclusdo deste estudo.

Na segunda etapa, foi realizada a leitura dos 59 resumos dos estudos
selecionados na primeira etapa. Na terceira e Ultima etapa, todos os estudos que
ndo foram excluidos nas duas primeiras etapas acabaram sendo excluidos de
acordo com o proposito da pesquisa, conforme mostra as etapas no fluxograma
abaixo (Fig. 1). Apos a andlise e selecdo por meio dos critérios de incluséo e

exclusao, restaram catorze estudos, 0s quais compuseram a amostra.

Figura 1: Fluxograma dos estudos encontrados a partir da busca eletronica.

Estudos encontrados na busca eletronica
SCIELO/Pubmed (n = 59)

- Estudos excluidos (n = 28)

Estudos mantidos para avaliacao
mais detalhada (n = 31)

Estudos excluidos por serem repetidos (n =
6)

Estudos excluidos por serem monografias
> (n=4)
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Estudos potencialmente relevantes
para a revisdo (n = 17)

Ulltima exchisdn final de

Estudos inclusos para a
Reviséo (n = 14)

Fonte: Dados da Pesquisa, 2021.

Estudos sobre o bruxismo vém ganhando progressivamente mais importancia,
atentando em defini¢cbes, etiologia, atividades motoras como trituracéo ou ranger dos
dentes que caracterizem o bruxismo, sua associacdo com a DTM e suas implicacdes
na denticdo natural e implantes dentarios (MANFREDINI et al., 2013).

No bruxismo, ocorre um aumento de atividade da musculatura mastigatoria,
esse aumento tende a atingir os dentes e suas estruturas de suporte, acarretando
desgastes e mobilidade dentaria. A gravidade dessas alteragbes depende das
estruturas atingidas, do tempo de existéncia e sua regularidade. (BLINI et al., 2010).

Ainda segundo Blini et al.,, (2010), os movimentos mandibulares né&o
funcionais que acometem individuos com bruxismo, convertem-se em uma
solicitacdo anormal dos musculos mastigatérios, encontrando-se em estado de
hiperfuncdo, podem manifestar sintomatologia dolorosa e diminuicdo de sua
coordenacdo, sendo assim, um importante fator causador de alteracdes na
Articulacdo Temporomandibular (ATM).

Os sinais e sintomas observados em bruxdmanos sdo: desgastes dentais,
tensao, hipertrofia muscular e dores na ATM, ruidos articulares (crepitacao), cefaleia,
vertigem, sensibilidade pulpar, sons oclusais, destruicdo O0ssea, periodontite
transitéria, além de limitacdo funcional dos movimentos fisiolégicos dos
componentes do aparelho estomatognético (LIMA et al., 2020).

-

E uma condicdo oral de grande relevancia para os pesquisadores e
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profissionais, tanto da area odontolégica, como neurologica e do sono. Porém, a
falta de concordancia em relacdo a uma definicdo e de uma classificacédo diagnostica
para bruxismo é frustrante, visto que € necessario para o tratamento. Desse modo,
segundo Lobbezoo et al., (2013), o bruxismo é uma atividade repetitiva dos
musculos da mandibula, caracterizada por cerrar ou trincar os dentes e/ou apoiar e
empurrar a mandibula. Ademais, possui duas manifestacfes distintas: pode ocorrer
durante o sono (bruxismo do sono) ou durante a vigilia (bruxismo de vigilia).

Entretanto, sdo habitos que devem ser estudados separadamente,
consequentemente diferindo também nos conceitos. Dessa forma, descrevemos 0 0
bruxismo de vigilia como uma atividade muscular mastigatoria que ocorre quando
acordado, por contato repetitivo ou suportado com os dentes ou empurrdo da
mandibula e o bruxismo do sono como uma atividade muscular mastigatéria que
ocorre durante o sono, pode ser ritmica (fasica) ou ndo-ritmica (ténico) (LOBBEZOO
et al., 2018).

Ambos sdo habitos orais muito comuns, com a predominancia de 8% a 31%
para bruxismo genérico, ou seja, sem distinguir entre o bruxismo do sono e o
bruxismo de vigilia, de 22% a 31% para o bruxismo de vigilia, e 3% e
aproximadamente 13% para o bruxismo do sono em adultos, e em criangas e
adolescentes também, de 3,5% a 40% no bruxismo do sono, ndo havendo distincédo
entre sexo (MANFREDINI et al., 2017).

Assim, acredita-se que o individuo o desenvolva por influéncia de fatores
emocionais, como por exemplo, um acumulo de trabalho/tarefas, perdas,
expectativas, conflitos, auto estima e ansiedade. No bruxismo infantil existe uma
divergéncia na literatura em relacdo a sua predominancia e permanecer com esse
habito na idade adulta, pode afetar a saulde, resultando em problemas na ATM,
musculos faciais e desgaste dos dentes, também problemas na saude periodontal e
até perda de elementos dentérios por trauma (SERRA-NEGRA et al., 2009).

Como visto, o bruxismo de vigilia € definido como contato direto repetitivo que
ocorre quando acordado. A etiologia é decorrente de uma combinacdo de fatores
tanto sociais e bioldgicos, como o estilo de vida, fatores ambientais, qualidade do
sono também tem sido relacionado a causas para esse tipo de bruxismo (SERRA-
NEGRA et al., 2019).

Para tratar o bruxismo de vigilia, deve-se obter um diagndstico que deve ser
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feito primeiramente através de uma triagem, porém, essa atividade parafuncional
pode ndo ser observada pelo individuo, dificultando a autoconsciéncia, e assim
resultando em uma grande variagcdo na frequéncia relatada (GOLDSTEIN et al.,
2017).

2.1 Método Diagndstico

Para se obter um bom diagnéstico do bruxismo de vigilia, € de
responsabilidade do profissional a realizagcdo de um histérico/formulario, obtendo do
paciente algumas informacfes necessarias, questionando-o, por exemplo, se tem o
habito de ranger ou apertar os dentes quando estd acordado, ou se este possui
danos nas estruturas dentarias (GOLDSTEIN et al., 2017).

Também como citado por Goldstein et al., (2017), existe uma grande conexao
do bruxismo com as DTMs, considera-se insuficiente nos estudos se o bruxismo de
vigilia causa essas disfuncdes, porém, sabemos que intensifica os sintomas, como
dores de cabeca, dores musculares e articulares.

Com as ferramentas de diagnostico disponiveis, foi indicado um sistema de
classificacdo de diagndstico, essa estratégia indica que tanto o bruxismo de vigilia
como o bruxismo do sono deve ser diagnosticado como possivel, provavel e
definitivo (MANFREDINI et al., 2016).

O painel de consenso considerou que diferentes abordagens de diagnésticos
tém diferentes niveis de precisdo diagndstica. Com isso, para diferir, observou-se
gue abordagens auto relatadas sdo adequadas para deteccdo de possivel para
ambos os tipos de bruxismo, e uma avaliacao clinica nos concede um diagndstico de
provavel. Ja de definitivo, o bruxismo de vigilia deve ser diagnosticado com um auto
relato, exame clinico e registro EMG (BRACCI et al., 2018).

Assim, depois da obtencdo do autorrelato do individuo, é indicado a
realizacdo da gravacdo EMG, onde individuos sé@o orientados a realizarem apertos
voluntarios maximos por determinado tempo. E para eliminar efeitos do bruxismo do
sono, os mesmos individuos utilizam eletrodos durante o sono, para descartar a
informacé&o obtida no dia seguinte, para obtencdo de informagao para o bruxismo de
vigilia (SERRA-NEGRA et al., 2019 e KAWAKAMI et al., 2014).

Essa gravacdo EMG pode ser desconfortavel e cansativa, entdo foi sugerido
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como opgdo alternativa no diagnéstico do bruxismo de vigilia a AME, que se trata de
um relato em tempo real de um comportamento, sentimento ou qualquer condicéo de
interesse de estudo. Funciona da seguinte forma, em algum momento, durante o
curso de atividades diarias, o individuo é solicitado a responder perguntas sobre o
gue esta fazendo no momento. Assim, ajudara a obter informacdes do dia a dia para
melhor realizacdo de diagndstico (ZANI et al., 2019).

Recentemente, ocorreu um progresso tecnoldgico das técnicas AME, em que
séo utilizados dispositivos como smartphones para qualquer faixa etaria, capturando-
se em tempo real amostras de estudo, fornecendo relatorios também em tempo real.
E para aprofundar o conhecimento sobre o bruxismo de vigilia, recentemente foi
criado um aplicativo (BruxApp®) que envia sons de alerta durante o dia que deve ser
respondido em tempo real a atual condicdo dos musculos da mandibula e posicéo
dos dentes (ZANI et al., 2019).

Essa coleta em tempo real durante varios momentos do dia do individuo, em
seu ambiente natural, poderia ser a melhor estratégia para alcancar uma descri¢cao
definitiva dos comportamentos do bruxismo de vigilia. Essa técnica AME ja foi
comprovada em meio a pesquisas sua capacidade na avaliacdo de diversos
comportamentos orais (BRACCI et al., 2018).

Observou-se que com o aplicativo (BruxApp®), torna-se possivel coletar
dados sobre comportamentos de bruxismo para fins clinicos e de pesquisa. Para fins
clinicos, podem ser fundamentais para ajudar os individuos na consciéncia de seus
hébitos, monitorar mudangas ao longo do tempo e executar medidas apropriadas.
Para fins de pesquisa, para coletar uma grande quantidade de dados sobre a
epidemiologia de diferentes formas (ZANI et al., 2019).

E de muita importancia ensinar a posicdo maxilo-mandibular de conforto
muscular que é a de dimensdo vertical de repouso (com os dentes levemente
desocluidos), pois uma grande quantidade de pacientes acredita que o certo e
normal € ter os dentes em contato durante a maior parte do dia (o periodo de contato
dentario € em média vinte minutos/dia, em atividades como a mastigacdo e a
degluticdo). Este entendimento e treinamento € importante para o autocontrole da
parafungdo na vigilia (PEREIRA et al., 2006).
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2.2 Intervengdes Terapéuticas

Para obter um plano de tratamento para esse tipo de atividade parafuncional,
€ de fundamental importancia que o profissional adquira informa¢des necessérias
para que ele entenda as razdes por trds do habito de cada paciente, assim, o
profissional pode solicitar que o individuo observe seus comportamentos diarios,
pois com 0s pacientes cientes, é viavel que o profissional consiga relatérios mais
precisos dos hébitos parafuncionais. Como se observa que o bruxismo de vigilia esta
mais ligado a estresse e/ou problemas psicolégicos, € indicado acompanhamento
psicolégico (GOLDSTEIN et al., 2017).

Apesar de muitos casos relatados, indicacdes para o tratamento do bruxismo
ainda sdo muito baixas. E primordial uma avaliac&o clinica para diferenciar o tipo de
bruxismo, e descartar distarbios médicos ou medicamentosos (GUAITA et al., 2016).

Ainda segundo Guaita et al., (2016), o tratamento para o bruxismo de vigilia
pode ser um desafio. Neste, foram avaliadas nuances relacionadas a higiene do
sono, que consiste na orientacdo para cessar fumos e bebidas alcodlicas e evitar
ingestdo de cafeina no periodo noturno, assim como a diminuicdo de atividades
fisicas antes de dormir. Entretanto, € pouco recomendado, pois hdo obteve muita
diferenca, exceto que séo fatores negativos para o bruxismo do sono.

A terapia auricular € mais uma ferramenta n&o invasiva no tratamento do
bruxismo de vigilia. Esta corresponde a aplicacdo de agulhas semipermanentes,
esferas de ouro, sementes de mostarda, prata e cristais no pavilhdo auricular,
encontrando em cada ponto da orelha um 6rgao correspondente. A area do pavilhdo
auricular € um reflexo do sistema nervoso central, onde patologias e disturbios
surgem em determinada area correspondente ao 6rgdo e, quando estimulados,
estes pontos provocam no cérebro a liberacdo de neurotransmissores e horménios
gue irdo operar sobre a patologia ou distirbio a ser tratado (CARVALHO et al.,
2020).

Toxina Botulinica também é indicada no tratamento em individuos onde o
bruxismo interfere, prejudicando na fala, mastigacdo ou degluticdo. Sendo aplicada
nos muasculos mastigatérios, reduzindo o bruxismo por até 5 meses, porém nao
obteve resposta positiva no ranger dos dentes e na rigidez na mandibula durante o

dia, sendo indicada apenas depois de tentar mais abordagens minimamente
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invasivas (GUAITA et al., 2016).
2.3 O Aplicativo

O aplicativo para Smartphone chamado BruxApp, veio como uma nova
abordagem para avaliacdo do bruxismo e vem ganhando a atencdo de
pesquisadores e clinicos na area odontologica, neurolégica, dentre outros para
diagnosticos definitivos. O aplicativo possui uma area de interacdo grafica étima
(ZANI et al., 2019).

As avaliacbes momentaneas ecoldgicas sdo realizadas a partir do aplicativo
BruxApp® para smartphone (Imagem 1). O BruxApp introduziu os principios da AME
no campo do BV pelo uso da tecnologia de smartphones e tem como objetivo
reeducar o paciente, lembrando-o de relaxar os musculos e evitar o contato com os
dentes. A aplicacdo € baseada em um principio muito simples de gravacdo de
dados. Gracas ao som emitido pelo aplicativo, o individuo sera alertado para focar
sua atencdo nos musculos da mandibula e na posicdo dos dentes em momentos
aleatérios durante o dia para permitir um relatério em tempo real. Isso permitira
monitorar 0s comportamentos orais do individuo em seu ambiente natural
(OSIEWICZ, et al. 2019).

Quando o individuo receber o alerta, este devera identificar a condicdo
naquele momento dentre cinco op¢des (Imagem 2). Também sera necessaria uma
resposta adicional para um item sobre a presenca de dor facial (Imagem 8). Depois
disso, o individuo deveréa tocar no visor e fornecer um feedback em tempo real. O
aplicativo possui uma interface muito simples e intuitiva, que pode ser personalizada
de acordo com as necessidades e expectativas individuais. O modo padrao fornece
um monitoramento de 7 dias, podendo ser modificado. Os sons de alerta serdo
gerados em uma frequéncia aleatéria, sem intervalos de tempo predefinidos.
Existem varias opcdes projetadas para permitir a individualizacdo da configuracéo do
alarme, como o numero de dias de observacdo, o horario de inicio e término do
relatorio durante o dia e o nimero de alarmes por dia. E dada atencdo quanto ao
entendimento e reconhecimento das cinco condi¢cdes apresentadas pelo aplicativo a
seguir, de acordo com OSIEWICZ, et al. (2019):

Maxilares contraidos (sem os dentes em contato): a condicdo de rigidez ou
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tensdo muscular da mandibula semelhante ao aperto dos dentes, mas com o0s
dentes afastados.

Relaxado: condicdo na qual ha relaxamento da musculatura e afastamento dos
0SS0S gnaticos.

Dentes em contato: condicdo que é definida como o leve toque dos dentes quando
a boca esta fechada.

Aperta os dentes: todas as condicbes em que os contatos dos dentes sao mais
acentuados que 0s anteriores e 0os musculos da mandibula sdo mantidos tensos.
Range os dentes: uma condi¢cdo na qual os dentes opostos estdo rangendo ou
atritando, independentemente da intensidade e direcdo dos contatos dos dentes

antagonistas.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A principio, em 1996 a American Academy of Orofacial Pain definiu o
bruxismo como uma atividade parafuncional diurna ou noturna, que compreende o
ranger, o apertar ou esfregar os dentes entre si, gerando um ruido, com efeito nocivo
e significativo na qualidade de vida (MORAES et al., 2006). A pesquisa de Lobbezoo
et al., (2013) complementa relatando que o bruxismo pode ocorrer durante o sono
(bruxismo do sono) ou acordado (bruxismo de vigilia). Com isso, esses termos
devem ser utilizados por sua natureza imparcial (pois, alguns de ndés dormem
durante o dia e ficam acordados a noite).

O bruxismo é caracterizado como um comportamento ou atividade, ndo um
hébito e ndo claramente um distarbio. Nao é considerado um desequilibrio, a menos
gue esteja associado a um resultado negativo para a saude, entdo, se nao for
prejudicial ao individuo, ndo deve ser considerado um disturbio. Considera-se se o
sistema mastigatorio ndo funcionar como deveria e impactando o bem-estar
(RAPHAEL et al., 2016).

Para se obter uma melhora, € indicado estabelecer uma terapéutica baseada
principalmente em dois aspectos: (1) orientar e educar o paciente sobre 0s possiveis
fatores desencadeantes, tendo em vista o autocontrole quando possivel; (2)
restabelecer a funcdo normal do aparelho mastigatério, com protecao das estruturas
moles e duras (PEREIRA et al., 2006).

Ambos sdo habitos orais muito comuns, ndo havendo distincdo entre sexo
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(MANFREDINI et al., 2017). Entretanto, Lima et al., (2020) observaram que acaba
sim havendo uma distingdo entre sexo, onde sua prevaléncia € maior em mulheres
(9 mulheres para cada 1 homem), justificado pelas mudancas hormonais, estresse
emocional e por elas procurarem ajuda odontolégica e/ou médica com mais
frequéncia.

O estresse é indiscutivelmente um fator fundamental no aumento da tenséo
muscular no dia a dia. Em situacdes de dificuldade no desdobramento, uma conduta
psicologica se faz relevante. Acredita-se que o0 manejo voltado para o controle
proprio do estresse e mudancas no estilo de vida do individuo direciona a uma
melhora no quadro clinico do bruxista. No bruxismo de vigilia, € de suma importancia
0 paciente aprender a perceber a presenca da parafuncédo, sendo susceptivel de
controle voluntario (PEREIRA et al., 2006).

Ajuste oclusal, como restauracdo de dentes desgastados deve ser evitado
como forma de tratamento, pode promover um maior conforto da funcdo mandibular,
porém nao sao efetivos como tratamento. Mordida cruzada anterior e posterior, guias
de desoclusédo, overjet e overbite ndo precisam ser necessariamente tratados visto
gue ndo mostram ter um papel significativo no desenvolvimento da parafuncao
(PEREIRA et al., 2006). Entretanto, segundo Lima et al., (2020) como tratamento
odontoldgico clinico para o bruxismo, o ajuste oclusal é efetivo, além de intervencdes
gue possibilitem a reducao do ranger dos dentes, alivio de dores temporais, faciais,
articulares e melhoria na qualidade do sono.

Com o progresso na tecnologia associada aos smartphones, possibilitou-se
abrir recentemente uma nova era para a AME. O conceito por tras do projeto é que o
bruxismo, especificamente quanto ao habito inconsciente de manter os musculos da
mandibula apertado em uma posicao fixa, € considerado um dos “novos disturbios
do milénio”. As abordagens cognitivo-comportamentais sdo uma parte primordial de
estratégia de gerenciamento, e é plausivel que um aplicativo que instrua os
pacientes sobre as consequéncias do bruxismo e tenha uma funcao de biofeedback
pode ter um efeito clinico interessante, maximizando a autoconsciéncia dos
pacientes (MANFREDINI et al., 2016).

Com a utilizacao do aplicativo Bruxapp, os usuarios sédo informados que o
aplicativo tem como objetivo ajudé-los a desenvolver a conscientizacéo e o

conhecimento de seu proprio sistema estomatognatico, coletando dados para fins de
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diagnéstico e atuando como um biofeedback, estratégia para relaxar os musculos da
mandibula e reduzir o BV (MANFREDINI et al., 2016). Como outra opc¢éo, Roberto
Garanhani e Wladmir Dal B6 desenvolveram um aplicativo para iOS e em breve para
o sistema Android, para auxiliar as pessoas que apresentam esta parafuncao,

o DESENCOSTE 1.0.

ZANI et al., (2019) realizaram um estudo preliminar utilizando o aplicativo

Bruxapp com 30 adultos jovens estudantes de graduacédo, dentre os quais 9 eram
homens e 31 eram mulheres com idade média de 24 anos, os dados foram
registrados em um periodo de 7 dias, apés 30 dias sendo repetido, onde durante a
primeira semana foi analisado uma visdo geral da frequéncia de cada condi¢céo
bucal. Na segunda analise, ap6s 1 més, tinha como funcdo observar o
comportamento do bruxismo de vigilia ao longo do tempo e observar efeitos de
biofeedback, ou seja, acredita-se que ser questionado sobre um determinado
comportamento chama a atencdo do individuo para tal, alcancando mudancas
positivas e evitando tal comportamento.

Como resultado, nos primeiros 7 dias, os relatos de musculos da mandibula
relaxados nos individuos participantes do estudo foi de (62%), contato com o0s
dentes (20%) foram os comportamentos mais frequentes. E na segunda semana de
coleta de dados, a frequéncia foi a de musculos relaxados da mandibula (74%),
contato dos dentes (11%) (ZANI et al., 2019).

Até o presente, grande maioria das pesquisas tem se direcionado ao BS, ao
mesmo tempo que o conhecimento sobre o BV € limitado (COLONNA et al., 2019).
Constatando que ndo existe uma cura para o bruxismo, 0s principais tratamentos se
dao na conscientizacdo em diminuir, evitar as complicacdes que atingem a regiao
orofacial e o controle das complicacdes dele resultantes (CARVALHO et al., 2020).

Abordagens como essa, que ajuda os pacientes a entender sua necessidade
de manter os musculos relaxados, sdo possivelmente a melhor solugéo terapéutica
de primeiro passo. Além do mais, eles poderiam ser vistos como estratégias
importantes para consolidar os efeitos positivos a longo prazo de outros protocolos
de tratamento. Portanto, o aplicativo pode instruir o paciente a entender as possiveis
consequéncias do bruxismo e pode servir como uma estratégia de biofeedback com
um grande potencial clinico. Os alertas repetidos em intervalos aleatérios séo

eventualmente Uteis como estratégia educacional para adquirir consciéncia e
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reverter os comportamentos de bruxismo de vigilia em pacientes que apresentam
também dor na DTM (OSIEWICZ et al., 2019).

4 CONCLUSOES

Em diferentes estudos e pesquisas analisados para a execucdo deste
trabalho, foi observado uma alta prevaléncia do BV na populacéo, principalmente em
participantes com idade entre 17 a 46 anos, porém € uma condicdo que esta
presente em todas as faixas etarias, tendo maior presenca no sexo feminino. E esta
fortemente relacionado a problemas emocionais, ansiedade e estresse como fatores
de risco para esta parafuncdo. Conclui-se assim, que o BV ndo deve ser
considerado um transtorno, mas sim um comportamento que pode ser um risco
futuro para possiveis consequéncias clinicas e seu tratamento deve envolver uma
equipe multiprofissional.

N&o ha um tratamento especifico, e cada paciente deve ser individualmente
avaliado e tratado. Sinais e sintomas devem ser considerados, assim como as
informacBes obtidas por parte do paciente ou de familiares, para um diagndstico
correto, que ainda representa um grande desafio para a odontologia. A aplicacéo da
AME no estudo dos comportamentos de bruxismo de vigilia, adotando a tecnologia
de smartphone, pode ser a melhor estratégia para estudar essa condi¢cdo, pois
considera-se promissora para aprofundar futuras pesquisas com o uso da AME.

Esse conceito é relativamente novo na area odontolégica, € uma técnica de
diagnéstico bem estabelecida nas ciéncias psicolégicas que trata de relatérios
pontuais. Essa atuacao pode oferecer varias vantagens, tanto nas pesquisas quanto
na clinica e pode ajudar a superar as dificuldades atuais da condicdo sob estudo,
pois com essa técnica AME uma quantidade impressionante de dados estardo
disponiveis para estudo.

Entre as possiveis estratégias da EMA, foi visto nas pesquisas o
desenvolvimento do aplicativo BruxApp, que contribuira para uma melhor
compreensao do BV. O BruxApp torna possivel coletar dados sobre comportamentos
de bruxismo de vigilia para fins clinicos e de pesquisa.

Em concluséo, ndo podemos desconsiderar os varios novos desafios que a
odontologia vem enfrentando nos ultimos anos, o bruxismo € um deles. Um recente
painel de consenso trabalhando em uma nova definicdo sugeriu que um diagnostico

definitivo de bruxismo de vigilia através de uma avaliacgdo momentanea ecoldgica,
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utilizando um aplicativo de smartphone, deve ajudar para melhores pesquisas sobre

o tema.
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DISPLASIA ECTODERMICA: UMA VISAO ODONTOLOGICA - RELATO DE CASO

Luiz José da Silva Junior*
Manoela Capla de Vasconcellos dos Santos da Silva®

INTRODUCAO

A displasia ectodérmica (DE) envolve um enorme grupo de varias doencas
hereditarias, que apresentam manifestacdes clinicas conhecidas por causarem
anomalias nas estruturas derivadas da ectoderme (FERREIRA et al.,, 2012;
VISINONI, 2009).

A auséncia de um ou mais elementos dentarios € comum em pacientes que
tenham DE, resultando no crescimento reduzido ou na total auséncia do 0sso
alveolar, outros problemas orocraniofaciais envolvem a anormalidade na erupcao
dentaria, dentes com forma diferente e reducdo do fluxo salivar causando a
xerostomia (VIEIRA et al.,2008).

O paciente portador da DE relata um impacto bastante negativo em relacdo a
sua estética, sendo as principais caracteristicas clinicas anodontia, cabelos
escassos e muito finos, pele seca, orelhas malformadas, intolerdncia ao calor e
fissuras ao redor da boca e olhos. (NEVES et al., 2011)

Ferreira et al., em 2012, indicaram um tratamento que inclui desde a
adequacao do paciente através de acdes educativas e saude bucal que induzam o
paciente a uma melhor higienizacdo, e a participacdo e interesse no tratamento
proposto.

O tratamento da DE em todos 0s seus casos envolve uma interacdo entre
varias especialidades, tanto na medicina quanto na odontologia, como a ortodontia,
dentistica e a reabilitacdo protética, bem como € de extrema importancia a atuacao
e acompanhamento do psicologo e fonoaudiélogo (FERREIRA et al., 2012).

A opcao reabilitadora para esses pacientes consiste na instalacdo de
proteses totais ou parciais convencionais, fixas ou removiveis e ainda proteses

sobre implante fixa ou removivel (NEVES et al., 2011).

! Graduado em Odontologia (UNIESP), e-mail: luizjuniortpdd@hotmail.com
2 Doutora em Clinica Odontolégica e Professora do UNIESP, e-mail: manoela.capla@iesp.edu.br
Lattes: http://lattes.cnpq.br/4866230230388715
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2. OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL
* Realizar o tratamento odontolégico de um paciente com displasia ectodérmica,

na clinica escola do Centro Universitario UNIESP.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Verificar a indicacéo clinica individual para o paciente em questao.

» Descrever as caracteristicas intra-bucais do paciente.

* Propor um tratamento reabilitador individualizado para o paciente.

* Realizacao do tratamento e a reabilitacdo bucal proposta para o caso.

3 RELATO DE CASO

Foi selecionado, de forma aleatéria, um paciente portador de displasia
ectodérmica que procurou tratamento na clinica odontolégica do UNIESP, o qual foi
submetido a exame clinico constatando a necessidade de reabilitacdo com préteses
totais ou parciais removiveis, convencionais ou sobre implante. Apds a realizacéo
do correto plano de tratamento, foi iniciado o atendimento do paciente. O tratamento
foi realizado na Clinica Odontologica do UNIESP, apds aprovacdo do projeto pelo
Comité de Etica e Pesquisa (CEP — UNIESP), mediante assinatura do termo de

consentimento livre e esclarecido. O passo a passo clinico sera descrito a seguir.

3.1 Instalacdo dos implantes osseointegrados

Para a instalacdo de implantes propriamente dita, em se tratando do
protocolo cirdrgico optou-se pela cirurgia em dois estagios para a colocacao dos
implantes osseointegraveis. No primeiro estagio, os implantes sao inseridos no
0sso, destacando que o controle do calor, abaixo dos 43°C com rotacdo até 2000
rotacBes por minuto (rpm), durante a instalacdo dos implantes, é importante para
nao comprometer a osseointegracdo. Deste modo durante a fresagem irrigou-se
constantemente com solugdo salina fisiolégica estéril. Isso porque o
superaquecimento leva a uma desnaturacdo das proteinas e posterior necrose
O0ssea. Permaneceram sepultados em 0sso, durante o processo de reparo, por um
periodo de 4 a 6 meses. No segundo estagio, os implantes foram expostos e
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preparados para receber as cargas provenientes das proteses colocadas sobre
eles. O periodo de sepultamento do implante, sem qualquer tipo de carga sobre
eles, permitiu que osseointegrassem de forma efetiva e sem intercorréncias (Figura
01) (BRANEMARK et al., 1969).

Figura 01 — Implantes, cicatrizadores expostos.

Fonte: prépria

3.2 Reanatomizacao dos dentes caninos condides

Neste trabalho utilizou-se uma resina composta do tipo microhibrida com
particulas pequenas em todo o procedimento, inclusive em &reas vestibulares.
Realmente, o uso desse tipo de material resinoso associa excelentes propriedades
mecanicas (como resisténcia a fratura e ao desgaste) com uma 6tima lisura de
superficie, maximizando assim as propriedades estéticas (FAHL, Jr N. 2000). Como
meio facilitador da restituicdo da forma, utilizou-se a guia matriz de silicone
preconizada inicialmente por Baratieri et al., 1996. Essa guia foi ser obtida apés
enceramento diagnostico confeccionado no modelo de gesso. Além de diminuir o
tempo clinico, o uso desse dispositivo faz com que a superficie palatina reproduzida
no modelo de gesso seja facilmente transferida ao elemento dentario condide

através da matriz em posi¢éo durante a polimerizacdo (Figura 02).
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Figura 02 — Reanatomizacéo dos dentes caninos conodides

Fonte: propria

3.3 Moldagem anatdomica e moldagem funcional

Para moldagem inicial, foram utilizadas moldeiras de estoque do tipo
desdentado total metalica e perfurada. Ja o material de eleicdo foi o alginato, que
cobrir toda area de suporte, moldando maxila e mandibula (Figura 03). Em seguida,
foi realizada a desinfeccdo do molde com hipoclorito 1% por 10 minutos, e
posteriormente o vazamento do molde com gesso do tipo Il (RUSSI; ROCHA,
2015). A moldagem funcional, por sua vez, foi realizada com moldeira individual
ajustada e delimitada em toda a area de suporte com seus limites determinados
funcionalmente (Figura 04). Tal procedimento tem como finalidade determinar area
de suporte e seus limites funcionais, devendo assim a moldagem funcional
apresentar o maximo de cobertura tecidual, melhor adaptacdo nos tecidos,
fidelidade na reproducdo dos detalhes anatémicos, bordas compativeis com as
funcbes, selado periférico efetivo, sem distorcdes teciduais e o minimo de
compressdo na area de alivio. Com objetivo de obter retencdo, estabilidade,
suporte, preservacao dos bordos e estética (TELLES, 2009).
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Figura 03 — Moldagem Anatémica

Fonte: propria

Figura 04 — Moldagem Funcional

Fonte: prépria

3.4 Confeccéo e ajuste dos planos de orientagcéo

Nesta fase foram registradas caracteristicas individuais da paciente. No plano
de orientacdo superior foram ajustadas caracteristicas como altura incisal, suporte
labial e corredor bucal. Apés o ajuste do plano de orientagdo superior, iniciou-se o
ajuste do plano de orientagao inferior, restabelecendo a correta dimenséao vertical
de ocluséao (DVO) e relagéo céntrica (RC). Para este correto restabelecimento foram
utilizadas técnicas ja bastante consolidadas na literatura, onde na dimenséo vertical
¢é feita a medida vertical do terco inferior da face, selecionadas entre a base do nariz
e a base do mento, varias técnicas sdo usadas para determinar a dimenséo vertical
de oclusédo (DVO), onde a mais utilizada é o método de willis, onde utilizamos um
instrumento no qual se dar o nome de compasso de willis par fazer as medidas dos
tercos da face no sentido vertical. (TURANO, 2012).
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Fonte: Propria

3.5 Montagem em Articulador, selecdo e montagem dos dentes

Apbs o ajuste dos planos de orientacao, foi realizada a tomada do arco facial,
em seguida, transferéncia para o articulador semi-ajustavel (ASA), para que o
conjunto base de prova-modelo superior seja montado de forma individualizada
(TELLES, 2009). Com os modelos montados em ASA, foi realizada a seleg¢édo dos
dentes artificiais que levou em consideracdo a analise da cor da pele, idade e
género do paciente, bem como medidas realizadas em boca (linha alta do sorriso e
linha dos caninos), além dos dentes remanescentes que foram reanatomizados
(RUSSI; ROCHA, 2015). Foram utilizados dentes em resina acrilica, sendo esses
tipos de dentes mais utilizados e universalmente aceitos, pois tém facilidades de
ajustes e modificacbes na cor, além disso sdo estéticos, absorvem choques
mastigatorios, ndo produzem ruidos, sdo mais resistentes a fraturas, apresentam

unido com base quimica e aceitam correc¢des. (RUSSI; ROCHA, 2015).
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Fonte: Propria

3.6 Prova dos dentes montados em cera

Nesta fase, foram avaliados os dentes (disposicdo, forma, tamanho e cor),
relacionamento maxilomandibular (RC e DVO), fonética e estética. Bem como,
avaliou-se o suporte labial, perfil do paciente e harmonia da face, sorriso, cervical
dos incisivos laterais se coincidem com a linha do sorriso forgado (TURANO, 2012).
Apés a verificacao de tais caracteristicas, houve aprovacédo do paciente, a partir da
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aprovacao selecionou-se a cor da gengiva artificial, tendo uma escala de cor (rosa
claro, rosa médio, rosa escuro e incolor), para esta finalidade. Ap0s a realizagédo
das provas, o trabalho foi enviado ao laboratério para acrilizacdo das proteses
(TELLES, 2009).

3.7 Instalacdo e ajuste das Proteses

Esta etapa € a mais aguardado pelo paciente. A instalacdo da protese foi
feita manualmente e conforme o melhor trajeto de insercdo, devendo o paciente
ficar em repouso por 20 a 30 minutos e, por meio da propriocepcao, perceber ou
sentir a protese na cavidade bucal. Apos esse periodo foi realizado o ajuste de
possiveis areas de sobre compressdo e ajuste oclusal, favorecendo a retencédo e
estabilidade das préteses (RUSSI; ROCHA, 2015).

O periodo de pés-instalagdo e adaptacdo é critico e pode determinar a
aceitacdo ou rejeicdo da protese. Portanto na conducédo desta etapa foi dada ao
paciente a atencdo devida estando atento as suas reacdes (RUSSI e ROCHA,
2015).

Fonte: Prépria

4 DISCUSSAO

Durante avaliacdo do paciente e exame fisico extraoral foi verificado que
ele tinha cabelos finos e esparsos e uma grande perda da dimenséo vertical, com

hipodontia na maxila e anodontia na mandibula. Desta forma, observa-se
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concordancia com os achados do estudo realizado com criancas e jovens
portadores de displasia ectodérmica do tipo hipoidrética, onde foi encontrada como
caracteristicas clinicas a retrusdo maxilar com perda de dimenséo vertical, além da
presenca de sobrancelhas finas, cabelos esparsos, cilios e anodontia de elementos
dentario. (VIERUCCI; BACCETTI; TOLLARO., 1994).

A displasia ectodérmica é de grande importancia para a clinica odontolégica,
visto que suas caracteristicas no meio bucal e manifestacbes sdo de grande
importancia para diagnéstico dessa sindrome, e sua caracteristica indispensavel é a
auséncia de varios elementos dentarios na cavidade oral. Dessa forma os achados
que foram encontrados no presente caso estdo de comum acordo com outros
estudos que relatam as relacdes entre o diagndstico de displasia ectodérmica e
suas manifestacdes bucais. (PAE; KIM; KIM; KWON, 2011).

Esse tipo de paciente requer que o0 cirurgidao dentista tenha um bom
conhecimento sobre crescimento e desenvolvimento, controle comportamental, uma
boa técnica para confeccdo das proteses e uma boa habilidade manual para realizar
as restauracdes em dentes que porventura tenham uma morfologia deficiente, um
bom didlogo é de suma importancia para motivacao do paciente e dos pais para o
uso das proéteses. (NOWAK, 1988).

No caso relatado, considerando as caracteristicas clinicas do paciente, foi
proposto a reabilitagcdo com protese tipo overdenture e prétese parcial removivel,
sendo esses tratamentos de facil acesso e bem aceito pelos pacientes,
restabelecendo as fungdes fonéticas, estéticas e mastigatorias. Desde que o
tratamento foi iniciado, a informagdo e motivacdo sempre foram ressaltadas, visto
gue em um periodo pandémico poderia ter algum atraso para a completa finalizacao
do caso. Em cada situacdo os pais devem estar cientes visto que o jovem paciente
pode se recusar ao tratamento e ndo querer usar as préteses. (FREIRE; PINHEIRO,
1984).

A partir do momento que o0 paciente atinge uma idade Ossea considerada
(idade superior a 5 anos) € possivel realizar um trabalho com implantes dentarios,
como foi feito nesse relato de caso. (NEVILLE, et al., 2009).

A reabilitacdo com prétese parcial removivel (PPR) em pacientes
parcialmente desdentados, requer a obtencao de diferentes modelos de gessos que

requer uma cépia muito fiel dos elementos dentéarios e dos tecidos adjacentes. Para
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confeccdo da protese, foi realizada a moldagem dos arcos com hidrocoloide
irreversivel (alginato). Os modelos, por sua vez, sdo copias das formas bucais com
todos os seus relevos e estruturas, obtidos pelo preenchimento do molde com
material adequado, gesso tipo Ill. (GENNARI FILHO H., 2013).

Apos feita a reabilitacdo com a protese removivel superior notou que o
paciente teve uma grande melhora em relacdo a estética e mastigacdo. Em um
tratamento odontolégico a funcdo mastigatéria € um dos principais objetivos a
serem alcancados. A eficiéncia mastigatéria de um paciente portador de protese
esta diretamente ligada a sua qualidade de vida, visto que todo o processo de
digestao dos alimentos inicia pela mastigacédo. (HILGENBERG; PORTO., 2011).

A literatura ainda € muito restrita em relacéo aos trabalhos sobre as técnicas
de confeccdes de préteses em pacientes jovens e criangcas com displasia
ectodérmica. Santana, em 2003, propdés um protocolo para reabilitacgdo em
pacientes com displasia ectodérmica, no qual encontramos varias semelhancas
com o caso descrito nesse trabalho.

A adequacéo do passo a passo clinico, ao caso em especifico, e 0 correto
acompanhamento do paciente durante e apos todo o tratamento protético sdo de
fundamental importancia para que seja alcancado um grande sucesso na

reabilitacao.

5 CONSIDERACOES FINAIS

A intervencdo com proteses para reabilitagdo bucal em pacientes com
displasia ectodérmica é de grande importancia, mas € preciso fazer uma boa
avaliacao e saber a hora de intervir. Temos que estudar o caso para saber a melhor
maneira de reabilitar e fazer com que o paciente venha a ter uma adaptagao precisa
e vantajosa com as proteses. A confec¢do e 0 uso correto das proteses ndo nos
deixam duvidas que ocorrera um grande sucesso na reabilitacdo e tratamento.
Apesar da displasia ectodérmica ser uma sindrome na qual atinge e implica muito
onde ocorre varias anomalias dentarias que causam grande impacto na estética e
funcionabilidade do paciente, sempre conseguimos reabilitar de forma muito

satisfatoria, desde pacientes criangcas quanto jovens, onde levamos e garantimos a
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sua integridade fisica, psiquica e levando eles ao meio social onde por muitas vezes

devido a sua estética se recusam a estar entre outras pessoas.
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