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PREFACIO

Caro Leitor,

A Odontologia encontra-se em constante evolucdo técnica e cientifica desde o
século XIX, com a criacdo da primeira faculdade de Odontologia nos Estados Unidos -
marco do surgimento da Odontologia Flexneriana. Neste periodo, a pratica odontoldgica
era essencialmente focada no biologismo, individualismo, tecnicismo e um elevado grau
de fragmentacdo do conhecimento, através das especializacdes. Em 1950, com o
advento da Odontologia social, ha uma visdo mais ampla da profissdo, com valorizacdo
das acoes preventivas e de promogado a saude.

Estes histdricos avancos na Odontologia, no que concerne a assisténcia a saude
bucal, vem acompanhados de uma percepcao ampliada da pratica clinica, na qual a
saude bucal ndo pode ser dissociada da saude sistémica e dos determinantes sociais,
destacando a importancia da prestagdo dos servicos na Odontologia considerando o
conceito da integralidade, principio doutrindrio do Sistema Unico de Saude.

Atrelado a evolugao do cuidado a saude bucal, o desenvolvimento de estudos e
o incremento das novas tecnologias qualificam os atendimentos, ao subsidiar o
planejamento criterioso das intervengdes, garantindo resultados com maior eficiéncia,
eficacia e seguranga para os pacientes. Portanto, académicos e cirurgides dentistas
vislumbram a necessidade de atualizar-se para atuagao qualificada, nos ambitos publico
e privado, no ensino da Odontologia e em outros setores da saude.

Diante disso, a pratica dos profissionais, em qualquer que seja sua area de
atuagdo na Odontologia, deve ser embasada em produgdes cientificas de qualidade e
atualizadas, respaldadas pela ampla experiéncia e conhecimento metodoldgico dos
pesquisadores.

Nesta perspectiva, esta obra, composta por estudos desenvolvidos por
profissionais e académicos de distintas regiées do Brasil, ird subsidiar reflexdes sobre
diversas tematicas relacionadas aos avangos nas pesquisas cientificas na Odontologia.
Através de revisoes da literatura e estudos observacionais descritivos, como relatos de
caso, os autores abordam contetdos fundamentais para a rotina clinica, considerando
novas técnicas, materiais e estratégias para diagndstico e reabilitacdo oral; uso de

praticas integrativas complementares na clinica odontolégica; comprometimento



sistémico de manifesta¢des orais; impacto da pandemia de COVID-19 (Doenca do novo
coronavirus) na saude bucal e repercussdes na saude mental dos profissionais da
Odontologia, além de atualiza¢des na biosseguranca.

Desejo uma excelente leitura a todos e anseio que, as producdes cientificas aqui
apresentadas, auxiliem na construcdo de novos estudos e sejam utilizadas como base

para aprimorar a pratica clinica e subsidiar o ensino da Odontologia.

Paula Milena Melo Casais

Cirurgid dentista (UFBA)
Mestre em Ciéncias da Saude (UFBA)
Especialista em Saude da Familia (ESPBA) e Microbiologia (UFBA)
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RESUMO

A busca pela estética na drea de odontologia é crescente, e isso pode ser explicado pelos
diversos avangos dos materiais dentarios e pelas técnicas que possibilitam que bons
resultados estéticos sejam alcangados, proporcionando harmonia do sorriso. O objetivo
dessa revisao foi analisar como os tratamentos estéticos das estruturas periodontais
podem ter relevancia na harmonizagao do sorriso. Foram utilizadas as bases de dados
BVS, PUBMED e Ebsco host como fonte de pesquisas, além de buscas manuais, sendo
selecionados 13 artigos. Quando existe uma harmonia entre a estética branca e
vermelha, é possivel obter sucesso nos tratamentos reabilitadores estéticos. Apds o
relato de insatisfacdo do paciente com sua estética bucal, é necessdrio avaliar além de
seus dentes, o contorno, continuidade e exposi¢ao gengival, de maneira que se houver
alguma irregularidade ou descontinuidade, possa ser realizado o planejamento para
restabelecer a harmonia. A harmonia estética do sorriso engloba um sistema
multidisciplinar odontoldgico, portanto é necessario mais estudo para avaliar os fatores
gue podem prejudicar a estética e estabelecer medidas para trata-los. A cirurgia plastica
periodontal possui um impacto positivo na harmonia do sorriso em procedimentos
como mudanca da cor da mucosa e gengivoplastia, sendo que esta ultima pode ser
associada ao uso da toxina botulinica, apresentando bons resultados na eliminagdo do
sorriso gengival e no tratamento da estética vermelha. A preservacao das ameias e
papilas interdentais sdo importantes para harmonia do sorriso, de modo a evitar os
espacos escuros, e o acido hialurénico tem sido utilizado para solucionar esses casos.

Palavras-chave: Sorriso. Estética. Cirurgia periodontal.
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1. INTRODUGAO

E de conhecimento geral que as pessoas tém procurado cada vez mais os padrées
de beleza odontolégicos, sendo importante lembrar que a harmonizacao do sorriso ndo
se resume apenas as cores dos elementos dentarios, mas deve ser levado em
conta também a relacdo da proporcao entre os dentes e altura cervical das margens
gengivais. Outro fator que contribui para esse equilibrio estético é ter um contorno
gengival sauddvel, um arco gengival concavo e harmonico, de modo que ndo haja
discrepancia e irregularidades nas curvaturas (DA ROCHA et al., 2019).

Na busca pelo sorriso esteticamente perfeito muitas vezes apenas os dentes
(estética branca) sdo devidamente avaliados e tratados, enquanto a gengiva (estética
vermelha) passa a ser apenas coadjuvante no processo da harmonia dentaria.
Entretanto, um bom tratamento estético ndo pode ser conduzido dessa forma, visto que
apenas os procedimentos relacionados aos dentes ndo sdao capazes de promover a
harmonia do sorriso desejada, sendo assim necessaria uma intervencao interdisciplinar
para alcancar o resultado esperado (PONTES et al., 2016).

A cirurgia plastica periodontal é fundamental para o paciente, pois além da
melhoria na saude bucal, em procedimentos como aumento de coroa clinica ou enxerto
de tecido, pode proporcionar maior qualidade de vida, uma vez que o sorriso é uma
forma de comunicacgdo e integralizagdo social (SOUSA et al., 2019). Por isso, é muito
relevante o tema proposto, ndo apenas para proporcionar estética, mas também para
restabelecer os aspectos funcionais, psicossociais e possibilitar melhores condi¢des de
saude bucal e qualidade de vida, pois devido a estética, muitos pacientes tém vergonha
de sorrir e se comunicar, afetando suas relagées sociais (GONTIJO et al., 2020).

A gengivoplastia é o procedimento cirurgico periodontal mais indicado para
restaurar a forma e contornos gengivais, com objetivo de possibilitar a melhor higiene e
estética, sendo assim uma grande aliada no planejamento da harmonia do sorriso, pois
guando existe grande quantidade de tecido gengival na coroa dentdria, a estética fica
prejudicada, principalmente se a linha do sorriso for alta (PONTES et al., 2016).

Outro fator que tem potencial para prejudicar a estética do sorriso sdao os
“triangulos pretos” ou “black spaces”, que sdo defeitos nas papilas que geram um fator

estético bem desagradavel ao paciente. Além disso, a perda da papila pode causar
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caries, devido ao acumulo de alimentos e placas bacterianas e também tem potencial
para alterar a pronuncia das palavras (SPANO et al., 2019). Os blacks spaces podem ser
causados por doencgas periodontais, diastemas, traumas, maus posicionamentos
dentdrios, e também por procedimentos estéticos em que sdo colocadas facetas
dentarias sem um ponto de contato satisfatério fazendo com que as ameias gengivais
sejam prejudicadas e por falta de um condicionamento gengival adequado ficam esses
espacos antiestéticos (SPANO et al., 2019).

O sorriso gengival é uma caracteristica que afeta diretamente a estética do
sorriso, e para proporcionar a melhor harmonia estética, muitos procedimentos podem
auxiliar no tratamento da remocdo da gengiva, de modo que ndo tenha uma exposicao
exagerada. Dentre esses tratamentos, tem-se a utilizacdo da toxina botulinica,
gengivoplastia, miectomia, reposicionamento do labio e cirurgia ortognatica. O
tratamento ideal vai depender da etiologia desse sorriso gengival. No caso da realizacdo
da gengivoplastia uma estratégia que pode auxiliar é a confeccdo do mock up pois nos
ajuda a prever o resultado final do tratamento e, assim, evita decepcgdes e repeticbes
desnecessarias. Ademais, a confeccdo do mock up diminui o tempo da cirurgia por ser
um guia cirurgico, tornando o trabalho mais completo e preciso (DA ROCHA et al., 2019).
Ja a toxina botulinica é um procedimento terapéutico menos invasivo, rapido e seguro,
em comparagao com as cirurgias. Apresentam resultado harmdnico, entretanto seu
efeito é tempordrio, havendo a necessidade de novas aplicagdes (PEDRON, 2016).

Dessa forma, o objetivo desta revisao foi analisar como os tratamentos estéticos

das estruturas periodontais podem ter relevancia na harmonizag¢do do sorriso.
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2. METODOLOGIA

Este estudo apresenta uma revisao de literatura, em que foram realizadas buscas

bibliograficas nos portais eletrénicos Biblioteca Virtual em Sadde (BVS), PUBMED e
Ebsco Host, além de buscas manuais, utilizando os descritores “Sorriso”, “Estética”,
“Cirurgia periodontal” e os termos correspondentes em inglés.

Os critérios de inclusdo para esta revisao foram: estudos publicados de 2011 até
2021; estudos nos idiomas portugués e inglés; estudos clinicos, analiticos, descritivos,
estudos invitro, relato de caso, estudos de coorte e estudos investigativos. Ja os critérios

de exclusdo foram: artigos incompletos, artigos duplicados e estudos que ndo se
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apresentaram pertinentes ao tema. Apds a busca nas bases de dados virtuais foram

encontrados 533 trabalhos, sendo selecionados 321 artigos para leitura de titulos e

resumos, respeitando os critérios de inclusdo e exclusao, elegendo-se 42 estudos, para

analise detalhada. Apés a avaliacdo do texto completo restaram 13 artigos para compor

esta revisdo.

3. RESULTADOS E DISCUSSAQ

O levantamento abordou o periodo de publicagdes de 2012 a 2020. Dentre os 13

artigos selecionados, 8 foram relatos de caso, 4 estudos transversais e 1 estudo de

revisdo de literatura (Tabela 1).

Tabela 1 — Artigos selecionados na busca eletronica.

TIPO DE

FUICIRERIE OBJETIVO ESTUDO AMOSTRA PRINCIPAIS ACHADOS
Avaliar uma nova forma Observou-se que a injegao
KAPOOR et de reduzir ou eliminar Estudo 6 pacientes, 4 | de HA gel é seguro e
al., 2020 papilas defeituosas, junto | transversal | mulherese 2 | diminuiu de forma
com a aplicagdo de acido homens significativa os espagos

hialurénico (HA). negros na zona estética.
Apresentar um caso de A relagdo da periodontia,
UZEDAet al., substituicdo de facetas Relato de Paciente do | com a gengivoplastia, e a
2020 de resinas por facetas de caso sexo feminino, | dentistica foi essencial

porcelana. 25 anos para o sucesso do caso.
Analisar a eficacia clinica A aplicacdo de 4&cido
PATIL et al., da infiltragdo de acido Estudo 8 pacientes, 3 | hialuronico foi eficaz de
2020 hialurénico gel na papila | transversal homense 5 | certomodo e é umaforma
interdental deficiente. mulheres minimamente invasiva de
reparar as papilas
interdentais.
Relatar um caso de Necessidade na
GONTUO et reabilitagcdo estética a Relato de Paciente do | otimizacdo do
al., 2020. partir do planejamento caso sexo atendimento ao paciente
digital do sorriso para masculino pois uma ma estética
avaliar as possibilidades com 22 anos | pode afetar relagGes
para um procedimento de idade. sociais, assim como gerar
restaurador e um sentimento de auto-
periodontal cirurgico. estima.

Apresentar a combinacgdo A demanda e necessidade
SOUSA et al., de gengivoplastia, Relato de Paciente do | dos pacientes e também
2019 clareamento e o uso de caso sexo femino, | dos profissionais, e o
resina composta para o 21 anos desenvolvimento na area

restauradora, promove

13
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TIPO DE

AUTOR/ANO OBIJETIVO ESTUDO AMOSTRA PRINCIPAIS ACHADOS
fechamento de diastema uma maior harmonizagao
e sorriso gengival. estética e satisfagdo no
caso.
Descrever a
DA ROCHA et | harmonizagdo do sorriso, | Relato de Paciente do | Apds cirurgia plastica
al., 2019 através da cirurgia caso sexo feminino, | periodontal foi obtido um
plastica periodontal em 21 anos de resultado estético
uma condigdo descrita idade. satisfatorio.
como sorriso gengival.
Destacar os fatores A etiologia dos triangulos
PUGLIESE et etioldgicos que Revisdo de | Nao se aplica | pretosé multifatorial, mas
al., 2019 predispéem a ocorréncia literatura a pesquisa sugere que a
de tridngulos pretos e distancia entre a crista
discutir os alveolar e o ponto de
procedimentos contato interproximal
atualmente disponiveis parece ser 0 mais
recomendados para a significativo fator de risco
preservagao e que contribui para a
reconstrugao papilar. ocorréncia.
Correlacionar os as 86 alunos (66 | Os sorrisos considerados
OLIVEIRA et | propriedades anatémicas Estudo mulheres e 20 | mais atraentes também
al., 2018 nos sorrisos mais e Transversal | homens), com | tiveram auséncia de
menos atraentes. idades entre | assimetrias, de diastemas,
19 e 30anos | de espagos negros,
inclinagdo de plano incisal
e também apresenta
exibicdo da  gengival
anterior.
Apresentar um caso de Relato de Pacientedo | A toxina botulinica ¢é
PEDRON, uma paciente portadora caso sexo feminino, | menos invasiva e produz
2016 de uma desarmonia leucoderma, | resultados satisfatérios
dento-gengival e sorriso 28 anos quando aplicada no local-
gengival. alvo, fornecendo
resultados  satisfatérios
quando  associada a
cirurgia gengival.
A auséncia de
PONTES et Descrever um caso de Relato de Paciente do necessidade de sutura, o
al., 2016 gengivoplastia caso sexo feminino | menor tempo de

minimamente invasiva.

com 18 anos
de idade

transoperatério e o

reparo tecidual mais
rapido  fazem desta
técnica uma boa
alternativa para o

tratamento cirdrgico do
sorriso gengival.

14
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TIPO DE
AUTOR/ANO OBIJETIVO ESTUDO AMOSTRA PRINCIPAIS ACHADOS

Demonstrar as técnicas O uso de modelos, tanto
SANTOS et de gengivoplastia e Relato de Paciente do para orientar a
al. 2016 facetas que, combinadas, caso sexo gengivoplastia e a
tém o objetivo de masculino, 23 | restauragdo de resina
proporcionar um sorriso anos composta forneceu um
mais harmonioso. trabalho rdpido com

previsibilidade
Descrever a resolugao A aparéncia dos dentes é
SILVA et al., estética e funcional de Relato de Paciente do | essencial para a estética
2015 um caso clinico de um caso sexo feminino, | facial, ndo somente a cor,
sorriso desarmonioso, leucoderma mas também a forma
dentes pequenos e gengival, altura do labio

escurecidos, além de superior e do sorriso.
sorriso gengival.
60 estudantes, | Caracteristicas dentarias
MOTTA et Avaliar as caracteristicas Estudo 22 homens, 38 | podem afetar a percep¢ao
al.,, 2012 odontoldgicas na transversal mulheres da estética dosorriso,
percepcdo do sorriso mas nem todos foram
estético pelos estudantes percebidos de imediato
de odontologia. pelos estudantes. Dentre
as caracteristicas
analisadas, o espaco
escuro tinha o resultado
estético mais
desfavoravel.

Fonte: Autoria prépria.

A estética facial pode ser melhorada pela harmonia do sorriso, que é composta
pelos dentes, labios e gengiva. Quando existe uma harmonia entre a estética branca e
vermelha, é possivel obter sucesso nos tratamentos reabilitadores estéticos. O sorriso
se torna harmonico e belo quando o tecido gengival exposto aparece menos de 3mm, e
guando essa medida é ultrapassada, uma condicdo ndo estética surge, denominada
sorriso gengival (PEDRON, 2016).

Hoje os padrdes de beleza estéticos sdo muito procurados e a exigéncia dos
pacientes e o senso estético moderno é alto. O tratamento odontolégico nado
compreende apenas a promog¢ao de salde, mas também na obten¢dao de um sorriso
harmonioso, em que a aspira¢ao do paciente é ser visto como bonito, e com desejo de

eliminar qualquer caracteristica desagradavel (SOUSA et al., 2019).
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E importante dizer que o sorriso gengival de forma isolada n3o pode ser
considerado como um fator que prejudica a estética, pois é necessdrio avaliar como esse
tecido gengival se relaciona com os dentes e com os labios (SILVA et al., 2015). A opinido
do paciente também é muito importante, pois o conceito de beleza é subjetivo,
dependendo da pessoa que vai analisar e também sofre com influéncias culturais e
sociais (DA ROCHA et al., 2019).

Segundo Motta et al. (2012), a estética é uma percep¢do ou sensagao, e se torna
subjetiva pelas variedades de gosto e opinides que existem. Entretanto, num estudo
feito por Oliveira et al. (2018), foi revelado as caracteristicas de um sorriso considerado
mais belo e atraente. Esses sorrisos apresentavam arcos paralelo, incisivos ovais com
bordas arredondadas, aumento da ameia incisal, reducdo do espaco conector na
progressdo distal, exposicdo dos incisivos superiores, exposicao minima dos dentes
inferiores e papilas interdentais, auséncia de assimetrias, diastemas, espacos negros e
inclinacdo do plano incisal.

Durante o sorriso, a gengiva e as estruturas periodontais sao expostas, podendo
ser classificadas conforme a altura da exposicdo gengival. Vale lembrar que as linhas de
referéncia nos ajudam a identificar imperfeicdes no sorriso, ja a linha sagital mediana
nos auxilia a identificar assimetrias, e a linha baixa pode nos indicar um sorriso baixo
(SANTOS et al., 2016). Muitas etiologias sdo propostas para ocasido do sorriso gengival,
tais como o excesso vertical da maxila, erupg¢do passiva tardia, problemas na formacgao
do osso alveolar, causas hereditdrias, freio labial mal posicionado ou muito volumoso,
comprimento reduzido da coroa clinica dos dentes e hiperfungdo dos musculos
envolvidos no sorriso, ou seja, o excesso da exposi¢cao gengival pode ser causado por
fatores dento-gengivais (PONTES et al., 2016).

Além do excesso de gengiva, outra caracteristica que muitas vezes traz
desconforto ao paciente é a cor da mucosa gengival, que pode se apresentar com uma
coloracdo escura e, assim, estabelece potencial para prejudicar a estética e harmonia do
sorriso (ZARONE et al.,, 2017). A gengivoplastia tem sido a principal escolha de
tratamento a estética vermelha, por ser um procedimento simples e eficiente, que
restabelece contornos gengivais e aumenta a coroa dentaria (DA ROCHA et al., 2019).
Dentre os principais beneficios da gengivoplastia entdo o alinhamento e nivelamento

das gengivas sem harmonia, a retirada total ou diminuicdo do sorriso gengival, a
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modificacdo da arquitetura tecidual e recuperacao de dentes com fraturas dentdrias
(PONTES et al., 2016). Além da gengivoplastia, tem-se outros procedimentos que
aparecem como aliados da harmonizacdo do sorriso, tais como miectomia e a cirurgia
ortognatica, porém esses sao mais invasivos.

Uma opcado terapéutica mais conservadora, que tem apresentado resultados
relevantes de cunho estético nos tecidos gengivais, é o uso da toxina botulinica, em que
pesquisas recentes apontam como um método efetivo, rapido e seguro. Ela atua
inibindo o fluxo de acetilcolina na juncdo neuromuscular, evitando, assim, a contracao
do musculo. A toxina botulinica mais utilizada é a do tipo A, sendo o tratamento de
primeira escolha em casos de hiperfuncdo muscular, pois reduz as contracdes
musculares do labio superior, de modo a reduzir exposicdo gengival (PEDRON, 2016).
Vale lembrar que os efeitos da toxina botulinica na estética do sorriso apresentaram
melhores resultados, quando associada a gengivoplastia, possibilitando menores
possibilidades de recidivas.

A estética branca também é fundamental para harmonia do sorriso. Com os
avangos tecnoldgicos dos sistemas adesivos, ceramicas e das técnicas odontoldgicas,
mais opg¢Oes de tratamento surgem para restabelecer a estética branca, tais como as
lentes de contato produzidas com ceramicas e também restauragdes convencionais com
resina (SILVA et al., 2015). O uso de resina composta tem se mostrado muito relevante
e eficaz ao longo dos anos em relagdo ao restabelecimento estético, podendo corrigir o
tamanho e formato dos dentes (SANTOS et al., 2016). Os procedimentos com resina sao
rapidos e possuem baixo custo, porém as ceramicas tém se apresentado como uma
6tima opcdo para procedimentos de restauragdo estética indireta, em que recobre a
face vestibular dos dentes e sdo fixadas por um material adesivo. As principais vantagens
das facetas ceramicas em relacdo as resinas é que elas possibilitam menor acimulo de
biofilme, maior resisténcia a fratura e desgaste, proporcionando uma maior
durabilidade do material, além da estabilidade de cor ser maior (UZEDA et al., 2020).

E muito importante, nos procedimentos odontoldgicos, respeitar os espacos
bioldgicos. Isso inclui os formatos das ameias e papilas dentarias, de modo que nao
sejam perdidas, visto que as papilas interdentais sdo muito importantes para o sorriso
estético e sua perda pode causar maleficios a salde bucal, como acumulo de biofilme,

caries dentarias e dificuldade de pronuncia (SPANO et al., 2019).
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Os Black Spaces podem ser causados por inUmeros fatores, tais como o
envelhecimento, mediante a alteracdo do epitélio e reducdo da altura das papilas. Outro
fator é o bidtipo periodontal, que dependendo do suprimento sanguineo, os riscos de
recessoes apds traumas ou cirurgias sao maiores. Durante a movimentacdo ortoddntica
e tratamentos estéticos como colocacdo de facetas também surgem esses riscos do
aparecimento dos black spaces (PUGLIESE et al.,, 2019). Visto que sdo totalmente
prejudiciais a estética do sorriso, surge entdo a necessidade de combaté-los com intuito
de promover a harmonia do sorriso. Um tratamento que vem se mostrando promissor
na area estética odontoldgica é a injecdo do acido hialurénico, que apresentou bons
resultados na reconstrucdo da papila interdental, porém apenas pequenas deficiéncias
apresentam melhoras satisfatdrias para harmonia estética do sorriso (PATIL et al., 2020).
Muitas técnicas sdo propostas para restabelecer o tecido papilar, tais como a curetagem
periédica com preservacdo da papila, retalho pediculo e a aplicacdo do acido
hialurénico, sendo este ultimo menos invasivo e confortavel ao paciente (KAPOOR et al.,
2020).

A harmonia estética do sorriso engloba um sistema multidisciplinar
odontolégico, portanto é necessario mais estudo para avaliar os fatores que podem

prejudicar a estética e estabelecer medidas para trata-los.

4. CONSIDERAGOES FINAIS

A cirurgia plastica periodontal possui um impacto positivo na harmonia do
sorriso em procedimentos como mudancga da cor da mucosa e gengivoplastia, sendo que
esta ultima pode ser associada ao uso da toxina botulinica, apresentando bons
resultados na eliminac¢do do sorriso gengival e no tratamento da estética vermelha.

A preservacgao das ameias e papilas interdentais sao importantes para harmonia
do sorriso, de modo a evitar os espagos escuros, e o acido hialurénico tem sido utilizado

para solucionar esses casos.
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RESUMO

Objetivo: Investigar a influéncia da periodontite crénica nos niveis séricos de hepcidina e
hemoglobina em individuos sistemicamente saudaveis, bem como avaliar a associacdo entre
interleucina-6 (IL-6) e hepcidina com as varidveis do hemograma, marcadores inflamatérios
e reservas de ferro em individuos com periodontite. Métodos: Este estudo transversal
incluiu 67 pacientes sistemicamente sauddveis, sendo 36 no grupo com diagndstico de
periodontite crénica e 31 no grupo sem esta doenca. Foram coletados dados clinicos,
periodontais e laboratoriais. Os grupos foram comparados estatisticamente de acordo com
as variaveis numeéricas ou categoricas, bem como o uso de teste de correlacdao, com nivel de
significancia de 5%. Resultados: Ndo houve diferenca estatisticamente significante entre os
grupos (p>0,05), quanto as variaveis relacionadas ao hemograma, marcadores inflamatérios
e reservas de ferro. Os achados também ndo demonstraram associacdo estatisticamente
significante entre a IL-6 e a hepcidina com as varidveis do hemograma, marcadores
inflamatodrios e reserva de ferro em individuos com periodontite (p>0,05). Conclusdo: Em
individuos sistemicamente sauddveis, a periodontite crénica ndo se mostrou associada com
os niveis séricos de hepcidina e hemoglobina, no entanto as evidéncias preliminares
sinalizam para os valores da VHS aumentada, bem como os niveis diminuidos de
hematdcrito e ferro sérico. Essas alteragdes sutis devem ser consideradas, pois podem
contribuir para a carga inflamatéria e suas consequéncias na eritropoiese, em individuos
sistemicamente comprometidos com outras comorbidades.
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1. INTRODUGAO

A periodontite cronica é uma doenga infecto-inflamatdria das estruturas
periodontais que protegem e sustentam os dentes, causada por microrganismos
especificos, principalmente por bactérias gram-negativas e anaerébias, resultando em
um processo inflamatdrio cronico. Essa inflamacdo cronica de baixa intensidade tem
sido sugerida como um mecanismo que determina a plausibilidade bioldgica entre as
doencas periodontais a outras doengas/condicbes sistémicas, a exemplo das
cardiovasculares, cerebrovasculares, diabetes mellitus, artrite reumatoide, nascimento
de bebés prematuros e/ou de baixo peso, doenca respiratdria obstrutiva, dentre outras.
(KHADER et al., 2004; ALMEIDA et al., 2006; O’CONNEL et al., 2008; DETERT et al., 2010;
GOMES-FILHO et al., 2010; SHI et al., 2013).

A perpetuacdo da resposta do hospedeiro devido a infeccdo bacteriana
persistente interrompe os mecanismos homeostaticos e resulta na liberacdo pelos
macrofagos e mondcitos de mediadores, incluindo as citocinas pré-inflamatérias
(Interleucina [IL]-1, IL-6, fator de necrose tumoral alfa [TNF-a]), proteases
(metaloproteinases [MMPs]) e prostanoides (prostaglandina E; [PGE2]). Além disso,
estimulam a producdo de proteinas de fase aguda como a Proteina C-reativa (PCR),
sendo a IL-6 seu principal indutor (PAGE, 1998; GROSKA et al., 2003; IDE at al., 2003;
LOOS, 2005; FORNER et al., 2006; MARCACCINI et al., 2009).

Dentre as proteinas de fase aguda cuja produgdo é aumentada durante a
infeccao e inflamacgdo, estd a hepcidina, que é predominantemente produzida pelo
figado e excretada pela urina, tendo como principais fungdes a regulacao homeostatica
do metabolismo de ferro e a modulagdo da defesa organica (Ganz, 2007). A hepcidina
age ligando-se a ferroportina, um transportador de ferro presente principalmente nos
enterdcitos, macréfagos e hepatdcitos. O aumento da hepcidina circulante, devido ao
estimulo inflamatério, induz internalizacdo e degradacdo de ferroportina. A perda de
ferroportina da superficie celular impede a saida de ferro do interior das células para o
plasma, resultando na baixa saturacao de transferrina, consequente diminuicdo da
eritropoiese, contribuindo para a anemia da doenca crénica (DOMENICO et al., 2007;
NEMETH & GANZ, 2009). Investigando individuos com doenca renal, Vilela et al. (2011)

observaram o impacto do tratamento periodontal na melhora dos niveis de
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hemoglobina circulante ao estudarem os principais marcadores inflamatdrios, como IL-
6, PCR e prohepcidina, sendo considerada investigacdo pioneira sobre a associa¢do
entre periodontite crénica e o pré-hormonio da hepcidina.

Diante da alta prevaléncia da periodontite cronica na populacdo (PIHLSTROM et
al., 2005; HUGOSON & NORDERYD, 2008; HOLTFRETER et al., 2010) e sendo ela um
processo infeccioso/inflamatério local com resposta sistémica, traduzida por aumento
de PCR, IL-6 e possivelmente da hepcidina, o objetivo deste estudo foi investigar se ha
associacdo da periodontite cronica com os niveis séricos de hepcidina e hemoglobina
em individuos sem outras doencas, bem como avaliar a associa¢do entre IL-6 e hepcidina
com varidveis do hemograma, marcadores inflamatorios e reservas de ferro entre

individuos com periodontite cronica.

2. METODOLOGIA
2.1. DESENHO DO ESTUDO

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa Humana da
Universidade Federal do Maranhdo, Sao Luis, Maranhao, Brasil, sob o parecer n® 23115-
010215/2011-16. Todos os participantes assinaram o termo de consentimento livre e
esclarecido concordando em participar do estudo. Foi realizado um estudo transversal,
de abril a outubro de 2013, com individuos que aguardavam atendimento nas Clinicas
de Periodontia e Semiologia do Curso de Odontologia da Universidade Federal do
Maranhdo, S3ao Luis, Brasil. A amostra foi composta por 67 individuos, de ambos os
sexos, na faixa etaria de 30 a 65 anos, sem outras doengas, com no minimo 20 dentes,
selecionados de um total de 125 individuos segundo os critérios de elegibilidade. Destes,
dois grupos foram formados de acordo com a presenca ou nao da infecgao periodontal:

grupo com periodontite (36 individuos) e grupo sem periodontite (31 individuos).

2.2. CRITERIOS PARA SELEGAO DA AMOSTRA

Nao foram incluidos no estudo individuos com diagndstico de diabetes mellitus,
insuficiéncia cardiaca congestiva, doenca renal crénica, neoplasias malignas, AIDS,
hipertensos, gestantes, lactantes, imunossuprimidos por medicacdo, portadoras de
alteragdes no fluxo menstrual, fumantes ou ex-fumantes hd menos de 10 anos, usudrios

de aparelho ortodontico, histéria de uso de anti-inflamatérios esteroides ou ndo

23



Ve

—
™
S
g
1
g
Q
E
S
Q
S
=
£
[
S
]
S
S
E
=
(]
™
%
ia
a
()
=
2
u

esteroides e antibioticoterapia nos 3 meses anteriores ao estudo e durante a pesquisa,
bem como individuos em reposicao de ferro para tratamento de anemia e realizacdo de
raspagem subgengival e cirurgia periodontal nos 6 meses anteriores a investigacao.

No grupo com periodontite foram incluidos individuos sistemicamente
saudaveis, portadores de periodontite cronica no estagio avancado, com pelo menos
dois dentes com nivel de inser¢do clinica 2 6mm e profundidade de sondagem = 5mm
em um ou mais sitios (MACHTEI et al., 1992), associada a presenca de sangramento a
sondagem. O grupo sem periodontite foi composto por individuos sem doencas
sistémicas. Quanto aos aspectos periodontais foram observados auséncia de
sangramento, profundidade de sondagem até 3mm e indice de placa de até 25%
(ARMITAGE, 1999).

Figura 1: Fluxograma do estudo.
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Fonte: Elaboracdo prépria.

2.3. PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS CLINICOS

Na primeira visita foi realizado o preenchimento da ficha clinica para selecao de

voluntdrios sem doencas sistémicas pré-diagnosticadas e inclusdo no estudo, além do
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exame clinico geral e periodontal; entrega do coletor de urina e ingestdo de
medicamento para tratamento de verminose [Albendazol (Prati-Donaduzzi & Cia LTDA,
Parand, BRASIL) de 400mg em dose Unica]. Apds 15 dias, os individuos que cumpriram
os critérios iniciais da selecdo retornaram para coleta de sangue e entrega da amostra
de urina para avaliacdo dos marcadores bioquimicos. De acordo com os resultados
dessas analises laboratoriais, os individuos foram mantidos ou excluidos do estudo apds
a eliminagdo daqueles com diagndstico de doengas sistémicas nao identificadas
previamente (Figura 1).

O exame das condigdes clinicas sistémicas foi realizado por um Unico examinador
devidamente treinado para o correto preenchimento da ficha clinica. Foi realizada a
anamnese para obtencdo dos dados pessoais, da histéria médica e odontoldgica atual e
pregressa, histdria familiar, medicamentos em uso, possiveis alteracées do fluxo
menstrual, bem como a aferi¢cdo da pressao arterial, peso, altura e, por fim, calculo do
indice de massa corporal obtido pela divisdo do peso pela altura ao quadrado.

O exame clinico periodontal utilizando uma sonda periodontal milimetrada tipo
Williams PCPUNC-156 (Hu-Friedy®,Mgf.Co.Inc.,Chicago,USA) incluiu a sondagem de seis
sitios por dente (mésio-vestibular, médio-vestibular, disto-vestibular, disto-lingual,
médio-lingual, mésio-lingual), realizado por um Unico examinador, cirurgidao-dentista
especialista em periodontia e previamente treinado. O coeficiente de concordancia
intraexaminador foi 0,81 para profundidade de sondagem e 0,77 para nivel de insergao
clinica, indicando que ndo houve viés sistemdtico na medicao (Teste Kappa). Os
seguintes parametros clinicos foram avaliados: Profundidade a Sondagem (PS),
Recessdo Gengival (RG) e Nivel de Insergdo Clinica (NIC), além do indice de Placa Visivel

(IPV), indice de Sangramento a Sondagem (ISS) segundo Ainamo & Bay, 1975.

2.4. ANALISES LABORATORIAIS

Amostras de sangue venoso (20ml) foram coletadas em tubos a vacuo apdés 12h
de jejum. Uma parte do sangue total foi coletado em EDTA e uma aliquota, separada
para avaliagdo do hemograma, pela técnica de impedancia por laser no aparelho ADVIA
2120. O restante do sangue anticoagulado com EDTA foi centrifugado por 10 minutos a
3000rpm para a separac¢ao do plasma, aliquotado e armazenado a -702C até as analises

futuras das concentragdes de IL-6.
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Os seguintes exames laboratoriais foram realizados: Hemograma, Colesterol
Total, Glicemia em Jejum, Triglicérides, Albumina, Transaminase Oxalatica, Creatinina,
Acido Urico, Velocidade de Hemossedimentac3do (VHS), PCR-us, IL-6, Hepcidina, Ferro
Sérico, Ferritina, indice de Saturacdo de Transferrina, além de exame de urina para
elementos anormais e sedimentoscopia (EAS).

O soro foi obtido pela adicdo de sangue venoso em tubo contendo um ativador
da coagulacdo. Apds centrifugacdo por 15 minutos a 1800rpm, o soro foi separado. Parte
do soro foi aliquotado para avaliacdo colorimétrica da ferritina pela técnica de
guimioluminescéncia (Modular Roche, Roche Diagnostic System, New Jersey, USA);
ferro sérico pela técnica de Ferrozine (Backman, Synchron Clinical System, San Diego,
USA) e indice de saturacdo de transferrina, pela técnica Goodwin modificada (Backman,
Synchron Clinical System, San Diego, USA) usando o ADVIA 2400. A nefelometria foi
utilizada para as dosagens da PCR-us e o restante do soro foi estocado a -70°C para
analise da hepcidina.

A IL-6 e a hepcidina foram avaliadas pela técnica de imunoensaio por meio do kit
ELISA (IBL International, Hamburg, GERMANY) especifico, de acordo com as instrucdes
do fabricante. As leituras foram realizadas por leitor automatico de microplacas, e a
absorbancia foi lida no comprimento de onda de 450nm em espectrofotometro

MULTISKAN EX (Multiskan EX, Labsystems, Bucharest, ROMANIA).

2.5. ANALISE ESTATISTICA

Inicialmente, a analise descritiva foi conduzida da varidvel independente
principal (periodontite) e de todas as covariaveis do estudo, expressa pela média, desvio
padrdo, mediana e intervalo interquartilico, para as varidveis numéricas e pela
frequéncia relativa e percentual para varidveis categoricas.

A comparacgdo das varidveis clinicas, periodontais, do hemograma, marcadores
inflamatdrios e reservas de ferro entre os grupos com periodontite e sem periodontite
foi feita pelo teste t de Student para amostras independentes ou Teste de Mann-
Whitney (ndo paramétrico) para dados numéricos e pelo teste x? para dados categdricos.
A correlagdo entre varidveis numéricas foi analisada pelo coeficiente de correlagdo de

Spearman. O critério de determinagao de significancia adotado foi o nivel de 5%. A
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analise estatistica foi processada pelo programa SAS’ System vers3o 6.11 (SAS Institute,

Inc., Cary, North Carolina,USA).

3. RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta a distribuicdo das varidveis demogréficas, clinicas,
laboratoriais e parametros periodontais segundo os grupos com e sem periodontite. Os
achados demonstraram que nao houve diferencas estatisticamente significantes entre
os grupos de comparacdo para as varidveis demograficas, clinicas e laboratoriais (p >
0,05). No entanto, os parametros clinicos periodontais apresentaram diferencas
estatisticamente significantes entre os grupos, com maiores médias apresentadas no
grupo de individuos com periodontite.

Observou-se, ainda, que para o grupo com periodontite houve predominio de
participantes mulheres, maiores médias de idade, de pressdo sistdlica e diastdlica, de
indice de massa corporal, de glicemia, bem como de taxa de filtragao glomerular, em
comparagdo com o grupo sem periodontite.

Quanto as varidveis relacionadas ao hemograma, marcadores inflamatdrios e
reservas de ferro, pode-se observar na Tabela 2 que ndo houve diferenga
estatisticamente significante entre os grupos com e sem periodontite (p > 0,05), para
todas as varidveis analisadas.

ATabela 3 apresenta a associagdo entre a IL-6 e hepcidina com variaveis relativas
ao hemograma, aos marcadores inflamatdrios e de reservas de ferro no grupo de
individuos com periodontite, por meio do coeficiente de correlagdao de Spearman (rs) e
seu respectivo nivel descritivo (p). Os achados demonstram que ndo existe associagao
estatisticamente significante entre a IL-6 e a hepcidina com as varidveis referidas (p >

0,05).
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Tabela 1. Distribuicdo das varidveis demograficas, clinicas, laboratoriais e parametros
periodontais segundo os grupos com e sem periodontite.

Grupo com periodontite (n = 33)

Grupo sem periodontite (n = 30)

Varidves (%) Médiazdp Mediana(IQ) (%) Médiazdp Mediana(IQ)
Demogrificas/ Clinicas/
Laboratoriais
Género 0,96
Masculino 13(394) 12 (40,0)
Feminino 20 (60,6) 18 (60,0)
Idade 41,1478 40 (30-58) 39,748,9 39,5 (30-68) 0,44
Pressdo Arterial Sistolica 110,6 12,2 110 (90-140) 110,0 £14,0 110 (90-130) 0,78
Pressio Arterial Diastolica 68,8493 70 (50-90) 67,347,8 70 (50-80) 0,50
fndice de Massa Corporal! 26,1437 259(18-333) 259440  258(182-379) 0,78
Glicemia 84,9482 84 (72-103) 83,4473 82 (73-110) 0,41
Taxa de Filtragio Glomerular 1054 £244 101 (69-168,9) 104,1 4264 104,7(60,8-161,3) 0,86
Parimetros Periodontais
Profundidade de Sondagem 2444048  2,40(1,723,53) 1,82+0,24  1,85(1,19-2,24)  0,0001
Nivel de Insergdo Clinica 296+0,54  2,82(2,07-4,02) 205033 2,05(1,22-2,83)  0,0001
Indice de Placa Visivel 8,61+833  6,19(0-37,6) 2,1342,62 0,88(0-7,62) 10,0001
Indice de Sangramento & Sondagem 1,649,900 9,17 (0-37,6) 1,18 £1,22 0,89 (0-4) 0,0001

'Perda de uma informagfio no grupo com periodontite. +dp = desvio-padrio. IQQ = Intervalo interquartilico (1° quartil-3° quartil).

Fonte: Elaboracgdo prépria.

Tabela 2. Distribuigdo das varidveis do hemograma, marcadores inflamatdrios e de reserva de
ferro segundo os grupos com e sem periodontite.

Grupo com periodontite (n =

Grupo sem periodontite (n = 30)

Valor de

Variaveis 33) refertncia P
Média =dp Mediana (IIQ) Médiazdp  Mediana (IIQ) !
Hemograma
Hemoglobina (g/dL) 13,5422 13,6 (6,4-16,3) 142 +1.4 14 (10,2-16,8) 12,0-16,0 0,18
Hematderito (%) 41,0 45,8 41,3 (24,3-49,2) 43,4 +4,1 42,8 (32,4-50,5) 36,0 - 48,0 0,07
Eritrocitos (milhdes/mm’) 4,62 +0,48 4,6 (3,55-5,64) 4,78 £0,45 4,73 (3,84-5,69) 39-53 0,28
Volume Corpuscular Médio (fL) 87,1£12,1 89 (38,5-103,9) 90,8 +4,3 91,6 (80,1-97,8) 80,0 -100,0 0,29
Hemoglobina Corpuscular Média (pg) 29,0434 29,7 (14,7-34,3) 29,7415 29,9 (25,2-31,8) 27,0 -33,0 0,66
Marcadores inflamatorios
Proteina C-reativa ultrassensivel (mg/dL) 0,28 £0,34 0,12 (0,01-1,29) 0,25 0,39 0,08 (0,01-1,90) <0,50° 0,41
Interleucina 6' (pg/mL) 16,0 £8,6 14,0 (8,4-58,7) 14,6 £5,2 12,9 (11,3-39,4) <130 0,28
Hepcidina? (ng/mL) 65,6 14,3 64,2 (38,1-98,6) 60,9 £13,0 62,7(23,9-82,5) 133-544 0,19
Velocidade de Hemossedimentagio (mm) 6,64 £5,61 5(1-23) 547 18,17 3(1-45) <10,0 0,09
Reservas de ferro
. 88,8 £38,0 89 (10-199) 104,6 £31,8 108,5 (18-155) H: 65,0-175,0 0,08
Ferro Sérico (ug/dL) M:50.0- 170,0
Indice de Saturagdo de Transferrina (%) 34,5+16,1 32,5(3,4-70,3) 394 £135 38 (4,7-64,3) 20,0 - 55,0 0,19
125,2+£130,6 77,8 (2,5-500,1)  127,1 £127,6 73,3 (7,6-549,9) H:22,0-322,0 0,96

Ferritina (ng/mL)

M:10,0-291,0

"Perda de uma informagao no grupo com periodontite. *Perda de duas informagdes em ambos os grupos. *Negativo para doengas inflamatorias na fase aguda.
+dp = desvio-padrio. IQQ = Intervalo interquartilico (1° quartil-3° quartil). H = valores para homens. M = valores para mulheres.

Fonte: Elaboracdo prépria.
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Tabela 3. Associagdo entre a Interleucina-6 (I1L-6) e hepcidina com as variaveis do hemograma,
marcadores inflamatérios e reservas de ferro no grupo com periodontite.

1L-6 (n=32Y Hepcidina (n = 312
Variavel
rs P rs P

Hemograma

Hemoglobina 0,150 0,41 -0,043 0,82

Hematocrito 0,191 0,30 -0,050 0,79

Volume Corpuscular Médio -0,202 0,27 0,308 0,092

Hemoglobina Corpuscular Média -0,223 0,22 0,288 0,12
M ar cador es inflamatoérios

Proteina C- reativa ultrassensivel 0,031 0,87 0,047 0,80

IL-61* 0,178 0,35

Velocidade de Hemossedimentagao -0,295 0,10 0,026 0,89
Reservasde ferro

Ferro Sérico -0,039 0,83 0,018 0,92

indice de Saturagdo de Transferrina 0,085 0,64 -0,108 0,56

Ferritina 0,020 0,91 0,032 0,86

rs: coeficiente de correlagao de Spearman; p: nivel descritivo.'perda de uma informagao na variavel 1L-6 “perda de
duas informagaoes na variavel hepcidina.

Fonte: Elaboracgdo prépria.

4. DISCUSSAQ

De acordo com os principais achados da presente investigacdo, observou-se que
a periodontite crénica ndo se mostrou associada com os niveis séricos de hepcidina e
hemoglobina, tendo essa hipdtese sido levantada pelo conhecimento de que a
periodontite € uma doenca inflamatdria que poderia aumentar os niveis de hepcidina,
proteina de fase aguda, e resultar em alteragdes hematimétricas. Como ndao foram
encontrados estudos prévios sobre a temdtica, este trabalho é o primeiro a estimar a
associacao entre a infeccdo periodontal e os niveis de hepcidina e hemoglobina no
sangue. Outros achados obtidos nesta pesquisa merecem ser destacados e discutidos
diante da sua relevancia para o tema em questdo, além de que o nivel de significancia
entre os grupos de comparacao se apresentou limitrofe.

A velocidade de hemossedimentacao (VHS), por exemplo, medida que evidencia
a atividade inflamatoéria, apresentou-se em nivel sérico maior no grupo de individuos
com periodontite do que naqueles sem a infec¢ao periodontal. O VHS é um parametro
valioso que fornece ao profissional de salude uma medida inespecifica da resposta
sistémica frente a uma doenga infecciosa ou inflamatdria, sugerindo uma alteragao

plasmatica de varias proteinas relacionadas a inflamacdo. Essa sinalizacdo foi
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confirmada por outros estudos e, ainda, a sua diminuicdo foi verificada apds terapia da
infeccdo periodontal, com resultados estatisticamente significantes (HUTTER et al. 2001;
AGARWAL et al., 2009; PRADEEP et al., 2011).

Outros parametros que merecem ser destacados sdo o hematdcrito e o ferro
sérico. No grupo de individuos com periodontite crbénica, tanto os valores de
hematdcrito quanto os de ferro sérico foram menores do que naqueles participantes
sem o diagndstico da infec¢ao periodontal. O valor mais baixo de hematdcrito neste
grupo pode ser atribuido a um menor nimero de eritrécitos nos individuos com a
infeccdo periodontal, conforme achados de estudos prévios (HUTTER et al., 2001;
GOKHALE et al., 2010; PATEL et al., 2014; KOLTE et al., 2014). Reforcando o carater de
anemia da doenca crbnica, e consequente bloqueio da liberacdo de ferro intracelular,
foram observados menores valores de ferro sérico nos participantes com diagndstico de
periodontite cronica. Esta diminuicdo do ferro sérico é compativel com as caracteristicas
da anemia da inflamacdo, confirmadas pelos valores normais do volume corpuscular
médio (VCM) no grupo de individuos com a infec¢do periodontal. Sabe-se que valores
do VCM diminuidos (microcitose) sugerem deficiéncia de ferro, caracteristicos da
anemia ferropriva; ao passo que valores elevados (macrocitose) sdo causados por
deficiéncia de vitaminas, caracteristicas de outro tipo de anemia, a perniciosa (WARD,
1979; SAMSON, 1983).

Neste sentido, a hipdtese gerada no presente estudo de que individuos sem outras
doengas apenas com periodontite cronica apresentem niveis de hepcidina e hemoglobina inferiores

aqueles periodontalmente sauddveis tem a sua plausibilidade biolégica baseada no
conhecimento de que, em resposta a infec¢do periodontal, as células do sistema de
defesa do hospedeiro liberam mediadores imunoinflamatdrios, a exemplo da IL-6, TNF-
o, MMPs e PGE2, bem como estimulam a producdo de proteinas de fase aguda, como a
PCR e a hepcidina (D’AIUTO et al.,2004; LOOS, 2005; FORNER, 2006; YAZDI et al., 2013).
Esta ultima proteina de fase aguda tem como principais fun¢ées a modulacao da defesa
organica e a regulacdo homeostatica do metabolismo de ferro (GANZ, 2007).

Sendo a periodontite considerada uma doenca crénica, em 2001, Hutter et al.
investigaram se individuos com diagndstico de periodontite moderada ou grave
apresentavam sinais de anemia em comparacgao aqueles sem periodontite. Observaram

menor numero de eritrécitos e, consequentemente, menor valor de hematdcrito e
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concentracdo de hemoglobina, levando ao diagndstico de anemia em 23% dos
participantes com periodontite e apenas em 7% daqueles sem periodontite. O presente
estudo ndo encontrou resultados estatisticamente significantes como os obtidos por
Hutter et al.; no entanto, foram observados valores médios de hematdcrito mais baixos
no grupo de individuos com periodontite, com nivel de significancia limitrofe. Outras
investigacdes confirmam esses achados, pois também verificaram a associagao entre
periodontite cronica e anemia (GOKHALE et al.,2010; PRADEEP et al., 2011; PATEL et al.,
2014; KOLTE et al., 2014).

O presente estudo ndo encontrou associacdo entre a IL-6 e hepcidina com as
varidveis do hemograma, PCR-us e de reserva de ferro em individuos com periodontite,
sendo estes achados contrarios aqueles obtidos por Vilela et. al. (2011), que observaram
a associacdo significativa entre a prohepcidina apds terapia periodontal e os deltas da
IL-6, PCR-us, ferritina e saturacdo de transferrina no grupo sem doenca renal.
Entretanto, apenas a IL-6 se mostrou independentemente associada a prohepcidina,
com significancia estatistica, apds a analise de regressao linear multipla. Sabe-se que a
IL-6 é o principal indutor de producdo de proteinas de fase aguda (PAGE, 1998; GROSKA
et al., 2003; NEMETH et al., 2004; LOOS, 2005; FORNER et al., 2006; MARCACCINI et al.,
2009), justificando de forma plausivel o estudo da sua associacdo com o nivel de
hepcidina em individuos com o diagndstico de periodontite.

Marcaccini et al. (2009) encontraram diferenga estatisticamente significante
entre os grupos de individuos com e sem periodontite crénica no que diz respeito aos
niveis de IL-6. Por outro lado, eles ndo observaram diferengas entre os grupos de
comparagdo e os parametros bioquimicos e hematolégicos avaliados, corroborando os
achados do presente estudo.

No presente estudo, o diagndstico da anemia foi comprovado com o emprego da
relacdo entre parametros vermelhos do sangue, com os niveis de marcadores
inflamatdrios e reservas de ferro. Outros trabalhos utilizaram apenas o hemograma para
diagnéstico de anemia, ndo comprovando a sua relagdo com outros marcadores
(GOKHALE et al.,2010; PRADEEP et al., 2011; PATEL et al., 2014; KOLTE et al., 2014).
Diante dos achados acima descritos, este parece ser o primeiro estudo a associar a
periodontite crénica com a hepcidina sérica, marcadores inflamatérios (IL-6, PCR-us) e

reservas de ferro.
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Dessa maneira, a utilizacdo da hepcidina para o diagndstico e progndstico de
disturbios de ferro, bem como o desenvolvimento de agonistas e antagonistas da
hepcidina para tratamento das diversas formas de anemia estdao longe de ser
compreendidos e precisam de avaliacdo em estudos clinicos futuros com tamanhos

maiores de amostras (NEMETH & GANZ, 2006; NEMETH, 2010; GANZ & NEMETH, 2011).

5. CONSIDERAGOES FINAIS

A presente investigacdo é a primeira a estudar a associacdo entre a periodontite
e niveis séricos de hepcidina e hemoglobina em pacientes sistemicamente sauddveis e
embora os achados ndo tenham mostrado associacdo, evidéncias preliminares devem
ser consideradas diante dos valores da VHS aumentada, bem como hematodcrito e ferro
sérico diminuidos. Essas alteracGes sutis ndo devem ser ignoradas, pois elas podem nao
ser preocupantes em individuos saudaveis, no entanto, podem contribuir sobremaneira
a carga inflamatoria e suas consequéncias na eritropoiese quando associadas a outras

comorbidades.
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RESUMO

A doenga de Crohn é uma patologia inflamatéria intestinal crénica, podendo ter
influéncia ambiental, bacteriana, imunolégica e genética. Essa doenca tem
manifestagdes intestinais e extra-intestinais, podendo atingir a cavidade oral em 5,8%
dos casos. O diagndstico da doenga de Crohn se baseia em uma anamnese detalhada e
exames complementares laboratoriais, endoscdépicos e histolégicos. O estudo trata-se
de uma revisao bibliografica levando em considerac¢ao as produgdes efetuadas sobre a
relacdo da periodontite e da doenga de Crohn. Constatou-se que a doenga periodontal,
assim como a doencga de Crohn sdao multifatoriais, e estudos afirmam que devido ambas
possuirem mecanismos patogénicos comuns, possivelmente dividindo o mesmo perfil
linfocitario, acredita-se que os pacientes com doenga de Crohn apresentam maior
prevaléncia de periodontite. Em razdo das doencas supracitadas possuirem relagao
entre si é necessdrio atendimento multiprofissional, incluindo cirurgido-dentista e
especialistas em gastroenterologia.

Palavras-chave: Doenga de Crohn. Doenca Periodontal. Periodontite. Odontologia.
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1. INTRODUGAO

A doenga de Crohn (DC) é uma doenga inflamatdria intestinal que se caracteriza
como uma condicdo complexa, mediada imunologicamente, podendo afetar qualquer
parte do sistema gastrointestinal e descrita como uma doenca de perfil inflamatério
cronico (BRITO et al., 2006). O mecanismo etiopatogénico da doenca de Crohn ainda
nao estd bem elucidado, porém a literatura a descreve como uma condigao multifatorial
envolvendo questdes ambientais, bacterianas, resposta imune e fatores genéticos em
individuos suscetiveis (HABASHNEH et al., 2012; LAURITANO et al., 2019). De acordo
com o Ministério da Saude, a prevaléncia e a incidéncia da DC situam-se em torno de
50:100.000 e 5:100.000, respectivamente, em paises desenvolvidos (BRASIL, 2017).
Além disso, uma estimativa da prevaléncia realizada na cidade de S3o Paulo relatou 14,8
casos de DC por 100.000 habitantes (VICTORIA et al., 2009).

A DC pode ocorrer em qualquer idade, normalmente variando entre os 15 e 30
anos de idade, porém a doenca de Crohn em criancas é rara (HUANG et al., 2020;
LAURITANO et al., 2019). Os sintomas podem variar entre dor abdominal, diarreia,
presenca de sangue nas fezes, perda de peso, deficiéncia na absorcdo de nutrientes e
lesGes na mucosa intestinal, caracterizados como manifestagGes intestinais da doenca
de Crohn (KAMMERMEIER et al., 2016; LAURITANO et al., 2019). Os individuos
acometidos pela doenga de Crohn, geralmente, apresentam ocorréncias extra-
intestinais envolvendo olhos, boca, sistema nervoso, pele, articulagdes e figado, sendo
que 5,8% sdo expressdes orais (SHE et al.,, 2020). As manifestagdes orais podem
preceder o aparecimento dos sintomas do envolvimento gastrointestinal ou ocorrer
juntamente com esses sintomas. Segundo Huang et al. (2020), cerca de 30% dos casos
de criangas com doencga de Crohn apresentaram lesGes em boca antes do envolvimento
intestinal.

Devido ao envolvimento sistémico que essa condi¢do apresenta, a doenga de
Crohn foi descrita como uma doenca que também afeta o aparelho de inser¢do
periodontal, sendo correlacionada com a doenca periodontal (DP) (HUANG et al., 2020).

A patogénese da DP apresenta semelhan¢ca com a doencga de Crohn, pois podem

ser influenciados tanto por fatores genéticos, quanto ambientais. Esta coincidéncia
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entre doenca de Crohn e periodontite pode ser devido ao fato de que uma resposta
imune aberrante desempenhe um papel em ambas as doencas (VAVRICKA et al., 2013).

Johannsen et al. (2015) também demonstraram que existe uma maior
prevaléncia de doenca periodontal em pacientes com doenca de Crohn do que a
populacdo em geral, com casos em que sdao comuns a ocorréncia da perda de insercao
0ssea alveolar e maior quantidade de bolsas periodontais.

Devido a abundancia e a diversidade das manifesta¢des da doenca de Crohn, seu
diagndstico nem sempre é facil e atempado. O diagnéstico da doenca de Crohn baseia-
se na andlise de sintomas clinicos e dados de testes por imagens, como a endoscopia
digestiva, colonoscopia e gastroscopia endoretal (BOIRIVANT; COSSU, 2012).

Os testes laboratoriais também s3o utilizados para diagnéstico, podendo ser
incluidos os exames de fezes, hemograma, hemossedimentacdo, fracbes proteicas,
transaminases, fosfatase alcalina e gama glutamiltransferase, funcao pancreatica, niveis
de ferro e zinco séricos, calcio e magnésio. Também auxiliam no diagndstico, os exames
anatomopatologicos como a bidpsia e a amostragem para analise da mucosa do cdlon
(CLARK-SNUSTAD; LEE, 2016).

Entre os sintomas recorrentes para diagnodstico, a diarreia cronica (mais de 4
semanas) é o mais comum, sendo que cerca de 60% a 70% dos pacientes com doenca
de Crohn apresentam outros sintomas, tais como dor abdominal e perda de peso,
prévias ao diagndstico (DEEPAK et al., 2017).

O tratamento médico das manifestagdes orais na doenca de Crohn inclui terapias
topicas e sistémicas combinadas com instru¢bes dietéticas. O primeiro e mais
importante passo no tratamento das lesdes bucais é o controle da doenga intestinal,
sendo comum o uso de corticosteroides em periodos de atividade da doenca. A doencga
de Crohn é incurdvel e a base da terapia é o tratamento médico com cirurgia reservada
para o tratamento de complicagdes (KATSANOS et al., 2015).

Assim, a presente pesquisa bibliografica teve como objetivo realizar um
levantamento na literatura por meio da consulta aos portais eletronicos Bireme, Google
Scholar, PubMed e Scielo, abordando a doenca de Crohn, suas manifesta¢des sistémicas
e sua relacdo com a doencga periodontal a fim de enfatizar a necessidade da atengao dos

cirurgides-dentistas e dos médicos no diagndstico e tratamento dessa doenga.
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2. REVISAO BIBLIOGRAFICA
2.1. DIAGNOSTICO

O diagndstico da doenca de Crohn se baseia na sintomatologia do paciente; nos
exames de imagem, dentre eles: ultrassonografia, tomografia computadorizada e
ressonancia magnética, a fim de avaliar a extensdo da doenca e presenca de
complicacdes, como estenoses ou fistulas; nos exames endoscdpicos; nos exames
histolégicos; e nos exames laboratoriais (BARATELA; THOMES; FEITOSA, 2020; TORRES
et al.,, 2017).

O exame fisico deve avaliar os sinais de toxicidade sistémica, desnutricdo,
desidratacdo, anemia ou ma absorcdo. Os pacientes podem ter uma massa sensivel no
guadrante inferior direito, representando alcas intestinais espessadas, mesentério
espessado ou abscesso (TORRES et al., 2017).

Os exames endoscopicos sdo o padrao ouro para diagnostico. Os achados tipicos
desses exames sdo inflamacdo segmentar e ulceragGes serpiginosas. A colonoscopia é
importante na vigilancia da neoplasia colorretal e no gerenciamento de possiveis
complicagOes, como a estenose. J4 os exames histoldgicos apresentam um foco cronico,
inflamatorio, irregular, descontinuo e transmural. A marca histolégica da doenca é o
granuloma epitelidide, que é visto em apenas cerca de 15% das bidpsias, mas em até
70% dos casos em espécimes cirurgicos (TORRES et al., 2017). A interpretagdo da
histologia depende do padrdo e da distribuicdo do processo inflamatdrio (KALMAR,
1994).

Os achados laboratoriais tipicos incluem trombocitose, proteinas de fase aguda
aumentadas (proteina C-reativa) e anemia. A proteina C-reativa é um biomarcador para
monitorar a doenca, entretanto um terco dos pacientes ndao apresentam aumento. Em
casos mais graves pode ocorrer baixa concentracdo de albumina e deficiéncia de
vitaminas. Cerca de 60 a 70% dos individuos com Crohn possuem anticorpos, sendo o
mais prevalente o anti-Saccharomyces cerevisiae IgA (ASCA), porém sua sensibilidade e
especificidade sdao muito baixas para fins de diagndstico. As concentracdes de
calprotectina fecal se correlacionam com infiltrados de neutrdfilos no intestino e servem
como marcador substituto de inflamacdo intestinal devido sua alta sensibilidade e

especificidade (KALMAR, 1994; TORRES et al., 2017).
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2.2. MANIFESTACOES CLINICAS INTESTINAIS E EXTRAINTESTINAIS
2.2.1. MANIFESTACOES INTESTINAIS DA DOENGA DE CROKN

A doenca de Crohn afeta principalmente o trato gastrointestinal e,
frequentemente, apresenta-se como dor abdominal, febre e sinais clinicos de obstrucao
intestinal ou diarreia com passagem de sangue, muco ou ambos (BAUMGART;
SANDBORN, 2012). A perda de peso aguda ou crénica pode estar presente, assim como
deficiéncias na absorcdo de nutrientes, abscessos, fistulas na regido perianal, fistulas
gue comunicam o intestino com outros orgdos e estenoses (KAMMERMEIER et al.,

2016).

2.2.2. MANIFESTACOES EXTRA-INTESTINAIS DA DOENGA DE CROHN

A doenga de Crohn esta associada a uma ampla gama de manifestagdes extra-
intestinais (MAROTTO et al., 2020). Desta forma, as manifestacdes extra-intestinais

incluem:

22.2.1. MANIFESTACOES MUCOCUTANEAS

e Eritema nodoso

Inicia-se clinicamente com nddulos subcutdneos sensiveis ou dolorosos,
vermelhos ou violdceos e as vezes sdao acompanhados de febre. Presume-se que seja
uma reacdo de hipersensibilidade a diferentes antigenos (HARBORD et al., 2016).

e [Estomatite aftosa

Geralmente acompanha disturbios intestinais e é caracterizada por multiplas
dores, ulceras multiformes com margens eritematosas e uma base pseudomembranosa
amarela, afetando a mucosa bucal ou labial (MAROTTO et al., 2020).

® Pioestomatite vegetante

E a mais rara e mais grave, caracterizado por lesdes mucosas e pustulosas,
podendo afetar a gengiva labial, mucosa labial, palato mole e duro, mas também
frequentemente envolve as partes vaginal, nasal e a mucosa periocular (MAROTTO et

al., 2020).

2.2.2.2. MANIFESTACOES MUCOCUTANEAS REATIVAS

e Pioderma gangrenoso
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Inicia-se como uma pustula ou nédulo eritematoso que se espalha rapidamente
pela pele e desenvolve-se numa ulcera profunda com bordas violaceas irregulares. As
ulceracbes profundas frequentemente contém material purulento (VAVRICKA et al.,

2015).

2.2.2.3. MANIFESTACOES OCULARES

e Episclerite

Afeta as camadas mais profundas do olho podendo causar deficiéncia visual se
n3o diagnosticada precocemente. E caracterizada por hiperemia aguda, irritacdo, ardor,
sensibilidade e dor intensa associada a palpacdo (VAVRICKA et al., 2015).

® Esclerite

Condicdo mais rara, porém, mais grave, podendo causar perda de visdo.
Geralmente se apresenta como hiperemia ocular grave com dor irradiada para face e
couro cabeludo, piorando a noite (HARBORD et al., 2016).

o Uveite

E a inflamacdo da cadmara média do olho. Os sintomas caracteristicos sdo dor,
fotofobia, dor de cabeca e deficiéncia visual. O tratamento previne a cegueira

(MAROTTO et al., 2020).

2.2.2.4. MANIFESTACOES HEMATOLOGICAS

E caracterizada pela anemia, em razdo da doenca cronica ou da deficiéncia de
ferro. A anemia megaloblastica ocorre devido a deficiéncia de vitamina B12 ou folato,
principalmente devido a absor¢do dessas substancias ocorrerem no ileo (MAROTTO et

al., 2020).

2.2.2.5. MANIFESTACOES GASTROINTESTINAIS

e Colangite esclerosante primdria

E uma doenca hepatica colestatica cronica caracterizada por evolucdo
progressiva da inflamacao, estenose obliterativa e destrui¢ao dos ductos biliares intra e
extra-hepaticos. Se manifesta clinicamente na forma de fadiga, ictericia, dor abdominal,
prurido, deficiéncia vitaminica e niveis elevados de fosfatase alcalina e bilirrubina.

Autoanticorpos ndo especificos, como anticorpos anti-nucleares, anti-musculo liso e
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anti-citoplasmaticos perinucleares (pANCAs) sdo detectados em até 65% dos pacientes
(HARBORD et al., 2016).

® Cdlculos biliares

As causas estdo associadas a manifestacdes ileais, resseccdo ileal e longo prazo
de nutricdo parenteral. Os riscos de complicacées sdo devido a calculos maiores do que
2,5 cm ou multiplos célculos com um didmetro maior que 3 mm (VAVRICKA et al., 2015).

® Pancreatite aguda

E a manifestacdo pancredtica mais frequente, caracterizada por processo
inflamatorio agudo decorrente da autodigestdo do pancreas, causado pelas proéprias
enzimas pancredticas (MAROTTO et al., 2020).

® Pancreatite autoimune

Processo inflamatdrio com proeminente infiltrado linfocitario associado a
fibrose do pancreas, envolvendo disfun¢do organica. E clinicamente caracterizado pela

ictericia obstrutiva indolor com ou sem massa pancreatica e resposta dramatica aos

esteroides (MAROTTO et al., 2020).

2.2.2.6. MANIFESTACOES MUSCULOSQUELETICAS

® Artrite periférica

A artrite periférica (oligoartrite e artrite poliarticular) pode preceder os sintomas
intestinais na doenga de Crohn e, em contraste com outras formas de artrite como a
reumatdide, mostra pouca ou nenhuma destruicdo articular. Afeta de 10% a 20% dos
pacientes. A oligoartrite geralmente afeta menos de cinco grandes articulagdes,
correlaciona-se com a atividade da doenga de Crohn e responde a otimizagdo dos
medicamentos, enquanto a artrite poliarticular afeta mais do que cinco articulagdes e
nao tem relagdo com a atividade da doenga (BAUMGART; SANDBORN, 2012).

e Osteoporose

O paciente com doenga de Crohn correm risco de osteoporose devido ao uso de
corticosteroides, por diminuicdo da absorcdao de vitaminas, minerais e perda dssea
induzida por inflamacdo, devendo assim ser suplementado com cdlcio e vitamina D,

enquanto estiver em uso desses medicamentos (BAUMGART; SANDBORN, 2012).

41



ENSINO, PESQUISA E CONTRIBUICOES CIENTIFICAS EM ODONTOLOGIA - VOLUME |

2.3. DOENCA PERIODONTAL E DOENCA DE CROHN

A interacdo entre a doenca periodontal e a doenca de Crohn tem sido estudada
ao longo dos anos na busca de evidéncias claras sobre os mecanismos que
correlacionam as duas condicdes. A associacdo entre essas duas doencas foi descrita por
Lamster et al. (1978) em um caso no qual o paciente apresentava doenca de Crohn e
destruicdo periodontal severa e progressiva (KALMAR, 2000; KESKIN et al., 2015;
LAMSTER et al., 1978; LIRA-JUNIOR; FIGUEREDO, 2016).

A doenca de Crohn e a doenca periodontal sdo condicGes patoldgicas
multifatoriais, resultado de uma interacdo complexa entre a microbiota local
desregulada e a resposta imunoinflamatéria do individuo, sofrendo influéncia de fatores
ambientais, genéticos e fatores de risco ligados ao estilo de vida (AGOSSA et al., 2017;
GRAVES, 2008; KESKIN et al., 2015; LIRA-JUNIOR; FIGUEREDO, 2016; POYATO-BORREGO
et al., 2020). Tanto a doenca periodontal, quanto a doenca inflamatdria intestinal
apresentam processos inflamatérios em sua progressdo e compartilham mediadores
comuns, os quais estdo ligados aos danos teciduais (LIRA-JUNIOR; FIGUEREDO, 2016;
SHE et al., 2020).

A doenca periodontal, mais especificamente a periodontite, apresenta
comportamento semelhante a doenca de Crohn, no qual o perfil patogénico é Thl
(AGOSSA et al., 2017; BRITO et al., 2006). Segundo uma revisao sistematica realizada por
Papageorgiou et al. (2017), a doenca inflamatdria intestinal apresenta significativa
associagdao com o aumento do risco de doenga periodontal.

De acordo com Figueredo et al. (2017), pelo fato da doenga de Crohn e a doenga
periodontal possuirem mecanismos patogénicos comuns, possivelmente dividindo o
mesmo perfil linfocitdrio, acredita-se que os pacientes com doenca de Crohn
apresentam maior prevaléncia de periodontite, e individuos jovens sdo propensos a
desenvolver periodontite especialmente em formas mais graves e progressiva (KESKIN
et al., 2015). Segundo Kalmar (2000), individuos com doencga inflamatdria intestinal
apresentam uma prevaléncia de 11,9% maior de doenga periodontal. Observa-se que o
metabolismo dsseo desses pacientes se encontra alterado e a perda de insergdo dssea

€ comum nessas condi¢des (LIRA-JUNIOR; FIGUEREDO, 2016).
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Alteracdes gengivais como espessamento significativo do tecido gengival e
altera¢des gengivais semelhantes a paralelepipedos, equivalentes aos achados
intestinais na doenca de Crohn ativa, podem ocorrer (KELSEN et al., 2015). A gengiva
desses pacientes pode encontrar-se hiperplasica, edemaciada, eritematosa e granular,
caracterizando um quadro clinico de mucogengivite, uma das caracteristicas clinicas
mais comuns na doenga inflamatdria intestinal oral (LIRA-JUNIOR; FIGUEREDO, 2016).
Pacientes com doenca de Crohn ativa tendem a apresentar escores mais altos de
gengivite, e estudos indicam maior tendéncia de sangramento a sondagem, formacao
de bolsas periodontais profundas e perda dssea significativa quando comparada com
grupos controles (AGOSSA et al., 2017; BRITO et al., 2006; ECKEL et al., 2017; HUANG et
al., 2020; SIGUSCH, 2004).

A literatura apoia a compreensdo da patogénese da doenca de Crohn como
sendo decorrente de fatores diversos que a ligam a doenca periodontal. Teorias que
conectam ambas as condi¢des sdo alvos de estudo, incluindo fatores genéticos, resposta
imune inflamatdria, alteragGes na microbiota e fatores ambientais ligados a estilo de

vida (CHI et al., 2018).

2.3.1. REDUCAD DA BIODIVERSIDADE MICROBIANA E IMPACTO WA
MICROBIOTA INTESTINAL

O desenvolvimento da doenga periodontal (DP) em pacientes com doenca de
Crohn foi associado a dois fatores principais, a resposta imunoinflamatdria do individuo
e a reducgdo e alteracdo da biodiversidade da microbiota oral (HUANG et al., 2020).
Estudos investigaram sobre alteragdes na diversidade da microbiota oral em criangas
com DC, e demonstraram diminuicao da diversidade da microbiota oral nesses pacientes
(DOCKTOR et al., 2012). Na transicdo de saude periodontal para a periodontite, a
microbiota das bolsas periodontais passa a ser predominantemente anaerébia Gram-
negativa, incluindo Porphyromonas gingivalis, Treponema denticola, Tannerella
forsythia, Aggregatibacter actinomycetemcomitans, dentre outras (KHAN et al. 2015;
WADE, 2013).

A predisposicdo a doenca periodontal foi relacionada a este impacto
microbioldgico (SHE et al., 2020). As bactérias somente ndo sdo capazes de induzir a

doenca inflamatéria intestinal e a doenca periodontal, porém as modificacdes nos
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complexos microbianos que levam a alteracdo sdo necessarias (AGOSSA et al., 2017). A
disbiose da microbiota intestinal é tipica na doenca de Crohn e surte impacto nao
somente no desenvolvimento dos disturbios intestinais, como também nas doencas
inflamatdrias orais (PIRAS et al., 2017).

Por outro lado, a microbiota dos biofilmes orais envolvidos na doenga
periodontal pode estar relacionada com a disbiose intestinal e a funcdo da barreira das
células epiteliais do intestino, contribuindo negativamente para a patogénese da doenga
de Crohn, acentuando a doenca (HUANG et al., 2020; POYATO-BORREGO et al., 2020).
Foi sugerido que a inflamacdo crénica decorrente da microbiota oral poderia prejudicar
a cicatrizacdo de lesdes na mucosa do trato gastrointestinal (OJHA et al., 2007). Além
disso, os patégenos periodontais geram alteracdes na composicdo da microbiota
intestinal (SHE et al., 2020).

Grandes quantidades de bactérias orais sdo engolidas constantemente. Em
estudo realizado para avaliar a microbiota intestinal humana, observou-se espécies de
bactérias orais presentes no intestino, apesar de apresentarem baixa atividade
transcricional. (FRANZOSA et al., 2014).

Tendo em vista esses resultados, aponta-se uma complexa interagao entre os
patégenos da doenca periodontal e a doenca de Crohn, havendo uma correlagdo entre
as duas condi¢Oes com alteragdo da composi¢cdo da microbiota e aumento da resposta

inflamatéria (LIRA-JUNIOR; FIGUEREDO, 2016).

2.3.2. ALTERAGAD NA RESPOSTA IMUNGINFLAMATORIA

A disfun¢do imunoldgica e a resposta inflamatéria sao fatores relacionados ao
dano tecidual e a progressdao observados na DP e na DC (LIRA-JUNIOR; FIGUEREDO,
2016; PAPAGEORGIOU et al., 2017). Os principais mediadores envolvidos nos danos
teciduais encontrados sdo as citocinas (SHE et al., 2020). Pacientes com doenga de Crohn
apresentam niveis elevados de algumas citocinas pré-inflamatdrias, principalmente
aqueles com doenca ativa (LIRA-JUNIOR; FIGUEREDO, 2016). Na doenca periodontal, a
patogénese é exercida pela resposta do hospedeiro através do controle das respostas
imune inata e adaptativa, regulado pelas citocinas Th1/Th2 e o desequilibrio entre as

respostas ativam Th17 e a expressao de outras citocinas, modulando assim a expressao
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da doenca, levando a resposta inflamatéria e perda dssea (BRITO et al., 2006;
FIGUEREDO et al., 2017).

Os neutrofilos desempenham papel importante na patogénese da doenca
periodontal. Estudos demonstraram uma hiper-atividade dos neutréfilos periféricos em
pacientes com Doenca Inflamatdria intestinal ativa sugerindo que essa maior atividade
metabdlica seja responsdvel pela perda dssea alveolar rapida e progressiva (HUANG et
al., 2020; KALMAR, 2000; LIRA-JUNIOR; FIGUEREDOQ, 2016). Por outro lado, observaram
um defeito na quimiotaxia dos neutréfilos, com 45% de atividade menor quando
comparado a controles saudaveis. Sugere-se que esse fato ocorra devido a pré-ativacao
dos neutréfilos por mediadores inflamatérios na corrente sanguinea (BRITO et al., 2006;
LIRA-JUNIOR; FIGUEREDO, 2016).

Niveis elevados de algumas citocinas sdo relatados em estudos sobre a
associacdo entre a DC e a DP. Uma hiperatividade de células T foi descrita, bem como
niveis elevados de PGE2 no fluido gengival de pacientes com Doenca inflamatdria
intestinal e periodontite (KALMAR, 2000; KESKIN et al., 2015; LIRA-JUNIOR; FIGUEREDO,
2016). Algumas das citocinas sdo alvo de estudo, dentre elas, o fator de necrose tumoral
(TNF-a), descrito como uma potente citocina pré-inflamatdria que pode correlacionar
ambas as condi¢cdes. O TNF-a é encontrado em niveis elevados em pacientes com
doenca de Crohn e doenca periodontal e relacionado a reabsorcdo dssea e a sinalizagdo
de demais citocinas (CHI et al., 2018; KESKIN et al., 2015; POYATO-BORREGO et al., 2020;
SCHULZ et al., 2014). A resposta imunoinflamatdria alterada nos pacientes com doenga
de Crohn e com doenga periodontal apresenta niveis significativamente mais elevados
de IL-10, IL-4, IL-21, IL-23, IFN-y, IL-18, IL-1B, dentre outras (BRITO et al., 2006; CHI et al.,
2018; FIGUEREDO et al., 2017; LIRA-JUNIOR; FIGUEREDO, 2016). Os estudos propdem
gue essas altera¢des na rede de citocinas representam um passo inicial e potencial
ligacdo entre a etiopatogenia da doenca periodontal e da doenga de Crohn (SCHULZ et

al., 2014).

2.3.3. QUESTOES AMBIENTAIS

Varidveis como estilo de vida devem ser considerados, pois estdao associados
entre a doenca periodontal e a doenga de Crohn (CHI et al., 2018). O tabagismo foi o

fator de risco mais relacionado as duas condi¢des. Estudos apontam a atividade da



ENSINO, PESQUISA E CONTRIBUICOES CIENTIFICAS EM ODONTOLOGIA - VOLUME |

doenca de Crohn e o tabagismo como fatores de risco significativos para periodontite e
dados demonstram que os pacientes ex-fumantes com doenca de Crohn apresentavam

alta prevaléncia de doenga Periodontal (SHE et al., 2020).

2.4. TRATAMENTO

O tratamento tem como objetivo o controle dos sintomas, a inducdo da remissao
clinica e a manutengdo da remissao com o minimo de efeitos adversos e a decisao do
mesmo ocorre de acordo com a idade, comorbidade, sintoma, estado de inflamacao,
localizacdo e extensdo da doenca e o risco geral de doenca (VEAUTHIER; HORNECKER,
2018; WILKINS; JARVIS; PATEL, 2011).

Duas formas de tratamento sdo utilizadas para a doenca de Crohn, onde a
primeira e mais utilizada comeca comcorticosteroides ou produtos de mesalazina e
avanga para imunomoduladores ou agentes Antifator de Necrose Tumoral (TNF) com
base na gravidade da doenca, e, a segunda forma se inicia com agentes Anti-TNF
(WILKINS; JARVIS; PATEL, 2011).

Na atividade da doenca de Crohn de leve a moderada o paciente é ambulatorial
e apto a fazer alimentacdo oral e uso de medicamentos. Assim, sdo utilizados a
mesalazina, como a sulfassalazina e acido 5-aminossalicilico, antibidticos, especialmente
metronidazol e ciprofloxacina e budesonida que é um glicocorticoide oral (KNUTSON et
al., 2003; WILKINS; JARVIS; PATEL, 2011).

Janadoenga moderada a grave, a terapia com corticosteroides é com prednisona
até a melhora dos sintomas. Azatioprina e 6-mercaptopurina também podem induzir
efetivamente a remissdao em pacientes com doencga de Crohn, porém relata-se efeitos
adversos. Portanto, para pacientes intolerantes aos mesmos pode ser substituido pelo
metotrexato. Agentes anti-TNF também podem ser utilizados em pacientes que nao
respondem a corticosteroides ou terapia imunossupressora (KNUTSON et al., 2003;
WILKINS; JARVIS; PATEL, 2011).

Na doenga grave o paciente requer hospitalizagdo emergencial e consulta com
médico gastroenterologista, sendo que a avaliacdo cirdrgica urgente é recomendada
para pacientes com sintomas de obstrucao intestinal, onde um abscesso requer

drenagem cirurgica percutanea ou aberta. Corticosteroides parenterais e antibiéticos
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devem ser administrados, e o suporte nutricional deve ser fornecido (KNUTSON et al.,
2003; WILKINS; JARVIS; PATEL, 2011).
No periodo de remissdo o paciente encontra-se assintomadtico ou sem sequelas

e a azatioprina é eficaz para a manutencao (KNUTSON et al., 2003).

3. CONSIDERAGOES FINAIS

Os pacientes com doenca de Crohn apresentam um quadro clinico complexo,
com sintomas intestinais e extra-intestinais, tais como lesGes mucocutaneas, problemas
oculares, doencas no figado, patologias esqueléticas e lesGes na cavidade oral, incluindo
adoenca periodontal. Assim, o cirurgido-dentista deve informar e estimular os pacientes
sobre as técnicas corretas de higiene e sugerir o aumento do nimero de consultas para
o controle das manifestacdes orais. Os enfermos também devem realizar consultas com
o médico gastroenterologista para ajustar o controle da terapia farmacoldgica, a fim de

proporcionar a melhor alternativa para o paciente e melhorar sua qualidade de vida.
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RESUMO

Objetivo: o objetivo deste estudo é uma revisdao a literatura sobre a relagao entre a
doencga de Alzheimer (DA) e a doenga periodontal (DP). Metodologia: este trabalho é
uma revisdo de literatura que utiliza as bases de dados PubMed, Google Académico e
LILACS. Foram incluidos artigos cientificos publicados dos anos de 2017 a 2020, em
portugués e inglés, o periodo de busca ocorreu entre setembro de 2019 até maio de
2020. Resultados: Apds a Aplicagao dos critérios de elegibilidade pelos autores foram
incluidos no presente estudo 4 revisdes sistematicas com meta-analise e 6 estudos de
caso controle. Houve ainda uma busca manual na literatura por estudos que se
assemelhassem com o tema abordado. Com isso, permaneceram 10 estudos elegidos
de 6 paises diferentes sendo 6 estudos de caso-controle e 4 revisdes de literatura
sistematicas com meta-andlise publicados entre os anos de 2017 a 2020. Conclusao:
Independentemente do mecanismo pelo qual a inflamagao sistémica da periodontite é
desencadeada, os dados apresentados documentam claramente o potencial que ela
apresenta em influenciar doencas sistémicas, incluindo as neurolégicas crénicas como
DA, nesse sentido, se faz necessario estudos continuos dos patégenos da periodontite
induzida a outros sitios do organismo.
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Palavras-chave: Periodontite. Microbiota bucal. Bactérias do complexo vermelho. P.
Gingivalis. Doenca de Alzheimer.

1. INTRODUGAO

Alois Alzheimer marcou a histéria com a descoberta da doenca de Alzheimer
(DA), um disturbio cerebral irreversivel e progressivo que destréi lentamente as

habilidades da meméria, do pensamento e da capacidade de realizar atividades comuns.

51




pd

ENSINO, PESQUISA E CONTRIBUICOES CIENTIFICAS EM ODONTOLOGIA - VOLUME |

Esse avango conceitual levou ao reconhecimento da deméncia senil como uma doenga,
julgamento diverso ao que considerava apenas um evento normal associado ao
envelhecimento (SMALL; CAPPAI, 2006).

Considerada a segunda maior patologia dentdria na populacdo de todo o mundo
(ALMEIDA et al., 2006), a periodontite é uma infeccdo periférica cronica, que provoca
uma resposta inflamatdria sistémica (LOOS, 2005), essa inflamacdo sistémica induzida
por

periodontite tem sido a plausibilidade de varios estudos que relacionam a
periodontite como fator de risco para acidente vascular cerebral (GRAU et al., 2004),
diabetes, doencas cardiovasculares, infeccbes respiratorias, artrite reumatoide
(GRAVES, JIANG, GENCO 2000; AWANO et al., 2008) e doenca de Alzheimer. Essas
condicbes sistémicas cronicas impactam gravemente na saude publica, logo, a
periodontite deve ser vista como prioridade no tratamento de manutencdo e prevencao
ja que resulta em um agravo significativo nas mesmas (SHOEMARK, ALLEN, 2015; FERES
etal, 2016).

O que garante a homeostase da saude bucal é a relacdo entre o hospedeiro e a
microbiota. Deste modo, existem fatores que conseguem modular a microbiota oral e
gue podem também exacerbar uma resposta inflamatéria do hospedeiro. Estes sdao
provocados pelo sistema imunolégico e pelo ambiente do hospedeiro (SOCRANSKY,
HAFFAJEE, 2005). No caso da periodontite, as citosinas pré-inflamatdrias produzidas
localmente sdo transmitidas através do revestimento ulcerado da bolsa periodontal
para a circulagao sistémica, isso altera o carater da periodontite de uma doenga local
para um disturbio sistémico (D'AIUTO et al., 2005; GURAV, 2014). Os patégenos
periodontais e a resposta do hospedeiro elevam os niveis de citosinas pré-inflamatérias.
Essa série de citosinas e agentes pré-inflamatérios sdo estimulados na circulagao
sistémica, aumentando a carga inflamatéria sistémica (LOSSINSKY et al., 2004; SHIVERS
et al, 2004; GURAV, 2014). Além disso, existe uma associacdo de mecanismos
bacterianos e consequentemente inflamatdrios relacionados a doenga de Alzheimer,
desta forma, este estudo tem como objetivo revisar a literatura sobre esse provavel

fundamento, que sustentam esse processo.

52



ENSINO, PESQUISA E CONTRIBUICOES CIENTIFICAS EM ODONTOLOGIA - VOLUME |

2. REVISAO BIBLIOGRAFICA
2.1. 0 AVANGO DA POPULAGAO SENIL ASSOCIADO AS DOENCAS CRONICAS

Um dos principais fatores para fornecer uma qualidade de vida aos idosos esta
na manutencdo e no controle de infeccbes (FERES et al., 2016). Dentre os varios
problemas enfrentados pelos idosos esta a incapacidade mastigatéria associada a perda
dentdria e consequente desnutricdo, cuja causa principal é representada por uma
patologia bucal chamada periodontite (SINGHRAO et al., 2014). O aparecimento e
progressdo da periodontite devem estar incorporados a ferramentas de avaliacdo e
prevencdo nas idades mais avancadas, devido ao seu relacionamento de risco com
outras condicGes sistémicas cronicas (LANG, SUVAN, TONETTI, 2015), além do fato de
ser considerada uma das infec¢gOes crénicas mais encontradas nos adultos com sua
prevaléncia e gravidade influenciada a partir do avanco senil (FERES et al., 2016). Suas
caracteristicas infecto-inflamatdrias de origem bacteriana se fazem presentes em quase
50% da populacdo mundial (EKE et al., 2012; ROMAN-MALO, BULLON, 2017; HASHIOKA
etal., 2019). Desta maneira, estima-se que a periodontite grave afete 11% da populacdo
mundial (KASSEBAUM et al., 2014; FRENCKEN et al.,, 2017; BILLINGS et al., 2018),
colocando ela no patamar da segunda maior patologia dentaria na populacdo de todo o
mundo (ALMEIDA et al., 2006).

A periodontite é uma infecgdo periférica cronica que provoca uma resposta
inflamatdria sistémica (LOOS, 2005). Essa inflamagdo sistémica induzida por
periodontite tem sido a plausibilidade de varios estudos que relacionam a periodontite
como fator de risco para acidente vascular cerebral (GRAU et al., 2004), diabetes,
doencgas cardiovasculares, infec¢Oes respiratorias, artrite reumatoide (GRAVES, JIANG,
GENCO, 2000; AWANO et al., 2008) e doenca de Alzheimer. Em paciente com idade
avancada, existe uma maior prevaléncia de ocorréncia pela razao do efeito cumulativo
da perda periodontal ao longo do tempo (BERTOLDI et al., 2013), altera¢Ges no sistema
imunoldgico, condi¢des inflamatdérias (HAJISHENGALLIS et al, 2014), e, como
consequéncia, isso acarreta mudangas na microbiota subgengival (MESTNIK et al.,
2010). Esses, estando inter-relacionados, podem interferir com a populagdo microbiana
de outras areas infectadas do organismo (HAJISHENGALLIS et al., 2014; PETERSON et al.,

2015), contribuindo para o aumento da susceptibilidade a infec¢cbes de natureza
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microbiana, ampliando também os efeitos da inflamagao de individuos idosos, além de
agravar o declinio da funcdo do sistema imunolégico ja afetado pelo avanco natural da
idade (FRANCESCHI, CAMPISI, 2014; PETERSON et al., 2015). Advindo desta anélise, a
periodontite contribui para um estado inflamatdrio sistémico e/ou a disseminagdo

sistémica dos micro-organismos periodontais (HAN, WANG, 2013).

2.2. DAS CARACTERISTICAS DA PERIODONTITE

Define-se a periodontite pela caracterizacdo de micro-organismos associados a
inflamacdo, que resultam em perda da insercdo periodontal. Nos casos de periodontite
como manifestacdo de doencas sistémicas, deve-se classifica-los com base na doenca
sistémica primdria (CATON et al., 2018; PAPAPANOU et al., 2018; TONETTI, GREENWELL,
KORNMAN, 2018). Para isto, considera-se que a periodontite e certos disturbios
sistémicos compartilham de semelhantes fatores etioldgicos, genéticos e/ou
ambientais, no qual pode-se incluir doencas imunoldgicas, bem como desordens
metabdlicas e enddcrinas (ALBANDAR, SUSIN, HUGHES, 2018).

O diagnéstico clinico precisa ser abrangente nos efeitos de extensdo e gravidade
da periodontite, analisando a histéria da doenca, os sinais e sintomas, e observando,
ndo apenas os efeitos orais, mas também as potenciais implicacées em doencas
sistémicas, visto que, essa condicdo altera significativamente a resposta imune do
hospedeiro. Como principais caracteristicas clinicas que indicam a presenca de
periodontite estdo, quantidade e porcentagem de perda dssea radiografica, perda de
insergao clinica, profundidade a sondagem entre 4 mm e 26 mm, presenca de exsudato
subgengival, envolvimento de lesdo de furca, bem como o grau de mobilidade (CATON
et al., 2018; PAPAPANOU et al., 2018; TONETTI, GREENWELL, KORNMAN, 2018).

A causa principal da DP é o biofilme dental. Dos seis complexos microbianos
encontrados na placa subgengival, dois deles, complexos laranja e vermelho, incluem
micro-organismos que estdo intimamente associados com condi¢des patolégicas
periodontais (HARVEY, 2017) com espécies gram-negativas e anaerdbias predominantes
como Porphyromonas gingivalis, Treponema forsythia, Tannerella denticola,
Aggregatibacter Actinomycetemcomitans, Prevotella intermédia (SOCRANSKY,
HAFFAJEE, 2005; FILOCHE, WONG, SISSONS, 2010; GURAV, 2014). (PAPAPANOU et al.,
2018; STEFFENS, MARCANTONIO, 2018; TONETTI, GREENWELL, KORNMAN, 2018).
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2.3. A DOENCA DE ALZHEIMER

A doenca de Alzheimer é a causa mais comum de deméncia (LANE, 2018), que
afeta a saude nos individuos geriatricos, sua prevaléncia aumenta exponencialmente
com a idade, passando de 3% entre os 65 e os 74 anos e chegando a quase 50% em
individuos com 85 anos ou mais (FERRI et al., 2005; GUTIERREZ et al., 2014). Uma das
principais causadoras de disturbios neurodegenerativos nos idosos (FERRI et al., 2005),
esta patologia é caracterizada por uma sintomatologia tipica constituida por um déficit
amnésico inicial, seguido de apraxia associada a disturbios de espaco e percepcdes
visuais, levando em sua ultima etapa, a delirio e alucinagdes. (VAN DER KANT,
GOLDSTEIN, OSSENKOPPELE, 2020; DIOGUARDI et al., 2020). Conforme a Associa¢do do
Alzheimer (2009), o transtorno é caracterizado pela deterioracdo progressiva das
funcdes cognitivas, auséncia de memadria, mudangas comportamentais (ALZHEIMER'S
ASSOCIATION, 2009; ROCHA et al., 2010), progressivo comprometimento cognitivo que
afeta o julgamento e tomada de decisdo, seguidos por disturbios psicocomportamentais
e deficiéncia de linguagem (GALIMBERTI, SCARPINI, 2012).

A causa da neurodegeneracdo que ocorre na DA ainda é questdo de debate, ndo
havendo um consenso sobre o assunto, porém, o depdsito da proteina B-amildide é
identificado como principal dado patolégico da DA que provoca inflamagdo neuronal e
neurovascular, contribuindo para a neurodegeneracdo. Mesmo ndo estando claro,
como esse depdsito pode causar as lesdes celulares caracteristicas do quadro, muitos
mecanismos tém sido propostos (ROCHA et al., 2010), dentre estes, as analises de como
os agentes infecciosos da periodontite foram encontrados no cérebro e postulados em
pacientes com DA (MAWANDA, WALLACE, 2013).

Harding (2017) relata que a condicdo oral afetada pela periodontite é
considerada um efeito multiplicador ao grande risco do desenvolvimento da DA, isso
porque a mesma é uma patologia de etiologia mista, ou seja, engloba em suas varidveis
fatores ambientais, genéticos, nutricionais, depuracao linfatica, falta de sono, estilo de
vida, disturbios metabdlicos, dentre outros. Logo, a intervengao odontolégica a reduz
ou impede as condi¢des relacionadas a infeccao oral, retardando a progressdao da

doenca (HARDING et al., 2017).
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2.4. MECANISMOS PRESUMIDOS PELOS QUAIS A PERIODONTITE CAUSA
NEUROINFLAMAGAO

Os mecanismos envolvidos na patogénese da DA ndo sdo claros, desta forma,
estudos epidemiolégicos apontam que a periodontite aumenta significativamente o
risco da doenca de Alzheimer, considerando que a inflamacdo desempenha um papel
favoravel para a sua progressao. Entre essas reacées inflamatérias, a periodontite pode
ser encontrada expondo o hospedeiro a presenca de um processo inflamatdrio estavel
associado a bactérias que colonizam o periodonto (DOMINY et al., 2019).

Sdo associados a relacdo da periodontite e a doenca de Alzheimer, o mecanismo
inflamatorio que envolve a sintese de moléculas inflamatdrias causadas por
periodontite, aumentando o estado de inflamacdo cerebral e de fato, a interacdo entre
as bactérias periodontais e o hospedeiro causam uma producdo local de moléculas
inflamatodrias, como IL-1B, IL-6, IL-8, TNF-a. com concentragdes elevadas de PCR, essas
na cavidade oral podem desencadear via nervo trigémeo e aumentar ainda mais a
produgao inflamatdria cerebral causando uma agao simultanea as células da glia. Em
favor da doencga de Alzheimer e sua progressao, as citocinas pré-inflamatdrias podem
também induzir uma inflamagao sistémica, potencialmente capaz de atingir o sistema
nervoso central via circulagao sistémica (SINGHRAO et al., 2015; DOMINY et al., 2019).

Ainda ndo se sabe se a inflamacgdo periférica da periodontite esta envolvida no
inicio da progressdao ou ambos, mas, presume-se que outro mecanismo presente na
periodontite esta envolvido na patogénese da DA. As espécies bacterianas com maior
associagao a ambas patologias incluem Aggregatibacter
Actinomycetemcomitans,Porphyromonas  gingivalis,  Tannerella  denticola, e
Fusobacterium nucleatum. Estas podem invadir o SNC, desencadeando doencgas
neurodegenerativas ou interagindo com as doencas preexistentes, contudo, o principal
fator em células gliais estimulantes é o LPS o associado a P. gingivalis (DOMINY et al.,
2019).

Observa-se que a periodontite pode levar a inflamagdes sistémicas através da
liberacdo de citosinas proé-inflamatdrias e invasdo de bactérias da periodontite,
induzindo a inflamagdo cronica associada a microglia, como a neuroinflamacao.

Destaca-se que, a neuroinflamagdo, através de um mecanismo bioldgico da
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periodontite, tende a causar o inicio do desenvolvimento clinico de disturbios
neurodegenerativos (HASHIOKA et al, 2019). A periodontite e doencas
neurodegenerativas tém uma etiopatogenia diferente, mas compartilham fatores de

risco comuns que podem influenciar seu inicio, gravidade e progressao.

3. RESULTADOS

Realizou-se uma busca na literatura nos bancos de dados selecionados
previamente para este estudo artigos cientificos encontrados referentes ao tema
doenca de Alzheimer e periodontite e sua correlacdo. Apds a busca, encontrou-se 40
resultados na LILACS, 558 no Google Scholar e mais 191 no Pubmed, incluindo um
estudo encontrado por semelhanca de citacdo. Destes, foram selecionados previamente
antes da aplicacdo dos critérios de elegibilidade 15, 18 e 1 estudos respectivamente de
cada base de dados. Ap6s a aplicacdo dos critérios de elegibilidade, incluiu-se 4 revisGes
sistematicas com meta-andlise e 6 estudos de caso controle. Houve ainda uma busca
manual na literatura por estudos que se assemelhassem com o tema abordado. Com
isso, permaneceram 10 estudos elegidos de 6 paises diferentes sendo 6 estudos de caso-
controle e 4 revisGes de literatura sistematicas com meta-andlise publicados entre os
anos de 2017 3 2020. Entre os estudos analisados, nos casos controle 4 mostraram haver
uma piora na saude bucal dos pacientes com a doenca de Alzheimer (DA), enquanto que
2 ndo concordaram.

Os estudos do tipo caso controle analisaram 943 pacientes incluindo portadores
da doenca de Alzheimer, comprometimento cognitivo e pacientes saudaveis. Dentre os
efeitos manifestados decorrentes das consequéncias causadas pela DA incluem-se o
aumento nas perdas dentdrias (3 estudos), saude bucal critica (6 estudos), maior
numero de dentes cariados (3 estudos), bem como maior perda déssea alveolar (4
estudos).

Entretanto, as 4 revisGes sistemdticas selecionadas concluiram existir relacdo

entre a DA e a doenga periodontal (DP), totalizando (31) estudos realizados.
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Tabela 1: Principais estudos sobre a relacdo da periodontite e a doenca de Alzheimer
encontrada a partir da busca bibliografica entre os periodos 2010 a 2020. Numero de estudos

(10).
Numero de
BiviEel 2D | (PR e Gl Objetivo Resultados Conclusoes
/ local estudo e desenho
do estudo
KAYE, et al. | 597 homens | Analisar a taxa de | 86% dos | A saude bucal é
2010, REINO | dentados na linha | perda dentaria | participantes determinante
UNIDO de base do estudo | como possivel ma | tiveram a média | modificavel
que foram | fungdo cognitivaem | de 12  dentes | importante da
acompanhados homens, visto que a | perdidos por | fungcdo cognitiva e
por 32 anos. periodontite e a | década, o risco de | demonstra que a
Estudo de coorte. | cérie sao | cognigdo inflamacgao
consideradas os | prejudicada se | periférica contribui
principais fatores de | aproximaria 100%. | para o
perda dentaria. desenvolvimento de
deméncia.
IDE, et al. | 60 participantes | Determinar a|A presenca de | A presenca de
2016, com Doenga de | associagao da | periodontite  no | periodontite no
ESTADOS Alzheimer leve a | periodontite com o | baseline foi | inicio do estudo ndo
UNIDOS moderada, foram | aumento da | associada a uma | estava relacionada
avaliados gravidade da | queda nos niveis | ao estado cognitivo
cognitivamente, e | doenca de | desoroIL-10% ede | basal, mas durante o
recolhidas Alzheimer e o | linha de base de | acompanhamento
amostras de | declinio cognitivo, | soro P. gingivalis'® | de 6 meses houve
sangue para | pelo aumento do | e aumento dos | um aumento de 6
marcadores estado pro- | niveis séricos de | vezes na taxa de
inflamatérios inflamatério TNFa®3. declinio.
sistémicos. sistémico.
Estudo de coorte.
STEIN, et al. | 158 participantes | Examinar os niveis | Os niveis  de | Mostrou anticorpos
2012, que estavam | séricos de | anticorpos para F | elevados para
ESTADOS cognitivamente anticorpos de | nucleatum e P | doencgas
UNIDOS intactos na coleta | bactérias da doencga | intermedia periodontais.
de sangue venoso | periodontal em | aumentaram Diminuir a carga
basal foram | participantes que | significativamente | bacteriana em
analisados quanto | eventualmente se | o consumo sérico | individuos anos
a imunoglobulina | converteram em | basal nos | antes do
G, niveis corporais | DA® comparados | pacientes com DA® | comprometimento
as sete bactérias | com os niveis de | comparado  aos | cognitivo pode ser
orais associadas a | anticorpos em | controles. importante, pois
periodontite. individuos controle. doenga periodontal
Estudo de coorte. poderia  contribuir
potencialmente
para o risco de
inicio/progressdo da
DA>,
POOLE, et | Analise em sec¢Bes | Estabelecer uma | As evidéncias | Concluindo que o
al. 2013, | de tecido cerebral | ligacdo entre a doenca implicaram abprése“ﬁg fator de viruléncia
INGLATERR | obtidas de 12 3 24 | periodontal e a | 9LF*Se P 0M9Wal 1| o0 atinge o cérebro
A horas apo.s a morte, doen(,za de Alzheimer nos 10 casos de DAS e | humano sugere um
em 10 pacientes com | através da x . -
. R ndo detectada | papel inflamatério
DA> e 10 pacientes | identificagdo das | avidéncia de LPS de P. .
controles ndo | principais bactérias da | gingivalis®® em tecidos na' patologia
relacionados a DAS. doenga periodontal | de caso-controle n3o existente da DA®.
Estudo caso-controle | sendo elas. relacionados a DA®.
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Nimero de

ByviEel 2D | (PR e Gl Objetivo Resultados Conclusbes
/ local estudo e desenho
do estudo
KUBOTA; et | 28 pacientes | Analisar a | Localizou-se As medidas de gRT-
al. 2014, | japoneses, 14 com | inflamagdo cronica | através dos | PCR®? foram
JAPAO periodontite e 14 | estd associado a um | tecidos gengivais | mecanismos  Uteis
clinicamente risco aumentado de | afetados pela | para detectar genes
sauddveis e sem | alteragGes periodontite uma | quimicos na
histérico de | cognitivas declinio e | regulagdo periodontite, como
doenga deméncia, bem da | aumentada dos | fatores de
periodontal, que | periodontite. genes transcritos | comprometimento
possuiam no para a DA, | inflamatério que
minimo 20 incluindo APP', | podem ser criticos
elementos C1QA%? e IL-1b%® | no inicio e
dentdrios. comparado  aos | progressao de
Estudo caso- pacientes doengas  crobnicas
controle. saudaveis. relacionadas ao
envelhecimento,
como a DA®,
CHEN,WU; A amostra incluiu | Determinar se os | Pacientes com | Demonstram que a
CHANG, um total de 9291 | pacientes com | PC tiveram maior | exposi¢do a PC em
2017; pacientes com | periodontite crénica | prevaléncia de | 10 anos foi
TAIWAN periodontite tém maior risco de | hiperlipidemia, associada a um
cronica e 18.672 | desenvolver Doenga | depressdo e lesdao | aumento de 1,707
pacientes sem | de Azheimer. traumatica vezes ao risco de
periodontite cerebral, maior | desenvolver
cronica com idade pontuacdo do | DA>. Esses achados
média =50 anos, indice de | destacam a
com comorbidade do | necessidade de
acompanhamento que a coorte ndo | prevenir a
de 10 anos. exposta. Pacientes | progressao da
Estudo caso- com 10 anos de | doen¢a periodontal
controle. exposicdo a PC! | e promover servicos
apresentaram de saude.
maior risco de
desenvolver DA®
do que grupos nado
expostos.
MONTOYA, | Uma andlise de 29 | Examinar o impacto | Observaram Com base  nos
et al. 2019, | biomarcadores em | da inflamacdo da | concentragdes resultados, ndo ¢é
ESPANHA 178 casos, desses | periodontite na | soroldgicas de | possivel confirmar
22 com | relagdo da | inferiores de | que a inflamacdo
comprometiment | deficiéncia biomarcadores em | sistémica derivada
o leve ou sem | cognitiva/deméncia | pacientes com | da doenca

deméncia e 156
com deméncia, e
131 casos controle
saudaveis.
Estudo
controle

Ccaso-

, utilizando técnicas

multiplex para
analisar um
conjunto de
biomarcadores de
inflamacao
sorolégica em uma
populacdo de
idosos.

comprometiment
o0 cognitivo e
periodontite mais
grave do que nos

controles sem
comprometiment
o cognitivo.

periodontal tem um
papel relevante na
etiologia das
doencas cognitivas.
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Numero de
ByviEel 2D | (PR e Gl Objetivo Resultados Conclusbes
/ local estudo e desenho
do estudo
SUN, et al. | Utilizaram dados | Examinar a | Nao houve | Nao houve
2020, de estudos de | potencial relacdo | associacdo de DA’ | evidéncias
BELGICA associag¢ao causal entre | prevista convincentes para
gendmica (GWAS®) | periodontia crénica | geneticamente apoiar a
sobre periodontite | e DA® | com o risco de | periodontite, sendo
e o risco de DA®. | bidirecionalmente periodontite, (P = | um fator causal para
Da periodontite | na populagdo de | 0,85). o desenvolvimento
(4.924 casos vs. | ascendéncia da DA
7.301 controles) | europeia. Haviam também
da DA> (21.982 evidéncias limitadas
casos vs. 41.944 para sugerir  a
controles). responsabilidade
Estudo caso- genética de a DA’
controle. estar associada com
risco de
periodontite.
SOCHOCKA; | 128 pacientes, sob | Verificar se o mau | Confirma-se a| Os processos
et al. 2017, | os cuidados dos | estado de saude | presenca de | inflamatdrios
POLONIA Departamento de | periodontal pode | declinio cognitivo | alteram e facilitam o
Periodontia e | estar associado a | e de mediadores | processo da
Psiquiatria da | comprometimento | inflamatérios prevaléncia de
Universidade cognitivo e | relacionados com | varios sintomas,
Médica Wroclaw | deméncia através | problemas podendo exacerbar
da Polonia e | da exacerbagdo da | periodontais, a inflamacgao
- Alemanha. inflamacgao sendo que estes, | sistémica da Doenca
§ Estudo sistémica. agravam a | de Alzheimer e
§ transversal. inflamacgao aprofundar lesdes
1 sistémica. neurodegenerativas
g .
S LEBLHUBER, | De 55 pacientes, | Analisar se | P. gingivalis®®, | Na DA%, o P.
E et al. 2020, | 20 pacientes | periodontite crénica | patégeno mais | gingivalis® afeta a
2 AUSTRIA foram recrutados | leva a inflamagdo | virulento das | barreira
; com provavel | sistémica através de | bactérias hematoencefalica
= diagndstico da | patdgenos orais que | associados a | pela permeabilidade
a doenga de | podem ser efeito a | periodontite, e devido ao
‘E Alzheimer. doenca de | sendo assim, um | desequilibrio das
] Estudo Alzheimer. possivel  vinculo | fungdes
E transversal. entre o um | imunolégicas. Em
'§ patégeno 35% desses
E periodontal e a | pacientes com
E neuroinflamacdo. | comprometimento
§ cognitivo foram
= encontradas
b | bactérias
§ periodontais
'é’ patogénicas.
s Fonte: prdpria autoria
ﬁ "Proteina Precursora de Amiloide; 2Proteina complementar de cadeias polipeptidicas; *Comprometimento
= cognitivo leve; “Clock Drawing Test; *doenca de Alzheimer; ®Associacdo gendmica; ’interleucina 10;

8interleucina 1 beta; °Mini exame de estado mental; *° Porphyromonas gingivalis; **Periodontite cronica;
2quantitativo em tempo real — reacdo da cadeia polimerase; **Fator de Necrose Tumoral Alfa.

"Proteina Precursora de Amiloide; 2Proteina complementar de cadeias polipeptidicas; *Comprometimento
cognitivo leve; *Clock Drawing Test; °doenca de Alzheimer; ®Associacdo gendmica; ’interleucina 10;
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8interleucina 1 beta; °Mini exame de estado mental; *° Porphyromonas gingivalis; 1!Periodontite crdnica;
2quantitativo em tempo real — reacdo da cadeia polimerase; *Fator de Necrose Tumoral Alfa.

4. DISCUSSAQ

Sabe-se que a presenca de micro-organismos de composi¢des particulares inicia
a periodontite em individuos susceptiveis. Nestes pacientes, a resposta do hospedeiro
e os fatores de risco cumulativos predispdem a destruicdo dos tecidos periodontais.
Através do biofilme, os micro-organismos tém um ambiente de protecado e propriedades
metabodlicas que asseguram uma atuacdo dos patégenos de forma individual ou coletiva.
Além do mais, fatores como a concentracdo do ion hidrogénio (pH), o potencial de
oxirreducdo e enzimas proteoliticas podem afetar o mecanismo de defesa do organismo
do hospedeiro (MARSH 2005; LINDHE, LANG, KARRING, 2008).

Sabendo dessa significativa infeccdo bacteriana e carga inflamatéria que afeta
estruturas de suporte como elementos dentdrios, trés principais bactérias periodontais
foram detectadas no tecido cerebral com deméncia, sendo elas Treponema denticola,
Tannerella forsythia, e com maior prevaléncia de P. gingivalis (POOLE et al., 2013). Além
disso, a Pesquisa Nacional sobre Exame de Saude e Nutricdo dos Estados Unidos
(NHANES Ill) associou a Porphyromonas gingivalis a baixo nivel de conhecimento em
pacientes acima de 60 anos (NOBLE et al., 2009; DiAZ-ZUNI et al., 2019). Concomitante
a estes achados, testes realizados em camundongos conseguiram demonstrar que
Porphyromonas gingivalis induz o comprometimento da memdria e neuroinflamacao
(DING et al., 2008).

Os mecanismos envolvidos na patogénese da doenga de Alzheimer ndo sdo
claros, mas a inflama¢do desempenha um papel importante, visto que as reagdes
inflamatdrias que aumentam o estado inflamatdrio cerebral podem potencialmente
favorecer a progressao da doenca. A periodontite expde o hospedeiro a presenca de um
processo inflamatdrio estavel associado a bactérias colonizadas no periodonto
(DIOGUARDI et al., 2020). A invasdo do tecido cerebral por bactérias que residem no
biofilme pode ocorrer através do tecido sanguineo ou através de nervos periféricos que
aceleram a neuro-inflamacao (LEIRA et al., 2017).

Os resultados das revisdes-sitematicas com meta-andlise sintetizam o que de

melhor se tem em evidéncias cientificas atualmente sobre a associa¢dao da DP e a DA.
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Apesar de investigarem diferentes perguntas o estudo incluido na presente revisao,
algumas questdes foram pertinentes como avaliar se a periodontite estava associada a
DA. Através de parametros clinicos e inflamatérios periodontais, tais como:
profundidade de sondagem, sangramento a sondagem, indice de sangramento gengival,
nivel de insercdo clinica e indice de placa foram varidveis analisadas por metanalise. A
comparagdo de individuos sistemicamente saudaveis e acometidos por DA mostrou
diferenca significativa entre os grupos (MALDONADO et al., 2018).

Leira et al 2017, ndo encontrou discordancia ao avaliar a profundidade de bolsa
em pacientes com DA e controles saudaveis, no entanto quando o numero de dentes
com bolsas periodontais maiores que 4 mm é observado como uma varidvel de DP, ndo
existe associacdo significativa. Mostrando ainda que a DP é mais prevalente em
pacientes com DA, principalmente em seu estado mais graves, mostrando auto numero
de perdas dentarias.

Quando se fala em risco relativo de DA associado a doenca periodontal podemos
remeter a ideia de que somente o risco ndo justifica o seu aparecimento. No entanto,
se considerarmos uma reducdo de 50% na prevaléncia de doenga periodontal na
populacdo, poderiamos evitar cerca de 850.000 de novos casos no mundo todo (NADIM,
etal., 2020).

Dioguardi et al 2019 propGem, através de sua analise quantitativa dos estudos
incluidos, que entre os artigos revisados a maioria traz que a redugao da higiene oral em
pacientes afetados pela DA causa uma piora significativa no estado de saude bucal
destes pacientes. Mostrando que esses pacientes estao associados a um maior nimero
de perdas de elementos dentarios bem como de edentulismo em geral em comparagao
com outros grupos controle.

Quanto aos estudos de caso-controle, a maioria dos autores estudados
concordaram haver correlacdo entre a DP e a DA, enquanto que dois estudos
discordaram. Porém, analisou-se em um dos estudos que pacientes com mais de 10 anos
com periodontite cronica, além de possuirem maior probabilidade de desenvolver DA,
dispdem também do aumento de chances para ocorrer hiperlipidemia, lesdo traumatica
cerebral e depressao. Além disso, analisou-se também que ha evidéncias da bactéria P.
Gingivalis em tecidos gengivais de pacientes com DA, bem como o aumento dos genes

transcritos para a DA, como APP, C1QA e IL-1B.
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Enquanto isso, o estudo de Montoya et al.; 2019, verificou que individuos com
comprometimento cognitivo e periodontite grave mostraram concentracdes soroldgicas
de biomarcadores menores, concluindo que foi plausivel confirmar que a inflamacao
sistémica derivada da doenca periodontal tenha relevancia na etiologia das doencas
cognitivas. Da mesma forma que Sun et al.; 2020, estudou a associacdo gendmica entre
a periodontite e a DA e que ndo exibiu, geneticamente, nenhuma relacao de risco.

Diante dos estudos analisados, observa-se uma provavel relacdo entre a
periodontite e a doenca de Alzheimer devido a associacdo de citocinas pro-
inflamatodrias, da mesma maneira que, ao decorrer do acompanhamento de pacientes
com periodontite, houveram dados relativos ao aumento do comprometimento
cognitivo e/ou deméncia, sendo esse, considerado um fator proeminente para

associacdo a doenca de Alzheimer.

5. CONSIDERAGOES FINAIS

Os estudos, em sua maioria, evidenciaram a relacdo entre a inflamacdo da
periodontite e sua viabilidade de comprometer o estado cognitivo desencadeando na
doenca de Alzheimer. Embora as conclusGes dos estudos sejam na maior parte,
favoraveis a essa relacdo, os critérios de diagnostico da inflamagdo periférica da
periodontite como provavel fator causal ainda estdo sendo aprimorados, no que se
refere as comparacgoes e diferencas de concepgao para a busca de resultados que geram
a confirmacgao desse envolvimento.

Por fim, independentemente do mecanismo pelo qual a inflamagao sistémica da

pd

periodontite é desencadeada, os dados apresentados documentam o potencial que ela

apresenta em influenciar as doencgas sistémicas, incluindo as neuroldgicas cronicas
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como a DA, sendo assim, conclui-se a relevancia da continuidade dos estudos sobre os

patdégenos da periodontite induzida a outros sitios do organismo.
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RESUMO

A periodontite € uma doenca inflamatéria cronica, multifatorial e que possui como
principal agente determinante o biofilme bacteriano disbidtico, causando a destruigao
progressiva dos tecidos de sustentagdo dentario. Do outro lado, os probidticos
constituem um grupo de micro-organismos vivos que, quando usados de maneira
correta, trazem beneficios na salude do hospedeiro. Desta forma, nas ultimas décadas o
uso dos probidticos vem sido sugerido como forma adjuvante no tratamento da
periodontite, visando melhorar os resultados da terapia periodontal basica. Objetivo:
realizar uma revisao de literatura sobre as evidéncias disponiveis relacionadas ao uso
dos probidticos no tratamento da doenga periodontal. Método: Foram realizadas
buscas nas bases de dados Scielo, ScienceDirect e PubMed usando os termos
“probiotics”, “periodontitis” e “oral health”. No total foram usados 22 artigos, sendo 13
ensaios clinicos randomizados, 4 revisdes sistematicas e meta-analise e 5 artigos de
revisdo. Resultados e discussdao: Observou-se a eficdcia dos probidticos na redugao da
profundidade de sondagem e indice de sangramento principalmente com o uso das
cepas de Lactobacillus reuteri e Lactobacillus rhamnosus na forma de pastilhas e
ingestdo, respectivamente. Além do potencial uso dos probidticos como substituto para
0os microbianos sistémicos. Conclusao: O uso dos probidticos como adjuvantes no
tratamento periodontal apresentam resultados favordveis, no entanto, a
heterogeneidade dos estudos acaba prejudicando a for¢a das evidéncias e dificultando
o estabelecimento de um protocolo clinico, portanto, ainda se faz necessario mais
pesquisas para elucidar os beneficios de seu uso.

Palavras-chave: Probidticos. Doenga periodontal. Saude bucal.
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1. INTRODUGAO

Os probidticos sdao definidos como micro-organismos vivos que, ao serem
administrados em doses corretas, provocam beneficios na saude do hospedeiro
(GRUNER et al., 2016). Entre os beneficios podemos destacar: os efeitos antibacterianos,
antifungicos e antivirais, através dos seus subprodutos como 4acido latico e perdxido de
hidrogénio; a regulagao da flora bacteriana local; e até mesmo a modulagao do sistema
imunolégico do individuo (GATEJ et al., 2017).

Geralmente os micro-organismos mais usados como probidticos sdo as bactérias
gue pertencem ao género Lactobacillus e Bifidobacterium, sendo disponibilizados mais
comumente através de suplementos e alimentos fermentados como bebidas lacteas,
sucos concentrados, queijos, entre outros (GATEJ et al.,2017).

Apesar da maioria dos estudos estarem relacionados com as vantagens de seu
uso na manutencdo da saude dos sistemas gastrointestinal e geniturinario, atualmente
as evidéncias tém apontado que os probidticos podem ser benéficos na prevencao e
tratamento das doencas orais como a candidiase, halitose, carie e doenca periodontal
(AMEZ et al.,2017).

A doenca periodontal ou periodontite € uma doenca inflamatdria cronica
multifatorial que possui como principal fator etioldgico o biofilme bacteriano disbidtico.
Ao penetrar gradativamente no sulco gengival, as bactérias periodontopatogénicas
induzem uma resposta imune/inflamatéria local com potencial destrutivo dos tecidos
de sustentacdo dentaria que incluem insercdao conjuntiva, cemento e osso alveolar;
podendo resultar até mesmo na perda do elemento dental (LANG et al., 2018;
PAPAPANOU et al.,, 2018). O tratamento da periodontite consiste basicamente no
desbridamento mecanico através da raspagem e alisamento radicular, podendo ser
cirdrgico ou nao cirdrgico e, em alguns casos, associada a administracao sistémica de
antimicrobianos (SANZ et al., 2020). No entanto, além da preocupacdo com a resisténcia
bacteriana relacionada a prescricdo dos antibidticos, o biofilme patogénico também
pode ser reestabelecido em algum momento apds o tratamento. Desta forma, o uso dos
probidticos vem sido sugerido de forma adjuvante no tratamento da periodontite, com
o objetivo de melhorar os resultados da terapia periodontal basica e também prevenir

a recolonizacdo das bactérias periodontogénicas (GATEJ et al.,2017).
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Todavia, obter uma efetividade dos probiéticos na cavidade bucal constitui-se
num desafio, visto que é necessario que ele possua alguns requisitos como nao oferecer
riscos a saude do individuo, sobreviver ao ambiente local da cavidade oral e as respostas
imunolégicas do hospedeiro (BASTOS et al.,2013). Em relacdo a seu mecanismo no
tratamento da doenca periodontal, acredita-se que as bactérias probidticas podem
aderir e colonizar as superficies do elemento dentario, desta forma acabam competindo
com o biofilme patégeno e, através da liberacdo de subprodutos com acdo
antibacteriana, dificultam a recolonizacdo das superficies pelos mesmos; além de
capacidade de modulacdo das respostas imunes do hospedeiro (VIVES-SOLER,
CHIMENOS-KUSTNER, 2015).

O objetivo desse trabalho é realizar uma revisao integrativa da literatura acerca
das evidéncias disponiveis relacionadas ao uso dos probidticos no tratamento da doenca

periodontal.

2. METODO

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura acerca do uso dos probidticos
no tratamento da doenca periodontal. Foram realizadas buscas nas bases de dados
Scielo, ScienceDirect e PubMed. Os descritoress utilizados no estudo (DeCS/MeSH)
foram os termos em inglés “probiotics”, “periodontitis” e “oral health”. Foram incluidos
artigos de revisao, ensaios clinicos randomizados, revisdes sistematicas e meta-analises
com indices periodontais como nivel de inser¢do clinica, profundidade de sondagem,
indice de sangramento e indice de placa como desfecho. Foram selecionados todos os
artigos em lingua inglesa e portuguesa publicados entre os anos de 2010 e 2021. A
selecdo inicial dos artigos se deu por meio da leitura dos titulos e do resumo, excluindo
0s manuscritos que nao fossem condizentes com a tematica proposta. No total foram

usados 22 artigos, sendo 13 ensaios clinicos randomizados, 4 revisGes sistematicas

associadas com meta-analise e 5 artigos de revisao.

3. RESULTADOS E DISCUSSAQ

Foi possivel observar que os estudos clinicos sobre o uso dos probidticos na

periodontite s3ao bastante heterogéneos, pois muitos diferem quanto as cepas



ENSINO, PESQUISA E CONTRIBUICOES CIENTIFICAS EM ODONTOLOGIA - VOLUME |

probidticas usadas, as dosagens, vias de administracdo, tamanho da amostra,
severidade da doenca periodontal entre outros. Apesar disso, as evidéncias tém

demostrado resultados satisfatérios (GATEJ et al.,2017).

3.1. FORMAS DE ADMINISTRAGAO E CEPAS PROBIOTICAS

Buscando um melhor efeito no meio bucal, além da ingestdo, os probidticos
também podem ser disponibilizados através de férmulas e instrumentos com uma
liberacdo local lenta como pastilhas e gomas de mascar. A maioria das pesquisas
realizadas em humanos usam as cepas probidticas de Lactobacillus e Bifidobacterium
spp visto que em muitos paises existem esses produtos de forma comercializada
(CARDOSO et al.,2018).

As evidéncias atuais demonstram que uso dos Lactobacillus reuteri,
principalmente na forma de pastilhas apds terapia periodontal prévia, tem se
apresentado uma alternativa promissora, com melhoras nos parametros clinicos
periodontais e reducdo da carga microbiana patogénica como Aggregibacter
actinomycetemcomitans, Porphyromonas gingivalis e Prevotella intermedia.
(VIVEKANANDA et al.,2010; MARTIN-CABEZAS et al.,2016).

Para analisar os efeitos de pastilhas contendo a cepa de Lactobacillus reuteri no
tratamento adjuvante da periodontite e detectar o nivel de colonizacdo desse probidtico
nas bolsas periodontais apds o tratamento, Tekce et al (2015) elaboraram um ensaio
clinico randomizado com 40 pacientes. Esses pacientes passaram por uma avalia¢do
periodontal onde foi mensurado profundidade de sondagem (PS), indice de
sangramento a sondagem (ISS), indice de placa (IP) e nivel de inserc¢do clinica (NIC) e em
seguida foram separados aleatoriamente em dois grupos. O grupo | recebeu raspagem
e alisamento radicular (RAR) mais pastilhas contendo L. reuteri e o grupo |l recebeu a
RAR mais placebo. Apds o tratamento, foi possivel observar que os indices periodontais
do grupo | apresentaram melhora significativas quando comparadas com o grupo Il,
além da diminuicdo da necessidade de cirurgia.

Outras formas de administracdo dos probidticos também tém se demostrado
como boas alternativas para a manutencgao do status de saude periodontal em pacientes
gue realizaram tratamento para periodontite. Alguns estudos demonstraram que o uso

de enxaguantes bucais com colutdrios a base de Lactobacillus salivarius usados por um
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periodo de um més provocou melhorias no indice de sangramento gengival e
profundidade de sondagem (SAJEDINEJAD et al.,2018); assim como administracdo
semanal através de dispositivos subgengivais por um periodo de 15 dias apds a
raspagem e alisamento radicular (PENALA et al., 2016).

O uso do probidtico por meio da ingestdo oral também demonstra bons
resultados. Iwasaki et al (2016) elaboraram um estudo clinico randomizado, duplo-cego
e controlado por placebo para examinar os efeitos da administracdo oral de
Lactobacillus plantarum na terapia periodontal. Para isso selecionaram 39 pacientes
submetidos a terapia periodontal de suporte e separaram, de forma aleatdria, em um
grupo designados para receber uma capsula contendo 10 mg de Lactobacillus plantarum
e outro grupo uma cépsula com placebo. Apds o tratamento os participantes foram
instruidos a realizar a ingestdo dessas capsulas de forma diaria por 12 semanas. Durante
esse periodo foi mensurado os parametros periodontais de indice de placa (IP), indice
de sangramento a sondagem (ISS) e profundidade de sondagem (PS). Ao final das doze
semanas, os pesquisadores constataram que o sangramento a sondagem e o nimero de
dentes com profundidade de sondagem >4 mm foram significativamente reduzidos em
ambos os grupos. No entanto houve uma reducdo estatisticamente significante (p <0,05)
de sitios com profundidade de sondagem >4 mm no grupo que realizou a ingestdo do
probiodtico, sugerindo que a que a ingestdo didria do mesmo pode diminuir a
profundidade das bolsas periodontais em pacientes submetidos a terapia periodontal

de suporte.

3.2. EFEITO DOS PROBIOTICOS NO PERIODONTO

Alguns estudos também tém demostrado que o uso dos probidticos auxilia na
diminuicdo do nivel de inflamacgao causada pela doenca periodontal (GATEJ et al.,2017).
Szkaradkiewicz et al (2014) realizaram um ensaio clinico para mensurar a o nivel das
citocinas pré-inflamatérias (TNF-a, IL-1b e IL-17) em pacientes com periodontite crénica
e tratados de forma adjuvante com a cepa probidtica de Lactobacillus reuteri. Foram
selecionados 38 pacientes adultos diagnosticados com periodontite cronica moderada,
em seguida foram divididos em dois grupos. No grupo teste (n=24) os pacientes
passaram pela terapia periodontal basica e foram orientados a mascarem as pastilhas

com o probidticos duas vezes ao dia apds a escovacdo, enquanto o grupo controle (n=14)
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passou somente pela terapia periodontal basica. Todos os participantes tiveram
amostras de fluido crevicular coletadas para analise dos mediadores pré-inflamatérios.
Apds o tratamento os pesquisadores constataram que o grupo teste manifestou uma
melhora nos indices periodontais e uma diminuicdo significativa nos niveis das citocinas
pro-inflamatdrias TNF-a, IL-1b e IL-17 quando comparados com o grupo controle.
Resultado similar também foi encontrado no estudo clinico realizado por Ince et
al (2015), no qual 30 pacientes com periodontite crénica foram divididos em grupo teste
e grupo controle para avaliar o efeito da suplementa¢do com o probiético contendo L.
reuteri na terapia periodontal em relacdo aos seus parametros clinicos e bioquimicos.
Os participantes tiveram seus indices periodontais mensurados e o grupo teste recebeu
o tratamento através da RAR mais pastilhas com L. reuteri, enquanto o grupo controle
recebeu RAR e placebo. Além disso, também foram recolhidas amostras do fluido
gengival crevicular para anadlise esporadica dos marcadores inflamatérios MMP-8 e
TIMP-1. Apds o tratamento, constatou-se que os parametros periodontais e bioquimicos
do grupo teste foram significativamente melhores em relacdo ao grupo controle. Esses
achados sugerem que o uso de pastilhas com Lactobacillus reuteri 2 vezes ao dia por 3
semanas pode ser um suplemento util para retardar a recolonizagdo, melhorar os

resultados clinicos e diminuir os marcadores inflamatdrios da doenca periodontal.

3.3. EFEITOS NA TERAPIA PERIODONTAL BASICA E PARAMETROS
PERIODONTAIS

Laleman et al (2015) realizaram um ensaio clinico com 48 pacientes acometidos
com doenga periodontal para avaliar o efeito adjuvante de um comprimido probidtico
contendo Streptococcus oralis, Streptococcus uberis e Streptococcus rattus na terapia
periodontal. Apds exame periodontal inicial, foi realizado raspagem e alisamento
radicular, os participantes foram divididos em grupo placebo ou probiético e instruidos
a usar o comprimido duas vezes ao dia durante 12 semanas. Apds esse periodo nao foi
detectada nenhuma diferenca estatisticamente significante ao comparar o uso
adjuvante de um placebo com o comprimido contendo os estreptococos investigados
apos o tratamento periodontal.

Em contra-partida, Morales et al (2016) realizaram um ensaio clinico

randomizado duplo-cego para avaliar os efeitos do uso dos probidticos na terapia
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periodontal n3do cirdrgica, para isso 28 pacientes sistemicamente saudaveis, mas com
doenca periodontal crénica foram selecionados. Esses pacientes foram divididos em
grupo teste e controle e em seguida passaram por exame clinico periodontal onde foram
medidos profundidade de sondagem (PS), nivel de inser¢do clinica (NIC), indice de
sangramento (IS) e indice de placa (IP). Apds avaliacdo clinica foi realizada a terapia
periodontal ndo cirdrgica através de raspagem e alisamento radicular, posteriormente
a ultima sessdo os pacientes foram instruidos a realizar a ingestdo de Lactobacillus
rhamnosus através de sachés dissolvidos em 150 ml de dgua uma vez por dia por 3
meses. Apds 1 ano de acompanhamento os pesquisadores observaram que ambos os
grupos apresentaram melhoras nos parametros periodontais, no entanto o grupo que
realizou a ingestdo dos probidticos (teste) apresentou maior reducdo nas profundidades
de sondagem, principalmente em bolsas >6mm, quando comparados com o grupo que
ingeriu o placebo (controle), reduzindo assim a necessidade de intervencdo cirurgica.

A revisdo sistematica e meta-analise realizada por Martin-Cabezas et al (2016)
também da suporte a essas evidéncias, visto que, apds analise de ensaios clinicos
randomizados observaram que uso adjuvante de L. reuteri apds raspagem e alisamento
radicular mostrou um ganho estatisticamente significativo de nivel de insercdo clinica
(0,42 mm, p=0,002) e reducdo do indice de sangramento a sondagem (14,66, p = 0,003)
especialmente em bolsas periodontais profundas.

Por outro lado, dois anos depois, Morales et al (2018) elaboraram um novo
ensaio clinico duplo-cego randomizado para avaliar e comparar os efeitos do probidtico
em forma de saché contendo a cepa de Lactobacillus rhamnosus e do antimicrobiano
sistémico Azitromicina como adjuvantes na tratamento periodontal ndo-cirurgico. Dessa
vez foram selecionados 47 pacientes com periodontite crénica e que foram distribuidos
aleatoriamente nos grupos probidtico (n = 16), antibiético (n = 16) e controle (n = 15).
Todos os pacientes passaram por avaliacdo clinica periodontal e tiveram amostras de
biofilme retiradas de sitios com bolsas >4mm, em seguida foi realizado tratamento
periodontal ndo cirdrgico de raspagem e alisamento radicular. Para o grupo probidtico
foi administrado o saché trés vezes ao dia por trés meses, enquanto o grupo antibiético
recebeu Azitromicina 500mg uma vez ao dia por 5 dias. Apds 9 meses foi constatado que
todos os grupos apresentaram melhoras clinicas nos parametros periodontais,

enguanto os grupos probidtico e antibidtico mostraram maior redugdo na microbiota
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cultivavel. No entanto ndo houve diferenca significativas entre os grupos. Os desfechos
desses estudos demonstram que os probidticos, também administrados em forma de
ingestdo, sdao benéficos em termos de melhoras nos parametros periodontais, além de
possuir uma boa acdo antimicrobiana, sendo uma alternativa ao uso dos antibidticos
sistémicos.

Para avaliar a eficacia de diferentes cepas probidticas como adjuvantes na
terapia periodontal ndo-cirurgica, Vives-Soler e Chimenos-Kistner (2020) realizaram
uma revisdo sistemdtica de nove ensaios clinicos randomizados comparando o
tratamento periodontal ndo- cirdrgico associado a probidticos e o tratamento
periodontal ndo-cirdrgico com um placebo. Apds andlise observaram que ndo houve
melhora significativa da profundidade de sondagem das bolsas periodontais em geral,
mas em bolsas de profundidade moderadas entre 4 a 6 mm mostraram maiores
reducdes nos grupos que fizeram uso dos probidticos, diminuindo a necessidade de
cirurgia. Constataram também uma diminui¢do dos sitios com sangramento a sondagem
e com presenca de placa apds o tratamento nos grupos testes. Concluiram entdo que os
probiodticos podem fornecer um beneficio adicional na raspagem e alisamento radicular,
no entanto, sdo necessarios mais estudos sobre a dose, via de administracdo e cepas
usadas.

Sob outra perspectiva, a revisdo sistematica e meta-analise elaborada por Donos
et al (2020) de 5 ensaios clinicos randomizados sugeriu que, em comparagdo com o
placebo, o tratamento com probidticos resultou em um beneficio na redugdo 0,38 mm
(IC 95% -0,14 mm a 0,90 mm) na profundidade de sondagem, no entanto com pouca
relevancia clinica (<0,5mm). Enquanto a meta-dnalise dos 10 estudos clinicos de Ho
(2020) revelou um ganho significativo de insergao clinica e redugdo na profundidade de
sondagem nos grupos associados com probidticos. No entanto ndo percebeu diferenca
significativa no nivel dos patégenos periodontais entre os grupos e que nao houve
também dados imunolégicos suficientes nos ensaios clinicos analisados. Ambas as
revisdes destacam os beneficios do uso dos probidticos, mas que a heterogeneidade dos
estudos pode ter reflexo nos resultados e que as evidéncias atuais sdo insuficientes para

formular recomendacgdes clinicas.
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4. CONSIDERAGOES FINAIS

Diante das evidéncias disponiveis, é possivel observar que o uso dos probidticos
na terapia periodontal ndo-cirlrgica possui resultados clinicos animadores, com
razoavel beneficio quando usado de forma adjuvante no tratamento, sobretudo com
melhoras nos parametros periodontais com reducdo da profundidade de sondagem e
indice de sangramento. Podemos destacar a eficacia do uso das cepas de Lactobacillus
reuteri e Lactobacillus rhamnosus na forma de pastilhas e ingestao, respectivamente.
Além do mais, os probidticos tem demostrado potencial para prevencdo da
recolonizacdo das superficies dentdrias pelo biofilme patdégeno e como substituto para
o uso dos antibiéticos sistémicos. No entanto, a heterogeneidade dos estudos acaba
prejudicando a forca das evidéncias. Portanto, ainda se faz necessdrio mais pesquisas
para elucidar os mecanismos de acdo, os tipos de cepas recomendadas, as dosagens e

vias de administracdo para estabelecer um protocolo de uso clinico.
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RESUMO

A lesdo endo periodontal é uma condigdo com abrangéncia pulpar e periodontal, em
gue ambas estruturas podem ser atingidas de forma simultanea ou desenvolver-se em
momentos distintos. Assim, o objetivo deste presente estudo foi avaliar a efetividade
das terapias disponiveis voltadas as lesdes do complexo endo periodontal, ressaltar as
suas falhas, acertos e evidenciar um melhor tratamento para cada caso. Trata-se de uma
revisdo de literatura e para a execu¢do deste trabalho foram coletados dados nas
plataformas de pesquisa do Portal Regional da Biblioteca Virtual em Saude (BVS),
Medline/Pubmed e Scielo, publicados nos ultimos 5 anos. Quando se trata de uma lesdo
endodontico-periodontal, em que a enfermidade pulpar tem carater primario com
envolvimento periodontal posterior, o tratamento preconizado neste caso é a terapia
endododntica inicial por meio do tratamento de canal do elemento dentdrio acometido
pela patologia. Em contrapartida, em uma lesdao periodonto-endodéntica, no qual a
progressao da infec¢ao vai da regido periodontal para o interior da cavidade pulpar, as
alternativas terapéuticas sdao de juntar os tratamentos. Portanto, é um consenso
literario o fato do tratamento de lesGes endo periodontais ser um grande desafio para
os profissionais dentistas, devido a sua variedade de etiologias, necessidade de uma
classificacdo prévia correta e diagndstico conciso, ter uma microbiota diversificada e
precisar da contribuicdao do paciente quanto a mudar os seus hdabitos de higiene oral e
participar de forma ativa.

Palavras-chave: Doenga. Endodontia. Periodontia.
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1. INTRODUGAO

Alesdo endo periodontal é uma condi¢cdo com abrangéncia pulpar e periodontal,
em que ambas estruturas podem ser atingidas de forma simultanea ou desenvolver-se
em momentos distintos (PEREIRA; ARBOLEDA, 2020). O maior desafio clinico quanto a
lesdao supracitada, denota-se na dificuldade em identificar a etiologia para chegar em
um diagndstico conciso que possibilite a execucdo de um tratamento eficaz.

Tal problematica existe, pois as etiologias sdo diversas, de forma que as lesdes
endo-perio podem expressar-se devido a fatores como: acidentes em instrumentacdes
endodobnticas que causam a interligacdo entre o contelddo pulpar e o periodonto
(CAMEJO; DOMECH; PORTELA, 2018); o extravasamento de endotoxinas e subprodutos
resultantes da atividade de bactérias do interior do canal radicular (NAKAMURA et al,
2017); a similitude da composicdo das espécies de microorganismos (DUQUE et al,
2018); bem como vias anatomo-fisioldgicas contaminadas por patéogenos (MAKEEVA et
al, 2020).

Desta maneira a andlise do fator causal, dos aspectos clinicos e exames
complementares, que podem ser efetivados, serdao somatdrios ao processo diagndstico
e por beneficio irdo influenciar diretamente no tratamento e progndstico do paciente.

Diante da forma que as lesGes endo-perio podem apresentar-se, a literatura
denota que pesquisadores estdo investigando tratamentos alternativos com novas
tecnologias para tentar resolver tais condi¢Oes e restabelecer a saude bucal dos
pacientes. Assim, foi realizado esse estudo com o intuito de elencar os tratamentos
multidisciplinares existentes e investigar as alternativas terapéuticas inovadoras.

E de suma importancia que os cirurgides-dentistas entendam sobre a gravidade
das lesdes endo periodontais e como um correto tratamento pode influenciar na saude,
bem-estar e qualidade de vida dos pacientes.

Diante desse contexto, o objetivo do presente estudo foi avaliar a efetividade
das terapias disponiveis voltadas as lesdes do complexo endo periodontal, ressaltar as

suas falhas, acertos e evidenciar o melhor tratamento para cada caso.
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2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de revisdo de literatura e para a execucao deste trabalho
foram coletados dados nas plataformas de pesquisa do Portal Regional da Biblioteca
Virtual em Saude (BVS), Medline/Pubmed e Scielo com as palavras-chave: “Doenga”’,
“Endodontia” e "Periodontia ”’.

Um ponto forte metodoldgico deste estudo é a alta sensibilidade da pesquisa,
pois ao ndo limitar os filtros apareceram resultados que teriam sido excluidos
desnecessariamente. Desta maneira, deu-se procedéncia com os seguintes termos:
ultimos 5 anos (2016-2021), texto completo e todos os idiomas. Foram encontrados 798
artigos, em que apods a leitura do titulo e resumo, 23 foram selecionados para a leitura
completa, dos quais 13 artigos foram eleitos para o desenvolvimento do trabalho.

Foram utilizados como critérios de inclusdo: estudos clinicos que englobaram a
etiologia das lesdes endo periodontais e que investigaram como chegar a um
diagnéstico coeso; estudos sobre a influéncia da patogenicidade das lesdes endo-perio
para com o tratamento; estudos sobre a variedade de tratamentos e os seus possiveis
progndsticos; artigos com metodologias concisas e resultados e objetivos explicitos de
forma clara; pesquisas fundamentadas e com relevancia cientifica. Os critérios de
exclusdo foram: artigos que ndo estivessem dentro dos objetivos de inclusdo e que ndo
apresentassem relevancia quanto a tematica, revisdes de literatura, monografias,

dissertagdes e teses.

3. RESULTADOS E DISCUSSAQ

Tabela 1 — Fichamento dos estudos selecionados para o presente estudo.
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R
TIPO DE
AUTOR ANO OBIJETIVO AMOSTRA PRINCIPAIS ACHADOS
ESTUDO
BETANCOURT; Relatar a eficacia Relato de 1 paciente | Estudos in vivo mostraram que a L-
ELGUETA; | clinica da fibrina rica caso PRF  promove a regeneracdo
FUENTES em leucécitos no periodontal e melhora o aumento
2017 tratamento de uma do osso alveolar. Neste reI’ato foi
~ observado um ganho no nivel de
lesdo endo i~ ~
. apego clinico e redugdo da
pe'rlodontal profundidade de sondagem. Porém,
combinada de um ndo se observou nenhum ganho
primeiro pré-molar 6sseo em qualquer aspecto do
superior. dente.
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TIPO DE

AUTOR ANO OBIJETIVO ESTUDO AMOSTRA PRINCIPAIS ACHADOS
LOUZADA et Investigar o perfil Estudo 10 O uso de uma base de hidréxido
al., 2020 microbiano, bem transversal pacientes | de cdlcio ICM permite a difusdo
como os niveis de de ions hidroxila através da
lipopolissacarideo dentina, exercendo  assim
(LPS) e acido efeitos antimicrobianos, efeitos
lipotedico (LTA) em no sistema de canal radicular e
diferentes fases de na superficie externa do dente.
tratamento O ICM foi utilizado por 7 e 14
endodontico em dias e foi usado anteriormente
dentes com polpa sem nenhum efeito adicional
vital e doenga em comparagao com CMP.
periodontal
associada.
RESTREPO et Determinar Estudo 84 Foram encontradas cinco
al., 2019 retrospectivamente | retrospectivo | pacientes | varidveis no total, que estdo
aforcaea relacionadas ao desencadear do
independéncia da tratamento, elas denotam-se
associagdo varidveis como fortes, independentes e
progndsticos influenciam no resultado do
relacionados ao tratamento de forma direta.
paciente, dente e
tratamento com o
resultado do
procedimento de
canal em pacientes
com periodontite
apical pré-
operatoéria.
DUQUE et al., | Investigar os efeitos Estudo 10 O uso de um medicamento
2018 de um transversal pacientes | intracanal a base de hidréxido
medicamento de cdlcio mostrou efeitos
intracanal a base de positivos para o progndstico do
hidroxido de célcio tratamento periodontal.
(ICM) nos
conteudos
infecciosos,
inflamatoérios,
periodontais,
endodonticos.
FAN et al., Investigar os fatores Estudo 140 Os fatores que afetam o
2020 que afetam o retrospectivo | pacientes | prognostico do tratamento ndo

progndstico das
lesGes endo
periodontais.

cirdrgico de lesGes endo
periodontais de grau 2-3 em
pacientes com periodontite incluem
tabagismo, profundidade de
sondagem, nivel de insergdo clinica,
gravidade da periodontite de boca
cheia e numero de canais
radiculares.
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TIPO DE

AUTOR ANO OBIJETIVO ESTUDO AMOSTRA PRINCIPAIS ACHADOS
PEREIRA; Relatar um caso Relato de 1 paciente | O tratamento bem sucedido das
ARBOLEDA, descrevendo o caso lesdes endo periodontais requer
2020 diagndstico, o um diagnéstico preciso, que é
tratamento fundamental para fornecer uma
multidisciplinar e o terapia adequada na sequéncia
acompanhamento a de tratamento correta.
longo prazo de um
dente
comprometido por
uma lesdo
endodéntica.
CAMEJO; Identificar a Estudo 50 52,0% das vias falsas
DOMECH; frequéncia de descritivo e pacientes | corresponderam ao grupo de
PORTELA, acidentes que transversal pacientes de 35 a 59 anos. Os
2018 causam a dentes mais acometidos foram
comunicagdo entre os incisivos com  40,0%.
0 espaco pulpare o Descobriu-se que 60,0% das
periodonto. perfuragdes foram causadas por
terapia endodbntica e a
periodontite foi detectada em
30,0% dos dentes perfurados.
CARDOSO et Investigar e Estudo 10 Niveis mais elevados de
al., 2016 quantificar bactérias | transversal pacientes | endotoxinas em dentes
cultivaveis e seus obturados foram relacionados a
niveis de presenga de sintomas clinicos e
endotoxinas na maior area de destruicdo déssea.
infeccao Assim, a maior area de
endodontica destruicdo dssea foi relacionada
persistente. a maiores niveis de IL-1B e TNF-
a secretados por macréfagos e
células de fibroblastos.
NAKAMURA | Comparar a eficacia | Ensaio clinico 50 Mostrou-se que a ativacao
etal., 2017 da ativagao randomizado. | pacientes | ultrassOnica é mais eficaz que a

ultrassdnica com a
dairrigacdo ndo
ativada na remocao
de bactérias e
endotoxinas dos
canais radiculares.

irrigacdo de agulhas naremocao
de  bactérias de  canais
radiculares em ambiente clinico.
Porém, quanto a reducdo da
endotoxina, a ativagao
ultrassbnica ndo  diminuiu
significativamente os niveis
restantes de LPS se comparada
ao grupo de irrigacdo da agulha.
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AUTOR ANO OBIJETIVO Lol AMOSTRA PRINCIPAIS ACHADOS
ESTUDO
MAKEEVA et Demonstrar uma Relato de 1 paciente | Uma abordagem
al.,, 2020 abordagem caso multidisciplinar ~ para  tratar
interdisciplinar no lesdes endo  periodontais
tratament? de lesGes fornece resultados clinicos
endo-perio, com o . )
auxilio da terapia com p.os.|t|vos, além da correta
0 uso de ozénio para o higiene bucal por parte do
tratamento de lesdes paciente contribuir para o
endo-perio. prognostico em longo prazo.
MARTINHO et | Investigar os niveis Estudo 20 Niveis mais elevados de MMP-1
al., 2016 de transversal pacientes | diminuem a chance de TTP,
metaloproteinases enquanto MMP-9 (odds ratio =
(MMPs) e seus 0,97) aumentou a chance de dor
inibidores de tecido na percussdo (razdo de chance
(TIMPs) e =1,01). Assim como, niveis mais
respectivas formas elevados de endotoxinas
(complexos MMP / presentes nos canais radiculares
TIMP) na foram positivamente
periodontite apical correlacionados com maiores
para determinar quantidades de MMP - 9.
suas redes no
desenvolvimento de
caracteristicas
clinicas/
radiograficas.
AL ATTAS et Descrever o manejo Relato de 1 paciente | A eliminagdo de possiveis
al., 2017 clinico caso fatores etiolégicos e uma
multidisciplinar de abordagem multidisciplinar sao
uma lesdo fatores essenciais para o
endodontica- tratamento bem-sucedido das
periodontal lesdes endodonticas-
concomitante. periodontais.
DHOUM et al., | Discutir o manejo de | Relato de 1 paciente | Pode-se afirmar que, na maioria
2018 uma lesdo endo- | caso das lesbes endo-perio, a
perio, o que etiologia bacteriana dita o curso
representa um clinico da doenga e, portanto, o
desafio para os plano de tratamento.
clinicos quando se
trata de diagndstico
e prognéstico dos
dentes envolvidos e,
especialmente, com
um estado geral
alterado.

Fonte: Autoria prépria.
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3.1. ETIOLOGIA DAS LESOES ENDO PERIODONTAIS

Sabe-se que as lesdes do complexo endo-periodontal podem ter etiologias
diversas, como microrganismos, os quais irdo influenciar significativamente no curso da
doenca, e consequentemente em seu progndstico e tratamento (DUQUE et al., 2018).
Um fator também contribuinte pode ser a condicdo sistémica apresentada pelo
paciente, como por exemplo, a diabetes ndo-controlada do tipo 2, em que os portadores
dessa condicdo sdo mais vulneraveis ao aparecimento ou agravamento de infec¢des
orais e lesdes perirradiculares devido o seu sistema imunoldgico deficitario. Tal condicado
pode levar a alteracGes significativas no componente pulpar, como reducdo do fluxo
sanguineo que leva o elemento dentario a necrose e modificacdes a nivel periodontal
(DHOUM et al., 2018).

Outro fator predisponente para o surgimento destes tipos de lesdes sdo as
intercomunicacdes que podem ser criadas forcadamente entre a cavidade pulpar e o
periodonto. Esta comunicagdo pode ocorrer mediante a eventos variados, em que se
pode mencionar acidentes advindos da instrumentacdo endodontica, onde os
microrganismos podem migrar de um sitio para o outro, assim como as reabsorgdes
dentarias e perfuragdes (CAMEJO; DOMECH; PORTELA, 2018).

Portanto, percebe-se que a questdao anatomica tem grande relevancia no que diz
respeito a proximidade das estruturas e a maior facilidade de comunicagdo entre as
mesmas, no qual torna-se um fator primordial para a evolu¢cdo dessas lesdes

combinadas (CAMEJO; DOMECH; PORTELA, 2018).

3.2. MICROBIOTA DAS LESOES ENDO PERIODONTAIS

Estudos apontam que em infecgdes endodonticas persistentes ha predominancia
de bactérias gram-negativas e que as endotoxinas e os subprodutos gerados da
atividade dessas bactérias podem ser associados a gravidade da destruicdao dssea e ao
desenvolvimento de possiveis sintomas (CARDOSO et al., 2016). No entanto, Louzada et
al. (2020) identificaram por meio de sua pesquisa clinica que a microbiota
predominante em bolsas periodontais e canais radiculares de elementos dentarios, que
se apresentaram vitais e estdo associados a uma condicdo periodontal, é polimicrobiana
por possuir bactérias gram-negativas, gram-positivas, anaerdbias facultativas e outras

espécies estritas de anaerébios.
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Desse modo, torna-se claro que o conhecimento quanto a microbiota e os seus
subprodutos poderdo influenciar no entendimento da patologia vigente, bem como ser
somatdrio na escolha das possiveis terapéuticas e condutas de tratamento. Pois, diante
da susceptibilidade que esses patégenos podem apresentar ou resisténcia, o cirurgido-
dentista ficard atento em selecionar estratégias que tenham resultados positivos

(LOUZADA et al., 2020).

3.3. TRATAMENTO DAS LESOES ENDO PERIODONTAIS

Tendo classificado e diagnosticado corretamente, pode-se evoluir para o
planejamento e execucdo do tratamento de acordo com o tipo de lesdo identificada, em
gue dentre os procedimentos a serem aplicados tem-se aqueles de viés mais tradicional,

assim como os alternativos que sdo destacados pela literatura.

3.3.1. TRATAMENTOS CONVENCIONAIS

Quando se trata de uma lesdo endodobntico-periodontal, em que a enfermidade
pulpar tem carater primario com envolvimento periodontal posterior, o tratamento
preconizado neste caso é a terapia endodontica inicial por meio do tratamento de canal
do elemento dentario acometido pela patologia. Tal procedimento tem a finalidade de
remover restos pulpares necréticos, fazer a limpeza da cavidade e consequente
eliminacdao de patégenos. Deste modo, pode influenciar de forma significativa no
progndstico periodontal também (PEREIRA; ARBOLEDA, 2020).

Em contrapartida, em uma lesdo periodonto-endoddntica, no qual a progressao
da infecgdo vai da regido periodontal para o interior da cavidade pulpar, as alternativas
terapéuticas sdao de juntar os tratamentos. Portanto, serd aplicada tanto a terapia
endoddntica por meio do tratamento radicular para a eliminagdo do foco infeccioso e
consequentemente impedir a sua comunicagdao com os tecidos periodontais, como a
terapia periodontal também se torna fundamental com o emprego dos seus recursos
curativos, onde a raspagem auxilia no combate da proliferacao de bactérias que podem
ser prejudiciais a saude bucal (MAKEEVA et al., 2020).

Porém, quando a aplicabilidade das terapias supracitadas nao surtirem os efeitos
esperados, pode-se propor métodos como a apicectomia e a cirurgia periodontal
regenerativa com o objetivo de alcangar um melhor progndstico para a lesdo (MAKEEVA

et al., 2020).
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No que diz respeito as lesdes classificadas como combinadas do complexo endo-
periodontal, podem ser observadas quando hda envolvimento concomitante das
estruturas e ha comunicacdo entre as vias. Diante disso, para garantir um resultado
efetivo no tratamento e o sucesso do processo cicatrizante das lesdes, é indispensavel
gue a terapia endodoéntica e a periodontal sejam realizadas em conjunto (MAKEEVA et
al., 2020).

Na ocorréncia de interligacdo entre as duas vias durante as perfuracdes, as
abordagens terapéuticas preferenciais se subdividem em: (1) abordagem nao cirurgica,
(2) abordagem cirurgica ou (3) abordagens combinadas. O grau da lesdo causada pela
perfuracdo ird influenciar diretamente na abordagem escolhida e no seu prognéstico.
Dessa forma, perfuracdes inacessiveis anatomicamente, com alto grau de destruicao
periodontal ou em casos de falhas nas abordagens anteriores, sdo indicativos de
exodontia, visto que, o aparelho de insercdo dentario nesses casos pode estar altamente
prejudicado em fun¢do (CAMEJO; DOMECH; PORTELA, 2018).

Quanto aos materiais que atuam de forma significativa no vedamento das
perfuracGes que podem ser causadas por acidentes de instrumentacoes, por exemplo,
tem-se o agregado de triéxido mineral (MTA) mostrando bons resultados com a sua

aplicacdo (CAMEJO; DOMECH; PORTELA, 2018).

3.3.2. TRATAMENTOS ALTERNATIVOS

E notdrio que a conduta multidisciplinar demonstra resultados clinicos favoraveis
ao deparar-se com condi¢cdes endodOnticas e periodontais associadas, visto que o
progndstico de tais lesdes é pior do que os de alteragbes periodontais e endodonticas
isoladas. Portanto, nas propostas mais atuais de tratamentos o mesmo viés
interdisciplinar é seguido (MAKEEVA et al., 2020).

O ozb6nio tem sido estudado devido a sua capacidade antimicrobiana e por ter
uma excelente biocompatibilidade com os tecidos periodontais. Makeeva et al. (2020),
evidenciaram que quando o gas ozoénio foi usado como fator adicional ao tratamento
convencional de desinfeccao de canais radiculares (secagem e tratamento concomitante
do canal), houve uma expressiva reducdao da radioluscéncia e inicio de reorganizacao
6ssea apds um periodo de 6 meses de acompanhamento. Além disso, demonstrou-se

gue apos a raspagem e alisamento radicular, lavar as bolsas periodontais estreitas com



pd

—
™
-
S
1
S
Q
S
)
S
=
:
]
S
[
S
S
E
=
S
w
2
]
&
~
=
2
[

clorexidina e trata-las com o gds referido por 18 segundos melhora significamente os
resultados sem necessitar de um acesso cirdrgico que teria que ser feito se a conduta
fosse a convencional.

A Fibrina rica em plaquetas e leucdcitos (L-PRF) é um produto obtido através da
centrifugacdo do sangue que pode ser utilizado para aumentar a regeneracdo 6ssea em
defeitos intra-6sseos. Os autores (BETANCOURT; ELGUETA; FUENTES, 2017),
descreveram a sua aplicabilidade em uma lesdo endo periodontal verdadeira
combinada, onde seu objetivo era ganhar margem dssea. O tratamento consistiu na
realizacdo de um procedimento endodontico e posteriormente foi feito um retalho
completo com a obtencdo do sangue em veia antecubital do préprio paciente, realizou-
se a centrifugacdo e apds tal ato foi obtido um coagulo de (L-PRF). Em sequéncia foi feita
a separacdo da base de hemacias e o local do retalho ficou pronto para ser comprimido.

Seis meses depois da cirurgia, o exame periodontal apresentou-se com uma
breve melhoria em profundidade de sondagem, entretanto, sem nenhum ganho ésseo
em qualquer regido. O estudo ressalta a importancia de novas pesquisas com a técnica,
ja que existem poucos trabalhos na literatura a fim de comprovar sua eficacia clinica e
radiografica. (BETANCOURT; ELGUETA; FUENTES, 2017).

Outra investigacdo de técnica alternativa foi feita por Nakamura et al. (2017),
gue por meio de um ensaio clinico randomizado avaliaram o efeito da ativacdo
ultrassonica na redugao dos niveis bacterianos e de endotoxinas ao compara-lo com um
protocolo de irrigacdo ndo ativado, em que por meio de métodos quantitativos
comprovou-se que a técnica ultrassonica foi mais eficaz na redugdao de bactérias
intracanais, porém no que refere-se as endotoxinas intra radiculares o resultado foi
semelhante ao da conduta ndo ultrassénica. Entretanto, existem poucos trabalhos
guanto a essa estratégia e os seus possiveis beneficios ou maleficios para com as lesdes
endoddnticas associadas a uma origem periodontal apical. Desta maneira, ha
necessidade que mais ensaios clinicos sejam efetuados para ter um maior embasamento
cientifico.

E valido destacar que a utilizacdo de artificios como a tomografia de feixe conico
podem ser somatérios ao processo de tratamento das lesdes endo periodontais
(RESTREPO et al., 2019), assim como enxertos bem indicados em casos onde ha a

colaboracgao do paciente na higiene oral e participacdo no processo de tratamento, pode
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ajudar de forma positiva em terapias periodontais-endoddnticas (PEREIRA; ARBOLEDA,
2020).

4. CONSIDERAGOES FINAIS

Diante do exposto, torna-se claro que é um consenso literdrio o fato do
tratamento de lesdes endo periodontais ser um grande desafio para os profissionais
dentistas, devido a sua variedade de etiologias, necessidade de uma classificacdo prévia
correta e diagndstico conciso, ter uma microbiota diversificada e precisar da
contribuicdo do paciente quanto a mudar os seus habitos de higiene oral e participar de
forma ativa.

Ademais, é notdério que os tratamentos convencionais expostos foram
resolutivos quando executados de forma multidisciplinar, porém apresentaram
limitacdes em casos complexos, em situacGes em que encontrou-se um fator sistémico
associado como agravante, em condi¢cdes que a infeccdo apresentou uma microbiota
varidvel e resistente ou até mesmo quando fatores anatomicos dificultaram o acesso ao
local requerido para o tratamento.

Adicionalmente, as técnicas alternativas passaram a ser investigadas e
estudadas, tendo excelentes resultados quanto a eficacia no tratamento de lesdes
endoddnticas-periodontais, como o uso do gas ozonio, a fibrina rica em plaquetas e
leucdcitos e a ativagdo ultrassonica. Entretanto, faz-se necessdrio que mais estudos
sejam feitos quanto as terapias deste ambito, pois mesmo com o avangar das
tecnologias da década vigente, ainda ha uma restricdo de embasamentos cientificos

para implementagdes em larga escala e que tenham maior confiabilidade.
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RESUMO

A explanacgdo do tema é prevalente com alguns fatores que demonstram riscos para saude bucal.
A predominancia da doenca carie é um desses mecanismos que afeta a sociedade com nimeros
bem suscetivel. Apesar de toda tecnologia avangada, mas a populagdo de maneira geral perde
seus dentes muito cedo devido a dificuldade de acesso ao tratamento. Na maioria das vezes o
gue acontece é a falta de informacdo da sociedade ndo saber que pode ser recuperado ou até
mesmo, conter o dente em boas condi¢des, e ser renovado ainda no comeco por fazer o
tratamento adequado ou utilizar técnicas acessiveis e simples para a recuperacao da denticado.
Embora o ART seja uma abordagem que se torna uma necessidade para atender a comunidade
oferecendo um servico de qualidade e com cobertura acessivel. Portanto, o objetivo deste
trabalho é realizar uma revisdo da literatura para estudar a entender a importancia do
tratamento restaurador atraumatico. Por meio de revisdo bibliografica e descritiva, baseada em
livros de diversos autores. Foram incluidos artigos publicados sem data limite de publicacdo, que
ressalta sobre o assunto, com base de dados em: Scielo (Scientific Electronic Library Online),
Google Académico, e sites com renomes em odontologia. Contudo é nas politicas publicas que
fica necessdria ampliar as estratégias de forma coerente direcionando as diretrizes propostas
para o controle da carie. Desta maneira é pertinente descrever o tratamento como
oportunidade para a sociedade afetadas em que seu baixo nivel socio econdmico desconhece
as orientacdes eficazes ou até mesmo por ndo conhecer a resolutividade. E uma temética com
esséncia importante para categoria estudantil e a sociedade em si. Pois cada momento é de
avaliar a viabilidade da utilizacdo do tratamento restaurador atraumatico, sendo uma tatica
vidvel de tratamento da carie nos programas odontolégico. Em vista disso fica aqui a
preocupacdo para geragoes futuras para aprofundar melhor o assunto na contemporaneidade.

Palavras-chave: Tratamento Atraumatico. Cavidade dentdria. Saldde publica.
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1. INTRODUGAO

Diante dos cenarios de alguns paises é possivel identificar uma grande
prevaléncia elevada de cdrie dentaria. S3o alguns pontos relevantes em que a
Odontologia ndo consegue estabelecer acdes para o controle da progressao da carie em
razdo da falta de recursos financeiros e impactos sociais da populacdo. Portanto o
tratamento restaurador atraumatico é um procedimento associado a saude (SANTOS et
al., 2016; PHANTUMVANIT et al., 2017).

No entanto ele atribui-se um papel importante na saude publica, buscando assim
o efetivo controle da doenca cédrie. Embora o objetivo do tratamento era para ser
administrado em locais em que o convencional ndo era possivel, no entanto, a técnica
concedeu-se uma grande conquista no ambito social. Ressaltar-se que apesar dos
procedimentos odontolégicos ndo ser acessivel a todos, foi elaborada uma técnica para
suprir as necessidades da sociedade com indice de desenvolvimento baixo. Sendo assim,
uma técnica preventiva e curativa desenvolvida para a finalidade do tratamento
restaurador atraumatico. (MONNERAT, et al.,2013).

Sendo notdrio que na contemporaneidade a busca por melhoria na saude bucal,
um impasse na odontologia para prevenir a perda precoce dos dentes. Contudo é nas
politicas publicas que fica necessaria ampliar as estratégias de forma coerente
direcionando as diretrizes propostas para o controle da cdrie. Desta maneira é
pertinente descrever o tratamento como oportunidade para a sociedade afetadas em
gue seu baixo nivel socioecondmico desconhece as orientagdes eficazes ou até mesmo
por ndo conhecer a resolutividade (MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

Uma temdtica com esséncia importante para categoria estudantil e a sociedade
em si. Pois cada momento é de avaliar a viabilidade da utilizacdo do tratamento
restaurador atraumatico, sendo uma tatica vidvel de tratamento da carie nos programas
odontoldégico. Em vista disso fica aqui a preocupacdo para gera¢des futuras para
aprofundar melhor o assunto na contemporaneidade (FIGUEIREDO, et al., 2008).

O processo de construcdao de uma sociedade saudavel inicia-se pelo principio do
bem-estar do ser humano. Contudo é essencial uma qualidade na promocao da saude
para que o desenvolvimento social e econdmico de uma populagdo seja primordial em

expandir a expectativa de vida e reduzir as diferengas no ambito social. Pois o termo
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saude vem tendo um propdsito de reformulagdo, inclusive na odontologia que
possibilita uma vida saudavel em saude bucal (OMS et al., 2006). Qual a esséncia do
tratamento restaurador atraumatico na promoc¢ao e manutencao da saude bucal?

O presente trabalho tem por objetivo principal realizar uma revisdo da literatura
para estudar a importancia do tratamento restaurador atraumatico, e, especificamente
compreender uma contextualizacdo histdrica do tratamento restaurador atraumatico,
descrever suas vantagens e desvantagens no procedimento e conhecer as indicacdes e
contraindicacbes do tratamento restaurador atraumatico.

Foi realizado um estudo qualitativo, descritivo através de revisdo bibliografica
sistematizada de artigos publicados no Brasil e internacionais. Foram incluidos artigos
publicados sem data limite de publicacdo que ressalta sobre o assunto, com base de
dados em: Scielo (Scientific Electronic Library Online), Google Académico, e sites com
renomes em odontologia. Em relacdo aos pressupostos das palavras-chaves no site da
SCIELO resumir-se em: Tratamento Atraumatico, Carie dentaria e Saude Publica em
odontologia para aprofundar-se durante todo processo com a finalidade de esclarecer

de forma exata cada ponto do trabalho.

2. REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1. CONTEXTUALIZACAO HISTORICA DO TRATAMENTO RESTAURADOR
ATRAUMATICO

O Tratamento Restaurador Atraumatico (ART, do original em inglés Atraumatic
Restorative Treatment) foi criado na Tanzania nos anos 1980s em resposta a dificuldade
de tratar os pacientes de maneira convencional, pois em muitas localidades do pais nao
havia energia elétrica para acionar os motores odontoldgicos. Assim, os precursores do
ART preconizaram o uso de escavadores manuais para remover o tecido dentinario
cariado e o preenchimento da cavidade com cimento de policarboxilato (FRENCKEN;
LEAL; NAVARRO, 2012).

A histdria do Tratamento Restaurador Atraumatico (ART), traduz-se em uma
técnica minimamente invasiva, que inclui tanto a restauracdo de superficies dentarias
cariadas quanto a preservacao de fossas e fissuras por meio da aplicacdo de selantes.

Nessa técnica sdo utilizados apenas instrumentos manuais, para remover o tecido

95



pd

ENSINO, PESQUISA E CONTRIBUICOES CIENTIFICAS EM ODONTOLOGIA - VOLUME |

cariado e materiais adesivos, como os cimentos de iondmero de vidro, para restaurar a
cavidade (RAGGIO; BONIFACIO; IMPARATO, 2011).

Foi proposto inicialmente pelo Dr. Frencken e seus coadjuvantes, portanto a
medida foi desenvolvida para individuos que vivem em regiGes carentes, onde
geralmente n3o hd eletricidade, d4gua encanada ou seja algum suporte suficiente. E
notavel que dois tercos da populacdo mundial ainda sdo portadores de cdrie, o que
justifica como problema de saude publica principalmente nos paises em
desenvolvimento (MARTINS et al., 2016).

E necessario destacar-se que em 1986, publicaram-se os primeiros resultados do
estudo piloto em uma Associacdo Dental de Tanzéania, portanto nasce oficialmente o
ART com uma abordagem invasiva e em seguida comeca um estudo de média
viscosidade até chegar numa semente de alta tenacidade para sobressair-se numa
resisténcia maior nessa restauracdo (BEZERRA et al., 2014).

Desde a criacdo da técnica até a atualidade, muitos avancos ocorreram tanto em
relacdo a melhorias relacionadas ao cimento de ionémero de vidro, quanto em relagdo
aos instrumentos utilizados e a técnica restauradora. Entretanto, percebe-se ainda certa
resisténcia por parte de pacientes, de dentistas e de responsaveis por programas de
saude bucal quanto a adog¢do do ART. Essa resisténcia ocorre, provavelmente, em fungcao
do desconhecimento sobre os avangos ocorridos com o cimento de ionémero de vidro
e a falta de conhecimento preciso sobre a técnica ART (NAVARRO et al., 2015).

Contudo a instrugdo para o procedimento é de impedir que carie venha obstruir
a denticdo. Pois se fundamenta ainda de que o tratamento seja recomendado para
controlar e prevenir a carie. No entanto a Organiza¢gdo Mundial de Saude (OMS) respalda
gue seja vidvel para saude publica, assim como a Organizagdo Panamericana da Saude
(OPAS) orienta que os incentivos optam para sua fase restauradora dando prevaléncia a
denticdo durdvel (NAVARRO et.al, 2015).

O tratamento restaurador atraumatico (ART) é uma técnica alternativa de
tratamento para controle da doenca carie, que permite o emprego de preparos
cavitdrios minimos e o uso de materiais restauradores efetivos e seguros (TOURINO et
al., 2002). Trata-se de um método simples, pois utiliza somente instrumentos manuais

para a remocao da dentina infectada, com a restaura¢ao imediata da cavidade com um
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material restaurador adesivo, preservando-se a dentina afetada e passivel de
remineralizacdo (LIMA et al., 2008).

O método do Tratamento Restaurador Atraumatico (TRA) se enquadra em trés
seguintes topicos: na prevenc¢do, na restauragdo e se¢Oes terapéuticas. Porém a
odontologia contemporanea traz-se uma visao diferenciada para o tratamento que
consiste na cdrie, dessa forma caracteriza-se nos trés seguintes tépicos em que a
intervengao restauradora e no cruzamento precoce do processo carioso manuseando
matérias menos ofensivas ou causando qual quer desconforto para pacientes (KANNO
et al.,, 2017).

No Brasil, o Ministério da Saude preconiza ainda o uso, no ambito da atencado
basica, em popula¢des com alta prevaléncia de cérie e em uma abordagem coletiva para
reducdo da infeccdo bucal, apesar de ser comprovado como uma alternativa eficaz, o
ART ainda é um método pouco difundido entre os programas de saude publica e, em
meio as causas para a ndo utilizacdo dessa técnica, inclui-se o desconhecimento, por
parte dos profissionais, de sua operacionalidade e qualidade (OMS et al., 2006).

Somente instrumentos manuais sdo necessarios para executar o ART: espelhos
bucais, exploradores, pares de pingas, cinzéis, curetas, enxadas, esculpidores, bloco de
mistura e espatula, além de pares de luvas, bolinhas de algodao, cimento de ion6mero
cinco de vidro, verniz para protecdao do material inserido na cavidade, matrizes cunhas
e tiras de poliéster (SAKAMOTO et al., 2001).

A parte da dentina amolecida e altamente cariada, responsdvel pela progressao
da lesdo cariosa, pode ser removida apenas com uso de curetas e sem anestesia, por ser
necrosada e insensivel, enquanto se preserva a parte mais profunda e passivel de
remineralizacdo. Dispensando o uso de equipamentos odontolégicos tradicionais e de
eletricidade, a técnica conta com a facilidade de acondicionar e transportar os
instrumentos, aumentando as chances de intervencado precoce e de preservagao das
unidades dentarias afetadas (FIGUEIREDO et al.,2004).

Em contraste com o tratamento convencional das lesGes de carie, o ART preserva
a estrutura dental, sendo minimamente invasivo e passivel de ser realizado em
comunidades carentes desprovidas de recursos tecnoldgicos mais sofisticados. Consiste
na remoc¢ao da dentina infectada usando apenas instrumentos manuais, ndao sendo

necessaria ou desejavel a escavacao de todo tecido amolecido, pouco infectado e
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proximo a polpa dental, quando da auséncia de sinais e sintomas da pulpite. Apds a
remocdo da dentina infectada a cavidade é selada com um material ionomérico
(CICCONE et al., 2004).

A opcdo pelo CIV baseia-se na sua capacidade de adesdo quimica ao esmalte e
dentina, o que garante um bom selamento da cavidade, e na sua caracteristica de liberar
fldor, o que preveniria a formacao de carie secundaria. Além dessas caracteristicas o CIV
ndo necessita de fotopolimerizacdo e tem coeficiente de expansao térmica semelhante
ao tecido dental (MYAKI et al., 2000).

Além de menos doloroso e atraumatico, o ART preserva uma maior quantidade
de tecido dentdrio devido ao maior controle do operador quando o mesmo faz a
remocdo da dentina cariada. Nesta técnica, nenhum tecido dentario sadio é removido
com o instrumento manual. Entretanto, quando a camada superficial de esmalte estd
somente com uma pequena abertura e ndao permite a passagem do instrumento manual,
é recomendado o uso de recortadores de bordo para romper a camada de esmalte sem
suporte e permitir o acesso a dentina cariada subjacente, ao contrario dos preparos
cavitarios convencionais, em que o tecido dental sadio é sempre removido para que haja
retengdo mecanica do material restaurador, no Tratamento Restaurador Atraumatico o
uso de instrumentos manuais limita-se a remocado de tecido dental mortificado (MYAKI
et al., 2000).

Contudo o ART surgiu como uma alternativa de tratamento da carie dentdria
para paises em desenvolvimento, onde mais de 90% das lesdes em dentina
permaneciam sem serem tratadas por falta de acesso a servigos odontoldgicos. O
procedimento pode ser realizado até mesmo fora do consultério, havendo somente a
necessidade de um local onde o paciente possa ficar deitado, com iluminagdo razoavel
e aremocao do tecido cariado seja realizada por meio de instrumentos manuais. A partir
de 1994, a Organizacdao Mundial de Saude (OMS) e a Federagao Dentaria Internacional
(FDI) recomendaram o ART como parte de programas mais amplos de promogao de
saude bucal em paises em desenvolvimento e posteriormente também para paises
desenvolvidos (RIOS et al., 2006).

Mesmo com muitos estudos conduzidos em diversas partes do mundo, com
evidéncias cientificas sobre as vantagens e desvantagens do ART, a sua aplica¢cdo ainda

desperta discussdes entre os cirurgides-dentistas quanto a sua viabilidade e eficiéncia
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frente aos avancos tecnoldgicos de materiais e equipamentos, bem como quanto a
credibilidade na técnica, por remover parcialmente o tecido cariado (MASSONI et

al.,2006).

2.2. VANTAGENS E DESVANTAGENS NO TRATAMENTO RESTAURADOR
ATRAUMATICO

Com o ART pode-se observar mudangas positivas na dentina abaixo da
restauracdo, onde ocorrem alteracdes na textura do tecido, para uma consisténcia mais
firme, esclerose da dentina, reducdo do numero de microrganismos presentes, bem
como a diminuicdo da viruléncia das bactérias remanescentes (CICCONE et al., 2004).

Além de apresentar boa eficdcia, a técnica causa minima sensibilidade operatoéria
e pbs-operatoria; preserva mais estrutura dental sadia durante o preparo cavitario do
gue as técnicas convencionais, dando origem a pequenas cavidades e apresenta uma
boa aceitacdo entre os usuarios. Por ndo fazer uso de motor e sugador, pode ser
considerada uma técnica de facil aceitacdo por adultos e criancas (GOMES, 1999;
SAKAMOTO; MOIMAZ, 2001; LIMA; SALIBA; MOIMAZ, 2008).

A técnica do ART além de simples tem grande eficdcia, baixo custo, dispensa o
uso de anestesia e do isolamento absoluto, sendo realizada a remocgao parcial do tecido
cariado com instrumentos manuais (MENEZES, et., 2009). Apesar de ter sido elaborado
para ser utilizado em populagdes carentes, o ART possui varias aplicagées em paises
desenvolvidos, como: introducdo de tratamento odontoldégico precoce em bebés,
pacientes extremamente ansiosos e medrosos, pacientes especiais (problemas fisicos
ou mentais), pacientes que vivem em clinicas de repouso e com alto risco de cérie
(VENTIN et al.,2007).

A utilizacdo do ART pode ser considerada como fator motivador dos pais para
minimizar o risco a carie em pacientes com alta atividade cariogénica, pois a técnica
favorece diminuicdo do risco com controle dos fatores que promovem a doenga. O uso
do ART pode ser incentivado em bebés, em comunidades carentes, nas quais existe
dificuldade de acesso do profissional e o nimero das lesGes de cdrie é elevado. Os
autores ainda relataram que a vantagem da técnica do ART sobre as restauragdes de
amalgama é que o mesmo CIV que preenche a cavidade pode ser usado para selar

fissuras adjacentes (CORDEIRO et al., 2001).



Uma das caracteristicas de um procedimento de impacto em saude publica é a
abrangéncia de suas vantagens. O TRA pode ser considerado vantajoso para todos os
agentes relacionados: equipe odontoldgica, compreendendo cirurgido-dentista (CD),
técnico em saude bucal (TSB) e auxiliar de saude bucal (ASB); gestor de salde e

pacientes (MONNERAT et al., 2013).

2.3. EQUIPE ODONTOLOGICA

Por ndo necessitar de equipamentos odontolégicos, o CD e sua equipe podem
atuar em areas de sua responsabilidade que estdo distantes da sua unidade de saude,
incluindo centros comunitarios, escolas e igrejas. Ndo exige anestesia na maioria dos
casos e ndo ha necessidade de isolamento absoluto, o paciente se mantém tranquilo
durante o procedimento, uma vez que ndo ha dor durante no procedimento
(HOLMGREN et al., 2013).

Devido também a auséncia de dor, o paciente encontra-se mais tranquilo para
absorver as instrucGes e técnicas motivacionais de educacdo para a saude, as revisoes
sdo mais rapidas, pois a recidiva de cérie é baixa pelo uso do CIV de alta viscosidade, os
reparos quando necessarios sdo simples e rapidos e as restauracbes em dentes em
erupgao, angulados ou com pacientes pouco cooperadores sdo mais facilmente

executadas (MICKENAUTSCH et al.,2007).

2.4. GESTOR

Tém maior abrangéncia de atuagdo da equipe odontoldgica, redugdo de

demanda para restauragdes nas unidades de saulde, visto que grande parte das
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restauracdes é realizada fora da cadeira, em escolas e centros comunitarios e o

protocolo de acordo com a estratégia de saude da familia, podendo o profissional

conscientizar as familias sobre a técnica e programar sua aplicagdo em agdes pontuais,
além de contar com ajuda de toda a equipe de saude envolvida nos grupos de trabalho
(FRENCKEN et al., 2010).

Com a reducdo da dor, aumenta a frequéncia do paciente ao atendimento
odontoldgico, tanto na cadeira quanto em campo (escolas, centros comunitarios e
igrejas), minimizando o absenteismo e como a técnica utiliza somente instrumentos

manuais para remocgao seletiva da dentina cariada, o risco de exposicao pulpar é
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reduzido, o que diminui a endodontia e suas consequéncias, como restauracdes
complexas ou as exodontias por fratura de dentes tratados endodonticamente\ que ndo
foram restaurados ou mesmo fratura de dentes que aguardavam o tratamento
endodontico (SILVA et al., 2012).

A auséncia de ansiedade, principalmente do paciente pediatrico, permite ao CD
e sua equipe maior prazer no trabalho, melhorando seu desempenho, como
conseqliéncia dos itens anteriores, a equipe concluird um maior nimero de tratamentos
(altas) e os pacientes aumentam seu retorno ao consultério, pois estdo menos ansiosos,
o TRA também pode ser utilizado como estratégia para atendimento de grupos especiais
como gestantes, pacientes idosos, com necessidades especiais, com comprometimento

imunolégico ou em tratamento de doencas como cancer (AGUILAR et al., 2012).

2.5. PACIENTES

Devido a utilizacdo de instrumentos manuais na remocdo seletiva da dentina
cariada, a estrutura dental com organizacdo de canaliculos dentindrios é preservada, o
que explica a auséncia de dor e com isto, ha uma reducdo da ansiedade e por ser uma
técnica simplificada e rapida, geralmente a equipe consegue restaurar varios elementos,
reduzindo o nimero de retornos até a alta do paciente, com isto a auséncia ao trabalho
e escola deixa de ser um empecilho a frequéncia ao tratamento odontoldgico
(HERMOSILO et al., 2009).

Por fim, temos como desvantagem a dificuldade em remover o tecido criado em
cavidades relativamente pequenas utilizando apenas instrumentos de mao. Desde que
instrumentos manuais podem causar fadiga no operador, que é requerido a realizar
muitas ART, é de se esperar que cdries sejam deixadas sob as restaura¢des e a segunda
desvantagem da técnica consiste nas propriedades mecanicas do material usado nas
restauragdes, em particular a dureza, resisténcia ao desgaste, comparado com outros
materiais restauradores, conseqientemente as restauragdes tem que ser
preferencialmente pequenas para evitar fraturas volumosas e mudangas na oclusdo
(BRESCIANI et al., 2006).

Um estudo in vitro que avaliou a penetracao do cimento de ionédmero de vidro
nas fissuras de dentes extraidos e conclui que o ionémero FUJI IX possui melhor

penetragdo nas fissuras, comparado com o VITREMER sugerindo possiveis beneficios na
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retencao clinica a longo tempo, com respeito as propriedades volumétricas, os
iondbmeros de vidro tem aproximadamente o mesmo coeficiente de expansao térmica
da estrutura dental, a desvantagem, entretanto, é a contracdo do material que ocorre
durante a reacdo quimica de presa, durante as primeiras horas (KIKWILU et al 2009).

Os insucessos de algumas dessas restauracdes com cimento de ionbmero de
vidro podem ser atribuidos a combinacdo de preparos cavitarios inadequados e
propriedades fisicas imprdprias do material para resistir as forcas oclusais ou até mesmo
o resultado de contaminacdo salivar. Ao desconsiderar cavidades maiores, pode-se
obter uma tendéncia de bons indices de sucesso (GOMES et al., 2003).

Como limitacdo, a técnica restauradora atraumadtica ndo atende a todas as
necessidades curativas do paciente, por estar contra-indicada para o tratamento de
lesGes de carie em estagios avancados (IMPARATO et al., 2005). Assim como a maioria
dos tratamentos o ART ndo é totalmente eficaz possuindo algumas desvantagens como
os problemas de solubilidade e degradagao devido ao fenémeno de sinérese e de
embebicdo, propriedades mecanicas desfavoraveis, baixa resisténcia coesiva e desgaste

do material de escolha, o cimento iondmero de vidro (NUNES et al.,2003).

3. INDICACOES E  CONTRAINDICACOES DO  TRATAMENTO
RESTAURADOR ATRAUMATICO

Asindica¢Ges do ART listadas para o ART como dentes com lesdes de cérie oclusal
e ocluso-proximal onde ndao ha aproximagdao pulpar e sintomatologia dolorosa, em
pacientes com alto indice de lesGes cariosas, pacientes de dificil manejo, cdrie de
acometimento precoce, gestante, pacientes com contraindicacdo a anestesia local,
pacientes em clinicas de repouso, pacientes ansiosos e medrosos, bebés e pacientes
especiais; demonstram que a aplicacdo desta técnica ndo se limita aos paises em
desenvolvimento, mas que a mesma é uma possibilidade util aos paises desenvolvidos
(CORDEIRO et al., 2001). Também ressaltamos como foi preconizado que dentes que
apresentam abscesso, exposi¢do pulpar, fistula ou dor cronica sdo contraindicados para
o ART (MENEZES et al., 2009).

As excelentes propriedades do cimento iondmero de vidro (CIV), como liberagdo

de fluoretos, potencial significativo de remineralizacdo, ser cariostatico,
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biocompatibilidade pulpar e adesdo quimica ao tecido dentdrio impedindo a passagem
de nutrientes para o crescimento das bactérias que se localizam abaixo da restauracgao,
fizeram deste cimento o material de eleicdo para aplicacdo no ART e um dos fatores
responsaveis pelo sucesso da técnica (GARBIN et al., 2008).

Entretanto Moura et al (2004) apontaram que a baixa resisténcia coesiva e o
desgaste deste material, o custo elevado, sua indisponibilidade no servico publico, sdo
fatores de resisténcia ao seu uso como material definitivo e consequentemente
provocam uma resisténcia de aplicacdo do ART por parte de alguns profissionais da
Odontologia.

As consideracbes de Myaki entende-se que para o sucesso do ART, devem-se ter
cuidados como controle da infiltragdo marginal, evitar a contaminagdo do material por
saliva, utilizar correta propor¢do na manipulacdo do cimento ionémero de vidro e
protecdo superficial deste, realizar um preparo cavitario adequado com remocao
completa de todo tecido cariado na juncdo amelodentinaria. Descuidos por parte do
profissional podem levar ao surgimento de carie secundaria, sensibilidade pods-
operatoria, injuria pulpar e manchamento das margens da restauracdo, caracterizando
insucesso da técnica (MYAKI et al., 2000).

As informacgdes indicaram as limitacdes de uso das restauragGes atraumaticas
devido a nao atender a todas as necessidades curativas do paciente, por estar
contraindicadas para o tratamento de lesGes de cdrie em estagios avangados,
longevidade das restauragdes e selantes por um periodo de tempo de trés anos, pode

ocorrer grande cansago manual, devido a utilizagdo de instrumentos manuais por longo

pd

periodo de tempo (SAKAMOTO et al., 2001).

Estas limitagBes ndo impedem de destaca-se sua grande importancia social e a

facil aceitagdo por pacientes adultos e infantis. Quando utilizada corretamente, com
todas as prerrogativas técnico-cientificas, esta técnica pode ser de grande valia para
populagdes carentes ou diferenciadas quer seja em zonas rurais ou suburbanas, que
provavelmente pouco ou mesmo nunca teriam acesso ao tratamento odontoldgico

convencional (LUZ et al., 2009).
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Parece-nos importante n3ao somente considerar os aspectos positivos da
facilidade de aplicacdo da técnica, a reducdo de custo ou mesmo seu ganho biolégico,

mas ressaltarmos que o ART minimiza a mutilacdo causada por extracdes dentarias,
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possibilita a restauracdo da saude bucal do individuo, seu cardter educativo, e que este
pode ser o tratamento de escolha em vdrias situa¢cGes onde a falta de estrutura ou
recursos impedem a possibilidade de um tratamento considerado ideal, principalmente
nos programas de saude publica. Percebemos que mesmo com vdrios trabalhos
publicados sobre este assunto, a eficacia e efetividade do ART ainda merecem ser
investigadas e que um maior conhecimento da técnica por parte dos profissionais da
area, talvez diminuisse sua rejeicdo (RAGGIO et al., 2005).

Diante disso, quando opta- se pela técnica atraumatica, o cirurgido dentista

precisa estar atento as indicacOes e contraindicacoes, representado no quadro a seguir:

3.1. INDICAGOES

Nos dentes deciduos possuem as seguintes indicacdes:

- Em dentes posteriores classe | ou Il;

- Classe Il ndo transfixantes;

- RestauracgGes anteriores transfixantes, porém deve-se optar pelo CIV modicado
por resina, levando em conta a necessidade estética;

- Dentes com perda de cuspides e tratados endodonticamente, pois por mais que
exista a chance de fratura, até a esfoliagdo, desde que o meio receba recargas
constantes de flior o mesmo ndo tera recidiva de carie.

- Classe V, tanto para dentes anteriores como para posteriores.

E nos dentes permanentes possuem as seguintes indicagdes:

- Classe Il ndo transfixantes;

- Classe V tanto para dentes anteriores quanto posteriores;

- Classe | e ll, desde que exista a presenca de cuspides mesmo que fragilizadas;

- Classe Il com caixa proximal retentiva;

- Classe | e Il com perda da cuspide de ndo trabalho desde que haja retencao

3.2. CONTRAINDICAGOES

Nos dentes permanentes somente na classe IV, devido a falta de retencdo
minima e nos dentes permanentes possuem as seguintes contraindicac¢des:
- Classe 1V, pelo mesmo motivo dos dentes deciduos;

- Classe lll transfixante, em decorréncia do comprometimento estético;
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- Dentes tratados endodonticamente, devido ao risco de fratura;

- Classe ll, com caixa proximal expulsiva, devido ao risco de fratura e ao
deslocamento da restauracao;

- Perda total de uma ou mais cuspides, pelo risco de fratura e deslocamento da
restauragao.

- Perda da vertente interna da cuspide de trabalho, também devido ao risco de
fratura ou deslocamento da restauracao.

Para que se obtenha sucesso na técnica atraumatica, além de conhecer as
indicacGes e contraindicacdes, o profissional também deve estar atento quanto a
execucdo da mesma, e a necessidade de uma organizacdo prévia do local, preparacao
do material e instrumental, segue abaixo as etapas do TRA:

e Profilaxia;

® Selecdo do quadrante, levando em conta a idade do paciente (em caso de
criancas), o tamanho das cavidades e o tempo do profissional para execucdo do
atendimento;

¢ Uso de cinzéis para ampliar a margem da cavidade quando necessario;

* Remogado da dentina necrosada com auxilio da colher de dentina, realizando
movimentos muito suaves, com o objetivo de remover apenas o tecido amolecido;

e Separar o Bloco de papel e espatula plastica,

e Dispensar a proporgao de pé e liquido de acordo com o fabricante;

e Aglutinar as particulas de pd no liquido, tal processo dura em torno de 20s, o
momento exato de inseri-lo na cavidade serd quando o mesmo apresentar ponto de fio;

¢ |solamento relativo, tendo o profissional que ficar sempre atento a troca dos
roletes de algoddo quando estes estiverem umidos,

* Pré-tratamento da superficie com o 4cido poliacrilico a 10% por 15 a 20
segundos;

e Lavar e secar a cavidade com bolinha de algodao;

¢ Insercdo do material na cavidade com espatula nimero 1 ou esculpidor ART,
tendo também a possibilidade da utilizacdo da seringa Centrix, onde haverd menor
incorporacao de bolhas;

e Pressdo digital por 4 a 5 minutos, para a melhor escoamento e diminuir a

presenca de bolhas;
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e Remocdo dos excessos, se necessario utilizar o carbono para ajuste oclusal,
bem como fio dental e eventualmente tiras de poliéster;

e Depois da perda do brilho, fazer protecdo com verniz que é fornecido pelo
fabricante, vaselina ou esmalte;

e Recomendar para que o paciente ndo mastigue por uma hora, e alimentagao

pastosa por 24 horas (MONNERAT et al., 2013).

4. CONSIDERAGOES FINAIS

Com base na revisdo da literatura realizada, a terapia de reparo ndo invasiva
desempenha um papel importante no tratamento da cdrie dentaria e é usada
principalmente em paises em desenvolvimento. O ART é um procedimento simples e
definitivo que ndo requer um procedimento técnico meio ambiente e apenas usos de
ferramentas manuais podem remover céries e selar a cavidade com ionémero de vidro.

O ART tem as vantagens de ser uma tecnologia de baixo custo e invasdo. Suas
limitacOes se devem principalmente a baixa resisténcia a abrasdo e menor dureza do
cimento de iondmero de vidro. E contra-indicada em pacientes com abscessos, fistulas,
polpa exposta e dor espontdnea, sua eficacia e efetividade ainda valem a pena estudar,
e um melhor entendimento dessa técnica pelos dentistas pode reduzir seu indice de

rejeicao.
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RESUMO

O objetivo desse trabalho foi fazer uma revisao de literatura sobre Hall technique, a respeito
da sua histéria até a sua aplicabilidade a lesdes de carie em dentes deciduos. Foi realizada
uma pesquisa qualitativa e descritiva, através de uma revisdao bibliografica de artigos
selecionados nas bases de dados PubMed, SciELO e Google académico, utilizando os
descritores: “Cdrie Precoce”, “Coroa de aco”, e “Hall Technique”. Foram incluidos artigos
publicados nos ultimos 10 anos, os quais estavam disponiveis na integra, nos idiomas de
portugués e inglés. A Hall technique consiste em um procedimento conservador em
molares deciduos, ndo se enquadrando a todos os dentes, apenas molares deciduos. Essa
técnica é baseada no conceito bioldgico da doenca cdrie, na qual é cimentado uma coroa
metalica, pré-formada, sobre a lesdo, criando assim uma barreira entre o meio oral e sobre
a mesma. Ela é indicada em odontopediatria, principalmente em criancas menos
colaboradoras a tratamento convencionais, justamente por ser uma técnica menos
traumatica, o acaba contribuindo em menor crise de ansiedade ao paciente infantil. Em
suma, a Hall technique demonstra ser uma técnica de sucesso e op¢do para opc¢ao para a
reabilitacdo de dentes deciduos, devolvendo a fungao mastigatéria e funcional da crianga,
diminuindo chances de retratamento da lesdo carie, quando comparada a tratamento
convencional decorrentes de falhas.

Palavras-chave: Dente Deciduo. Cérie Dentdaria. Odontopediatria.
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1. INTRODUGAO

A doenca carie continua sendo um dos principais problemas de saude publica,
além de constituir um dos principais motivos de intervengdes odontoldgicas. Ela
costuma ser observada desde a primeira infancia até a fase adulta, atingindo diferentes
idades. A sua prevaléncia é alta, principalmente em criancas em idade pré-escolar,
atingindo niumeros de até 600 milhdes em todo o mundo (LARANJO, et al.,2017; GROSS,
et al., 2018; PITTS, et al 2019). De acordo com a Declaracdo de Bangkok, (2019) essa
doenca é capaz de proporcionar grandes impactos na qualidade de vida da crianga, seja
interferindo no crescimento, no desenvolvimento e nas relagées sociais.

A carie é uma doenca que se apresenta como cronica, localizada e multifatorial,
desenvolvendo-se a partir de um desequilibrio do processo de mineralizacdo e
desmineralizacdo com a perda de minerais dentdrios, seja em nivel microscépico ou
submicroscdpico, podendo até chegar a estagios com a presencga de sinais e sintomas
clinicos bem definidos como cavidades dentdrias, que variam em extensdo e
profundidade (DEJEAN et al., 2009). Fatores como taxa de secrecdo de saliva, acesso ao
fldor, dieta, higiene oral, condicdo de carater socioeconémico, conhecimento e
educacdo a respeito de saude oral apontam o carater multifatorial da carie (FEJERSKOV;
KIDD, 2008).

O atendimento odontolégico em odontopediatria pode ser visto como
desafiador devido ao medo, ansiedade ou até mesmo considerando tratamentos
odontoldgicos anteriores relacionados a dor. Nesse sentido, hd necessidade de novas
condutas, tratamentos que visem minimizar esses de transtornos as criangas.
Atualmente, o método de remocao total do tecido cariado, seguido de uma restauracao,
ja ndo é mais a melhor opcdo, sendo substituido por alternativas mais conservadoras e
bioldgicas perante o controle do biofilme e do espaco cariogénico, o que geralmente
facilita o atendimento a crianca (HESSE, et al.,2016; INNES et al., 2017).

Com objetivo de tratar a doenga cdrie de forma menos invasiva e evitar impactos
negativos a saude mental da crianga, Hall technique surge como uma boa opgao e
eficiéncia para reabilitar lesGes de carie em dentes deciduos posteriores. Assim, ela é

considerada uma boa op¢dao de um tratamento de minima intervencdo, com grandes
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vantagens em questdo da aceitacdo, praticidade, menor tempo de cadeira, além de
evitar a extracdo precoce (SANTAMARIA, INNES, 2018).

Por essa técnica, uma coroa metalica pré-fabricada é cimentada sobre a lesao,
criando uma barreira entre o meio oral e a superficie dentdria, o que impede o
desenvolvimento da doenca (MICHEL, 2018). Além disso, essa técnica constitui uma
alternativa mais conservadora, pois ndo ha necessidade de remocdo de tecido cariado
ou espessura da dentina, diminuindo o risco de exposicdo pulpar acidental, o que
poderia levar a dor e um tempo de cadeira a mais a crianca (CARLOS, et al.,2016).

Acreditando nessa filosofia, esse estudo tem como objetivo fazer uma revisao de
literatura sobre Hall technique, a respeito da sua histdria até a sua aplicabilidade a
lesdes de carie em dentes deciduos.

Foi realizada uma pesquisa qualitativa e descritiva, através de uma revisdo
bibliografica de artigos selecionados nas bases de dados PubMed, SciELO, Google
académico, utilizando os descritores: “Cdrie precoce”, “Coroa de Aco” e “Hall
technique”. Foram incluidos artigos publicados nos ultimos 10 anos, os quais estavam
disponiveis na integra, nos idiomas de portugués e inglés. O estudo incluiu estudos
clinicos, relatos de casos, revisGes da literatura (monografias, teses e dissertacdes) e

capitulos de livros e excluiu estudos in vitro, estudos com animais e editoriais.

2. CONTEXTO HISTORICO E DEFINIGAO DA TECNICA

As primeiras coroas de aco confeccionadas para dentes deciduos foram descritas
no ano de 1950 por Engel e por Humphrey, para serem usadas como uma forma de
reabilitacdo para molares deciduos que apresentavam grande perdas de estruturas,
sendo ainda utilizada para dentes submetidos ao tratamento pulpar. Sua utilizagdo se
justificava por apresentarem uma maior taxa de sucesso, quando comparadas com o
tratamento realizado com restauracdes de amdlgama (ZANOLA, et al., 2018; MICHEL,
2018).

Essas coroas apresentam algumas limitagdes para uso em odontopediatria, pois,
é necessdria a realizacdo de anestesia, a prepara¢ao do dente, adaptacao da coroa,
modificagdes em relagdo a anatomia, resultando em um protocolo clinico demorado.

Diante desses fatos, houve uma necessidade de usar outras formas de abordagem para
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as lesdes de carie em dentes deciduos, como restauracdes com resina composta ou com
cimento de ion6mero de vidro (GILCHRIST et al., 2012; MICHEL, 2018).

Surgiu entdo, na Escécia, nos anos de 2000, a Hall technique ou técnica de Hall
(HT). Nessa técnica sao utilizados novos modelos de coroas pré-fabricadas, as quais
apresentam novos aspectos, melhor eficiéncia, anatomia e sdo maledveis a possiveis
alteracdes, ajustes para simplificar o procedimento de instalacdo (INNES, et al.,2017;
MICHEL, 2018).

A técnica consiste em um procedimento conservador realizado em dentes
molares deciduos (MIDANI, et al., 2019). Zanola et al. 20018), confirmada como uma
opcao de tratamento preferencial para os mesmos, justamente porque quando
presente nesses dentes, a doenca carie acomete multiplas superficies. Assim, considera-
se que essa abordagem tem como objetivo evitar a progressao da lesdo de carie através
da cimentacdo de uma coroa metalica inox pré-formada com CIV (Cimento de lonémero
de Vidro), sem que haja remocdo de tecido cariado, realizacdo de preparo ou anestesia
(SANTAMARIA; INNES, 2018).

A técnica pode ser realizada em apenas duas consultas. Na primeira colocam-se
separadores ortodonticos entre os espagos interproximais presentes entre o elemento
dental a ser reabilitado. Esses elasticos permanecem entre trés a sete dias, para permitir
a criacdo de um espaco, de forma a facilitar a instalacdo das coroas, sem nenhuma
interferéncia com o dente adjacente. Na segunda consulta, apds esse periodo, é
selecionado o tamanho da coroa correspondente ao dente, sendo cimentada com
iondbmero de vidro, justamente por ser um material que apresenta como vantagem a
libertacdo de fluor promovendo um efeito bacteriostdtico e pela sua adesdo
guimicamente ao esmalte e a dentina, sendo ainda cimentada sem ter feito nenhum
tipo de preparo e anestesia (HESSE et al.,2016; HERI, et al 2016; MICHEL, 2018). A

imagem abaixo é um exemplo da técnica Hall.
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Figuras 1,2 e 3: 1) Dentes com separadores ortodonticos; Il) Espaco criado apds remocgédo do
separador ortodontico; Ill) Coroa instalada sobre o elemento dentario.

Fonte: (GHAITH, HUSSEIN, 2017).

Segundo Santamaria e Inés (2018), essa forma de tratamento surgiu de servigos
prestados em areas de grandes indices de carie, onde apresentavam baixa aceita¢do ao
tratamento convencional por questdoes de dor. Assim, como forma de felicitar o
tratamento, contribuiu para o desenvolvimento de uma técnica simplificada, sem
anestesia, preparo ou remogao da cdrie, e a de certa forma apresentou resultados finais
semelhantes quando comparada as técnicas de instalagdo de coroas (convencional e
Técnica de Hall) (IMPARATO, 2017).

Por essas considera¢gdes, HT mostra ser uma técnica minimamente invasiva
devido a forma de controle de lesdes de cdrie quebrando o paradigma da remocgao total
do tecido cariado, o que acaba enfraquecendo o dente e, até mesmo, pode gerar uma
possivel exposicdo pulpar (GROSS, et al.2018). A implanta¢do da coroa sobre a superficie
do elemento dental vai funcionar como uma camada de blindagem, como um escudo de
maneira que a carie seja revertida, sem progressao, impedindo assim o contato com
fluidos orais, alimentos e microrganismos que poderiam acarretar seu desenvolvimento.
(ZANOLA, et al., 2018).

Diante desse selamento, a lesdo cariogénica ativa se transforma em uma lesao
inativa, impedindo sua ampliacdo a regido sensitiva do dente, favorecendo o equilibrio
a favor da polpa, evitando possiveis inflamaces irreversiveis (INNES, et al.,2017). A
coroa deve permanecer sobre o dente até o periodo de esfoliacdo natural do dente

(ZANOLA, et al., 2018).
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BOYD et. al (2017), mostra em seu estudo relatos de taxas de sucesso em criangas
que receberam tratamento utilizando a técnica de hall na Nova Zelandia, apresentando
pequena falhas (cerca de 6%) quando comparadas com grupos tratados com
restauracdo convencional (32%). J4 em outros autores enfatiza a sobrevida semelhante
as técnicas convencionais (Gross, et al 2018). Innes et al. (2017), afirmou o sucesso da
técnica, na qual foi monitorado por 1 ano, demonstrando efetividade igual ou até
melhor que os matérias comparadores, além da reducdo de caso de dor e processo de

infecgao, contribuindo aos atendimentos.

3. INDICAGOES E CONTRAINDICAGOES

Hall technique é uma técnica indicada em odontopediatria, principalmente em
criangas menos colaboradoras em tratamentos convencionais, justamente por ser uma
técnica menos traumatica, o que acaba contribuindo em menor crise de ansiedade ao
paciente infantil. Entretanto, a técnica ndo esta indicada para todos os casos clinicos, é
de suma importancia a selecdo correta de casos, sendo assim um fator importante para
o sucesso da conduta e tratamento. Serdo demostradas as inUmeras indica¢des do seu
uso, assim como suas contraindicacées mencionada pela literatura (HARIRI et al., 2016;

INNES et al., 2017).

Tabela 1: Indica¢Oes da técnica de Hall para dentes deciduos.
Molares deciduos, sem sintomatologia com cdrie em oclusal, interproximais ou
multiplas (Cavitadas ou ndo, ativas ou inativas)
Lesdes de carie profundas sem envolvimento pulpar, ICDAS: 5,6.

Dentes com ampla destruicao corondria onde nao ha tecido remanescente suficiente
para suportar as forg¢as oclusais durante a mastigacao.

Criangas com alto indice de cérie e ansiosas.

Tabela 2: ContraindicagGes da técnica Hall

Dentes com diagnostico pulpar: Pulpite irreversivel; Necrose; Periodontite periapical
aguda ou crdnica; Abcesso agudo ou crénico e lesdes de carie atingindo a polpa.

Dentes sem suporte remanescente, impossibilidade de restaurar.

Crianga imunodeprimida.

Presenca de fratura radicular, ou dentes préximos ao periodo de esfoliagao.

Ndo ha colaboragdo da crianga, risco de degluticdo ou endocardite bacteriana.

115



4. VANTAGENS E DESVANTAGENS

Essa abordagem bioldgica traz 6timos resultados e sao caracteristicas de

vantagens ao procedimento tais como: a técnica ndo exige utilizagdo de muitos
materiais odontoldgicos, (INNES, 2017) é uma técnica rdpida, sem necessidade de
preparo, remoc¢do do tecido cariado ou anestesia, sendo pregado como um
procedimento simples, ndo invasivo, menos traumatico, qualidades necessarias para o
atendimento pediatrico (HARIRI, et al., 2016).

Apresenta altas taxas de sucessos quando utilizada, diminuindo retratamento
relacionado a falhas ao tratamento convencional, podendo ser realizada em outros
ambientes com falta de instalacGes e infraestrutura, o que contribui para promocdo de
saude em lugares de dificil acesso a saude bucal CARLOS et al., 2016; INNES, et al.,2017).
Além disso, ela possui uma boa aceitacdo, quando comparado com tratamento
convencional, mostram ser uma opc¢ao positiva e aceitavel aos pais (INNES, et al.,2017).

Apesar de ser uma técnica existente a mais de 20 anos, ainda existem muitas
restricOes entre a comunidade de cirurgides-dentistas como a forma de tratamento e
utilizacdo, principalmente as desvantagens da técnica como: dificuldade na aquisicdo
das coroas (importadas), custo alto das coroas, estética e o aumento da dimensdo
vertical de oclusdo (DVO) devido a auséncia do preparo remanescente (ZANOLA et al.,
2017)

Segundo Zanola et al. (2017), o aumento da DVO ndo deve ser algo a ser

considerado como uma desvantagem da técnica, visto que é algo transitério, pois a

pd

coroa consegue se adaptar ao espago. Além de nao ocasionar a articulagdo, ja que a

crianca consegue se adaptar a essas mudangas devido a musculatura estar em

ENSINO, PESQUISA E CONTRIBUICOES CIENTIFICAS EM ODONTOLOGIA - VOLUME |

desenvolvimento, desaparecendo em semanas essa mordida unilateral, sem danos aos
dentes permanentes (CARLOS, et al., 2016).

E de suma importancia frisar que nem sempre a instalacdo da coroa resulta em
uma sobreoclusdo, visto que as vezes a cimentacao é capaz de devolver a oclusdo que
estava deficiente. Para medidas de seguranca deve-se evitar o aumento nessa
discrepancia é importante selecionar o tamanho correto da coroa em relagdao ao
antagonista., recomenda a sele¢ao de coroa inferior a 1,5mm como uma medida de

limite (HARIRI, et al., 2016).
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5. CONSIDERAGOES FINAIS

A hall technique mostra ser uma técnica de sucesso e op¢ao para op¢ao para a
reabilitacdo de dentes molares deciduos, devolvendo a fun¢cdo mastigatéria e funcional
da criancga, diminuindo chances de retratamento da lesdo carie, quando comparada a
tratamento convencional decorrentes de falhas.

Essa técnica torna-se uma excelente opcdo de escolha justamente devido a sua
simplicidade de execucgdo por questées minima de matérias, auséncia de brocas e
anestesia local, o que contribui em um atendimento rapido e menos doloroso,

reduzindo menor transtornos psicoldgicos a crianca.
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RESUMO

O objetivo desse artigo foi relatar o tratamento de um paciente com amelogénese
imperfeita, nos elementos 44 e 45, por meio de restauragdes estéticas com resina
composta. Relato de caso: Paciente de 24 anos de idade, género feminino, apresentou-
se ao consultdrio particular a procura de tratamento devido a sensibilidade e
tratamento estético para os elementos 44 e 45. Apés anamnese e exame clinico, foi
diagnosticada a amelogénese imperfeita. O tratamento de escolha foi a realizagdo de
restauracdes estéticas com resina composta nesses elementos dentdrios a fim diminuir
a sensibilidade e também melhorar a estética. Foi realizado profilaxia com taca de
borracha e escova de robson na sequéncia foi realizado o forramento com cimento
iondmero de vidro fotoativavel para evitar sensibilidade e foi utilizado acido fosférico
37% para o condicionamento acido e foi utilizado sistema Adesivo Universal, foram
feitas as restauragdes dos elementos dentdrios 44 e 45 com resina composta. A paciente
relatou que apds o procedimento ndo sentiu mais sensibilidade. Concluiu-se que as
restauracdes estéticas podem ser o tratamento de primeira escolha para alguns casos
de amelogénese imperfeita, gerando um resultado satisfatério, tanto na estética quanto
na fun¢do, com o paciente podendo se alimentar tranquilamente sem sensibilidade
dental.

Palavra-chave: Amelogenese impefeita, esmalte dentario, diagndstico.
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1. INTRODUGAO

Quando falamos da formacao do esmalte dentario, podemos ver no trabalho de
SIMMER e FINCHAM. (1995), que a amelogénese é concluida antes da erupc¢do do dente
na cavidade bucal. O esmalte maduro é formado de cristais de hidroxiapatita de célcio,
os ameloblastos, células formadoras de esmalte, secretam a matriz organica e regulam
a mineralizacdo do esmalte por meio de varios mecanismos. Segundo PARRY et al.
(2013), estes mecanismos seriam a secrecdo de proteinas da matriz, que vao atuar como
moduladores potenciais do crescimento destes cristais, controle do transporte espacial
da secrecdo de proteases para degradar sequencialmente a matriz de proteina da
matriz que atuam como moduladores potenciais do crescimento do cristal, controle
tempo espacial da secrecdo de proteases para degradar sequencialmente a matriz
proteinas, e a remocao de proteinas degradadas da matriz do esmalte e controle do
transporte de ions minerais para acomodar o crescimento do cristal secundario durante
o estagio de maturacdo do desenvolvimento do esmalte.

A falha na amelogénese se apresenta clinicamente como amelogénese
imperfeita (Al), podendo afetar tanto a denticdo decidua quanto a permanente. Sabe-
se gque esse defeito na estrutura é considerada uma doenca hereditaria que ocorre
durante a odontogénese (BERALDO et al., 2015; PARRY et al., 2013; REDDY et al. 2019).

Ela apresenta um grupo de condi¢des e desenvolvimento de origem genémica,
podendo afetar alguns elementos dentarios ou quase todos os elementos, temos uma
classificagao que seria Al hipoplasico, o qual o volume do esmalte esta diminuido, Al
hipomineralizado, caracterizado por graus varidaveis de mineralizagdao incompleta da
matriz do esmalte, normalmente com um volume da matriz do esmalte quase normal
antes das alteragGes pds-eruptivas e falha prematura (BERALDO et al., 2015; PARRY et
al., 2013). E valido acrescentar no impacto psicolégico negativo que esta patologia gera
nos individuos afetados e em suas familias, sendo de extrema importancia o tratamento
odontoldgico (BERALDO et al., 2015; PARRY et al., 2013; REDDY et al. 2019).

Os problemas clinicos estdo principalmente associados a uma estética nao
satisfatdria, sensibilidade nos dentes, dificuldade na mastigacao, perda de substancia
dentdria devido a lascamento e atrito, sendo que os pacientes tém um maior risco de

carie dentaria, e quando acomete varios elementos dentdrios a relacdo oclusal destes é
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aberta e a dimensdo vertical oclusal diminuida, por isso a importdncia de tratar
pacientes com estas alteracdes, pois pode trazer a este ndo sé um problema quanto a
estética mas também uma funcdo, e principalmente saude psicossocial (METE et al.,
2012; REDDY et al. 2019).

Portanto o objetivo deste trabalho é relatar o tratamento de elementos
dentdrios acometido por Al e também e relatar os resultados imediatos apds o

tratamento.

2. RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino, 24 anos procurou atendimento odontoldgico em
consultdrio privado por queixa de sensibilidade em varios elementos dentdrios.

No exame clinico foi observado defeito no esmalte nos elementos 44 e 45, os
quais também possuem exposicdo radicular (Figura 1A, 1B). A paciente relatou que
sentia muita sensibilidade e que a estética destes elementos a incomodava.

O plano de tratamento sugerido foi realizar restauragdes estéticas destes
elementos, a fim diminuir a sensibilidade e também melhorar a estética. O que foi aceito
e realizado.

Foi realizado profilaxia com taga de borracha (Microdont, Sao Paulo, Brasil) e
escova de robson (Microdont, Sao Paulo, Brasil), na sequencia foi realizado o forramento
com cimento iondbmero de vidro fotoativavel lonoseal (Voco, Porto Alegre, Brasil), para
evitar sensibilidade e foi utilizado acido fosforico 37% Condac (FGM, Joinville, Santa
Catarina, Brasil) para condicionar o esmalte (Figura 1C). Apds o condicionamento acido
foi utilizado sistema Adesivo Ambar Universal (FGM, Joinville, Santa Catarina, Brasil) e
feito as restauragbes dos elementos dentarios 44 e 45 com resina composta Z100 A2

(3M, Sumaré, Sao Paulo, Brasil), (Figura 1D).
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Figura 1- A e 1- B) Pode-se observar os elementos dentdrios 44 e 45 com defeitos no esmalte
em toda coroa, e na regido cervical; 1-C) Realizado forramento com Cimento lon6mero de
Vidro Fotoativavel e condicionamento do esmalte; 1-D) Realizadas restauragdes com resina
composta A2 nos elementos dentarios 44 e 45.

Fonte: prépria autoria.
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A paciente relatou que apds o procedimento ndao sentiu mais sensibilidade e
pode ingerir comidas e bebidas sem sentir desconforto, além de relatar que gostou

muito da nova estética dental.

3. DISCUSSAQ

Segundo BERALDO et al. (2015) A Al envolve condi¢des genéticas, que afetam a
estrutura e a aparéncia do esmalte de alguns ou de todos os elementos dentéarios do
individuo, ndo tendo referéncia com a cronologia da erupcdo, podendo ter também
associacdo com alterag¢des bioquimicas ou morfoldgicas.

Alguns autores relatam que dois tipos de Al, sendo que a Al hipocalcificada
apresenta a formacdo da matriz na espessura normal, porém a calcificacdo é deficiente,
e o esmalte é mole, o que acarreta dentes que erupcionam de tamanho normal, mas
com a funcdo sofrem rapidamente abrasdo, gerando desgastes oclusais e incisais,
ocasionando dentes de aspecto quadrangular e cuspides baixas e ndo definidas,
(BERALDO et al., 2015; WHITE e PHAROAH, 2007), algo semelhante ao encontrado nos
elementos dentarios do presente relato .

Entretanto na Al hipomaturada o esmalte é mais fino e duro, e ndo tdo suscetivel
a abrasdo e carie, apresentando coroas normais, e manchas de descoloragdo, branca,
marrom e amarela opaca, sendo que esse esmalte mais macio que o normal tende a
lascar (BERALDO et al., 2015; WHITE e PHAROAH, 2007).

Contudo a prevaléncia pode variar dependendo da regido, sendo que nos
Estados Unidos, a prevaléncia varia de 1 a cada 12.000 ou 14.000, em Israel de 1 a cada
8000, na Turquia de 1 a cada 232, e na Argentina de 1 a cada 1000 individuos, sendo que
este ultimo é um pais vizinho ao Brasil, pais onde foi realizado este caso clinico, contudo,
a prevaléncia global da doenga é de menos de 0,5% da populagdo (BERALDO et al., 2015;
GADHIA et al., 2012; NG e MESSER, 2009; POULSEN et al., 2008).

O tratamento depende da gravidade da alteracdo, dos fatores como idade, nivel
socioecondmico, saude do paciente e também o planejamento, sendo essencial
diagnosticar, classificar e realizar o tratamento adequado (BERALDO et al., 2015,
SANTOS et al., 2015)

A alteracgdo deve receber o adequado acompanhamento por parte do cirurgido

dentista com intervalos pequenos entre as consultas, devido ao risco de desgaste e
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perda de estrutura de esmalte dental. (BERALDO et al., 2015; MARSILLAC et al., 2009;
SANTOS et al., 2015).

Dentre os tratamentos que podem ser realizados se incluem a correta limpeza
dos dentes, aplicacdo tépica de verniz fluoretado e selantes ionoméricos quando
devidamente indicados (BERALDO et al., 2015; MARSILLAC et al., 2009).

Em casos mais complexos e extremos, os tratamentos incluem desde exodontias
multiplas, placas de restabelecimento de dimensao vertical, e tratamentos para controle
de sensibilidade dentaria e restauracdes estéticas, (BERALDO et al., 2015) assim como
relatado neste trabalho.

Outros autores também relatam a confeccdo de prdoteses fixas parciais ou
unitarias, coroas metaloceramicas e também restauracdes diretas e indiretas em resina
como opcdes de tratamento para reabilitacdo de pacientes com amelogénese
imperfeita (AZEVEDO et a., 2013; YAMAGUTI, ACEVEDO, PAULA, 2006).

Contudo é importante destacar que o tratamento deve ser o mais conservador
possivel, sendo resinas compostas geralmente o tratamento de primeira escolha, assim
como o relatado neste trabalho, mas outras alternativas como proteses fixas também
podem ser utilizadas, pois sdao alternativas mais conservadoras que exodontias e
préteses totais ou removiveis por exemplo (AZEVEDO et al., 2013; YAMAGUTI,
ACEVEDO, PAULA, 2006).

Portanto durante o tratamento odontolégico desta condi¢do o cirurgido dentista
deve estar atento a restaurar a estética, a funcdo adequada e também prevenir a
sensibilidade dentaria, contudo o profissional deve sempre estar atento de como esta

condicdo pode afetar a autoconfian¢a do paciente (BORDE et al., 2018).

4. CONSIDERAGOES FINAIS

Concluiu-se que as restauragdes estéticas podem ser o tratamento de primeira
escolha para alguns casos de amelogénese imperfeita, gerando um resultado
satisfatdrio, tanto na estética quanto na fungcao, com o paciente podendo se alimentar

tranquilamente sem sensibilidade dental
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RESUMO

O tratamento endoddntico tem como objetivo eliminar microrganismos do canal
radicular, enquanto a odontologia restauradora tem a finalidade de recuperar a forma,
textura, cor e fun¢do, deixando-o similar ao dente higido. O objetivo desta revisado foi
descrever e distinguir os métodos para restabelecer dentes desvitalizados. A pesquisa
foi realizada na base de dados das plataformas PubMed, EBSCO e BVS, apds aplicados
os critérios de inclusdo e exclusao, foram selecionados 15 artigos para elaboragao deste
estudo. As restauragdes podem ser realizadas com abordagem direta ou indireta, de
forma alternativa e conservadora. Salienta-se, que a qualidade da restauragdo influencia
diretamente no progndstico do tratamento endoddntico. Ademais, é importante
ressaltar, que se faz necessario uma avaliacdo individualizada, como principios
biomecanicos, carga mastigatdria e requisito estético. O éxito do tratamento pode ser
comprometido pela perda de estrutura residual e tem como principal falha, a fratura
decorrente de carie secundaria ou fratura composta. A selecdo dos biomateriais, pinos,
nucleos, preparo, tipo de cerdmica, resina composta e propriedade dos materiais sdao
etapas extremamente relevantes no protocolo de reabilitagdo. Portanto, com o
desenvolvimento de novos materiais e métodos restauradores, para uma viavel
restauracdo, é necessario determinar requisitos minimos mecanicos, como estrutura
remanescente, material e técnica, com o intuito de adquirir efetividade, adaptacao,
resisténcia e longevidade.

Palavras-chave: Restauracdo dental. Dentes sem vitalidade. Endodontia.
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1. INTRODUGAO

A terapia endodontica é realizada quando ocorre um comprometimento da
polpa dentdria decorrente de uma coroa extensamente destruida em consequéncia de
caries ou traumas dentdrios, que promove uma reacdo inflamatdria ou necrose da
polpa. Nesse procedimento clinico, as propriedades biomecanicas e estrutura do
elemento dentdrio ndo vital ficam comprometidas, comparada ao dente vital (ASLAN et
al.,, 2018; DE CARVALHO et al., 2018). A preservacdo da estrutura dental é de
fundamental importancia para uma longevidade do tratamento, por estar diretamente
atribuida a resisténcia a fraturas e reducdo da ocorréncia de falhas (MOROTOMI et al.,
2019; SOARES et al., 2018).

O material restaurador usado na reabilitacdo do dente sem vitalidade,
proporciona capacidade de dissipar as forcas durante a mastigacdo, diminui o
deflexionamento, proporciona estabilidade a longo prazo, sinergismo integrado de
adesdo entre os materiais restauradores e a estrutura dentdria, retengao, suporte e
resisténcia mecanica semelhante ao dente saudavel, pois intensifica e reforca a
estrutura dental remanescente. Além disso, € importante ressaltar que a quantidade de
esmalte e dentina higido remanescente é um fator primordial na possibilidade da
restauracdo de um dente (GHEORGHIU et al., 2019; MONDELLI et al., 2019; SUKSAPHAR
et al,, 2018).

A reabilitagdao de um dente requer uma abordagem interdisciplinar, que envolve
diferentes métodos e técnicas para restabelecer a harmonia estética e fungao, na qual
consiste na realizagao direta ou indireta do procedimento clinico e utilizagdo de sistemas
de retencdo adicional, denominado pinos de fibra fabricados. Sdo indicados para
reconstruir um dente ou pino de metal fundido, usados para retencdao dentro da raiz
também denominados intraradicular, restauragées com resina composta adesiva, coroa
total de porcelana fundida em metal, denominada metaloceramica ou porcelana pura,
conhecida como metalfree, obtidas por meio do desenho assistido por computador /
manufatura assistida por computador, popularmente conhecido como sistema
tecnoldégico CAD-CAM (CHISNOIU et al., 2019; FERRARI et al., 2017; PULCINI et al., 2019).

Os dentes tratados endodonticamente tornam-se frageis, e apds o procedimento

ficam mais predispostos a fragmentacdo ou outras complica¢bes, incluindo
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recontaminacdo. Diante disso, a remocdo da polpa corondria e radicular dos dentes, que
apos o tratamento tornam-se permanentemente desvitalizados, podem ser
prejudicados se forem restaurados de maneira inapropriada. A causa mais prevalente
na ocorréncia de falhas ao reconstituir o sistema estomatognatico, é a fratura, pois sdo
forcas resultantes ao aplicar uma determinada forca sobre um material, também
intitulada resisténcia mecanica, que esta diretamente relacionado a quantidade e a
condicdo da dentina saudavel residual. Além disso, hd uma alteracdo da cor da estrutura
do esmalte dental, decorrente da coloracdo do material obturador (CHISNOIU et al.,
2019; MOUSSA; APARICIO, 2019).

Dessa forma, este estudo teve como objetivo identificar a melhor opcdo de
tratamento para reabilitacdo de dentes ndo vitais, por meio de uma revisdo de

literatura.

2. REFERENCIAL TEORICO

2.1. CONDICAO DOS DENTES QUE SAO SUBMETIDOS AO TRATAMENTO DE
ENDODONTICO

Comumente, os elementos que precisam passar por tratamento endodontico,
sdo dentes que estdo acometidos de processos cariosos, fraturas ou lesGes. Dentes que
possuem tratamento endoddntico apresentam maior fragilidade na sua estrutura em
decorréncia da redugdao de umidade da dentina, perda de tecido dentario devido ao
processo carioso, extensao de fratura, preparo para o acesso endoddntico,
instrumentagdo dos canais radiculares e o preparo final para cavidade (DE CARVALHO
et al,, 2018).

Segundo Chisnoiu et al. (2019), a principal causa de falha de uma restauracdao em
um dente ndo vital é a fratura, tendo uma direta relagcdo com a resisténcia mecanica e
uma correlagdo com o que resta de dentina saudavel. Outro fator importante o qual esta
relacionado as fraturas, é a diminuicdo da hidratacdao da dentina, essa condicdo acaba
criando uma predisposicao a falhas.

A fim de alcangar o sucesso de uma restauracdo duradoura, é necessario que
ocorra a preservagao de dentina residual, com o intuito de proporcionar uma maior

longevidade e resisténcia a fraturas. Deste modo, é necessdrio executar uma
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intervencdao minimamente invasiva sempre que possivel, pois a escolha da restauracao
apos a endodontia irad resultar de uma série de fatores como estética, funcao, anatomia
e a quantidade de remanescente dentario. Um bom planejamento na escolha do melhor
método restaurador afeta de forma positiva ou negativa a longevidade do dente tratado

(SOARES et al., 2018).

2.2. METODOS DIRETOS E INDIRETOS DE RESTAURAGOES

Com o avanco da odontologia restauradora, o desenvolvimento de materiais e
técnicas adesivas vem aumentando a utilizacdo de restauracdes diretas utilizando resina
composta. Quando o dente a ser reabilitado ainda possui uma quantidade satisfatéria
de remanescente e um preparo cavitdrio realizado de forma menos invasiva, a
restauracao utilizando compdsitos de resina podem ser uma escolha adequada (HILTON
et al., 2020).

Dessa maneira, quanto menor é a fratura dentdria ou o desgaste estrutural pela
doenca carie, maior sdo as chances de durabilidade da restauracdo, porém, a
manutencdo da cor e do brilho da resina independe do tamanho do reparo. Uma das
maiores desvantagens do uso deste material nos dentes anteriores é a alteracdo de cor
gue a resina pode sofrer com o passar do tempo, por se tratar de uma area estética, esta
modificagcdo é um dos pontos negativos apontados pelos pacientes (VAJANI et al., 2020).

A restauracao de dentes posteriores feita com resina composta requer um pouco
mais de cuidado, por se tratar de elementos que exercem uma maior for¢a durante a
mastiga¢do, quaisquer mudangas estruturais que afetem a sua integridade podem ter
um grande impacto no seu desempenho mastigatdério. Uma correta técnica aliado de
um protocolo bem executado pelo profissional é de extrema importancia. A grande
vantagem deste tratamento é a rapidez do procedimento, baixo custo e o potencial de
se alcangar um bom resultado estético (RODRIGUES et al., 2020).

Devido algumas limitagcbes que a técnica direta pode apresentar em dente
posterior, uma alternativa viavel é a técnicaindireta. Esse tipo de restauracao é indicado
para dentes que possuem uma perda de tecido dental maior, neste tipo de caso a técnica
direta ndo serd capaz de suprir as necessidades funcionais e mecanicas. A restauragao
indireta pode ser confeccionada com resina composta ou ceramica. O uso das resinas

compostas vem aumentando sua frequéncia, pela questdao econd6mica, por causa do
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tempo de confeccdo e custo ser menor comparado aos das ceramicas (ALVANFOROUSH
et al., 2017).

Com o desenvolvimento continuo dos sistemas adesivos, as resinas compostas e
as ceramicas surgem como um 6timo método restaurador para casos de Inlay ou Onlay.
A restauracdo tipo inlay/onlay tem como principal indicacdo cavidades extensas e possui

contra indicacdo para pacientes com hdabitos para funcionais (DAHER et al., 2021).

2.3. PINO INTRACANAL

Os pinos intra-radiculares sdo utilizados quando existe uma grande destruicdo
corondria devido a extensas lesdes cariosas, fraturas dentdrias, amplas restauracdes e
necessidade ou ndo de elementos protéticos. Sua principal indicacdo é quando a
estrutura dentaria coronal é incapaz de suportar o material restaurador. Eles possuem
a vantagem de proporcionar uma distribuicdo mais uniforme das cargas mastigatorias e
retém o tipo de restauracao de que sera escolhida. Atualmente o mercado disponibiliza
pinos de diferentes materiais: metalicos, ceramicos e reforcados por fibras (GHEORGHIU
et al., 2019).

Para se fazer uso de um pino intrarradicular é necessario fazer uma avaliagdo
criteriosa e avaliar uma série de fatores como: quantidade de estrutura dentaria integra,
oclusdo, localizacdo e estética, que irdo influenciar diretamente na escolha do melhor
material. Incisivos, caninos e pré-molares recebem cargas laterais ou de cisalhamento,
e os molares recebem cargas verticais. Dentes anteriores geralmente sdo indicados
pinos pré-fabricados por se tratar de uma area estética, e frequentemente o escolhido
é a fibra de vidro. Os pinos fundidos sdao usualmente selecionados para os molares, por
se tratar de dentes que recebem um alto estresse mastigatério (CHISNOIU et al., 2019).

Os nucleos metalicos fundidos necessitam no minimo 1mm de remanescente
coronario para sua confeccdo e sdao combinados com coroas protéticas para a
reabilitacdo. Os retentores pré-fabricados precisam de no minimo 2mm de estrutura da
porg¢do coronal, podendo ser combinados no processo restaurador com resina composta
ou prétese fixa. A escolha de um bom cimento, controle de umidade, fotopolimeriza¢ao
adequada e a correta execugdo do procedimento pelo profissional, é essencial para a
fixacdo dos pinos. Um protocolo bem executado, aliado a condi¢des favoraveis dos

dentes, contribuem para a sua conservacdo (ASLAN et al., 2018).
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O uso de pinos pode sofrer limitacdes devido as alteracdes na raiz, calcificagcdes
radiculares, alteracdo no formato e didmetro das raizes. Além do mais, durante o
processo de preparo das raizes pode levar ao risco de perfuracdes e fraturas. Nesses
casos, uma alternativa que estd sendo utilizada é a coroa do tipo Endocrown

(ELASHMAWY et al., 2020).

2.4. COROAS PROTETICAS

Quando ha um comprometimento grande da porg¢do corondria dos dentes, em
muitos casos chegando a niveis subgengivais, restauracées com resina composta ndo é
o melhor tratamento a ser usado, as coroas totais de porcelana fundida em metal
(metaloceramicas) ou porcelanas puras (metalfree) sdo as mais indicadas. A coroa do
tipo metal free é frequentemente usada em dentes anteriores, pelo fato de possuir uma
alta resisténcia, translucidez e durabilidade. A principal contraindicacdo das coroas de
porcelana pura é os habitos para funcionais. Proteses fixas que possuem a combinacdo
de metal com porcelana sdo indicadas para esse tipo de paciente (FERRARI et al., 2017).

A coroa adesiva do tipo endocrown surge como uma técnica alternativa para
molares tratados endodonticamente, que possuem destruicdo de suas estruturas,
restricdes anatdmicas para os usos de pinos e limitacdo interoclusal. E uma coroa parcial
com cobertura oclusal que pode ser confeccionada em resina composta ou ceramica.
Esse tipo de restauragao é caracterizado por possuir uma retengao através das paredes
internas da camara pulpar e sdao cimentadas com cimentos resinosos. Esta técnica
proporciona uma preservacdo da estrutura dentdria, devido ao fato de ndo precisar
realizar preparos nos condutos. As contraindica¢des principais para a endocrown sao:
camara pulpar inferior a 3 milimetros, margem cervical inferior a 2 milimetros e quando

a adesdo ndo pode ser certificada (KANAT et al., 2018; LIN et al., 2020).

3. METODOLOGIA

Inicialmente foram realizados estudos a partir de acervos virtuais, reunindo
artigos encontrados em diferentes bases de dados. Apds pesquisa preliminar os estudos
foram elencados e categorizados de acordo com sua relevancia e relagdo com o tema

estudado.
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A definicdo dos descritores foi feita com fundamentacao na plataforma DeCS
(Descritores em Ciéncias da Saude) onde ficaram estabelecidos os seguintes descritores:
“Restoration”, “Non-vital tooth” e “Endodontics”, que foram agregados por meio do
operador boleano “and” e aplicados nas bases de dados PubMed, EBSCO e BVS. Foram
utilizados como critério de inclusdo: artigos completos, nos idiomas inglés e portugués,
publicados nos ultimos cinco anos. Por outro lado, foram descartadas producdes do tipo
editorial, resumo e que ndo estavam de acordo com o tema.

Um fichamento foi elaborado para a organizacdo das publicacdes contendo as
seguintes informacgdes: autor principal; ano; local do estudo; tipo de estudo; amostra;

objetivos e principais achados.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Ap0ds a aplicagdao dos critérios de elegibilidade foram selecionados um total de
15 artigos (Tabela 1), dos quais 1 foi ensaio clinico prospectivo, 1 revisdo critica, 3
revisdes sistematicas, 1 relato de caso, 1 estudo de simulacdo, 3 Estudos in vitro, 3

estudos transversais e 2 ensaios clinicos controlados.

Tabela 1. Artigos selecionados na busca eletronica.

AUTOR/ANO TIPO DE OBIJETIVOS AMOSTRA PRINCIPAIS ACHADOS
ESTUDO
DAHER et al., Ensaioin | Avaliar aresisténcia | 70 molares | Os anéis de reforgo
2021 vitro de molares apresentaram resisténcia
tratados semelhante as onlays e inlays,
endodonticamente possuindo fraturas reparaveis.
as fraturas em
cavidades MOD,
com restauragoes
com anéis, onlay e
inlay.
RODRIGUES et Estudo Avaliar a perdade | 3 pacientes | Quando a dor é removida a forca
al., 2020 clinico estruturas com9, 10 e | de mordida é maior, aumentando
transversal | dentdrias e se este | 12 anosde | assima possibilidade de fratura, ja
fator compromete idade que o dent.e esta estruNturaImente
menos resistente, entao torna-se
é for(,;a' necessario a restauracdo endo-
mastigatoria de dontica. A condigdo da polpa pode
molares. ser o fator mais relevante da forca
de mordida e ndo a perda de
estrutura dental.
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TIPO DE

AUTOR/ANO OBIJETIVOS AMOSTRA PRINCIPAIS ACHADOS
ESTUDO
LIN et al., 2020 Estudo de Avaliar molares 1 molar Os molares que foram
simulagdao tratados restaurados com endocrown
endodonticamente apresentaram maior
e restaurados com resisténcia a fratura do que os
endocrown ou com dentes com pinos, visto que os
pinos e analisar as dentes possuiam uma coroa
tensGes em sua extensamente destruida,
porgdo radicular. podendo ser explicado pela
diminuicdo das tensdes na
parede interna do canal
radicular.
ELASHMAWY et Estudoin Avaliar se a carga a | 40 primeiros | A ceramica é um material
al., 2020 vitro fadiga influencia na molares adequado para escolha de
resisténcia de inferiores restauragdes endocrowns,
molares com sendo a polifiltrada bem
restauragdes adequada, pois ainda possui a
endocrowns e capacidade de ser restaurada
tratados em caso de falha. As ceramicas
endodonticamente. reforcadas com dissilicato de
litio apresentam alta
resisténcia mecanica sendo
uma excelente opgdo para
restauragGes endocrowns.
HILTON et al., Estudo Analisar dentes 2858 Muitos fatores influenciam na
2020 clinico posteriores pacientes | decisdo de restaurar ou apenas
transversal fissurados e participaram | acompanhar um dente, fatores
identificar qual a da pesquisa | como; caries, quantidade de
melhor forma de estrutura remanescente ou
trata-los. fissuras visiveis. Um dente
trincado deve ser tratado com
a colocagao de uma
restauracdo, sendo a de
escolha uma coroa completa.
VAJANI et al., Revisdo Avaliar se a 1472 Faltaram  evidéncias para
2020 sistematica | restauracdo direta estudos afirmar qual o melhor método
apresenta bons restaurador de dentes
resultados clinicos desgastados, porém a
na reabilitacdo de restauracao de resina
dentes composta direta mostra-se
desgastados. minimamente invasiva, e as

taxas de sucesso clinico da
resina composta hibrida direta
a curto e médio prazo sdo
positivos, isso aprova o seu uso
para a restauracdo de dentes
desgastados.

133



ENSINO, PESQUISA E CONTRIBUICOES CIENTIFICAS EM ODONTOLOGIA - VOLUME |

TIPO DE

AUTOR/ANO OBIJETIVOS AMOSTRA PRINCIPAIS ACHADOS
ESTUDO
Apresentar o As propriedades dos materiais
PULCINI et al., Relato de tratamento Paciente sdao muito importantes para a
2019 caso clinico | restaurador de um | feminino 45 | reabilitagdo estética e
pré-molar superior anos de funcional é necessario ter uma
cariado e sem idade translucidez adequada,
vitalidade facilidade da fresagem,
cimentagdo  simples com
adesivos os cimentos comuns.
(6] sistema CAD-CAM
apresenta-se confidvel para
reabilitagdes protéticas
Analisar qual a Os pinos e os nucleos fundidos
CHISNOIU et al., Estudo preferéncia dos 35 dentistas | sdo as reconstrugdes mais
2019 clinico dentistas nas utilizadas para dentes tratados
transversal técnicas de endodon-ticamente.
reconstrugao de
dentes nao vitais.
MONDELLI et Estudo Avaliar a 90 pré- O chanfro preparado no angulo
al., 2019 clinico resisténcia a molares cavo-superficial aumentou a
controlado | fraturas do efeito resisténcia as fraturas de
chanfrado em dentes com ou sem
restauragdes classe tratamento endodontico
Il em dentes
posteriores do tipo
MOD.
CARVALHO et Revisdo Apresentar o 103 estudos | O grupo do pino moldado
al., 2018 critica conhecimento exibe resisténcia a fratura
atual sobre os significativamente maior do
adesivos utilizados que o grupo poés-fibra de vidro.
nas restauracoes O estudo fornece evidéncias de
de dentes tratados que o0s pinos n3o sao
endodonticamente, necessarios para reter coroas /
com grandes e endocrowns e que eles podem
pequenas perdas estar até associados a taxas de
das estruturas falhas.
dentarias.
ASLAN et al., Estudo Avaliar 105 pré- Os grupos dentarios
2018 clinico restauragdes feitas molares submetidos ao tratamento
controlado | em dentes tratados com pino de fibra
endodonticamente apresentaram maior
por diferentes resisténcia que os dentes

técnicas e
comparar sua
resisténcia a
fratura.

restaurados apenas com resina
composta, porém ndo houve
diferenca significativa entre os
pinos de 10 e 5 mm de
comprimento em termos de
resisténcia a fratura.
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AUTOR/ANO TIPO DE OBIJETIVOS AMOSTRA PRINCIPAIS ACHADOS
ESTUDO
KANAT et al., Estudoin Analisar a 100 incisivos | A profundidade do preparo
2018 vitro resisténcia as centrais apresentou grande relevancia
fraturas de dentes na resisténcia as fraturas
com diferentes principalmente em
profundidades de restauragdes endocrowns.
preparo. materiais ceramicos de
zircOnia apresentaram maiores
valores de resisténcia a fratura,
e feldspatica menores.
SUKSAPHAR et Revisdo Investigar a taxa de | 366 estudos | Ambos métodos de
al., 2018 sistematica sucesso contra relevantes | reabilitagdo corondria
fraturas de dentes demonstram sucesso em mais
tratados de 90% dos casos,
endodonticamente principalmente em pequenos
com coroas ou periodos entre 12 a 36 meses.
restauragdes de Os pré molares apresentaram
resina composta. taxas de sucesso maiores que
os molares, isso pode ser
explicado pela diferenca da
carga oclusal.
Ferrari et al., Ensaio Comparar o 120 As taxas de sobrevida global
2017 clinico desempenho pacientes | apresentaram-se satisfatdrias
prospectivo | clinico de 7 anos do com 7 anos nas regides
tratamento com posteriores restauradas com
pino de fibra e pinos de fibra, coroas unitarias
coroas unitarias ou proteses fixas. Dentes
com as proteses anteriores apresentaram
fixas. maiores taxas de falha. A perda
de tecido duro é um fator que
pode comprometer o sucesso
do tratamento.
ALVANFOROUSH Revisdo Comparar o 70 artigos | As principais razdes para falha
et al., 2017 sistemdtica | sucesso clinico das das restauracbes, tanto dos
restauragdes em periodos de 1992 a 2005 e de
dentes posteriores 2006 a 2016 foram carie
em um periodo secundadria e fratura composta.
minimo de 24 Na dltima década foram
meses. notadas as falhas devido a
necessidade de tratamento
endodontico e fraturas
dentarias.

Fonte: Autoria prépria.

Os elementos dentais acometidos por processos cariosos, lesdes ou fraturas e
ainda, pelo tratamento endoddntico em si, apresentam-se com sua estrutura alterada

em relagdo a dentes vitais, fragilizando suas propriedades fisicas. O procedimento tem
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como resultado alteracdes na microestrutura da dentina, e boa parte das fraturas
ocorridas apds a realizacdo da endodontia sdo decorrentes da perda de estrutura
dentaria durante o acesso, instrumentacdo e preenchimento do canal (SOARES et al.,
2018).

Um dos principais fatores que devemos considerar sera a qualidade da dentina
remanescente. A perda da polpa gera uma diminuicdo considerdvel no nivel de
hidratacdo da dentina, diminuindo suas propriedades mecanicas e ocasionando um
ambiente propicio a fraturas (SOARES et al., 2018). De acordo com Alvanforoush (2017),
temos como principais causadores de falha dos tratamentos restauradores a fratura
dentdria, necessidade de tratamento endoddntico e a presenca de carie secundaria.

O sucesso da restauracdo inicia-se pela qualidade do procedimento endodontico
utilizado, o qual deve ser realizado de forma minimamente invasiva, preservando o
maximo de estrutura dental possivel. A partir disso, a escolha do material adequado a
cada caso, levando em consideracdo fatores estéticos, fisico-quimicos, como
biocompatibilidade, funcdo e anatomia, irdo influenciar no sucesso da restauracao
(SOARES et al., 2018).

Para os dentes que se apresentem com pouca ou moderada perda tecidual, é
recomendado o uso de restauragdo em resina composta, devido a grande durabilidade
da técnica. J4 para dentes que apresentem uma destruicdo mais severa de sua estrutura,
pode-se também fazer uso de incrementos de resina, devido ao avango de sua
performance clinica, entretanto, opta-se mais comumente por coroas ceramicas, muitas
vezes associadas a instalagdo de pinos, sendo preferiveis os pinos de fibra de vidro para
restauracdes em dentes anteriores e em drea estética, e pinos fundidos em dentes
posteriores, que possuem maior carga mastigatéria (SUKSAPHAR et al., 2018;

ALVANFOROUSH et al., 2017).

5. CONSIDERAGOES FINAIS

Com o desenvolvimento de novos materiais e alternativas restauradoras, para
uma viavel restauracdo é necessario determinar requisitos minimos mecanicos, como
estrutura remanescente, material e técnica, com o intuito de adquirir efetividade,
adaptacdo, resisténcia e longevidade. Cada paciente deve receber um tratamento

individualizado de acordo com as suas necessidades.
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RESUMO

Nas ultimas décadas houve uma crescente busca por procedimentos estéticos no
consultério odontolégico, em que os pacientes almejam uma perfeita harmonia do
sorriso. Dessa forma, o crescimento das preocupac¢les relacionadas a estética do
paciente, levou a popularizagdo dos materiais ceramicos odontoldgicos. O objetivo do
presente trabalho foi fornecer uma visdao geral das ceramicas contemporaneas mais
comuns em odontologia, abordando seus beneficios e limitagGes. Trata-se de uma
revisdo de literatura narrativa, em que foram realizadas buscas bibliograficas no
PubMed e EBSCOhost, publicadas nos ultimos 5 anos, sendo selecionados 16 artigos
para esta revisdo. As restauragdes ceramicas foram aperfeicoadas, visando a
biocompatibilidade, durabilidade e a desenvoltura estética do paciente. As
microestruturas, propriedades e composi¢cdes dos materiais ceramicos apontam
indicagdes clinicas de inumeras classes de ceramicas odontoldgicas. Algumas
caracteristicas desvantajosas impedem o amplo uso por sua baixa tenacidade a fratura,
uma vez que quando sdo usadas em proéteses fixas extensas, apresentam imensa ameaca
de sofrerem lascamento. Diante desse contexto, as ceramicas contemporaneas mais
comuns utilizadas em odontologia sdo a zirconia e o dissilicato de litio, apresentando
grandes propriedades estéticas. Faz-se necessdrio conhecer suas caracteristicas e
detalhes técnicos para saber quando indicar, pois cada tipo de material ceramico tem
suas proprias vantagens e limita¢cdes, sendo responsabilidade do clinico orientar o
paciente sobre qual material atenderd as suas necessidades funcionais e estéticas.

Palavras-chave: Porcelana odontoldgica. Ceramica. Odontologia.
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1. INTRODUGAO

No inicio do século XVII a porcelana surgiu no continente Europeu, e logo apds a
ceramica foi introduzida na odontologia, substituindo as dentaduras de marfim. O
primeiro conjunto completo de dentaduras em porcelana foi criado em 1774 e em 1886
foram introduzidas na odontologia as inlays, onlays e coroas de porcelana, resultando
na criacdo de restauracdes de cerdmica funcionais e também estéticas (ZHANG et al.,
2017).

Nas ultimas décadas, observa-se a crescente busca por procedimentos estéticos
no consultdrio odontoldgico, em que os pacientes almejam uma perfeita harmonia do
sorriso, atentando-se para o tamanho dos dentes, sua forma e coloracdo, passando a
procurar por tratamentos restauradores minimamente invasivos, em que se tenha
pouco ou nenhum desgaste dentdrio, como a busca por facetas e coroas ceramicas
(WIERICHS et al., 2021).

Na odontologia moderna, estamos cercados por uma infinidade de materiais
restauradores ceramicos, que estdo disponiveis no mercado odontoldgico, fazendo com
gue o processo de escolha desses materiais seja mais desafiador para o cirurgido-
dentista restaurador. Assim, o crescimento das preocupacdes relacionadas a estética do
paciente, levou a popularizacio dos materiais ceramicos odontoldgicos
(MOSHAVERINIA, 2020).

A ceramica odontoldgica é o material mais semelhante ao tecido dentario
natural, e possui ampla durabilidade, rigidez, resisténcia e propriedades estéticas.
Apresenta, ainda, capacidade de reproduzir fendmenos épticos observados na estrutura
dental como a fluorescéncia, opalescéncia, translucidez e opacidade (SAHIN et al.,
2019).

E evidenciado a importancia de conhecer os parametros que direcionam a
escolha da ceramica, como a localizagdo da restauracdo em anterior ou posterior; o
desenho clinico; forgas oclusais esperadas; translucidez, combinando assim, os fatores
gue determinardao uma boa escolha que suprird a necessidade estética e funcional do
elemento reabilitado (MOSHAVERINIA, 2020).

Uma das ceramicas mais utilizadas na odontologia é a zirconia, que foi

descoberta pelos ortopedistas e tempos depois passou a ser estudada pelos cirurgides-
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dentistas, que explanaram suas vantagens como material protético em odontologia,
sendo hoje a principal ceramica usada para substituir a maioria das restauragdes
metaloceramicas (DE MENDONCA et al., 2017).

Com o aumento das buscas por restauracGes cada vez mais estéticas, a
utilizacdo do sistema baseado em zirconia de fabricacdo auxiliada por computador
CAD/CAM se tornou uma excelente alternativa ao sistema metaloceramica, pois, além
de proporcionar restauracdes totalmente livres de metais, apresentam boas
propriedades mecanicas, sem causar danos a saude gengival, evitando inflamacdes e
retracOes de partes moles. Dentre as principais desvantagens das restauracdes a base
de zirconia estad a alta prevaléncia de lascamentos de material de estratificacdo
(TEICHMANN et al., 2018).

A porcelana dentaria é bastante utilizada para realizar restauracoes
metaloceramica e ceramica pura, por suas 6timas qualidades em biocompatibilidade. A
restauracdo com ceramica pura, em coping de zircbnia, executada por CAD/CAM
sobreposta a porcelana estratificada, vem sendo abundantemente utilizada,
apresentando a mesma igualdade de resisténcia mecanica quando comparada as
porcelanas que sdo fundidas com coroas em metal (NAKAMURA et al., 2019).

Apesar da otima performance de onlays e coroas de metal, devido a sua
aparéncia ndo muito convidativa, faz com que o paciente ndo deseje optar por esse
procedimento na hora de escolhé-los. Nos ultimos anos, todas as restauragdes de
ceramica se tornaram muito comuns e usadas corriqueiramente nos consultérios
odontoldgicos. Ceramicas contemporaneas vém sendo utilizadas constantemente para
a restauracao dos dentes com inlays, onlays, coroas ou inclusive podendo-se utilizar
préteses parcialmente fixas (ABDUO et al., 2018).

Somando-se ainda, deve ser levada em consideragao a longevidade de uma
ceramica pura, que se baseia pela sua resisténcia e durabilidade do complexo de adesdo
entre trés componentes: a superficie do dente, cimento resinoso e material ceramico.
Assim, é formada uma alta resisténcia de unido entre o dente e a ceramica, quando é
cimentada por um material resinoso (KARAGOZ-YILDIRAK; GOZNELI, 2020).

Contudo, a presenca de diferentes fases na composicao da ceramica, aliado aos
processos de fabricacdo proporcionou ao dentista uma variedade de materiais de

escolha, como ceramicas vitreas e ceramicas policristalinas, sendo a zircbnia e o
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dissilicato de litio os mais utilizados (MOSHAVERINIA, 2020). Dessa forma, o objetivo
desse trabalho foi fornecer uma visdao geral das ceramicas contemporaneas mais

comuns utilizadas em odontologia, abordando seus beneficios e limitacdes.

2. METODOLOGIA

Este estudo apresenta uma revisdo de literatura narrativa, em que foram
realizadas buscas bibliograficas no portal eletrénico PubMed e base de dados Ebsco
Host, utilizando os descritores “Dental Porcelain”; “Dental Ceramic”; “All-Ceramic”;
“Dentistry”, associados ao operador booleano “AND”.

Os critérios de inclusdo para esta revisdao foram: estudos publicados nos ultimos
cinco anos; estudos disponiveis na integra; estudos de lingua portuguesa e inglesa;
estudos clinicos, retrospectivos, in vitro, transversais, comparativos, analiticos,
observacional, qualitativo, quantitativo, relatos de caso; e revisdes sistematicas. Ja os
critérios de exclusdo foram: revisGes narrativas, teses, dissertacbes, monografias;

artigos duplicados e estudos ndo pertinentes ao tema.

3. RESULTADOS E DISCUSSAQ

Ap0ds buscas bibliograficas, gerou-se um total de 305 publicagbes, distribuidas
pela PubMed (165), EBSCOHost (136) e busca manual nas referéncias dos artigos (4), em
que foi efetuada a leitura de titulos e resumos, sendo selecionados 23 estudos. Assim,
foi realizada a leitura dos artigos na integra e com base nos critérios de elegibilidade
estabelecidos, excluiu-se 7 e foram selecionados 16 artigos para compor este estudo

(Figura 1).
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Figura 1 - Fluxograma dos artigos encontrados.
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Fonte: Autoria prépria.

Dos 16 estudos selecionados, 8 sdo estudos in vitro, 4 revisdes sistematicas, 3

estudos prospectivos e 1 estudo retrospectivo, publicados entre os anos de 2016 e 2021

(Tabela 1).
Tabela 1 - Artigos selecionados para revisdo de literatura
AUTOR PRINCIPAL / TIPO DE ESTUDO OBJETIVO/TEMATICA
ANO
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WIERICHS et al., 2021 | Estudo de Coorte | Analisar os fatores associados ao sucesso das coroas
Prospectivo totais de ceramica.
Multicéntrico

BRANDEBURSK et al., Estudo in vitro Analisar a resisténcia a cavacos de diferentes estruturas
2020 ceramicas (monolitica, bicamada e tri-camada).

Avaliar a eficiéncia de um laser Er: YAG para descolagem,
KARAGOZ-YILDIRAK, Estudo Invitro | e as alteragdes nos valores de resisténcia de recolocacdo

2020 de facetas de ceramica pura, que foram removidas apds
a aplicacdo do laser.

Revisdo Fornecer um guia de tomada de decisGes para ajudar o
MOSHAVERINIA, 2020 sistematica dentista restaurador a escolher o material em cada
situacdo clinica.
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AUTOR PRINCIPAL / TIPO DE ESTUDO OBIJETIVO/TEMATICA

ANO
Avaliar o desempenho clinico de dentais fixos a base de
ZARONE et al., 2020 Estudo Clinico | zirconia de 3 unidades posteriores préteses, apds 14
Prospectivo anos de fungdo clinica.
Revisdo Fornecer informagdes sobre o potencial de
BUTT et al., 2019 Sistematica sobrevivéncia de restauragdes dentarias de ceramica em
diferentes situagdes clinicas
IMBURGIA; CORTELLINI; Estudo Analisar o desempenho clinico de folheados de
VALENTI, 2019 retrospectivo dissilicato de litio com margem de linha de barbatana de

ponta de pena.

Investigar o desgaste do esmalte por porcelanas e
NAKAMURA et al., 2019 Estudoinvitro | determinar a influéncia da dureza da porcelana,
rugosidade superficial e cristal da porcelana no desgaste
do esmalte.

Investigar as mudangas de cor em sistemas ceramicos a
SAHIN et al., 2019 Estudo in vitro base de alumina de acordo com a tonalidade e espessura
da ceramica durante as multiplas queimas

ABDUO et al., 2018 Revisdo Avaliar a longevidade de onlays ceramicos e poder
sistematica identificar fatores que influenciam na sua sobrevivéncia.

Comparar a tenacidade a fratura de trés tipos de
CETIK, VINCENT, Estudo In vitro | cerdamica estética.
ATACH, 2018

Avaliar o resultado clinico em longo prazo de prétese
TEICHMANN et al., Estudo fixa de 3 a 6 unidades feitas de estruturas de zirconia

2018 prospectivo prensada isostatica a quente (HIP), folheadas com uma
vitroceramica de sinterizagdo sintética.

DE MENDONCA et al., Analisar a composi¢cdao, morfologia e tamanho dos
2017 Estudo In vitro | cristais de didxido de zirconio de 5 marcas comerciais de
zirconia.
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Avaliar fatores que possam influenciar a escolha do
ZHANG; KELLY, 2017 Revisdo material ceramico ideal para a utilizagdo em consultério
sistematica odontoldgico.

Analisar o efeito da carga da zirconia nas propriedades
ALVES et al., 2016 Estudo Invitro | do produto comercial a base de metassilicato de litio
reforcado com ZrO2(Y203).

Avaliar a unido ao  microcisalhamento de ceramicas
GARBOZA et al., 2016 Estudo Invitro | protéticas reforgadas por litio cimentadas com cimento
resinoso sob diferentes condicGes de superficies e
sistemas adesivos.

Fonte: Autoria propria.
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As ceramicas odontoldgicas podem ser amplamente divididas em duas
categorias principais com base em sua composi¢do: ceramicas de vidro, que possui uma
fase cristalina, dentro de uma matriz de vidro e pode ser atacada com acido fluoridrico;
e ceramicas policristalinas, que ndo contém uma matriz de vidro e, portanto, ndo podem
ser atacadas com acido fluoridrico (BUTT et al., 2019).

As restauracOes metaloceramicas policristalinas tém sido usadas com frequéncia
na odontologia protética por muitos anos, devido a sua alta resisténcia a fratura. No
entanto, as restauracdes de ceramica com subestrutura de metal sdo negativas na
aparéncia estética, especialmente quando usada em restaura¢des anteriores, em
virtude da sua maior refletividade de luz (SAHIN et al., 2019).

Jd as ceramicas de matriz de vidro sdo utilizadas em diferentes tipos de
restauracbes dentdrias por causa de suas propriedades melhoradas: resisténcia
relativamente alta, translucidez, biocompatibilidade e capacidade de ligacdo adesiva.
Elas sdo reforcadas por cargas de policristais ou estruturas cristalinas, como a leucita,
dissilicato de litio e alumina (BUTT et al., 2019; KARAGOZ-YILDIRAK; GOZNELI, 2020).

As restauracOes ceramicas sdo aperfeicoadas visando a biocompatibilidade,
durabilidade e a desenvoltura estética do paciente. As microestruturas, propriedades e
composicGes dos materiais ceramicos apontam indicacoes clinicas de inUmeras classes
de ceramicas odontoldgicas. Outros fatores que podem influenciar na hora de decisdo
do material sdo os projetos de restauracdo, tensdes residuais, espessura da camada,
forma do dente e condi¢des de contato com o dente (ZHANG et al, 2017).

Algumas caracteristicas desvantajosas impedem o amplo uso das ceramicas
odontoldgicas, como a sua baixa tenacidade a fratura, que é quase 10 vezes menor do
gue a tenacidade dos metais. Isto expressa que, quando sao usadas em préteses fixas,
apresentam imensa ameaca de sofrerem lascamento. Outra situacdo desagradavel
relacionada a esse tipo de restauracao, é o alto poder de desgastar o esmalte do dente
antagonista, especialmente se sua superficie se encontrar rugosa, e se o paciente
apresentar alguns habitos parafuncionais, como por exemplo o bruxismo (WIERICHS et
al., 2021).

A dimensdo, os métodos e as condi¢des de lascamento, tém influenciado a
determinacdo de substituir ou reparar de forma completa a restauragao, acarretando,

maiores problemas e custos financeiros para o paciente. Para se ter uma menor chance
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de acontecer uma fragmentacdo, é necessdrio deixar a maior distancia entre as
estruturas. Além de permitir que o contato oclusal ocorra a pelo menos 0,5mm da borda
de uma restauracdo por cerdmica, pode ser o suficiente para que o lascamento seja
dominado, o que pode colaborar para que o cirurgido-dentista escolha o material
restaurador correto (BRANDEBURSKI et al., 2020).

As ceramicas mais utilizadas na odontologia sdo divididas em vitreas
(feldspaticas, leucita e dissilicato de litio), aluminizadas (6xido de aluminio) e zirconia.
Apesar da grande disponibilidade de biomateriais ceramico-ceramicas no mercado, a
experiéncia clinica tem destacado dois materiais que conseguem atender os principios
mecanicos, estéticos e com facilidade de processamento, sdo eles: dissilicato de litioe a
zircbnia (BUTT et al., 2019; CETIK; VINCENT; ATASH, 2018).

Na busca por restauracdbes com maior longevidade uma abordagem
minimamente invasiva é essencial, dessa forma a utilizacdo da ceramica de dissilicato de
litio tem se mostrado uma boa alternativa para situagcGes de erosao, abrasado, correcdo
de dentes mal posicionados ou diastemas (IMBURGIA; CORTELLINI; VALENTI, 2019).

O dissilicato de litio, ceramica do grupo de vitroceramicas, imita a estética e a
forca da estrutura dental. Quanto a estética, em 70% de sua fase cristalina o material de
vidro exclusivo refrata a luz naturalmente, assim, as proteses dentarias feitas com essa
ceramica possuem destaque, devido as boas caracteristicas (GARBOZA, et al., 2016).
Quanto a mecanica, possui um reforgo estrutural superior, possuindo maior resisténcia
a flexdao do que outras ceramicas associadas, como a feldspdtica tradicional ou a
ceramica de vidro com leucita. O dissilicato de litio possui destaque na confecgao de
préteses usinadas para coroas unitarias, facetas e lentes de contato, gracas ao uso do
sistema CAD/CAM (ALVES et al., 2016; GARBOZA et al., 2016).

A zircbnia é um dos materiais ceramicos mais utilizados na odontologia, e
conhecer suas caracteristicas e propriedades torna-se necessario para saber quando
usa-la em reabilitagdes dentdrias unitarias, parciais ou totais. Em sua caracteristica fisica
nado apresenta fase vitrea como as ceramicas a base de litio, apresentam somente a fase
cristalina, isso determina sua adesividade ao cimento resinoso. Apresenta trés fases
cristalinas muito distintas, e essas diferencas podem resultar em diferentes
propriedades mecanicas como: resisténcia a flexdo, médulo e dureza (MENDONCA et

al., 2017). A ceramica de zircOnia possui elasticidade muito parecida ao aco inoxidavel,
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mas é superior quando se trata de biocompatibilidade. Ademais, a atenuacdo da
retencao de placas melhora significativamente a salde gengival, logo apds a utilizacdo
de zirconia.

Atualmente, é possivel que existam cerca de 50 ceramicas diferentes de zirconia
no mercado odontoldgico, e por muitas vezes, acabam acarretando em uma dificuldade
ao escolher a ideal para cada tratamento (MOSHAVERINIA, 2020). O uso da zirconia
melhora a estética, porém apresenta uma alta taxa de lascamento da cerdmica de
estratificacdo. A falha mais comum encontrada em coroas de zirconia é a perda de
retencao, que pode ocorrer devido a um erro na retencdo da preparacdo dentaria ou na
posicdo na ligacdo adesiva da resina com a zirconia. Em busca de diminuir esse erro,
existem protocolos a seguir, que resultam na combinacdo de abrasdo de leve particulas
de ar contendo primer e cimento resinoso (BUTT et al., 2019).

Quando comparamos o dissilicato de litio e a zirconia, proteses restauradoras
com dissilicato de litio sdo confeccionadas em menor tempo. Além disso, estudos
mostraram que as coroas feitas com dissilicato de litio em uma configuracdo anatémica
monolitica, sdo resistentes a fadiga. Em contrapartida, as de zirconia sdo altamente
suscetiveis a carga ciclica em movimento bucal, com falhas precoces no seu folheado

(GARBOZA, et al., 2016).

4. CONSIDERAGOES FINAIS

As ceramicas contemporaneas mais comuns utilizadas em odontologia sdo a
zirconia e o dissilicato de litio, e ambas possuem grandes propriedades estéticas, porém,
faz-se necessario conhecer suas caracteristicas e propriedades para saber quando
indicar. Cada tipo de material ceramico tem suas préprias vantagens e limita¢des, sendo
responsabilidade do clinico orientar o paciente sobre qual material atendera as suas

necessidades funcionais e estéticas.
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RESUMO

Introducgdo: A cada dia aumenta a procura pela estética nos consultérios odontoldgicos
um dos materiais que atende bem os requisitos para a estética sao os materiais
ceramicos, estes possuem uma excelente biocompatibilidade,estabilidade de cor, baixa
condutividade, resisténcia ao desgaste e tem propriedades fisicas e mecanicas
adequadas (LOPES et al., 201. DE OLIVEIRA et al., 2018). O objetivo deste trabalho é
apresentar um caso clinico o qual engloba uma reabilitacdo del10 elementos dentre
estes possui faceta, coroa sobre dente e coroa sobre implante, com ceramica
feldspatica. Caso clinico: neste trabalho ha um relato de caso de reabilitagdao protética
com ceramica feldspatica em 10 elementos sendo estas facetas, coroas sobre dente e
coroa sobre implante. Conclusdo:As técnicas utilizadas, preparos para facetas, coroas
sobre dentes e coroa sobre implante foram apropriadas para este caso, e juntamente
com o material de ceramica feldspatica trouxeram uma satisfacdo ao paciente quanto
a estética e funcao.

Palavras-Chave: Facetas dentdrias. Laminado ceramico. Coroa dentaria.
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1. INTRODUGAO

Atualmente se tem uma grande procura pela estética bucal nos consultérios
odontolégicos, com finalidade de corrigir fraturas, alteracdo de forma, posicionamento
do elemento dentario, e coloracdo. Um dos pré-requisitos para se ter sucesso é
entender as expectativas do seu paciente, explicar as limitacdes de seu tratamento,
realizar o planejamento reverso, fotografias iniciais, enceramento diagndstico e mockup
(LOPES et al., 2015; DE OLIVEIRA et al., 2018; FURTADO et al.,2019).

Com a facilidade da informacdo, os pacientes chegam ao consultdrio
odontolégico buscando um tratamento com um menor tempo de atendimento e uma
maior durabilidade. Um material que supre todas estas exigéncias seriam os laminados
ceramicos. Este apresenta uma estética satisfatdria, uma excelente biocompatibilidade,
estabilidade de cor, baixa condutividade, resisténcia ao desgaste e tem propriedades
fisicas e mecéanicas adequadas (DE OLIVEIRA et al., 2018; FURTADO et al.,2019).

Segundo GOMES et al., 2008, as ceramicas odontoldgicas sdo compostas por
elementos metdlicos (aluminio, calcio, litio, magnésio, potassio, sddio, lantanio,
estanho, titanio e zirconio) e substancias ndo metalicas (silicio, boro, flior e oxigénio),
sdo caracterizadas por duas fases: uma fase cristalina circundada por uma fase vitrea. A
matriz vitrosa é composta por uma cadeia basica de 6xido de silicio (SiO4), sendo que a
proporgao Si: O esta relacionadacom a viscosidade e expansao térmica da porcelana. Ja
a quantidade e natureza da fase cristalina ditam as propriedades mecanicas e dpticas.
Além disso, a formulagdo da porcelana deve ser feita de modo a apresentar
propriedades, como fundibilidade, moldabilidade, injetabilidade, usinabilidade, cor,
opacidade, translucidez, resisténcia a abrasao, resisténcia e tenacidade a fratura. Pode-
se classificar as ceramicas dentais pelas fases, a fase cristalina em feldspatica reforcada
por leucita, aluminizada, com alto contetdo de alumina, de zircénia e espinélio infiltrada
por vidro, a fase ceramica vitrea e alumina densamente sinterizada.

Nesta reabilitacdo iremos utilizar a ceramica feldspatica, tanto nos preparos das
facetas como nas coroas sobre dente e sobre implantes. Aporcelana feldspatica é
definida como um vidro, composta por feldspato de potassio (K2 O. Al2 03.6Si02) e
pequenas adi¢des de quartzo (SiO2), sendo que em altas temperaturas, o feldspato

decompde-se numa fase vitrea com estrutura amorfa e numa fase cristalina constituida
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de leucita (KAISi2 06 ou K2 O. Al2 03 .4Si02). Pode ser classificada de acordo com sua
temperatura de fusdo em: porcelana de alta fusdo (>1300 2C), média fusdo (1101-
1300 2C), baixa fusdo (850-1100 29C) e ultrabaixa fusdo (650-850 2C). Sua indicacdo visa
a confeccdo de coroas de jaqueta de diversos tipos (camada de opaco, corpo de dentina,
dentina gengival, overlay de esmalte e esmalte incisal), restauracdes metaloceramicas
e totalmente ceramicas com baixo conteudo de leucita (coroas, inlays, onlays e facetas
laminadas) (GOMES et al., 2008; DE OLIVEIRA et al., 2018).

O objetivo deste trabalho é apresentar um caso clinico o qual engloba uma
reabilitacdo de 10 elementos dentre estes possui faceta, coroa sobre dente e coroa

sobre implante, com ceramica feldspatica.

2. CASO CLINICO

Paciente S.C.F.L, 37 anos, género masculino, compareceu a clinica integrada de
odontologia da universidade positivo, com a queixa principal de melhorar a estética
dental, devido a tabagismo. O paciente assinou o termo de compromisso permitindo a
divulgacao cientifica das fotografias e exames radiograficos. Ao realizar o exame clinico
foi visto que o além da estética, devido a manchamento e ao escurecimento dental
(Escala Vita A 3,5), necessitava de uma adequag¢dao ao meio bucal, pois possuia calculo
supra- gengival em regiam de incisivos inferiores, cdrie na distal do elemento 25, e
restauracdes inadequadas na palatina, classe V dos elementos 11,12,21 e 22. Coroa
sobre implante na regido do elemento 24. A sondagem clinica ndo apresentou nenhuma

alteragdo, mas seu sorriso foi classificado como sorriso gengivoso.

2.1. PROCEDIMENTOS PREVIOS A REABILITAGAO PROTETICA

Inicialmente foi realizado uma profilaxia, raspagem, alisamento e polimento
supra- gengival, para a adequacdo do meio bucal. Na sequéncia foi executado
clareamento com perdéxido de hidrogénio a 35% (Whitness HP), em trés secdes de 45
minutos.

Na parte restauradora foi removido a cdrie na distal do elemento 25 com broca
diamantada esférica 1013, e multilaminada n° 06, na sequéncia a restauracdo com a

técnica de incrementos (resina TPH D A2).
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Foi realizada a troca das restauracdoes dos elementos 11, 12,21 e 22 quese
apresentavam inadequadas na face palatina, classe V, a remocao da resina foi realizada
com a broca 1013, para na sequéncia a restauracdo com a técnicade incrementos (resina
TPH D A2).

Apds foi realizada a moldagem da arcada superior e inferior para planejamento
da cirurgia de gengivoplastia e osteoplastia, com a confec¢do de placa de silicone de 1
milimetro como guia cirdrgico, com a variacdo de 1 a 3 milimetros a cima do contorno
gengival seguindo a estética para a harmonia do sorriso. Para entdo a realizacdo do

procedimento cirurgico.

2.2. PLANEJAMENTO REVERSO DA REABILITAGAQ PROTETICA

Apds 90 dias do procedimento cirdrgico foi realizado moldagem para
enceramento diagndstico, e a partir deste planejamento, foi feito um molde com
silicone de adicdo (Variotime) pesado e leve do enceramento, chamado demockup, para
servir como guia para o preparo dos dentes e também para a confeccdo dos provisérios
com resina bisacrilica (Structur 2 SC) na cor A2 segundo a escala Vita. Foi realizada a
instalagao dos provisérios no paciente e apds seu consentimento, deu-se inicio aos

preparos.

Figura 1 - Foto antes dos procedimentos estéticos

Fonte: Autoria prépria.

153



7

ENSINO, PESQUISA E CONTRIBUICOES CIENTIFICAS EM ODONTOLOGIA - VOLUME |

Fonte: Autoria prépria.

Figura 3 - Confec¢do de mockup.

Fonte: Autoria prépria.

Com o mockup servindo como guia, foi realizado nos elementos: 11, 21 duas
canaletas na mesial e na distal, com a broca 2135, com a profundidade de 1,2 mm e
depois uma complementar estas canaletas servem como guia para a inclina¢ao correta
do preparo que seria aproximadamente de 10°. Apds este procedimento, foi realizada a
unido destas canaletas, e na regido cervical foi utilizando a técnica de chanfro. Na incisal
foi realizado um desgaste de 1,2 a 2 mm, e na palatina foi utilizada a broca 3118.

Realizando o acabamento final com a broca 2135 F (CONCEICAO et al., 2005).
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Figura 4- (A) Instalacdo do mockup, (B) realizagdo dos preparos, (C) Preparos finalizados sobre
o mockup

Fonte: Autoria prépria.

Nos elementos 12, 13, 14, 15, 22, 23 e 25 foi realizado o preparo inicial com duas
canaletas na mesial e na distal, com a broca 2135, com a profundidade de 0,5a 0,7 mm
e depois uma complementar estas canaletas servem como guia para ainclinagdo correta
do preparo que seria aproximadamente de 10°. Apds este procedimento, foi realizada
a unido destas canaletas, e na regido cervical foi utilizando a técnica de chanfro. Na
incisal foi realizado um desgaste de 1,2 a 2 mm. Realizando o acabamento finalcom a
broca 2135 F (CONCEICAO et al., 2005).

Sobre o pilar conico do implante (24) foi instalado o trasnfer (pilar conico), para
dar inicio ao procedimento de moldagem. Foi colocado o fio retrator #000, e em seguida
o fio #00 (Ultrapack), umedecido com liquido hemostatico (Hemostop), para entdo
manipular o material de moldagem com silicone de adi¢do (Variotime). O material
pesado foi manipulado e carregado na moldeira e o material leve é injetado diretamente
sobre os dentes iniciando na cervical e proximal concomitantemente a remocao do fio
#00 com o auxilio de uma pinca, recobrindo todas as superficies dos dentes, para

posteriormente recobrir com o material pesado que estd posicionado na moldeira

155



7

—
™
S
g
1
g
Q
E
S
Q
S
=
£
[
S
]
S
S
E
=
(]
™
%
ia
a
()
=
2
u

(CONCEICAOQet al., 2005). Foi realizado também a moldagem da arcada inferior com
alginato (Hydrogum), assim encaminhado ao laboratério para a confeccdo dos
elementos protéticos.

Em outra etapa foi realizada a prova dos elementos ceramicos feldspaticas
confeccionados e do munhao estético sobre o pilar do elemento 24, para entdo a
cimentacdo das pecas. Inicialmente foi colocado o fio retrator #000 (Ultrapack)
umedecido com liqguido hemostatico (Hemostop). Para entdo realizar o
condicionamento das pecas protéticas com acido fluoridrico 10% por 2 minutos, as
pecas sao lavadas com agua abundante e secada com ar, para aplicacdo do silano
deixando agir por 1 minuto, em seguida secagem com ar. Nos elementos dentarios é
aplicado acido fosférico 37% por 15 segundos, os elementos sdo lavados com 3agua
abundante pelo mesmo tempo da aplicagdo, é aplicado o primer, em seguida volatiza
com aplicagao de ar por 30 segundos,para entdo aplicar o adesivo e fotoativar por 10
segundos.

Apds o preparo das pecas e dos elementos dentarios o cimento resinoso (all cem
venner) foi manipulado para aplicar sobre as pegas de maneira uniforme, assim levando

elas sobre os elementos dentarios, removendo os excessos, para entdo fotoativar por

60 segundos em cada face. Removendo-se o fio retrator e realizado os ajustes oclusais.

3. DISCUSSAO

Atualmente a estética é utilizada como algo harmonico, agraddvel aos olhos,
guando se tem alteracdo nos dentes anteriores, seja a falta deles ou inadequadas

restauracOes, cria-se esta aparéncia desagradavel que leva a pessoa a perder sua
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confianga. Para poder recuperar esta confianga necessitamos “imitar™ a estética natural
dos dentes que seria: a luz incidente é refletida, disperso e transmitida. Esta é
influenciada pela textura da superficiee a espessura do dente. Para alcangar uma
combinacdo perfeita do dente a ser substituido, translucidez também deve ser
considerado, enquanto a selecdo adequada de sombra, sem a qual a selecdo de cores
ndo estd concluida. Uma das solu¢gdes que vem sendo tomada com sucesso é a
substituicdo pela porcelana feldspatica odontoldgica, pois esta manipula a luz de uma
forma favoravel, com caracteristicas estéticas desejaveis (SRAVANTHI et al., 2015; DE
OLIVEIRA et al., 2018; AHID et al., 2021).

Segundo DOS SANTOS et al., 2020, a vantagem de utilizar as cerdamicas
feldspaticas convencionais, seria que esta possui uma estética favoravel, tem uma
estabilidade quimica, seu coeficiente de expansdo térmica é proximo a do dente, possui
uma menor condutividade térmica, baixa temperatura de fusdo, alta resisténcia a
compressdo, de 350 a 450 Mpa, compatibilidade bioldgica, além da resisténcia ao
desgaste.

Neste caso clinico utilizamos a ceramica feldspatica em toda a reabilitacdo
protética, pois segundo PEIXOTO et al., 2015, as restauragcGes indiretas sdo
recomendadas em reabilitacdo oral quando ha grande perda de estrutura dentaria.

Segundo AGUSTIN-PANADERO, 2016, o tratamento com préteses fixas dentdrias,
continua sendo uma das opg¢des mais comuns aplicadas na odontologia, e oferece assim
um longo prazo de sobrevivéncia clinica. Para que possamos ter um grande sucesso em
nosso trabalho necessitamos seguir alguns critérios que seria manter a saude pulpar e
tecidos periodontais (PEIXOTO et al.,2015; PEGORARO, 2004; FURTADO et al.,2019; Ahid
etal, 2021).

4. CONCLUSAQ

As técnicas utilizadas, preparos para facetas, coroas sobre dentes e coroa sobre
implante foram apropriadas para este caso, e juntamente com o material de ceramica

feldspatica trouxeram uma satisfagdo ao paciente quanto a estética e funcao.
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RESUMO

A proposta desse estudo foi descrever o modo de funcionamento dos alinhadores estéticos;
apresentar as vantagens e desvantagens do seu uso e apresentar as suas limitacdes por
meio de uma revisao de literatura de cunho qualitativa descritiva. Realizou-se uma pesquisa
nas seguintes bases de dados: Google Académico, PubMed, LILACS, Periédicos Capes,
selecionando-se artigos em portugués e inglés, para obtencao de dados. Os alinhadores sdao
placas plasticas finas e transparentes que se encaixam sobre a superficie vestibular,
lingual/palatina e oclusal dos dentes. Esses aparelhos sdo descartaveis e praticamente
indetectdveis a cerca de dois metros de distancia. O numero de alinhadores por paciente
depende da quantidade de etapas necessarias para completar o tratamento. Apresentam-
se como métodos que podem ajudar a tratar uma grande variedade de casos, sejam
problemas ortodonticos simples, apinhamentos, encerramento de diastemas ou
tratamentos mais complexos. Por serem transparentes, removiveis e confortaveis, podem
ser utilizados diariamente sem dificuldade, o que facilita a sua aceitacdo. Apesar dos
sistemas de alinhadores ortodonticos estéticos serem considerados uma evolu¢do no
ambito da ortodontia, ainda existem limitacdes como em casos de tratamento ortodénticos
em que seja essencial extra¢cdes de dentes pré-molares. Constatou-se que os avangos na
gualidade dos materiais do alinhador, acessérios e sistemas complementares, na utilizacao
de sistemas digitais de processamento dos dados iniciais, bem como no planejamento
tridimensional virtual expandiram a gama de possibilidades do tratamento ortodéntico com
aparelhos invisiveis e removiveis aplicados a diversos problemas ortodonticos, dependendo
da complexidade.

Palavras-chave: Odontologia. Ortodontia Corretiva. Terapéutica.
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1. INTRODUGAO

As mas oclusdes dentais sdo consideradas um problema de salde publica em
razdo da sua elevada prevaléncia. Independentemente de haver a possibilidade de
tratamento, esse defeito interfere no bem-estar e na saude dos individuos afetados.
Dessa forma, o mal posicionamento dos dentes dificulta a higiene pois facilita o acimulo
de biofilme no local, aumentando as chances de desenvolver a doenca carie e doengas
periodontais. O tratamento ortodontico promove inumeros beneficios e dentre os
principais estdo: corrigir e melhorar o posicionamento dos dentes e facilitar a
higienizagdo. Hoje no mercado odontoldgico, o que se tem de mais estético na
ortodontia sdo os braquetes estéticos, braquetes linguais e os alinhadores invisiveis
(MARQUES et al., 2005; PEREIRA et al., 2014).

Os avancos na ortodontia proporcionado pelos alinhadores invisiveis,
atualmente sdo dependentes da evolucdo nos materiais ortodonticos modernos.
Sistemas como o Invisalign® tem demonstrado uma diminui¢cdo do tempo de tratamento
e de cadeira, além do préprio desconforto e o favorecimento da estética durante a
terapéutica. Além de que, esses materiais e sistemas podem oferecer ao ortodontista e
a0 paciente uma nova possibilidade de tratamento, devido a melhor a imagem virtual
gue permite reproduzir a situacdo clinica atual, propondo assim uma melhor
intervenc¢do e aumentando a eficiéncia dos alinhadores e o resultado final (DIAS, 2018).
Assim, os objetivos especificos do trabalho foram: descrever o modo de funcionamento
dos alinhadores estéticos; apresentar as vantagens e desvantagens do uso dos
alinhadores estéticos e apresentar as limitagGes dos alinhadores estéticos.

Para a realizagdao dessa revisao de literatura de cunho qualitativa descritiva,
realizou-se uma pesquisa nas seguintes bases de dados: Google Académico, PubMed,
LILACS, Periddicos Capes, selecionando-se artigos em portugués e inglés, para obtencao
de dados. Foram utilizados seguintes descritores: alinhadores, estética, ortodontia,
alinhamento e suas variagOes para a lingua inglesa. Os critérios de inclusdao foram:
revisdes de literatura, artigos que possuem publicacdo completa e que possuem
relevancia com o tema proposto. Ja os critérios de exclusdo artigos sem metodologia

definida e estudos clinicos.
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2. REVISAO BIBLIOGRAFICA
2.1. EVOLUGAO DO APARELHO REMOVIVEL

Sabe-se que a eficiéncia de tratamentos ortodénticos com braquetes metalicos
convencionais estd consolidada. A bandagem de todos os dentes foi substituida pela
colagem direta de braquetes. Em seguida surgiram os braquetes linguais, braquetes em
policarbonato e ceramicos e alinhadores removiveis. Esses dispositivos ganharam a
preferéncia dos pacientes, principalmente os adultos que, em razdo da maior exigéncia
estética, relutam muitas vezes em utilizar aparelhos metalicos fixos (RUSSELL, 2005;
NOBLE et al., 2009; GIANCOTTI et al., 2006; BOYD, 2007).

N3o é nova a ideia de um aparelho removivel para reposicionar os dentes de
forma incremental. Apesar disso, s foi langada em 1997, quando Align Technologies
desenvolveu o sistema Invisalign®, tornando este tipo de tratamento mais vastamente

III

utilizado. Invisalign® é um método “invisivel” de tratamento ortodontico que usa uma
guantidade de “alinhadores” removiveis, criados por computador, para posicionar
corretamente os dentes. O OrthoClear®, langado em 2005, utiliza uma tecnologia
parecida. Além da estética, o sistema oferece outras vantagens quando comparado aos
aparelhos fixos convencionais: facilidade de uso, conforto, praticidade de atendimento
e facilidade na higiene bucal (WONG, 2002; MACNAMARA et al., 2003; JOFFE, 2003).
Em 1997, o sistema Invisalign® (Align Technology, Inc, Santa Clara, Califérnia)
associou a tecnologia de CAD-CAM as expectativas de estética do paciente. Atualmente,
€ o mais divulgado dos alinhadores, provavelmente pela possibilidade de producdo a
partir de um Unico molde, da étima precisdo e do valido suporte prestado aos
ortodontistas. Dentro desse contexto, a ortodontia invisivel é considerada um dos
maiores desenvolvimentos na tecnologia de tratamento clinico ortodéntico no século
XXI. Desde o inicio houve significativas melhorias por meio de novas tecnologias, como
reconstru¢do tridimensional (3D), engenharia moderna, design assistido por

computador e fabricagdo assistida por computador (WONG, 2002; FALTIN et al., 2003;
Ll et al., 2016).
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2.2. FUNCIONAMENTO DOS ALINHADORES

Os alinhadores sdo placas plasticas finas (0,75mm) e transparentes que se
encaixam sobre a superficie vestibular, lingual/palatina e oclusal dos dentes. Esses
aparelhos sdo descartaveis e praticamente indetectdveis a cerca de dois metros de
distancia, incluindo a facilidade de uso, melhor higiene e uma caracteristica inovadora,
a qual, pelo fato de o paciente visualizar e acompanhar o seu ClinCheck, observando
toda a evolucdo do tratamento, raramente causa insatisfacdes em relacdo ao que foi
planejado (GIANCOTTI et al., 2006; TAVARES, 2016).

Com a tecnologia desenvolvida recentemente, é possivel, realizar de forma mais
precisa e eficiente os tratamentos ortoddnticos com alinhadores estéticos. Estes podem
ser classificados em dois tipos. O primeiro tipo é representado pelo uso de alinhadores
sequenciais, onde realizam-se varios set-up virtuais, com a finalidade de atingir os
objetivos finais. Esta configuracdo final do tratamento é alcancada através de modernos
softwares, mostrando todas as etapas da movimentacdo dentaria a partir do estado
inicial para o estado final. Por sequéncia, é realizada uma série de alinhadores, que
movem os dentes de acordo com as fases projetadas do movimento. Cada placa
alinhadora movimenta o dente 0,33 mm e realiza rotagGes de 22 por placa. O nimero
de alinhadores por paciente, depende da quantidade de etapas necessarias para
completar o tratamento (BOYD et al., 2000). Nos Estados Unidos (EUA), os moldes sdo
digitalizados e a versdao 3D dos arcos e da oclusdao do paciente permite reproduzir as
corregdes, virtualmente, fazendo o uso do CAD (Computer Aided Design), conforme o
que foi planejado pelo ortodontista. Este tem a capacidade de visualizar os modelos
'virtuais', a corre¢do da ma oclusdo, movimento por movimento, por meio de um
programa de conexdao com a Internet chamado 'ClinCheck. O tratamento do paciente
pode ser revisado alinhador-a-alinhador e as corre¢bes feitas antes do plano de
tratamento ser validado. Podem-se utilizar attachments para maior reten¢ao dos
alinhadores durante a corregdo da curva de Spee, para extrusao, rota¢ao, translagao e
controle de torque. Assim, a troca dos alinhadores a cada duas semanas é conveniente
e causa menor sensibilidade (BOLLEN et al., 2003; JOFFE, 2003; CLEMENTS et al.,2003;
BOYD, 2007; TAVARES, 2016). Os alinhadores devem ser removidos durante as refei¢cdes

e a higiene bucal deve ser feita com escova e dentifricio. O paciente deve usa-los, ao
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menos, 20 horas/dia. Para a contencdo pds-tratamento, pode-se utilizar o dltimo
alinhador no arco superior e uma contencdo 3 x 3 no arco mandibular. Se comparados
ao tratamento com aparelhos fixos convencionais, os alinhadores mostraram causar
menos impactos negativos na vida dos pacientes durante a primeira semana de uso. No
entanto, no periodo pds-tratamento ocorreu uma maior quantidade de recidivas

(KUNCIO et al., 2007; MILLER et al., 2007; PHAN, 2007).

3. VANTAGENS E DESVANTAGENS DOS ALINHADORES ESTETICOS
3.1. VANTAGENS DOS ALINHADORES ESTETICOS

Os alinhadores ortodonticos estéticos sdao bastante discretos uma vez que sdo
constituidos por um material transparente, o que apresenta uma vantagem
relativamente aos braquetes metdlicos quando visualizados por vestibular. Esta
caracteristica possibilita uma reducdo das limitacBes a nivel social permitindo, por
exemplo, que os pacientes sorriam com uma maior confianca. O fato desses aparelhos
serem removiveis permite que eles sejam retirados durante as refei¢des e as atividades
fisicas, na utilizagdo de instrumentos musicais de sopro e, além disso, facilitam a fonética
no decorrer de alguns discursos profissionais e permitem uma melhor higienizagao tanto
dos alinhadores como dos dentes (ACAR et al., 2014; JOFEE, 2003).

Ao efetuar tratamentos ortodonticos com aparelhos ortoddnticos fixos, é
recomendado a remogao do mesmo aquando da realizagdao de exames complementares
de diagndstico como ressonancias magnéticas. No caso dos alinhadores ortoddnticos, o
procedimento torna-se mais facil pelo fato de que esses aparelhos sdao removiveis. No
caso de atletas de esportes de contato, estes aparelhos sdo procurados pois, podem
servir de contengdo durante as atividades fisicas, evitando por vezes traumas que
possam ocorrer. Ao mesmo tempo, durante as refei¢des, ndo hd o risco de retengao dos
alimentos no aparelho, o que proporciona uma melhor higiene e um menor risco de
aparecimento de cdries e de gengivite (NAIK; CHAVAN, 2010; JOFFE, 2003; MILLER et al.,
2007; URZAL; FERREIRA, 2017).

Apresentam-se como métodos que podem ajudar a tratar uma grande
variedade, quer de problemas ortodonticos simples quer apinhamentos e encerramento

de diastemas ou tratamentos mais complexos. Por serem transparentes, removiveis e
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confortdveis, podem ser utilizados diariamente sem dificuldade, o que facilita a sua
aceitacdo. Esses tipos de alinhadores a principio foram inicialmente indicados para
doentes que anteriormente ja realizaram tratamento ortodontico e apresentavam
recidivas (MORO et al., 2017; LAPUENTE, 2017). A utilizacdo destes alinhadores permite
ao paciente visualizar de uma melhor forma o progresso do tratamento, através dos
alinhadores transparentes que transparecem uma percepcdo real dos resultados.
Dentro desse aspecto, nota-se ainda a possibilidade de ver o resultado final no programa
eletronico, aumentando de certa maneira a motivacdo dos pacientes, pois os mesmos
passam a acompanhar mais atentamente a evolugdo e o sucesso do tratamento. Esse
tipo de aparelhos é menos suscetivel a causar lesdes, nomeadamente na mucosa ou na
lingua, comparativamente aos aparelhos ortoddnticos fixos, o que faz com que o
paciente tenha menos consultas de urgéncia. Além disso, quando estas lesdes estdo
presentes apresentam uma gravidade menor do que quando ocorrem em aparelhos
ortoddnticos fixos (BOYD, 2001; MILLER et al., 2007). Um outro beneficio proveniente
deste tratamento é o fato dele ter uma prevaléncia de reabsorcdo radicular bastante
baixa ou inexistente no final do tratamento ortodontico (). Além disso, é possivel a
realizacdo de clareamento dentario no decorrer do tratamento com o uso desses
alinhadores ortodonticos, uma vez que este sistema nao engloba o uso de braquetes.
Posto isto, este procedimento dispensa as convencionais moldeiras de clareamento.
Nesse sentido, os alinhadores ortoddnticos invisiveis permitem a redugao do tempo de
cadeira a que o paciente esta sujeito por consulta, uma vez que os alinhadores ja estao
prontos devido ao planeamento prévio ao tratamento. O ultimo alinhador pode servir
como aparelho de contengdo (PEREIRA et al.,, 2014; KRIEGER et al., 2013; URZAL;
FERREIRA, 2017).

E de se salientar o fato e a importancia de a contengdo estar inserida no plano
tratamento e ser indispensavel ao sucesso do mesmo. Além disso, é de se referir que o
uso deste tipo de alinhadores ndo apresenta nenhum registo de atividade citotdxica em
estudos in vitro, realizados por Eliades et al., (2009), que utilizaram um modelo padrdo
para avaliar a citotoxicidade de materiais, demonstrando que nos aparelhos
convencionais de niquel-titanio pode ocorrer corrosao devido a sua permanente ligacao

com a saliva e assim haver a libertagao de compostos téxicos como o niquel. Assim, este
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composto pode gerar reacdes de hipersensibilidade e alergias na mucosa e na pele do

paciente (NEVES et al., 2012; LAPUENTE, 2017).

3.2. DESVANTAGENS DOS ALINHADORES ESTETICOS

A incapacidade de o cirurgido-dentista controlar o tratamento completo, é
apresentada como desvantagem, levando em consideracdo a impossibilidade de
alteracdo dos alinhadores visto que os mesmos sdo geralmente recebidos na sua
totalidade no inicio do tratamento. Por esse motivo, é fundamental a automotivacao do
paciente para o sucesso do tratamento. Uma vez que se trata de um aparelho removivel
gue deve ser retirado durante as refeicGes, a probabilidade de o paciente perder o
alinhador é mais alta. Um outro inconveniente é o fato de ter de se enviar todos os
documentos e modelos para a propria marca e ainda aguardar a recepcao dos
alinhadores, visto que todo este processo atrasa o inicio do tratamento (DJEU et al.,
2005; SRIVASTAVA et al., 2017).

Segundo Kuncio et al., (2007), que demonstrava as altera¢Oes dentarias apds o
uso da contencdo, houve uma maior recidiva nos pacientes tratados com alinhadores
do que com pacientes tratados com aparelhos fixos convencionais. Além disso, o
marketing desta marca é bastante persuasivo, ilude os pacientes que este sistema é
capaz de tratar todos os tipos de maloclusGes, o que é um aspeto falso. Uma outra
desvantagem além das citadas anteriormente é o fato de nao se poder realizar nenhum
outro tipo de tratamento que possa alterar a anatomia dos dentes ou a sua posigao,
uma vez que todos os alinhadores recebidos sdo estudados e fabricados segundo as
Unicas impressbes recebidas no inicio do tratamento. Por este motivo, todas as
alteragGes realizadas a este nivel iriam exigir novas impressdes e respectivas goteiras
(NEVES et al., 2012; PEREIRA et al., 2014).

Disfagia e aumento do fluxo alimentar também sdao mais comuns em pacientes
que utilizam os alinhadores ortoddnticos estéticos. Além disso, o elevado custo do
sistema também se apresenta como um inconveniente deste tratamento, assim como a
prescricdo da técnica que é geralmente utilizada apenas por cirurgides-dentistas
previamente cadastrados apds a realizacdo de um curso ministrado pela empresa
proprietaria da técnica. Embora esses alinhadores ortoddnticos estejam em processo

constante de evolugao cinica mediante a existéncia de novas tecnologias, ainda existem

166



ENSINO, PESQUISA E CONTRIBUICOES CIENTIFICAS EM ODONTOLOGIA - VOLUME |

algumas limitagdes nesses sistemas ortodonticos (NEVES et al., 2012; SRIVASTAVA et al.,
2017). Dentro desse contexto, no proximo capitulo serdo apresentadas as limita¢des
encontradas provenientes do uso desses tipos de aparelhos ortodénticos conforme as

suas indica¢Ges descritas anteriormente.

4. LIMITAGOES DOS ALINHADORES ESTETICOS

Apesar dos sistemas de alinhadores ortodonticos estéticos serem considerados
uma evolucdo no ambito da ortodontia, ainda existem limitacdes, como por exemplo,
em casos de tratamento ortodonticos em que seja essencial extracdes de dentes pré-
molares e incisivos inferiores. Outras situacGes limitantes sdo os casos com
sobremordida acentuada, dentes impactados, pacientes com predominancia de
problemas de ordem periodontal, arcadas com inumeras perdas dentarias, elementos
dentdrios com coroas clinicas curtas e quando ha existéncia de discrepancias entre a
oclusdo céntrica e a relacdo céntrica (ROTHIER; VILELA, 2010; MADOTTI et al., 2014;
TAKEHARA; CASA; CARVALHO, 2013; MALTAGLIATI; BRAQUETES, 2013; GIMENEZ;
BRANT, 2013).

Os alinhadores ortoddnticos estéticos sdo incapazes de executar o movimento
de rotacdo em alguns dentes que apresentam a anatomia muito arredondada, como por
exemplo alguns pré-molares inferiores, uma vez que se torna dificil a fixacdo do
alinhador a esta anatomia dentdria. Entretanto, essa limitag¢ao foi ultrapassada com o
advento dos attachments. Algumas das outras limitagdes existentes descritas na
literatura no tratamento ortodontico com alinhadores estéticos Invisalign® sdo
representadas pelo controle do torque, principalmente em dentes posteriores,
enquanto nos dentes anteriores essa dificuldade geralmente é contornada por meio dos
Power Ridges, ranhuras presentes nos alinhadores de uso em dentes incisivos com o
objetivo de controle da raiz que se encontra em movimento (ROTHIER, 2013;
SRIVASTAVA et al., 2017).

Ha pouco controle dos movimentos precisos dos elementos dentarios realizados
pelos alinhadores estéticos Invisalign®, levando em consideracdo que sao aparelhos
removiveis. Isso ocorre principalmente nos seguintes tipos de movimentos
ortoddnticos: extrusdo, verticalizacdo, rotacdo e fechamento de espagos com

paralelismo radicular apds a realizacdo das extracbes. A terapéutica dos casos
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caracterizados por mordida aberta anterior também tem obtido sucesso limitado com o
uso desses alinhadores estéticos, tendo como uma possivel explicacdo o fato de que
ainda persiste uma falta de mecanica interarcos. Assim, mesmo que haja um certo grau
de extrusdo anterior, geralmente ndo ocorre o suficiente para que seja alcancado um
trespasse vertical ideal (JOFEE, 2003; PHAN; LING, 2007). Além disso, uma outra
limitacdo encontra-se pautada em relacdo ao tempo adicional significativo na integracao
de mudangas posteriormente ao planejamento ortoddntico inicial. E necessaria a
documentacdo complementar, além de um novo planejamento contendo movimentos
em sequéncia para cada respectivo elemento dentdrio desde o principio até a finalizacdo
do tratamento, o que acaba demandando em média até dois meses adicionais. Mas
oclusdes como apinhamentos e espacos superiores a 5 milimetros (mm), dentes com a
presenca de giroversoes superiores a 209, discrepancias esqueléticas anteroposteriores
superiores a 2mm, inclinacdes dentarias superiores a 452 dificilmente conseguem ser
tratadas por meio do uso dos alinhadores ortodonticos estéticos Invisalign® (PHAN;
LING, 2007; BRAGA, 2015; ROTHIER; VILELA, 2010; MADOTTI et al., 2014; CALHEIROS;
BRAGA, 2014; ROTHIER, 2013).

Com base nas informacgGes descritas anteriormente, pode-se perceber que os
alinhadores estéticos sao uma alternativa a ser usada com sucesso na ortodontia em
casos que necessitam proporcionar estética e conforto ao paciente, além de reduzir o
tempo de cadeira e favorecer uma boa higiene bucal. Por se tratar de uma técnica
removivel, entretanto, ndo é indicada para todo tipo de caso ortodontico. Assim, esses

alinhadores ortoddnticos estéticos sao utilizados principalmente para o tratamento de

pd

ENSINO, PESQUISA E CONTRIBUICOES CIENTIFICAS EM ODONTOLOGIA - VOLUME |

casos simples a moderados de alinhamento dentdrio.

5. CONSIDERAGOES FINAIS

O profissional deve possuir um extenso conhecimento acerca das vantagens e
desvantagens do sistema e o préprio paciente deve estar motivado e atuar de forma
colaborativa. Constata-se que os resultados do tratamento com os alinhadores
dependem da experiéncia do clinico, da sele¢dao de casos e da adesao do paciente.
Sugere-se que mais estudos possam ser realizados abordando essa tematica buscando
promover maiores esclarecimentos e popularizar este tipo de tratamento entre os

ortodontistas, encorajando, inclusive, os profissionais a se atualizarem sobre
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tecnologias virtuais e escaneamentos que se encontram disponiveis no mercado

odontoldgico.
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RESUMO

O acompanhamento em odontopediatria tem ganhado mais notoriedade e importancia
na atualidade, focando fortemente na prevengao e promog¢dao em saude bucal desses
pacientes. Alguns fatores predispdem doencgas bucais no publico infantil, que afetam
diretamente a funcionalidade e estética da crianga. O objetivo do trabalho foi avaliar a
previsibilidade da reabilitagdao estético-funcional em odontopediatria. Trata-se de uma
revisdo de literatura, em que foram realizadas buscas bibliograficas no PubMed e
EBSCOhost. Assim, ap0s leitura dos artigos na integra, foram selecionados 18 para esta
revisdo. Além de restabelecer a fungdo e a estética, a reabilitagao oral visa abranger o
paciente como um todo, incluindo seu bem-estar psicolégico. Além disso, melhora a
dieta alimentar da crianga, pois a auséncia dentaria de um ou mais elementos, acarreta
em uma mastigacdo e ingestdo deficiente. E notdria a diversidade de tratamentos
reabilitadores para criangas que possuem alteragles estético-funcionais, desde
alternativas como a reabilitagdo por préteses implantossuportadas, proteses totais e/ou
parciais removiveis, até técnicas conservadoras como a utilizacdo facetas e coroas
dentarias. Desta forma, a reabilitacdo oral protética pode ser um importante mediador
para a melhora da saude como um todo, promovendo desde beneficios estéticos, com
a possibilidade de um sorriso harmonico, melhora da autoestima e convivio social, como
também contribui para a fonacdo e restabelece a fun¢do mastigatéria, auxiliando
diretamente na nutricdo da crianca e a implementa¢ao de uma dieta mais rica.
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1. INTRODUGAO

O acompanhamento em odontopediatria tem ganhado mais notoriedade e
importancia na atualidade, focando fortemente na prevencdo e promog¢do em saude
bucal de criangas. Alguns fatores predispdem doencas bucais no publico infantil, como
a dieta, a condicdo socioeconOmica, as crengas, a genética, o acesso a saude e as
informacdes necessdrias para a correta higienizacdo oral, que afetam diretamente a
funcionalidade e estética (ESSVEIN et al., 2019).

Os dentes sdo essenciais e participam efetivamente da fala e mastigacao,
proporcionando ndo so estética, como também a funcdo. A perda prematura da
denticdo, seja decidua ou permanente, acarreta numa série de problemas bucais, com
disfuncbes na dic¢do, mastigacdo, oclusdo e comprometimento dos movimentos da
lingua. Em consequéncia, pode-se desenvolver possiveis deficiéncias nutricionais, pois
com a auséncia desses elementos a mastigacdo também podera ser afetada (PINTO et
al., 2016).

A dieta esta diretamente associada a doenca carie, e uma das causas é a ingestao
de alimentos acucarados e carboidratos, ocasionando o acumulo de biofilme, que
guando associada a ndo higienizacdo bucal eficiente, tornarda um meio propicio para as
bactérias responsaveis pelo processo da carie, fator de agravamento da doenca
(KANTOVITZ et al., 2016).

Apesar da implementagdo de fluor nos cremes dentais, dguas e de todos os
procedimentos odontolégicos existentes para sua prevengdo e regressao, a carie
dentaria ainda se torna bastante comum na maioria da populagdo, o que a torna um
problema de saude publica, ocorrendo a perda de dentes de forma prematura, seja pelo
nao incentivo e participacao evolutiva dos pais, ou pelo incorreto cuidado bucal
domiciliar (MOHDNOR et al., 2019).

Desde a infancia, a estética facial torna-se um ponto bastante relevante ao que
se refere a aceitacdo, pois, a partir desse periodo sao criados vinculos afetivos e ndo se
sentir parte de um grupo interfere diretamente na intera¢ao social. Dessa forma,
guando uma criancga passa pelo processo de perda prematura dentaria, pode contribuir

com a nao interacdo social, influenciando na saude emocional (PINTO et al., 2016).
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Essas criancas chegam ao consultério odontoldgico queixando-se aos pais ou
responsdveis acerca do constrangimento sofrido por sua aparéncia em locais
frequentados diariamente, principalmente na escola. A reabilitacdo oral pode devolver
a funcdo e estética do paciente, tornando-se uma importante aliada para o bem-estar
psicossocial da crianca, melhorando assim seu convivio entre as demais (ESSVEIN et al.,
2019).

Além da carie, outros fatores que podem desencadear sequelas orais em criangas
sdo as alteracOes genéticas. Dentre as principais, a displasia ectodérmica, que advém do
desenvolvimento embriondrio, repercute no desenvolvimento das caracteristicas
craniofaciais, podendo causar hipoplasia maxilar, prognatismo mandibular e altura facial
inferior reduzida. J& na mucosa oral, ocorrem modificacGes dentdrias que incluem a
caréncia congénita dos dentes, podendo manifestar-se em anodontia ou hipodontia,
ocasionando a deficiéncia da crista alveolar e quando presentes, os dentes anteriores
apresentam formato cénico e taurodontismo (TABORDA et al., 2018).

A sindrome Christ-Siemens-Touraine ou comumente conhecida como displasia
ectodérmica anidrética, possui origem recessiva e apresenta caracteristicas dentarias
como a hipodontia, oligodontia, e mais raramente anodontia, presente em cerca de 1%
dos casos relatados. Pode causar o subdesenvolvimento das cristas alveolares,
diminuicdo da dimensdo vertical de oclusdo e diminuicao do fluxo salivar (KILIC et al.,
2017; RETNAKUMARI et al., 2016).

Para Triches et al. (2017) a reabilitagdao oral tem como seu principal objetivo o

restabelecimento da fungao mastigatdria, degluticao e fonética da crianga, que a longo
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prazo trard grandes beneficios ao paciente. Concomitantemente, esta também

promovera a melhora psicossocial do paciente odontopediatrico e contribuira

diretamente para seu desenvolvimento e convivio social.

Nesse sentido, a reabilitacdo oral pode ser um importante mediador no
restabelecimento estético-funcional do paciente, por meio de préteses dentarias totais
e parciais removiveis, além da reabilitacdo por meio de facetas e coroas dentarias,

garantindo qualidade de vida e condi¢bes especificas para reconstituir a funcao e

—
™
-
S
1
S
Q
S
)
S
&
:
]
S
i
S
S
E
=
S
w
2
(=
@
&
~
=
2
[

estética (ALNUAIMI; MANSOOR, 2019). Diante desse contexto, o objetivo do estudo foi

identificar as op¢des de reabilitagdo estético-funcional em odontopediatria.
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2. METODOLOGIA

Este estudo apresenta uma revisao de literatura, em que foram realizadas buscas
bibliograficas nos portais eletronicos PubMed/Medline, EBSCOHost e busca manual nas
referéncias dos artigos encontrados, utilizando as palavras-chave “Dental Prosthesis”,
“Children”, “Oral Rehabilitation”, além dos termos relacionados em portugués.

Os critérios de inclusdo para esta revisdo foram: a) estudos publicados nos
ultimos cinco anos; b) estudos disponiveis na integra; c) estudos de lingua portuguesa e
inglesa; d) estudos clinicos, relatos de caso, transversais, comparativos, analiticos,
observacional, qualitativo, quantitativo; e e) estudos que atendessem a questdo
norteadora acerca da reabilitacdo estético-funcional em odontopediatria. Ja os critérios
de exclusdao foram: a) artigos de revisao, teses, dissertagdes, monografias; b) artigos

duplicados; c) estudos ndo pertinentes ao tema.

3. RESULTADOS E DISCUSSAQ

Ap0ds buscas bibliograficas, gerou-se um total de 76 publicagGes, distribuidas pela
PubMed (52), EBSCOHost (14), Busca Manual (10), em que foi efetuada a leitura de
titulos e resumos, sendo selecionados 25 artigos. Assim, foi realizada a leitura dos
artigos na integra e com base nos critérios de elegibilidade estabelecidos, excluiu-se 7 e
foram selecionados 18 artigos para compor este estudo, demonstrados na Figura 1 e

Tabela 1.
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Figura 1. Fluxograma dos artigos encontrados.
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1 Tabela 1. Artigos selecionados para revisdo de literatura
1
S
Q
—
E AUTOR PRINCIPAL/ANO TIPO DE ESTUDO OBJETIVO/TEMATICA
S
S
=
DURSUN, 2016 Relato de caso Relatar o estudo de caso de 15 anos de dois
3 clinico irmaos afetados pela forma hipocalcificada de
= s
E IA hereditdria.
S
- KANTOVITZ et al., 2016 Relato de caso Reabilitagdo protética devido a perdas
r§ clinico prematuras dos elementos dentarios de uma
E crianca com alto indice de risco de carie.
—
S
§ MAROULAKOS et al., 2016 Relato de caso Considerar diferentes pontos nos casos
™ clinico clinicos abordados, buscando uma forma de
& um tratamento individualizado e de forma
§ simples, e que tenham resultados
u satisfatdrios.
()
ﬁ PINTO et al., 2016 Relato de caso Acompanhamento de 6 anos de um
= clinico tratamento reabilitador ndo invasivo em uma
crianga com displasia ectodérmica.

177




pd

—
™
-
S
1
S
Q
S
)
S
=
:
]
S
i
S
S
E
=
S
w
2
(=
@
&
~
=
2
[

AUTOR PRINCIPAL/ANO

TIPO DE ESTUDO

OBJETIVO/TEMATICA

RETNAKUMARI et al., 2016

Relato de caso
clinico

Reabilitagdo estético-funcional de um
paciente com anodontia rara, como forma de
promover estética e fungdo e
acompanhamento multidisciplinar.

CHEN, 2017

Relato de caso
clinico

Estabelecer um possivel protocolo de
tratamento integrando os tratamentos
odontoldgicos abrangentes para reabilitar a
fungdo e a estética e manter a saude bucal do
paciente com IP.

DALLEDONE et al., 2017

Relato de caso
clinico

Relatar a eficacia do tratamento reabilitador

por meio de protese parcial removivel em um

menino de 6 anos com displasia ectodérmica
hipoidrética.

KILIC, 2017

Relato de caso
clinico

Avaliar a sobrevida de 6 anos de mini-
implantes dentarios apds a reabilitagdo com
uma sobredentadura mandibular.

TRICHES et al., 2017

Relato de caso
clinico

Relatar uma reabilitagao oral com préteses
totais implantossuportadas para a mandibula
e uma proétese normal para a maxila em uma

menina com hipodontia por conta de
displasia ectodérmica.

TABORDA et al., 2018

Relato de caso
clinico

Relatar o tratamento odontoldgico
reabilitador com protese total de duas
criangas portadoras de displasia ectodérmica.

FOUCHER, 2018

Relato de caso

Apresentar o uso de PICNs em pacientes
jovens afetados por DEX para a restauragao
de dentes deciduos e permanentes com
préteses CAD / CAM minimamente invasivas.

KNOBLOCH et al., 2018

Relato de caso
clinico

Relatar um acompanhamento de 13 anos de
uma colocagdo de implantes em um paciente
inicialmente com 9 anos com displasia
ectodérmico.

ALNUAMI, MANSOOR, 2019

Relato de caso
clinico

Relatar uma reabilitagdo protética com
protese fixa numa crianga de 5 anos com
displasia ectodérmica hipoidradtica e
oligodontia.

ESSVEIN et al., 2019

Estudo transversal

Avaliar se caracteristicas dos servigos de
saude, da equipe de saude bucal e do
cirurgido-dentista estdo associadas a

prestacdo de atendimento odontoldgico a
criangas de até cinco anos de idade na
atencdo basica brasileira.
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AUTOR PRINCIPAL/ANO TIPO DE ESTUDO OBJETIVO/TEMATICA

MOHD NOR et al., 2019 Estudo seccional Avaliar os indices de cdries em criangas da
Mal3asia, e investigar e avaliar os fatores
determinantes da doenga nestes grupos.

OU-YANG, 2019 Relato de caso Este relato de caso apresenta a reabilitagdo

clinico protética oral precoce de 2 irmds gémeas

com displasia ectodérmica e hipodontia
severa na denti¢do decidua.

RAJAN et al., 2019 Relato de caso Paciente de cinco anos de idade com displasia
clinico ectodérmica, e a inser¢cdo de um tratamento
de implantes dentdrios, apds uma nao
adaptagdo a outros meios de reabilitagao
estético-funcional.

ALRASHDI et al., 2020 Relato de caso Relatar os objetivos, tratamento e problemas
clinico encontrados no tratamento de criangas DGI-II
da mesma familia, usando dois diferentes
abordagens de tratamento, uma na dentigao
decidua e outra na denti¢do mista inicial.

Fonte: Autoria prépria.

Além de restabelecer a funcdo e a estética, a reabilitacdo oral visa abranger o
paciente como um todo, incluindo seu bem-estar psicoldgico, revelando tamanha
importancia de um trabalho multidisciplinar capaz de englobar vérias especialidades
com um Unico objetivo, que é reconstituir as funcdes orais e sociais do paciente infantil
(ALNUAIMI; MANSOOR, 2019).

O tratamento multidisciplinar é essencial, para isso os profissionais envolvidos

devem trabalhar em conjunto, atentando-se a todas as fases de desenvolvimento
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dentario e esquelético da crianga, portanto, a equipe multiprofissional deve considerar

todas as opg¢Oes de tratamento e planejar juntos a melhor técnica a ser realizada

(KNOBLOCH et al., 2018).

Ademais, a multidisciplinariedade em casos de reabilitacdao oral em criancas é
indispensdvel para um resultado satisfatério, geralmente o trabalho do cirurgido-
dentista é realizado com acompanhamento de fonoaudidlogos e psicélogos,
especialidades que ajudam diretamente na adaptacdao ao novo comum do paciente
(TRICHES et al., 2017).

A estética e os fatores psicoldgicos tém correlagao notdria, durante a infancia

podera gerar uma insatisfacdo, que a longo prazo poderd atrapalhar o seu
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desenvolvimento escolar, e prejudicar a maturidade mental do mesmo. Sob outra
perspectiva, a aceitacdo ao tratamento reabilitador estético-funcional se torna menos
facilitada, uma vez que, criangas sdo pouco contribuintes, no geral a vida social consegue
ser restabelecida, trazendo bem-estar e prazer a esses pacientes (PINTO et al., 2016).

Esse fator pode ser observado no estudo de Retnakumari et al. (2016), em que
foi relatado um caso raro de anodontia associada a displasia ectodérmica anidrética em
um paciente de 5 anos, sua principal queixa era estética, que a deixava receosa ao ir
para escola, assim, apds sua reabilitacdo oral com protese total foi notéria a resposta
positiva ao tratamento e a mesma foi inserida com sucesso no meio escolar.

Além de afetar a aparéncia, existe a possibilidade da crianca estar sujeita a uma
ma nutricdo devido a dificuldade na ingestdo de alguns alimentos, resultante da
auséncia de um ou mais elementos dentarios. A degluticdo de alguns grupos alimentares
se torna comprometida, fazendo com que o individuo evite consumi-los devido a
mastigacdo deficiente (KANTOVITZ et al., 2016).

Pinto et al. (2016) apresentaram um caso clinico, referente a uma crianca de 6
anos com displasia ectodérmica hipoidrdtica, que possuia grande dificuldade de
degluticdo e ingestdo de alimentos com aspectos mais duros ou fibrosos, como
tratamento realizou-se a restauracdo de dentes superiores e a confeccdo de protese
parcial removivel inferior, constatando-se apds seis meses de acompanhamento um
aumento de peso consideravel, resultando em uma fun¢dao mastigatéria melhorada que
contribuiu diretamente para a nutri¢gao da crian¢a e implementacdo de uma dieta mais
rica.

A reabilitacdo oral de criangas com displasia ectodérmica também pode ser
obtida através das préteses dentarias, sejam totais ou parciais. As préteses totais sao
produzidas por meio de moldagem anatémica com silicona de condensac¢do, em seguida
moldagem funcional com pasta zinco-endlica, registros no plano de cera, registro
intermaxilar, seguido de prova de dentes e prova final da prétese. Por consequéncia dos
rebordos alveolares reduzidos, podem apresentar instabilidade na prétese, portanto
recomenda-se a utilizagao de creme fixador, bem como saliva artificial para lubrificacdo
bucal (KNOBLOCH et al.,2018).

Ja em outros casos da displasia ectodérmica, faz-se necessaria a reabilitacdo oral

através de proéteses parciais removiveis, onde sua confecc¢do inicia-se por moldagem
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anatémica com alginato, seguida da moldagem funcional com material elastico de
poliéter e medigdes das dimensdes verticais. Em seguida, os dentes sao fixados em cera
e a prétese acrilizada, apoios circunferenciais em dentes disponiveis sdo indicados para
uma melhor adaptacdo da préotese (MAROULAKOS et al., 2016).

A reabilitacdo por meio de proteses removiveis pode ser realizada a partir dos 3
anos completos de idade da crianca, porém esse tipo de reabilitacdo inclui algumas
limitacOes, como episddios de vOmitos ao inserir a protese, ingestdo inicial apenas de
alimentos moles, dificuldade de uso em publico. Além disso, a troca das prdteses devem
ser feitas periodicamente acompanhando o crescimento craniofacial desses pacientes
(DALLEDONE et al., 2017).

A reabilitacdo oral de criancas com auséncias dentdrias € uma questdo que
levanta opinides divergentes na literatura, alguns estudos apontam que a reabilitacdo
por implantes dentarios em pacientes em desenvolvimento, podem causar efeitos
adversos no crescimento craniofacial e repercussdes negativas na estética e funcdo,
portanto é indicada apenas a partir dos 15 anos de idade (KILIC et al., 2017). Ao contrario
de outros autores que sugerem a colocacdo do implante dentdrio a partir dos 3 anos
completos da crianga, para que ao decorrer dos anos, ele consiga melhorar sua
autoestima e convivio social, porém ressaltam algumas complicacdes do procedimento
a ser realizado nesta fase de desenvolvimento, como o imperfeito crescimento
craniofacial (RAJAN et al., 2019).

Para Taborda et al. (2018), criangas com displasia ectodérmica que estdo na
primeira infancia de 0 a 6 anos nao se recomenda a reabilitacdao oral por meio de
implantes dentdrios, pois 0s mesmos ndo acompanham o crescimento craniofacial da
crianca, comportando-se como anquilose dentaria em posicao infraoclusal. Pode ainda
ocorrer complicagdes como limitagao do desenvolvimento dos ossos basais, luxag¢ao,
exposicdo do implante e comprometimento estético-funcional.

Ja no estudo clinico de Knobloch et al. (2018), com um paciente de nove anos,
portador de displasia ectodérmica, foi obtido sucesso no caso apresentado, através da
reabilitacdo utilizando uma proétese dentaria sobre implantes. Com a instalacdo dos
implantes foi possivel retardar o processo de reabsorcao dssea, estabelecendo altura e

largura alveolar para a sustentacao da prétese implanto-suportada.

181



ENSINO, PESQUISA E CONTRIBUICOES CIENTIFICAS EM ODONTOLOGIA - VOLUME |

Taborda et al. (2018) relatam em seu estudo que a idade cronolégica do paciente
nem sempre coincidirda com a maturacdo éssea, mas por meio de radiografias de punho
pode-se analisar a idade esquelética do paciente. Este fato corrobora com o artigo de
Dalledone et al. (2017), onde os autores ressaltam a importancia da avaliacdo
esquelética, principalmente para o planejamento de implantes dentarios em criancas.

Além disso, com a auséncia dentaria a retencdo e estabilidade fornecidas pela
crista alveolar podem ser comprometidas em protese removiveis convencionais, deste
modo, os implantes podem restabelecer esse importante elemento para reabilitacdo
oral, porém, é necessario o correto planejamento e a discussdo do caso, avaliando se
resultados positivos superam os riscos (KNOBLOCH et al., 2018).

Em contrapartida, a reabilitacdo estético-funcional em alguns pacientes com
defeitos na formacdo dentdria pode ser obtida por meio de alternativas menos
invasivas, que possuem mais variacbes de tratamento e uma aceitacdo maior dos
estudos por usar técnicas mais conservadoras, como a restauragao de resina composta

direta e indireta, facetas, coroas ceramicas, dentre outros (DURSUN et al., 2016).

4. CONSIDERAGOES FINAIS

Diante do exposto é notdria a diversidade de tratamentos reabilitadores para
criancas que possuem alteragGes estético-funcionais, desde alternativas como a
reabilitacdo por préteses implantossuportadas, proteses totais e/ou parciais removiveis,
até técnicas conservadoras como a utilizagdo facetas e coroas dentarias.

Desta forma, a reabilitagdo oral protética, pode ser um importante mediador
para a melhora da saude como um todo, promovendo desde beneficios estéticos, com
a possibilidade de um sorriso harmonico, melhora da autoestima e convivio social, como
também contribui para a fonacdo e restabelece a fungdo mastigatéria, auxiliando

diretamente na nutri¢cdo da crianca e a implementa¢ao de uma dieta mais rica.
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RESUMO

Os transplantes dentdrios autégenos sao substituicdes de dentes perdidos ou ausentes
por outros elementos dentarios do mesmo paciente que sdao avulsionados dos seus
locais de origem. O objetivo do presente trabalho é relatar a evolugdo histdrica, as
indicagdes e critérios para sucesso clinico, as contraindicagdes e complicagdes, bem
como, as técnicas e cuidados cirudrgicos, além das vantagens desses procedimentos no
publico infantil junto a especialidade da Odontopediatria. Trata-se de uma revisao
bibliografica através de buscas em bases de dados eletronicas como: PubMed e Google
Scholar, com artigos publicados entre os anos 2005 a 2021, tanto em portugués quanto
em inglés, utilizando-se os seguintes descritores: “Dental Autotransplant”, Young
Patients” e “Pediatric Dentistry”. O transplante dentdrio autégeno é uma solugdo
confidvel disponivel na Odontopediatria, pois apoia os dentes circunvizinhos,
estimulando a formacgdo natural de osso, restaurando o sorriso e garantido o bem-estar
do paciente. Normalmente, o transplante autégeno ocorre em terceiros molares para o
lugar dos primeiros ou segundos molares; de pré-molares para o lugar de incisivos e de
caninos impactados para sua posi¢ao funcional. Para o sucesso do procedimento sdao
necessarios varios fatores, entre eles: técnica cirurgica adequada, minimo trauma na
regido, grau de desenvolvimento radicular do dente selecionado, auséncia de carga
mastigatdria precoce e um acompanhamento clinico e radiografico.

Palavras-chave: Autotransplante, Paciente jovem, Odontopediatria.
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1. INTRODUGAO

O transplante dental autégeno (TDA) é a transferéncia de um dente com
vitalidade ou tratado endodonticamente do seu local de origem para outro sitio, sendo
necessario que esse elemento pertenca ao mesmo individuo para ser considerado
autogeno (CRUZ, 2021. Et al)

Os procedimentos de transplantes autégenos foram inicialmente descritos por
Harland Apfel em 1950, para os terceiros molares na substituicdo dos primeiros e
segundos molares. As causas mais comuns para a substituicdo sdo: caries extensas,
complicagdes periapicais, aplasias de pré-molares, fraturas corono radiculares,
indicacGes ortodonticas, dentes impactados que ndo podem erupcionar dentro de uma
oclusdo funcional, dentes supranumerarios, finalidades estéticas e motivos econdmicos
(BARBIERI et al., 2008).

Esses transplantes sdo realizados had mais de 40 anos nos paises escandinavos,
permitindo uma elevada taxa de sucesso na populacdo destes paises, sendo
procedimentos rotineiros e com protocolos bem estabelecidos nos servicos
odontoldgicos (SANTOS et al., 2013).

O transplante dental pode ser realizado pela técnica convencional ou imediata
em uma unica etapa, que consiste em realizar a extragdo do dente a ser transplantado
e o preparo da cavidade 6ssea alveolar para o qual esse dente sera transferido ou pela
técnica mediata, em duas etapas, na qual o alvéolo cirurgico é preparado na primeira
etapa. Apds um periodo inicial de cicatrizacao de aproximadamente 14 dias, realiza-se,
na segunda etapa, a exodontia e o transplante. O sucesso do procedimento depende de
uma série de fatores, tais como técnicas cirurgicas adequadas, minimo trauma na regido,
grau de desenvolvimento radicular do dente selecionado, auséncia de carga
mastigatdria precoce e um acompanhamento clinico e radiogréafico. E importante que o
dente a ser transplantado apresente de dois tercos a trés quartos do comprimento
radicular, e a rizogénese esteja incompleta, para que o término da rizogénese aconteca
no leito receptor. O alvéolo receptor n3ao deve apresentar evidéncia de lesdo
inflamatéria aguda. E imprescindivel, também, que o paciente apresente boa satde
sistémica, para evitar comprometimento imunoldgico e cicatricial (BARBIERI et al.,

2008).
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Em situa¢des que ocorram perda dentdria permanente precoce em criancas, seja
por trauma, carie, agenesia ou por outras causas, a reabilitacdo oral por implante ou
protese fixa ndo é indicada mediante sua fase de crescimento e desenvolvimento, tendo
entdo a indicacdo do autotransplante dentario. Dessa forma, o presente capitulo
intitulado transplante dentdrio autégeno: uma abordagem na Odontopediatria, tem
como objetivo central relatar a evolucdo histérica, indicagdes e critérios para sucesso
clinico, contraindicacbes complicacbes, técnicas e cuidados cirdrgicos, além das

vantagens desse procedimento no publico infantil.

2. METODOLOGIA

Para a revisdo bibliografica foram utilizadas as ferramentas de busca nas bases
de dados PubMed e Google Scholar, através dos descritores “Dental Autotransplant”,
Young Patients” e “Pediatric Dentistry”, para levantamento de estudos voltado ao
objetivo do tema proposto. Através da leitura dos resumos e titulos, foram selecionados
14 artigos nos idiomas inglés e portugués, sem data limite de publicagdo. Foram
incluidos relatos de casos, estudo retrospectivo descritivo, revisao integrada e

sistematica, e os critérios de exclusao foram editoriais e capitulos de livros.

3. REVISAO BIBLIOGRAFICA

As criangas sao individuos bem ativos e, infelizmente, as vezes sofrem acidentes
e perdem os dentes permanentes. Perder um incisivo central permanente e ter um
espaco vazio pode ser desesperador para os pais. Diante da necessidade do pleno
crescimento craniofacial, os implantes dentdrios s6 podem ser implantados apds esse
desenvolvimento. Nessas situagdes, o autotransplante dentdrio é uma boa indicacdo em
abordagem na Odontopediatria, visto que esse procedimento realizado com dentes em
rizogénese incompleta tem melhor progndstico, possibilita o desenvolvimento do osso

alveolar, além de ter altas taxas de sucesso na literatura (AQUINO et al, 2019).

3.1. EVOLUCAO HISTORICA

Ao longo da histéria da civilizacdo, a existéncia de toda uma denticdo é
considerada de grande valor por razdes funcionais e estéticas. Isso levou as pessoas em

todo o mundo a substituir os dentes perdidos em varias épocas, o que acabou levando
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a invencdo e ao uso de implantes dentdrios. Ao longo do processo de evolucdo do
implante, na histéria antiga, era comum substituir dentes perdidos por dentes de
animais ou de outros povos (SMITH, 2019).

Até a descoberta do sucesso clinico de implantes dentdrios, verificado
atualmente, foram vdrias as tentativas e experimentos no decorrer da histéria que nao
obtiveram sucesso, pois eram bastante suscetiveis a rejeicdao, sendo fabricados com
compostos que poderiam facilmente ser encapsulados, causando infeccdes e
atrapalhando a reconstituicdo das funcdes bucais, como a mastigacdo (VITAL ODONTO,
2020).

Alguns pesquisadores, durante o século XVIII, comecaram com o uso do ouro e
ligas em experimentos para fazer implantes dentarios, onde nao foi verificado eficiéncia.
Logo apods, em 1886, um médico instalou uma coroa de porcelana em um disco de
platina, que também ndo produziu resultados bons a longo prazo. Ja em 1952, um
médico ortopédico aproximou-se da eficiéncia, descobriu as caracteristicas especiais
necessarias para uma fusdo bem-sucedida ao relacionar um cilindro de titanio fundido
junto ao osso do fémur de um coelho durante um estudo na cura e na regenerag¢do do
0ss0, supondo que esse material poderia ser utilizado para implante dentarios (SMITH,
2019).

Os implantes dentarios de titdnio surgiram na Suécia em 1965 e foram
concebidos por Branemark. Ele descobriu que o titanio, ao contrdrio de outros materiais,
poderia promover a dssea integra¢do, onde elevou a taxa de sucesso dos implantes
dentarios para 95% (VITAL ODONTO, 2020).

A histéria dos implantes anda em constante evolugdo. Os transplantes dentdrios
autdgenos, que corresponde a substituicdo de um dente perdido ou ausente por outro
elemento dentdrio do mesmo paciente que é avulsionado do seu local de origem, foi
documentado pela primeira vez por Hale, onde até os dias atuais os principios dessa
técnica cirurgica sdao praticamente os mesmos. No Brasil, desde a década de 1980, Roldi
e sua equipe transdisciplinar realizam transplantes autégenos, acumulando centenas de
casos (PEIXOTO et al., 2013).

Atualmente, é uma solucao disponivel que pode confiadamente apoiar os dentes
circunvizinhos e estimular a formagao natural de osso, podem restaurar o sorriso e a

confianca total de um individuo. Normalmente, o transplante autégeno ocorre dos
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terceiros molares para o lugar dos primeiros ou segundos molares; de pré-molares para
o lugar de incisivos e de caninos impactados para sua posicdo funcional (CRUZ et al.,

2021; SMITH, 2019).

3.2. INDICACOES E CRITERIOS PARA SUCESSO CLINICO

Existem diversas situacGes que o transplante dental autégeno pode ser indicado
na Odontopediatria. Entre as mais comuns sdao na darea estética, visto ser uma regiao
mais exposta aos traumas e acidentes, quando o dente esta ausente por problemas
congénitos como a agenesia ou por perda dentdria precoce por carie. Outras situacdes
também sdo provaveis, como erupg¢do atipica de caninos, reabsorc¢do radicular, grandes
lesGes endodobnticas, fraturas da raiz cervical, processos patolégicos como periodontite
localizada e dentes inclusos ou mal posicionados, sdo causas suficientes para que o
procedimento possa ser indicado (CONTE et al., 2019).

Alguns critérios sdo importantes para o sucesso desta técnica. As dimensées
mésio-distal e dpico-coronal do dente a ser transportado devem ser compativeis com o
local receptor e, portanto, ter um tamanho proporcional. Todas as dimensGes da area
receptora devem ter suporte 6sseo alveolar suficiente, com tecido queratinizado
adequado, para estabilizar os dentes transplantados (CONTE et al., 2019).

O sitio receptor deve estar livre de infeccdo aguda e inflamagdo cronica, seja
doenga periodontal ou periapical, além de ser necessario que a exodontia do dente
condenado seja realizada de maneira atraumatica. O sucesso da operagao depende da

integridade da membrana periodontal ou foliculo dentario, de fatores relacionados a

pd

crianga como paciente, sem descompensacao sistémica, e seu responsavel, pois podem

supervisionar para que a crianga tenha boas condi¢des de higiene bucal e faca o
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acompanhamento sempre que solicitado (AQUINO et al., 2019; PEIXOTO et al., 2013).
Outro fator basico é a curta dura¢do do dente a ser transplantado fora do alvéolo
e o meio de armazenamento que ele ficara, que deve ser Umido, conter glicose, ions Ca
e Mg, ter pressao osmoética e valor de pH compativeis. O meio de cultura deve ser capaz
de manter e / ou fornecer metabdlitos para células do ligamento periodontal, sendo os
mais ideais as solugdes salinas balanceadas de Hank e ViaSpan. Porém, devido as
guestdes econOmicas e sua disponibilidade, o soro fisiolégico é o meio de

armazenamento mais comum (PEIXOTO et al., 2013).
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O comprimento radicular ideal no momento do autotransplante é de 2/3 a 3/4
da raiz formada, com forame apical aberto, pois favorece a revascularizagao pulpar para
gue ndo seja necessario o tratamento endododntico. A técnica cirdrgica envolvendo
dentes com menos de dois tercos da formacado da raiz pode causar grande trauma e
pode afetar o desenvolvimento da raiz, podendo ocasionar uma falha no processo de
maturacdo. Ademais, a existéncia de uma raiz suficientemente longa protege o
transplante, caso ndo ocorra o desenvolvimento radicular no pds-operatério (AQUINO
et al,, 2019; CRUZ et al., 2021).

O transplante dentdrio em rizogénese incompleta tem melhor progndstico, pois
a solucdo liquida na superficie do sitio receptor contém ions, aminodcidos, peptideos e
diversos mediadores celulares, que irdo nutrir e estimular os fenédmenos de proliferacao
e reparo. Dessa forma, visando que o autotransplante pode obter melhor resultado
antes da formacdo completa dentaria, quando for realizado em area estética (anterior),
é ideal que a idade da crianca seja até os 12 anos, e na regiao posterior até os 16 anos,
pois o processo de formacdo da raiz do dente estd finalizando nesta idade. Em paciente
jovem, os terceiros molares tém se mostrado uma excelente escolha de dentes
doadores para o autotransplante na parte posterior da mandibula e maxila, pois se
desenvolvem tardiamente em comparagao com outros elementos, e seus apices ficam
abertos até cerca de 18 anos de idade (AQUINO et al., 2019).

Vale lembrar que dentes de dpices fechados também podem ser usados, pois
nao impedem o potencial de regeneragdo pulpar, porém, o tratamento endoddntico
costuma ser necessario (AQUINO et al., 2019). Em um estudo (KALLU et al., 2005) onde
houve 273 transplantes autégenos realizados, dos 58 casos notificados de reabsorgao,
a maior porcentagem foi de dentes transplantados apds completa formacgao da raiz e o
menor numero foi de casos com rizogénese incompleta.

O exame radiografico é fundamental para a selecdo e indicacdo da cirurgia,
permite a analise de estruturas ndo identificadas durante o exame clinico, bem como
determina o estagio de formacdao da raiz, o diametro mésio-distal do dente a ser

transplantado e as possiveis patologias no sitio cirdrgico (CRUZ et al., 2021).
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3.3. CONTRAINDICAGOES E COMPLICAGOES

O procedimento esta contraindicado nos casos em que os pacientes pedidtricos
apresentem infeccdes e/ou doencgas periodontais nos dentes a serem transplantados,
pois deverd ser realizado previamente o tratamento das condicdes desfavoraveis.
Inviabiliza o procedimento também, os casos em que a morfologia radicular é complexa
e quando houver a necessidade de odontosseccdo. Por outro lado, ndo pode ser
realizado o procedimento, os dentes que possuem dimensdes maiores do que a area
receptora, havendo falta de espaco adequado na regido (CONTE et al., 2019).

Torna-se contraindicado também, quando houver possibilidade de tratamento
conservador ou tracionamento ortodéntico, ndo ser possivel estabilizar o dente no leito
receptor, condicGes de mad higiene bucal, descompensacdo sistémica da crianca,
auséncia de um dente doador adequado ou osso insuficiente no local do receptor
(AQUINO et al., 2019).

As complicacdes possiveis de acontecer com o procedimento sdo perda do
elemento transplantado, anquilose, reabsorcao radicular, necrose pulpar, perda de
insercdao do transplante, caries, fratura de raiz, falha na cicatrizagdo inicial, bolsa
periodontal e mobilidade (AQUINO et al., 2019; CONTE et al., 2019). Aimagem do exame
complementar (Figura 1) mostra uns dos principais fatores que influéncia para a taxa de
insucesso do transplante, a reabsor¢ao e crescimento incompleto da raiz. Isso acontece
devido a danos a raiz durante a extragcdao embora todo o cuidado tenha sido prestado,

ou trauma oclusal no momento da transplantagao.
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Figura 1: Pré-molar transplantado mostrando reabsorgdo radicular externa, obliteragdo pulpar
e formagao de raiz incompleta.

Fonte: (KALLU et al., 2005).

3.4. TECNICAS E CUIDADOS CIRURGICOS

O transplante dental pode ser realizado em uma unica etapa pela técnica
convencional ou imediata, que consiste em realizar a extragdo do dente a ser
transplantado e a preparagao da cavidade dssea alveolar que recebera o dente. Outra
opg¢do é a técnica mediata ou tardia, em duas etapas, na qual o alvéolo cirurgico é
preparado na primeira etapa e, apds um periodo inicial de cicatrizagdo de
aproximadamente 14 dias, realiza-se a exodontia e o transplante na segunda etapa. O
periodo de duas semanas pode melhorar o progndstico, permitindo que o leito receptor
forneca mais nutrientes ao cemento do dente a ser transplantado e as células do
ligamento periodontal. (PEIXOTO et al., 2013).

O procedimento deve ser realizado com atengdo e cuidados, o dente condenado
deve ser removido com o minimo trauma cirudrgico para que o leito receptor possa ser
preparado, sendo cuidadosamente curetado e irrigado com solugdo fisioldgica a 0,9% e,
se necessario, realizado preparos com broca cirdrgica em alta rotagdao sob irrigacao
constante para melhor adaptacdo. Entdo, o dente deve ser inserido deixando-o em infra
oclusdo e, posteriormente, feito sutura e confeccdo da contencdo (CONTE et al., 2019).

O tempo de contengdo é projetado para estabilizar o dente transplantado em
seu leito receptor e facilitar o processo de restauracdo. As técnicas semirrigidas ou

flexiveis sdo usadas com sucesso porque permitem o movimento fisiolégico do dente no
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alvéolo receptor, promovendo a ligagao inicial das fibras em vez de uma unido dssea
entre o dente e o alvéolo, o que levaria a complicacdes como anquilose (PEIXOTO et al.,
2013).

Os testes necessarios para o acompanhamento sdo de mobilidade dental,
vitalidade pulpar, profundidade de sondagem, nivel clinico de inser¢ao e teste de
percussdo. Sendo entdo, feito avaliagdes periodontal, oclusal e radiografica para o
melhor progndstico (CONTE, et al., 2019).

O teste de sensibilidade pulpar é utilizado para avaliar a revascularizacdo da
polpa e a reinsercdo das fibras periodontais, sendo o teste eficaz somente trés a quatro
meses apos o transplante, embora esse periodo possa ser mais longo. Portanto, a falta
de sensibilidade no teste nado significa que haja necrose pulpar, é necessario aguardar
até que algum sinal clinico-radiografico (como: escurecimento coronario, fistula,
reabsorcdo radicular, lesdo periapical, entre outros) exija a endodontia do dente
transplantado (PEIXOTO et al., 2013).

A profundidade de sondagem e a presenca de recessdo gengival devem ser
medidas em milimetros para melhor progndstico. A perda de inser¢ao gengival apos
transplantes de dentes em criangas, com rizogénese incompleta, é rara, pois a
cicatrizacdo do ligamento periodontal pode ser evidenciada pela formacdo da lamina
dura, observada apds cerca de um més da cirurgia (PEIXOTO et al., 2013).

No caso clinico publicado por ARAUJO (2021), paciente de 10 anos sofreu um
acidente e perdeu o incisivo central trazendo grandes consequéncias ao seu sorriso,
observado na imagem A (Figura 2). O Dr. Mauricio Araujo realizou o autotransplante de
um pré-molar para a regido do incisivo central superior como mostra a imagem B (Figura
2), e apos cicatrizacdo, na imagem C (Figura 2) observa-se reanatomiza¢do com resina
composta. Com isso, pode-se verificar a melhora na estética, com tecido saudavel e

tratamento duradouro.
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Figura 2: Transplante dentario autdgeno de um pré-molar para a regido do incisivo central
superior.

3.5. VANTAGENS DO TRANSPLANTE DENTARIO AUTOGENO

O autotransplante na abordagem pediatrica fornece varias vantagens, dentre

elas, a reducdo do custo se comparado a outros meios de reabilitacdo oral, tornando-o
uma opg¢ao de tratamento a todas as camadas sociais. Diante das criangas estarem em
constante crescimento e, consequentemente, desenvolvimento craniofacial, a
reabilitacdo com implante ou prétese fixa ndo é indicada. Dessa forma, o transplante
dentario autdgeno evita que a crianga sofra com o uso de proteses temporarias (CONTE
et al., 2019).

E uma boa opcido a ser realizado nesses pacientes que estdo em fase de
crescimento, pois mantém a viabilidade do ligamento periodontal, pode ser realizado a
movimenta¢do com aparelhos ortodénticos (o que ndo é permitido em um implante
dentario, e resulta em um posicionamento do dente auto transplantado apds o total
crescimento da crianga), além de poder manter a estrutura dssea alveolar, recuperando
o espaco do dente perdido, possibilitando o desenvolvimento do osso alveolar na area
receptora e evitando alteragdes no desenvolvimento da maxila e da mandibula. Sendo

entdo, um procedimento seguro e favoravel para criangas que perderam os dentes

precocemente (CRUZ et al., 2021).
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4. CONSIDERAGOES FINAIS

O transplante dentario autégeno apresenta-se, portanto, como uma boa
alternativa terapéutica para reabilitacdo oral em pacientes pedidtricos. Além de ser um
procedimento de baixo custo, quando corretamente indicado, o indice de sucesso é
grande e permite devolver as caracteristicas estéticas e funcionais ao paciente. Os
transplantes de dentes em rizogénese tém um progndstico melhor, pois os liquidos
presentes na superficie do sitio receptor contém ions, aminodacidos, peptideos e varios
mediadores celulares que irdo nutrir e estimular fendbmenos proliferativos e
reparadores.

Estudos vém sendo realizados, confirmando que o transplante dental autégeno
€ um procedimento seguro, rapido e economicamente viavel e que, a depender de uma
associacdo de uma boa técnica cirdrgica, atencdo e habilidade do cirurgido e da
cooperacdo do paciente, o progndstico é favoravel. Sendo assim, o transplante dental
autogeno é considerado uma alternativa viavel para a reabilitacdo oral de pacientes

pediatricos na substituicdo de dentes perdidos.
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RESUMO

A primeira infancia pode ser definida como o periodo que abrange desde o nascimento
até os seis anos completos de vida da crianga. O atendimento odontoldgico precoce na
infancia denominado geralmente de “Odontologia para bebés” é considerado de suma
necessidade e importancia, porém, esse fato ainda ndo é tao visivel e rotineiro. Este
estudo é uma revisao bibliografica e tem como objetivo demonstra as principais lesdes
bucais de tecidos moles mais comuns na primeira infancia. Foram incluidos artigos em
portugués, inglés e espanhol, disponiveis nas bases de dados PubMed, Google
Académico, Scielo e Periddicos Capes. Serdo incluidos artigos publicados sem data limite
de publicagao, utilizando os descritores: Patologia bucal, tecido mole oral, crianga,
mucosa bucal, odontopediatria. Doengas acometendo a cavidade bucal de criangas tem
se tornado cada vez mais comum, principalmente na primeira infancia. Os principais
estudos mencionam que a prevaléncia das altera¢des na cavidade oral de criangas entre
0 a 3 anos evidenciam as alteragdes mais prevalentes durante esse periodo, sdo:
Hematoma de erupgdo, Pérolas de Epstein, Lesdes orais provenientes da varicela,
Doenca de riga-fede e Glossite migratdria benigna, implicando em riscos a saude da
crianca. E de suma importancia diagnosticar precocemente essas altera¢des para que se
possa estabelecer o sucesso do tratamento, ainda tendo como finalidade conscientizar
0s pais a respeito e tranquiliza-los.

Palavras-chave: Tecido mole oral. Patologia bucal. Crianga. Odontopediatria.
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1. INTRODUGAO

A cavidade oral é considerada um complexo habitat microbiano e porta de
entrada para fungos, bactérias, virus e diversos outros microrganismos, capazes de se
manifestar clinicamente através de infeccles, refletindo diretamente assim na saude
geral. Nessa perspectiva, a manutencdo de uma boa saude bucal torna-se importante
desde os primeiros dias de nossa vida, desempenhando fun¢des fundamentais na fala,
mastigacado respiracdo, salivacdo e degluticdo (GLORIA, 2011; MEDRADO, et al., 2020).

A primeira infancia pode ser definida como o periodo que abrange desde o
nascimento até os seis anos completos de vida da crianca. Durante esse periodo, a boca
apresenta constante crescimento e desenvolvimento, além de diversos processos
fisiologicos préprios, alteracdes ou até mesmo o surgimento de doencas infecciosas que
sdo capazes de se manifestarem clinicamente como lesdes orais, na maioria das vezes
em regides de mucosa oral e nos tecidos gengivais (MEDRADO et al., 2020).

Atualmente o atendimento odontolégico precoce na infancia denominado
geralmente de “Odontologia para bebés” é considerado de suma necessidade e
importancia, porém, esse fato ainda ndo é t3o visivel e rotineiro. Essa area tem como
finalidade diagnosticar possiveis alteracdes da cavidade oral na primeira infancia, além
disso, visa conscientizar, por meio de ac¢des educativas, os pais acerca de habitos de
higiene oral, praticas de alimentacdao saudavel, assim como sobre a instalacdo e
remocao de habitos deletérios e o desenvolvimento da cronologia de erup¢ao do bebé
(BARBOSA, 2015; SANTOS; BARRETO, 2019).

A participacdo do profissional Odontopediatra durante esse periodo é crucial,
salientando a respeito da importancia do conhecimento do cirurgido-dentista no
diagnodstico de lesdes orais, diferenciando o fisiolégico do patoldgico, dessa forma, este
profissional é responsdvel por ter contato direto e examinar alteragdes a respeito sobre
a saude oral da crianga (HADDAD et al., 2009).

E de suma importancia diagnosticar precocemente essas alteracdes para que se
possa estabelecer o sucesso do tratamento. Os principais estudos mencionam que a
prevaléncia das alteragdes na cavidade oral de criancgas entre 0 a 3 anos evidenciam as
altera¢des mais prevalentes durante esse periodo, como: os nddulos de Bohn, pérolas

de Epstein, lingua geografica, Anquiloglossia, Gengivite e Candidiase, sendo
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manifestacGes que geralmente ndo necessitam de bidpsias para a confirmacdo (LIMA-
RIVERA et al., 2016). Motisuki et al (2005), por meio de um estudo de levantamento
bibliografico realizado sobre as bases de dados cientificas, no periodo entre (1990 a
2005), também sobre alteracdes bucais na infancia, descreveu como as lesdes mais
prevalentes nainfancia, a mucocele, a infeccdo primaria pelo virus herpes simples (HSV),
a Ulcera aftosa e a lingua geogréfica.

Infelizmente ainda existem poucos estudos sobre alteracdes bucais na infancia,
sendo mais comum informacdes acerca de dados com faixas etdrias mais abrangentes,
incluindo os jovens (KNIEST et al., 2001; PIAZZETA, 2010; LIMA-RIVERA, et al., 2016).
Pensando nisso, é de suma relevancia mais estudos que abranjam essas tematicas.
Nessa perspectiva, o presente estudo tem como objetivo descrever as principais lesdes
bucais de tecidos moles mais comuns na primeira infancia, de forma caracteristicas dos
seus aspectos etioldgicos e clinicos, de modo a elucidar o dentista acerca da importancia
do seu papel em fornecer um diagndstico precoce, correto, assim como esclarecer os
tratamentos, evitando a evolucdo do quadro e levando a uma menor preocupacdo da

familia.

2. METODOLOGIA

O seguinte trabalho serd uma revisao bibliografica sobre lesdes bucais de tecidos
moles comuns na primeira infancia, nas quais as pesquisas serdao fundamentadas através
de buscas de artigos em portugués, inglés e espanhol, disponiveis nas bases de dados

PubMed, Google Académico, Scielo e Periddicos Capes. Serdao incluidos artigos
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publicados sem data limite de publicagao.

Os descritores utilizados para a pesquisa serdo: Patologia bucal, tecido mole oral,

crianga, mucosa bucal, odontopediatria, indexados no decs. A sele¢ao dos estudos para
a realizagdo desta pesquisa sera feita a partir dos titulos e resumos.

Os critérios de inclusdao que norteardao a busca serdo trabalhos que possuam
relevancia e relacdo com a pesquisa que sera realizada, que tratem da tematica de

lesBes orais comuns em criangas. A pesquisa incluira estudos clinicos, relatos de casos,
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estudos comparativos, observacionais e literatura cinza (monografias, teses e

dissertacOes). Serdo excluidos estudos com animais, e laboratoriais. Aqueles estudos
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gue abordam lesdes em jovens e adultos como tema principal também serdo
descartados da pesquisa.

Serd realizada a leitura na integra dos estudos pesquisados, e serd feita a
extracdo de dados dos mesmos contendo o autor do estudo, data, tamanho da amostra,
tipo de estudo e fator comparativo. A partir desses dados, serd elaborada uma revisao

de literatura referente a “Lesdes bucais de tecidos moles comuns na primeira infancia”.

3. REVISAO BIBLIOGRAFICA
3.1. HEMATOMA DE ERUPGAD

A erupcdo dentaria é considerada como um dos processos que se referem ao
desenvolvimento e as mudancas que ocorrem no sistema imunolégico do bebé. Dessa
maneira, ela engloba um dos momentos mais aguardados por todos os pais em relacdo
a cavidade oral da crianga, sendo ainda mais preocupantes para os mesmos, visto que
essa fase geralmente é acompanhada por diversos incomodos ao infanto, além da
propria preocupacdo em relacdo a possibilidade do contato com objetos que lhe chegam
a boca, sendo mais facil a sua degluticdo, podendo gerar problemas de risco a saude da
crianga (CASAGRANDE, 2011; CARNEIRO, 2017; PINHEIRO, 2020)

Normalmente o primeiro dente deciduo do bebé irrompe por volta dos 6 meses
de vida, acompanhado da presenca de alguns sinais e sintomas, como: febre, salivacao
excessiva, febre, disturbios gastrointestinais, perda de peso decorrente da falta de
apetite e mudangas no comportamento da crianga; como agita¢do, choro e disturbios
do sono (CARNEIRO, 2017).

Essas manifestacdes tém sido desencadeadas conforme sugere-se a existéncia
de uma complexa interagdo entre células inflamatérias, proteinas da matriz do esmalte
e imunoglobulina E (IgE). Dessa maneira, a presenca de IgE nos tecidos em torno do
dente em erupgdo resulta em reagao de hipersensibilidade, o que pode ocasionar a
sintomatologia sistémica, caracterizada pela febre (VASQUES et al.,, 2010). O
conhecimento acerca do tempo normal de erupcdo do dente, que pode variar da vida
intrauterina até os 30 meses, possui fundamental importancia clinica no diagnéstico de
varias condicdes locais e sistémicas que podem afetar este processo, tendo como

exemplo o hematoma de erupgao (CASTRO et al., 2019).
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O hematoma de erupcao é definido como um dos cistos odontogénicos,
ocorrendo mais comumente nas regides entre dentes e ossos maxilares, sendo
classificado como o segundo tipo mais comum de cisto dentigero, com localiza¢do
extradssea. Sua patogénese é desconhecida, mas, aparentemente ele se origina por
conta de acumulo de exsudato entre o epitélio reduzido do 6rgdo de esmalte e a coroa
do dente, se manifesta tanto na denticdo decidua e permanente, sendo mais comum
em meninos quando presente na primeira infancia (ALMEIDA et al., 2015). Alguns
estudos correlacionam a presenca desse tipo de hematoma de erupc¢ao como uns dos
sinais da erupcdo dentaria, sendo ainda visto como uma alteracdo que dificulta o
processo, podendo se manifestar tanto na erupg¢do deciduo quanto na permanente

(NEVILLE et al., 2004). A imagem abaixo é um exemplo da lesdo quando presente.

Figura 1. Hematoma de erupgdo em crianga na regido de incisivos centrais superiores.
et o

Fonte: (SCHITINI,2019).

Clinicamente, as lesdes de cistos dentigero se apresenta como uma tumefacao
mole, com aspectos translucida, circunscrita, unilocular, bolhoso, flutuante sobre o
dente, podendo conter apenas liquidos, ou pigmento hemoglobinico (sangue), quando
o interior da cavidade cistica que circunda o dente teve algum trauma, apresenta
coloracdo de cor violacea ou azul escuro, lembrando um hematoma, sendo assim
denominado “hematoma de erupgdo’”. De vista radiografica observa uma 4drea
radiotransparente, sobre a coroa de um dente em erupc¢do. O diagndstico se baseia
através o exame clinico e radiografico (NEVILLE et al.,2004; GUEDES-PINTO, 2010;
SANTOS, et al., 2011; CASAGRANDE, 2011; ALMEIDA, et al., 2015).
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Para Neville et al., (2004) e Laskaris (2000), esse cisto é uma variacdo em tecido
mole do cisto dentigero, interligado a um dente que estd em fase de erupcao, sendo
ocasionado devido a separacao do foliculo dentdrio ao redor da coroa do dente em
erupcdo que estd inserido dentro do tecido mole sobre o osso alveolar, sendo comum
sua manifestacdo em incisivos, podendo também se apresentar em molares e caninos
guando referido a deciduos. Ja em permanentes é mais comum em as areas de dentes
inclusos como terceiros molares inferiores e caninos superiores, embora também sejam
encontrados com certa frequéncia, na regido de segundos pré-molares inferiores e de
terceiros molares superiores (CASAGRANDE, 2011; SANTOS, et al., (2011)

Vale ressaltar que o atraso no processo de erup¢ao ndo estd associado somente
a essa alteracdo, existe mais fatores interligados a esse problema tais como: alteracdes
locais, sistémicas, hipotireoidismo, desnutricdo, auséncia de dentes, supranumerarios,
traumatismos dento alveolares, e a presenca de alguns tumores e cistos (VALENTINE, et
al., 2007).

Em questdo do tratamento, normalmente os estudos mencionam que ndo ha
necessidade de intervencao quando associado a denticdo decidua, isso porque em geral
a lesdo rompe, ou desaparece, conforme o processo de erupg¢do na cavidade bucal,
entretanto em casos onde ha forte relatos de dores, incomodo, necessita de
tratamento, sendo indicado a marsupializa¢cdo (drenagem local), ou ulectomia, sendo
utilizado principalmente quando ndo ocorre a erupgao de forma espontanea do dente,
tendo como finalidade drenar o fluido cistico e facilitar a exposicdao da coroa na cavidade
bucal, sendo importante antes um diagndstico critico com exames clinico e radiografico
da regido antes da tomada da decisao (GUEDES-PINTO, 1997; NEVILLE et al., 2004;
ALMEIDA, et al., 2015).

3.2. PEROLAS DE EPSTEIN

As pérolas de Epstein sdo descritas como pequenas eleva¢des de coloragdes
esbranquicadas, geralmente distribuidas na regido do palato duro comumente com
maior dispersdao na jungao palato duro-palato mole, retidos ao longo de uma linha de
efusdao do recém-nascido, como demonstra a figura 2. Sua etiologia ndo é totalmente
esclarecida, mas, infere-se que elas podem derivar de restos epiteliais de glandulas

salivares palatinas em desenvolvimento, podendo também serem vistas ao longo das
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superficies vestibulares e linguais dos rebordos maxilares e mandibulares e
consideradas como resquicios de tecidos mucosos glandulares (EPSTEIN, 1880). Ainda
conforme Neville (2004), esses tipos de lesOes sdo considerados como cistos
gueratinizados localizados na regido da rafe média palatina e estdo presentes em grande
maioria dos bebés recém-nascidos, tendo uma prevaléncia de 80%, enquanto os
nodulos de Bohn constituem elevacdes esbranquicadas, dispersas no palato duro, que
geralmente se encontram em maioria na jungdo palato duro/ palato mole e indicam
serem derivadas de restos epiteliais de glandulas salivares palatinas em
desenvolvimento (PENIDO; FONSECA, 2003).

As alteracoes presentes na mucosa oral de bebés em sua maioria possuem
apresentacdes benignas e ndo requerem nenhum tipo de tratamento especifico
(BALDANI; LOPES; SCHEIDT, 2001). A conduta terapéutica na apresentacdo das pérolas
de Epstein-Barr deve ser a observacdo juntamente com o acompanhamento do
desenvolvimento que costuma ser involutivo, além de aconselhar aos pais sobre a
realizagao de massagem digital suave. A tendéncia da alteragdo é o desaparecimento
em algumas semanas, todavia, quando o seu volume é exagerado recomenda-se realizar

a marsupializagdao (NEVILLE et al., 2004).

Figura 2. Pérolas de Epstein-Barr localizadas na mucosa oral da regido supero-anterior de
crianga.

Fonte: (LESSA,2015).
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3.3. LESOES ORAIS PROVENIENTES DA VARICELA

A infecgdo primaria do virus varicela em criangas saudaveis é geralmente uma
doenca leve e autolimitada. (MAPLE et al., 2015) e quando um individuo susceptivel é
exposto ao virus, este sofre, inicialmente uma replicacdo primaria, iniciando 3 a 4 dias
apos a exposicdo, que ocorre nos ganglios linfaticos regionais e na orofaringe (ARNOLD
et al,, 2016; LAM et al., 2010).

As lesGes cutdneas da varicela sdo perceptiveis em varias fases de cicatrizacao
por meio de pequenas Ulceras na area da cavidade oral e amigdalas, que podem causar
dores ou ndo. Assim, pode haver apenas manifestacdo de prurido ou este pode ser
concomitante com as ulceras. As manifestacOes orais da doenca (enantema) podem,
frequentemente, preceder a erupcao cutdnea (exantema) por 1 a 3 dias. Em criancas, a
doenca geralmente ndo é precedida por sintomas prodromicos, sendo o primeiro sinal
o enantema ou as manchas na cavidade oral. (LUCA et al., 2015).

As lesGes que envolvem a mucosa oral podem aparecer como pequenas vesiculas
gue se rompem, deixando estas Ulceras com margem eritematosa e geralmente ndo sdo
dolorosas, como mostra a figura 3 (VRANJAC, 2005). Além disso, geralmente a lesdo mais
precoce é representada por uma pequena vesicula que se apresenta em menor nimero
somente na parede faringea posterior, ou numerosas aparecendo na mucosa oral,
gengiva, lingua e em outras cavidades (WALTER; FERELLE; ISSAO, 1997).

O diagndstico dessa doenca é a partir de exame clinico através da constatacao
dos primeiros sintomas prodrémicos tipicos, seguidos de exantema e enantema
caracteristicos (LUCA et al., 2015), enquanto a confirmagdo obtida por intermédio
laboratorial pode ser realizada através da demonstracao da presenca de antigenos virais
especificos em amostras de pele, por imunofluorescéncia ou por PCR, sendo que estes
métodos de diagndstico sdo altamente sensiveis e rapidos. (LAM et al., 2010).

O diagnéstico diferencial da varicela é constituido pela pitiriase liquendide,
picadas de artropodes, virus do herpes simplex (HSV) e impetigo. (LEFEBVRE et al.,
2010). J4 a terapéutica da condi¢do em individuos com maior risco de varicela grave, sdo
muitas vezes administrados medicamentos antivirais, tais como aciclovir, ou
imunoglobulinas ou especificos como profilaxia apds suspeita de exposicao. (ARNOLD et

al., 2016).
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Figura 3. LesBes orais provenientes de um quadro de varicela em crianca.

3

Fonte: CONSTANTINO; MIZIARA, 2008).

3.4. DOENCA DE RIGA-FEDE

Alesdo de Riga-Fede é uma ulceragdo traumatica e pode estar associada a dentes
natais ou neonatais (CEYHAN et al.,, 2009). Ela é tipicamente de ordem benigna e
progride devido ao mecanismo traumatico repetitivo (SOUZA et al., 2011), podendo
aumentar e desencadear a formagao de uma massa fibrosa com aparéncia de granuloma
ulcerativo (COSTACURTA; MATURO; DOCIMOR, 2012). que pode causar danos na sucgao
do leite e na prépria alimentagdo, colocando o recém-nascido em risco de deficiéncias
nutricionais (SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2006). A sua etiologia ainda é de
causa desconhecida, podendo estar ou ndo associada a hereditariedade ou até mesmo
atrelada a alguma sindrome (JANINE; FERREIRA; MATHEUS, 2003; SENANAYAKE;
KARUNARATNE, 2014).

Esse tipo de lesdo pode ser caracterizada como uma ulceragao crénica na mucosa
oral causada pelo trauma persistente de um dente (CAMPOS-MUNO?Z et al., 2006). Ela
se localiza, na maioria das vezes, na regido ventral da lingua, podendo acometer outras
regides como mucosa jugal, palato, dorso da lingua, Idbio e gengiva e clinicamente se
apresenta como uma lesdo ulcerativa bem delimitada com bordas elevadas e
endurecidas, presenca de exsudato, area cruenta e placa branca coalescente, como
demonstra a figura 4 (CEYHAN et al., 2009).

Como muitas vezes pode se assemelhar a algumas doencas orais benignas e

malignas, o diagndstico diferencial da doenca de Riga-Fede é importante. Apesar de
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iniUmeros relatos terem sugerido a realiza¢do da bidpsia prévia ao tratamento da doenca
de Riga-Fede, este procedimento raramente é necessario e deve ser indicado apenas
para as lesdes que ndo cicatrizam, mesmo apds a remocdo dos dentes (TAGHI;
MOTAMEDI, 2009).

Os tratamentos para a doenca de Riga-Fede dividem-se em duas alternativas:
desgaste da borda incisal e acompanhamento no caso desse elemento ndo possuir
grande mobilidade e fazer parte da denticdo decidua normal, ou a exodontia do
elemento quando esse dente possuir grande grau de mobilidade, podendo ser aspirado

e quando esta causando injuria para a crianga e/ou genitora (SLAYTON, 2000).

Figura 4. Lesdo oral em ventre de lingua proveniente do quadro de doenga de Riga-Fede.

Fonte: (LEMOS, et al.,2009).

3.5. GLOSSITE MIGRATORIA BENIGNA

A glossite migratéria benigna, popularmente conhecida como lingua geografica
é uma patologia que afeta o dorso da lingua e sua principal caracteristicas sdo lesdes
variadas em tamanho, cor, formam uma imagem semelhante a um mapa geografico.
Sua etiologia é atrelada a alergias, fatores psicoldgicos, alteragGes genéticas, fatores
hereditarios e fatores genéticos e sua predile¢do é por criangas (CARVALHO et al., 2010).

Clinicamente é manifestada como placas eritematosas irregulares que
representam a perda da papila filiforme, normalmente apresentam-se circunscritas,

circulares, com bordas delimitadas, ou pelo menos em parte, por uma linha branco-
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amarelada ligeiramente saliente ou plana e bem definida. Semelhante a (Figura 5).

(CARVALHO et al., 2010).

Figura 5. Lingua geografica no dorso da lingual da crianga.

Fonte: (CLINICA PRIMEIRO SORRISO,2020).

Sua sintomatologia é caracterizada por periodo de irritacdo e remissao, durante
o qual as lesGes se curam sem desenvolvimento residual de cicatrizes, no periodo das
exacerbagles, as lesdes podem ser seguidas de desconfortos orais, queimagdes,
sensacdo de corpo estranho, ou dor no ouvido, mas na maioria dos casos os pacientes
sdo assintomaticos (PEREIRA, et al.,2002; ASSIMAKOPQOULQS,2002). De acordo com
Carvalho et al. (2010), sua prevaléncia é de 2% da populagdo mundial, no Brasil
especialmente na paraiba, sua frequéncia foi de 3,7%. Ja Crespo et al. (2005), afirma que
sua prevaléncia pode variar entre 0,60 a 9,8%.

O diagnostico pode ser feito através de exames clinicos, biopsias e histéricos
coerentes com lesdes crbnicas, migratdrias e macroscdpicas no epitélio da lingua que

alteram de tamanho, cor e posicao. Testes de rotina laboratoriais, incluindo contagem

pd

completa do sangue, taxa de sedimentagdo. Por se tratar de patologia benigna, e sem

maiores consequéncias, ndo ha necessidade de tratamento especifico. Se faz necessario

ENSINO, PESQUISA E CONTRIBUICOES CIENTIFICAS EM ODONTOLOGIA - VOLUME |

apenas o controle do estresse. Quando ha presenca de sintomatologia dolorosa relatada
pelo paciente, nesses casos para um melhor resultado, os estudos indicam o uso de
corticéide tépico e creme bucais com anestésico. Outros autores reiteram que evitar
comidas quentes ou apimentadas na regido da lesdo contribui no sucesso do tratamento

(FONSENCA, 1997; ASSIMAKOPOULOS,2002).
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4. CONSIDERAGOES FINAIS

Doencas acometendo a cavidade bucal de criancas tem se tornado cada vez mais
comum, principalmente na primeira infancia. Tornando-se necessario o conhecimento
das causas das lesdes bucais e como proceder diante da manifestacdo de cada uma.

Dentro desse contexto, a literatura ainda carece de trabalhos que retratem a
respeito sobre este assunto. Desta forma, o desenvolvimento deste presente estudo
possibilitou um vasto conhecimento sobre as principais lesdes bucais acometidas na
primeira infancia, tais como suas caracteristicas clinicas e formas de tratamento, sendo
de suma importancia para que o cirurgido dentista consiga realizar um correto
diagnéstico e consequentemente planejar o tratamento ou prevencdo mais indicado de
acordo com o caso, ainda tendo como finalidade conscientizar os pais a respeito e

tranquiliza-los.
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RESUMO

A adequada assisténcia ao paciente pediatrico constitui-se como fator determinante
para a conducgdo do tratamento em odontopediatria. O atendimento odontolégico é
frequentemente associado a dor, o que pode gerar ansiedade em infantes. A ansiedade
da crian¢a pode reduzir a eficdcia do tratamento odontoldgico, ao comprometer o
comportamento da crianga e a relagdo do paciente com o dentista, tornando-se
fundamental que o cirurgido-dentista conheca técnicas de manejo da ansiedade infantil,
para que possa propor uma assisténcia odontoldgica satisfatdria. O objetivo do estudo
foi avaliar as ferramentas disponiveis que possam influenciar no manejo da ansiedade
na clinica de odontopediatria. Trata-se de uma revisao integrativa, em que se buscou
publicacbes de 2016 a 2021, a partir dos descritores MESH “Behavior”, “Pediatric
Dentistry”, “Child” e “Dental Anxiety”, nos bancos de dados PUBMED e EBSCO e na base
de dados LILACS, restando 27 estudos qualificados para inclusdo no presente estudo. Os
estudos evidenciam que o conjunto de técnicas alternativas associadas as técnicas
convencionais proporcionam redugado na ansiedade do paciente pediatrico no ambito
odontoldgico. As técnicas de observagdo, simulacdo e aprendizagem mostram
resultados positivos quanto a diminuicdo da ansiedade dos pacientes estudados, mas
diminuem apenas a percep¢ao da dor durante o atendimento clinico. Portanto, as
ferramentas criadas para facilitar o manejo da ansiedade na clinica infantil, sdo de suma
importancia para maior eficiéncia e eficacia do tratamento odontopediatrico, tornando
o atendimento mais humanizado, mais tranquilo e menos traumatizante.
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1. INTRODUGAO

A viabilidade da realizacdo do procedimento clinico esta relacionada com a
cooperacao do paciente, de tal forma que o desenvolvimento de estresse e ansiedade
gerados pelo tratamento, dificulta a atuacdo do profissional. Sendo assim, preparo
psicolégico das criancgas visa minimizar o desconforto causado ao longo do atendimento
e o controle comportamental do paciente passa a ser uma das etapas mais importantes
do atendimento (MORAES et al., 2004; SANTOS et al., 2012).

A existéncia e desenvolvimento de métodos para o controle da ansiedade
constam como um conjunto de técnicas que podem ser empregadas isoladamente ou
de forma conjunta. Além disso, o controle da ansiedade objetiva o desenvolvimento de
habilidades que possam ser Uteis para enfrentar os medos relacionados ao ambito
odontolégico. Tais medos, comuns da faixa etdria infantil, podem prolongar-se ao
decorrer da vida adulta (ADAIR et al., 2004).

A evolucdo da tecnologia proporcionou melhorias em amplos aspectos da
odontologia. A insercdo de distracGes audiovisuais como os dculos de realidade virtual
pode agregar o conjunto de técnicas usadas para controle da ansiedade (PALAZ; PALAZ;
AKAL, 2020).

A conducdo do paciente pedidtrico é estabelecida entre a cooperacdo do
dentista, pais e pacientes, ou seja, para a aplicacdo das técnicas de redugdo de
ansiedade é necessario conhecer o estado emocional do paciente (SOUZA et al., 2020).
Dessa forma, é essencial que os profissionais que atenderao criangas possam saber o
manejo mais adequado para controle da ansiedade, pois influencia diretamente na
eficacia do tratamento.

Com o desenvolvimento de novas medidas que possam agregar ao atendimento
individualizado, hd maior possibilidade de um atendimento efetivo, frente as
necessidades de cada individuo, promovendo maior conforto ao paciente nas visitas
odontoldgicas (ONUR et al, 2020). Logo, a producdo de conteldo de pesquisa voltados
para a area de manuseio da ansiedade pediatrica busca otimizacdao do atendimento
frente aos novos achados clinicos de aplicabilidade das técnicas comportamentais
(ALBUQUERQUE C et al, 2010). Desse modo, o presente trabalho cientifico buscou

enfatizar a importancia das técnicas de distragdes e a busca por inovagdes na area do
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tratamento infantil na odontologia moderna, a partir de uma revisao de literatura

narrativa.

2. METODOLOGIA

Para a composicdo do presente estudo, fez-se necessdrio responder a indagacao
“Como diminuir o grau de ansiedade dos infantes na clinica odontoldgica?”. Dessa
forma, escolheu-se a revisdo de literatura narrativa como o tipo de estudo a ser seguido.

Com o objetivo de determinar ferramentas de manejo da ansiedade, buscou-se
estudos nos bancos de dados PUBMED e EBSCO e na base de dados LILACS, com o uso
dos descritores “Behavior”, “Pediatric Dentistry”, “Child” and “Dental Anxiety”,
obtendo-se inicialmente 404 estudos (PUBMED (n = 45); EBSCO (n = 298) e LILACS (n =
61)). Buscou-se artigos publicados nos ultimos 6 anos, disponiveis em texto completo,
qgue apos leitura de titulos e resumos e exclusdo dos duplicados, restaram 40 estudos.
Por fim, leu-se na integra os estudos selecionados, sendo selecionados 27 artigos que se

adequaram ao objetivo desta pesquisa.

3. RESULTADOS E DISCUSSAQ

No ambito da odontopediatria, o controle da ansiedade infantil consiste num
fator fundamental na condugdo do tratamento. Sendo assim, o conhecimento e o
desenvolvimento de técnicas que possam contrapor quaisquer vivéncias negativas e
adquiridas sao essenciais para um bom atendimento odontolégico (GUEDES PINTO,
2010). Para facilitar o entendimento, as técnicas de manejo de ansiedade apresentadas
nos artigos selecionados para a confec¢ao do presente estudo foram dispostas em

topicos de acordo com o tipo de abordagem utilizado.

3.1. MANEJO DA ANSIEDADE ODONTOPEDIATRICA A PARTIR DE METODOS DE
OBSERVAGAO, SIMULACAO E APRENDIZAGEM

Tell-show-do (TSD) é uma técnica baseada no principio da teoria da
aprendizagem que consiste primeiramente na explicagdo e depois na demonstracao do
procedimento odontolégico para o paciente pediatrico, previamente ao tratamento
odontoldgico (WRIGHT; STIGERS, 2011; AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRIC DENTISTRY,

2020). Ja Experiential learning (EL) é um método de instrucdo que tem se mostrado
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efetivo no gerenciamento comportamental pelo qual o conhecimento é obtido, por
meio do envolvimento em atividades praticas ou simulacdes (KOLB, 2014). Nesse
contexto, Zhu et al. (2020) produziram um estudo com amostra de 988 criancas de 7 a
8 anos de idade, que foram divididas em 2 grupos: um grupo exposto a técnica EL e outro
submetido a TSD. Os pacientes que foram sujeitos a técnica EL apresentaram menor
escore de ansiedade na Children's Fear Survey Schedule-Dental Subscale (CFSS-DS),
menor prevaléncia de ansiedade odontolégica elevada e maior reducdao da média da
pressdo arterial sistdlica, apesar de ter maiores valores médios dessa pressdo. Foi
observado também, menor aumento da pressdo arterial diastélica e maior média da
frequéncia de pulso, em relagdo ao grupo submetido a TSD.

Atualmente, o microscépio operatorio (MO) pode ser projetado em uma tela de
modo que o paciente possa observar o procedimento, configurando-se como uma
distracdo visual. Sayed et al. (2016) utilizou o0 MO juntamente com a TSD em 90 criancas
de 7 a 9 anos, obtendo reducdo significativa da ansiedade, em comparacdo a primeira e
segunda consulta, além de ter obtido menos movimentacdo e mais colaboracdo dos
pacientes.

Modeling é uma técnica de aprendizagem a partir da observacao, permitindo que
0 paciente exerca o comportamento modelo observado (WRIGHT; STIGERS, 2011). Essa
técnica foi considerada efetiva na reducdo da ansiedade de criancas durante
atendimento de profissionais da saude, de acordo com varios estudos. Modeling pode
ser aplicado de forma presencial (live modeling) (LM), com a observagao do
procedimento odontoldgico realizado em outro paciente em tempo real, ou de forma
assincrona, a partir da apresentacao de videos filmados (film modeling) (FM) do
procedimento odontoldgico a ser realizado (KLEIN, 2011).

Vishwakarma et al (2017) modificou a técnica TSD para tell-play-do (TPD),
substituindo a demonstra¢ao do procedimento pela simulagdo do tratamento pelo
préprio infante, a partir de instrumentais odontolégicos de brinquedo e um cartoon
como paciente. Nesse contexto, comparou-se a Frequéncia Cardiaca (FC) de pacientes
submetidos a técnica TPD com a de infantes que utilizaram a técnica LM. O resultado
demonstrou que as criangas do grupo submetido a técnica TPD apresentaram valores
significativamente menores de FC antes e depois do atendimento. Setiwan, Elsari e

Augustiani (2020) correlacionaram a FM, a simulacdo de LM e a intervencdo integral,
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obtendo menores escore na Facial Image Scale Score Mean (FISSM), antes e depois do
procedimento odontoldgico em 64 criangas de 3 a 6 anos.

Criancas com deficiéncias graves podem ser particularmente mais ansiosas do
gue outras durante o tratamento odontoldgico. Para mitigar a ansiedade de um
paciente de 5 anos de idade com sindrome de Down, McMullen et al. (2017)
constataram resultados significativos com o uso diario, com participacao dos pais e da
crianca, de um pacote de tratamento odontoldgico, 10 dias antes do atendimento
odontopediatrico. Nesse contexto, o pacote de tratamento odontoldgico permitiu que
o infante se acostumasse com os sons dos equipamentos utilizados na odontopediatria,

o que reduziu sua ansiedade durante o atendimento odontoldgico.

3.2. MANEJO DA ANSIEDADE ODONTOPEDIATRICA A PARTIR DE DISTRACAO
AUDIOVISUAL

De acordo com Palaz, Palaz e Akal (2020), o uso de o6culos de realidade 3D
demonstrou eficacia na reducdo da sensacdo dolorosa em criancas submetidas a
extracdo dentdria. Custddio et al. (2020), Shetty et al. (2019), Hashemi, Nezhad e
Telenbianpour (2021), ratificam a efetividade do uso de éculos de realidade virtual, pois
proporcionou reducdo da dor e melhora comportamental em criangas durante o
atendimento odontoldgico. Também, Shetty et al. (2019) demonstraram redugao
significativa nos niveis de cortisol salivar nas criangas que foram expostas ao método de
distracao visual.

Por outro lado, Custddio et al. (2021) aponta que a utilizacdo de distragdo
com oOculos audiovisual ndo acarretou em controle da ansiedade, melhora
comportamental ou mudanca na percepc¢do dolorosa. Conforme a pesquisa de Kamel,
Awahba e Talaat (2017), apesar do uso de imagens relacionadas ao contexto dental ndo
interferirem no nivel da ansiedade, houve melhora no comportamento dos pacientes
com a visualizacao de imagens aleatdrias de cunho positivo. Palaz, Palaz e Akal (2020)
também demonstram que ndo houve reducado significativa nos valores de ansiedade
com o uso de dculos de realidade de video 3D.

Segundo Mobarek, Khalil e Talaat (2019), a exposicdo exacerbada a conteudo de
viés violento esta relacionada com problemas comportamentais de criancas de 5 a 8

anos de idades, durante consultas odontoldgicas. Contudo, ndo se aponta influéncia
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direta da exposicado a telas eletrdnicas no nivel de ansiedade dos infantes. Chatuverdi et
al. (2016) reafirma a veracidade da reducdo de ansiedade em criangas que utilizaram
6culos de distracao audiovisual em procedimentos de restauracdo, em procedimentos
de endodontia e profilaxia, em comparacdo com criancas que ndo utilizaram métodos
de distragdo. Em 40 criangas de 6 a 10 anos de idade, divididas em dois grupos, com
escore 3 e 4 de ansiedade na escala de classificagdo comportamental de FRANKL,
apontou-se reducdo significativa do grau de ansiedade a partir da utilizacdo do indice
Wong-Baker Faces Pain Rating Scale (WBFPRS), da Visual Analog Scale e do oximetro de
pulso, entre o grupo exposto a distracdo com éculos audiovisual e o grupo nao exposto.

Em outro estudo, 56 criancas que utilizaram os dculos i-theatre™ para distragdo
audiovisual, obtiveram-se escores menores na Modified Venham’s Clinical Ratings of
Anxiety and Cooperative Behaviour Scale (MVARS). Em contrapartida, o grupo de
controle apresentou aumento significativo na frequéncia cardiaca durante a
administracdo da anestesia local, diferente do grupo teste que ndo apresentou
mudancas significativas (AL-KHOTANIA; BELLO; CHRISTIDIS, 2016). Em criangas sem
deficiéncia mental, porém com necessidades especiais de saude, a utilizacdo de
distracdo audiovisual em procedimentos restauradores apresentou eficacia no que diz
respeito ao controle da sensacdo dolorosa. Entretanto, a distracdo audiovisual ndo
apresenta a capacidade de substituir completamente os métodos convencionais de

administracdo comportamental (BAGATTONI et al., 2017).

3.3. MANEJO DA ANSIEDADE ODONTOPEDIATRICA A PARTIR DE
ABORDAGENS LUDICAS

O estudo feito por Souza et al. (2020), analisaram as emogdes encontradas em
74 criangas de 4 a 10 anos de idade durante o atendimento clinico infantil, e demonstrou
qgue houve diminuicdo de emoc¢bes negativas antes e depois de atividades ludicas
durante o atendimento odontoldgico. No entanto, a quantificacdo do sentimento de
ansiedade permaneceu constante em todos os momentos avaliados. A SALPED
(Servicios y Actividades Ludico-Educativas del Postgrado en Estomatologia Pediatrica)
desenvolveu um projeto em que os pais, os pacientes pediatricos e o cirurgido-dentista
pudessem interagir em uma brinquedoteca antes do atendimento odontoldgico. Desse

modo, é possivel estabelecer mais confianca na relacdo entre dentista, paciente e pais.
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Esse projeto foi avaliado como positivo por 95% dos participantes e considerado como
um suporte satisfatério aos infantes por 85-90% dos pais.

Outro estudo com amostra de 62 criancas de 4 a 6 anos de idade, técnicas de
distracdo como a utilizacdo de um espelho de mao, brinquedos e histérias infantis, ndo
reduziram significativamente a ansiedade dos infantes. Contudo, o uso do espelho de
mao como ferramenta de cooperacdo, contribuiu para a melhora no atendimento a
partir da segunda visita ao dentista. Além disso, foi evidenciado que fatores como a faixa
etaria, ansiedade e comportamento durante os procedimentos, influenciam a pratica de
procedimentos odontolégicos (RANK et al., 2017). Em estudo de Vasconcellos, Imparato
e Rezende (2017), utilizou-se a técnica quadro de incentivos, em que o paciente
pediatrico ganha recompensas ao seguir as regras estipuladas, e observou-se diminui¢do
nos niveis de ansiedade.

Conforme Charowski (2021), a companhia de cdes ndo constituiu uma estratégia
tao eficaz em estudo randomizado com amostra de 47 criancas de 6 a 10 anos de idade.
Apesar disso, os niveis de desconforto, a resposta fisioldgica e o comportamento,
reduziram significativamente no grupo experimental quando o isolamento dentario foi
reposicionado de acordo com a escala de Houpt. Além disso, registrou-se no grupo teste
maiores escores na escala comportamental de Frankl, quando o isolamento dentario foi
reposicionado e ao completar a aplicagdo de selante no segundo lado. No entanto, os
dois grupos obtiveram avaliagdes semelhantes do dentista, ndao tendo disparidade
significativa nas respostas fisiolégicas ou na escala FACES, e a ansiedade basal foi
similar.

Susilo et al. (2018) introduziram o uso de livros pop-up de teor educacional como
método para o manejo da ansiedade, em estudo randomizado com amostra 42 criangas
portadoras de deficiéncia auditiva de faixa etdria de 7a 9 anos, a fim de avaliar o impacto
do uso de livros pop-up educacional, tendo como resultado reducgdo significante da
frequéncia respiratdria. O estudo apontou a eficicia do livro pop-up como estratégia
educacional para proporcionar diminuicdo nos niveis de ansiedade em criangas
portadoras de deficiéncia auditiva.

Segundo Onur et al (2020), o psicoldgico do paciente a ser tratado pode ser

entendido por meio de desenhos que mostravam a proje¢ao do nivel de ansiedade,
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sendo um método facil e barato, que pode ser utilizado para avaliar o grau de ansiedade
durante a consulta odontoldgica.

Kamel, Awahba e Talaat (2017) dividiram 60 criancas sauddveis com faixa etdria
de 4 a 6 anos de idade em dois grupos aleatoriamente: grupo experimental (grupo 1) e
grupo controle (grupo 2). Antes do atendimento odontoldgico, os pacientes do grupo 1
visualizaram imagens positivas e agradaveis do ambiente odontoldgico e os infantes do
grupo 2 observaram imagens neutras de desenhos animados ndo odontoldgicos,
seguindo a indicacdo da faixa etaria do paciente. O intuito da exposicdo das imagens é
fazer com que haja uma associacdo entre as imagens positivas com a odontologia, no
entanto, o estudo evidenciou que ndo houve diferencas significativas da ansiedade
entre os dois grupos.

A respiracdao com bolhas é um método de respiracdo profunda que é comumente
utilizado para o gerenciamento de dor em criangas (JACOBS; PRICE; POPENHAGEN,
2014). Sridhar et al. (2019) selecionou 66 criancas de 7 a 11 anos de idade, divididas
aleatoriamente em dois grupos, no qual o grupo de intervengao foi treinado com
exercicios de respiragdes com bolhas, com intuito de avaliar o efeito do exercicio
durante o atendimento odontolégico. O estudo resultou na diminuigdo significativa da
percepgao da dor pelas criangas, que formaram o grupo de intervengdo, sendo utilizada
como ferramenta de avaliagdo as escalas Faces Legs Activity Cry and Consolability
(FLACC) e WBFPRS. O comparativo na percepc¢ao de dor pela WBFPRS e FLACC
apresentou valores significativos analogos. Por outro lado, a pesquisa demonstrou
também que ndo houve diferenga significativa da ansiedade tanto no grupo controle

como no de intervengao.

3.4. MANEJO DA ANSIEDADE ODONTOPEDIATRICA A PARTIR DA ESCOLHA DE
TECNICAS ODONTOLOGICAS E FARMACOLOGICAS

Apesar dos métodos farmacoldgicos ndo serem a primeira escolha na redugao
da ansiedade do paciente infantil, o desenvolvimento e estudo dessas estratégias
mostram uma melhora significativa na conducdo do tratamento. Nesse contexto, o
estudo realizado por Shanmugaavel et al. (2016) teve como objetivo verificar as
mudangas comportamentais e o grau de ansiedade de criancas, a partir da

administracao de midazolam. Dividiu-se criangas de 4 a 7 anos em dois grupos: Grupo
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A, exposto a sedacdo intranasal, e Grupo B, exposto a sedacdo sublingual. Os resultados
apontaram que durante os procedimentos houve diminuicdo da ansiedade desde o
inicio até 20 minutos apds a administracao de midazolam no grupo submetido a sedacdo
intranasal e no grupo tratado com sedacdo sublingual, evidenciadas pela VENHAM's
Clinical Anxiety Rating Scale. Nao apontaram diferenca significativa entre os grupos no
nivel de cortisol salivar antes e depois da administracdo de midalozam e também
evidenciou que ndo houve correlacao significativa entre a diminuicdo da ansiedade
clinica e a diferenga no nivel de cortisol salivar.

O estudo realizado por Villa-Sierra et al. (2019), com 32 criancas de 4 a 11 anos
de idade, avaliou os efeitos da ansiedade no tratamento de remocdo de carie,
comparando o método tradicional, o qual utiliza uma de colher de dentina ou broca
esférica, e o método Brix 3000, que consiste na utilizacdo de um gel com atividade
enzimatica. O método convencional para remocdo de cdrie mostrou-se menos
ansiogénico do que o do Brix 3000. Além disso, constatou-se que o género feminino
apresentou maior grau de ansiedade com a utilizacdo do Brix 3000 para remocdo de
carie em comparativo com o género masculino.

Aldosari et al (2019) comparou o medo e a ansiedade diante o atendimento
odontolégico de uma amostra de 98 de criancas de 5 a 12 anos de idade divididas em
grupo controle e grupo submetido a anestesia geral para pratica odontoldgica. Tal
estudo observou taxas de ansiedade e medo extremamente significativamente maiores
nos infantes expostos a anestesia geral do que o grupo controle. Além disso, apesar de
ambos grupos apresentarem correlagdao de Pearson positiva com escores das escalas
CFSS-DS e Modified Child Dental Anxiety Scale (MCDASf), os infantes submetidos a

anestesia geral tiveram maior correlagdao do que o grupo controle.

3.5. OUTROS METODOS DE MANEJO DA ANSIEDADE ODONTOPEDIATRICA

A inovacdo dos métodos de distracdes possibilitou a associagcdo das técnicas
tradicionais com o surgimento de novos métodos. Desse modo, o método de acupressao
é indicado para criangas, pois consiste em uma terapia de origem natural onde nao é
feito o uso das agulhas. Tal método promove a estimulacao da pele através da pressao
dos dedos. Nesse contexto, essa estratégia mostrou-se eficaz na redugao da ansiedade

de criangas de 8 a 12 anos nas quais foram realizados procedimentos menos invasivos,
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de acordo com estudo de amostra de 225 infantes dessa faixa etaria. Apesar da eficdcia,
o0 método sofre variacdo de acordo com o género da crianga, visto que o género

feminino apresenta maior grau de aversao a técnica empregada (AVISA et al., 2018).

4. CONSIDERAGOES FINAIS

A ansiedade odontoldgica é um estado emocional caracterizado por episddios de
angustia, nervosismo, medo e exacerbacdo da dor, tornando o atendimento
odontolégico menos efetivo e mais traumatizante. Assim, torna-se essencial o manejo
da ansiedade na odontopediatria.

As técnicas de observacdo, simulacdo e aprendizagem mostram resultados
positivos quanto a diminuicdo da ansiedade dos pacientes estudados. No entanto,
diminuem apenas a percepc¢do da dor durante o atendimento clinico, diferentemente
do manejo da ansiedade com ferramentas de distracdo visual. Ja as abordagens ludicas
evidenciam tantos pontos positivos quanto pontos negativos no grau de ansiedade dos
infantes.

Portanto, foi possivel constatar que as ferramentas criadas para facilitar o
manejo da ansiedade na clinica infantil, sdo de suma importancia para maior eficiéncia
e eficacia do tratamento odontopediatrico, tornando o atendimento mais humanizado,

mais tranquilo e menos traumatizante.
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RESUMO

O complexo dentofacial é composto de diversas estruturas que frequentemente sofrem
alteracBes no seu desenvolvimento. Alteracdes congénitas, como as fissuras labiais e/ou
palatinas (FL/P), sdo um exemplo disso. O objetivo do presente estudo foi realizar um
levantamento de algumas caracteristicas epidemiolédgicas e possiveis associacdes em
pacientes com FL/P n3o sindrGmicas. Tratou-se de um estudo transversal realizado por meio
de pesquisa documental junto aos prontuarios dos pacientes atendidos no Centro de
Atendimento Integral ao Fissurado Labio-Palatal (CAIF), localizado em Curitiba, PR, entre os
meses de janeiro de 2018 a dezembro de 2019. Os dados coletados foram: demograficos
(sexo e idade), fendtipo da fissura (fissura de labio isolada, fissura de labio com palato e
fissura de palato isolada) e lateralidade (unilateral ou bilateral). Foram avaliados 227
pacientes. A fissura de palato do tipo completa esteve presente em 115 casos (68,3%) e
unilateralidade em 154 (75,5%), tendo a completa, maior prevaléncia em homens. Concluiu-
se que as FL/P unilaterais se apresentaram em maior nimero, e para os homens prevaleceu
a fissura palatina completa. Ha necessidade de se compreender os aspectos
epidemioldgicos relacionados as FL/P para que assim sejam desenvolvidas politicas de satde
efetivas, com impacto na melhora da qualidade de vida dos individuos.

Palavras-chave: Fenda labial. Fenda palatina. Epidemiologia. Odontologia.
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1. INTRODUGAO

As anomalias congénitas, sejam de estrutura, funcao ou metabolismo, presentes
no nascimento, sdao considerados um problema de saude publica, pois podem levar a
invalidez ou a morte. Estima- se que 1 a cada 303 mil nascidos vivos venha a falecer nas
quatro primeiras semanas de vida devido a anomalias congénitas (HLONGWA; LEVIN;
RISPEL, 2019).

Dentre os locais que podem ser acometidos por essas anomalias esta o complexo
dentofacial, composto de diversas estruturas que frequentemente sofrem alteracdes no
seu desenvolvimento, dentre elas altera¢des congénitas como as fissuras labiais e/ou
palatinas (FL/P), ou até mesmo alteragdes no desenvolvimento dentdrio sejam de
numero, como as agenesias e dentes supranumerarios, ou de forma como as
taurodontias (ELLIS, 2000; OZDEMIR; ESELINK, 2018). Para Leslie e Marazita (2013) essas
alteracGes podem se apresentar de maneira isolada, caracterizadas como nao
sindromicas, objeto da presente pesquisa, ou acompanhadas por outra alteracdo, sendo
entao classificadas como sindromicas.

Para Sperber (2002) e Mossey et al. (2009), quando ocorre o desenvolvimento
craniofacial, o labio e o palato envolvem uma complexa série de eventos que
contemplam migracdo celular, crescimento, diferenciacdo e apoptose, nas quais as
células da crista neural migram através do tecido mesenquimal; aproximadamente na
4.2 semana de desenvolvimento elas participam da formacao frontonasal, e por volta da

6.2 semana ocorrem as fusGes dos processos maxilares com os processos nasais mediais,
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formando palato primdrio e labio superior. Entretanto, antes da conclusdao do processo,

o pico da divisdo das células se torna suscetivel a efeitos teratogénicos, podendo ocorre

uma falha no processo de fechamento, que se dd por volta da 10.2 semana de
embriogénese. Howe et al. (2018) sustentam que as FL/P ndo sindromicas estdo
relacionadas a anormalidades no desenvolvimento do filtrum.

De acordo com Kichler et al. (2011) as FL/P ocorrem na proporc¢do de 1 a cada
700 nascidos vivos e podem variar de acordo com aspectos geograficos e étnicos.

Aproximadamente 70% das FL/P sdo consideradas ndo sindromicas ou isoladas, cujos
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individuos afetados nao apresentam qualquer outra anomalia estrutural associada,

enquanto as 30% restantes sdo atribuidas a fissuras sindromicas (NOPOULOS et al.,

226




ENSINO, PESQUISA E CONTRIBUICOES CIENTIFICAS EM ODONTOLOGIA - VOLUME |

2007; SHI; WEHBY; MURRAY, 2002). No Brasil, estima-se que a incidéncia de FL/P ndo
sindrémicas seja de 0,99 casos para cada 1000 nascidos (PANAMONTA et al., 2015),
sendo observado que os individuos de descendéncia asiatica ou de indios americanos
apresentam maior incidéncia dessa alteracdo, enquanto nos africanos isso se reduz
(BEKELE; EKANEM; MEBERATE, 2019; DIXON et al., 2011; NATSUME et al., 1987).

Ha algumas classificacbes para as FL/P, entretanto, a mais utilizada pelos
profissionais é a de Spina et al. (1972), que consiste na classificacdo que tem como base
o forame incisivo, em quatro grupos: pré-forame incisivo, transforame incisivo, pds-
forame incisivo e fissuras raras da face. H4, ainda, uma classificacdo conforme a
localizacdo em: pré-forame incisivo esquerda, direita, mediana ou bilateral, sendo
incompletas quando atingem apenas tecidos moles ou completas quando atingem todos
os tecidos. As transforame sao classificadas em unilaterais ou bilaterais, e as pos-forame
também podem ser unilaterais ou bilaterais, incompletas ou completas. J4 as fissuras
raras sdo quaisquer outras fissuras faciais que acometem tecido dsseo, muscular ou
mucoso que ndo sdo incluidas nas classificagcdes anteriores (COSTA; TAKESHITA; FARAH,
2013).

A etiologia e a patogénese exata das FL/P ainda ndo foram completamente
elucidadas, mas sabe-se que ha um modelo multifatorial, onde tanto fatores genéticos
guanto ambientais estdo envolvidos (MOSSEY; LITTE, 2002; MURRAY, 2002). Dentre os
ambientais, destacam-se déficit nutricional, uso de inseticidas, consumo de bebidas
alcodlicas, tabagismo e uso de medicamentos durante a gestacao (NEVES et al., 2016;
DEROO et al., 2016; MURRAY, 2002). Também foi relatado que consanguinidade e uso
de anticonvulsivantes durante a gravidez podem ter algum envolvimento (BEKELE;
EKANEM; MEBERATE, 2019), além de diabetes e obesidade das maes (KOZMA et al.,
2019). Outros autores demonstraram relagdo entre a ocorréncia de FL/P e o uso de
tabaco pelas maes durante o primeiro trimestre de gestacdao, sendo o cigarro
considerado um dos principais fatores de risco para o desenvolvimento dessas
alteragGes (MOREIRA, 2014).

Outra importante consideracdo trata dos impactos negativos que as FL/P tem na

qualidade de vida dos individuos afetados (GUILLEN; PENACOBA; ROMERO, 2020).
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Portanto, o objetivo deste trabalho foi realizar um levantamento de algumas
caracteristicas epidemioldgicas e possiveis associacdes em pacientes com FL/P ndo

sindrémicas.

2. MATERIAIS E METODOS

Tratou-se de estudo transversal realizado por meio de pesquisa documental
junto aos prontudrios dos pacientes atendidos no Centro de Atendimento Integral ao
Fissurado Labio-Palatal (CAIF), localizado em Curitiba, PR, Brasil, entre os meses de
janeiro de 2018 a dezembro de 2019. Os dados coletados foram: demograficos (sexo e
idade), fendtipo da fissura (fissura de labio isolada, fissura de labio com palato e fissura
de palato isolada) e lateralidade (unilateral ou bilateral). Pacientes portadores de
alguma sindrome foram excluidos, bem como aqueles sem todas as informacdes
necessarias para a presente pesquisa.

Inicialmente, foram descartados os dados dos individuos com FL/P sindrémica.
Para a variavel quantitativa foi feita analise descritiva, na busca de valores de média,
desvio-padrao, minimo e mdaximo. Para as varidveis qualitativas foram descritos os
valores em frequéncias absoluta e relativa. Entdo, o teste de Qui-quadrado foi feito
entre as varidveis de desfecho de interesse (presenca de fissura e fissura de palato) e o
sexo. Foram considerados como diferengas estatisticamente significativas, os resultados
com p < 0,05.

Esta pesquisa passou por aprovacdo de Comité de Etica de Pesquisa da

Universidade Positivo, sob registro n.2 3.837.352.

3. RESULTADOS

Foram avaliados os prontuarios de 321 pacientes. Desses, 94 foram excluidos
pelo fato de serem individuos sindrémicos ou ndo terem ao menos uma informacao a
respeito da fissura presente.

Dos 227 avaliados, a média de idade foi de 32,3 anos (DP = 11,3), com valores
minimo e maximo de 4 e 59 anos, respectivamente.

Houve um equilibrio entre os sexos, com a participacao de 105 mulheres (46,3%)

e 122 homens (53,7%).
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Na Tabela 1 estdo descritas as classificacdes do CID das alteracdes identificadas
nos casos avaliados, distribuidas conforme o sexo. Em seis, das 12 altera¢Ges (fenda dos
palatos duro e mole com fenda labial unilateral, fenda do palato duro com fenda do
palato mole, fenda do palato duro com fenda labial bilateral, fenda do palato duro com
fenda labial unilateral, fenda labial com fenda palatina e fenda labial unilateral), houve
prevaléncia entre os homens.

A fissura de palato do tipo completa esteve presente em 115 casos (68,3%) e

unilateralidade em 154 (75,5%).

Tabela 1 -Descrigdo dos dados do CID identificados nos pacientes do CAIF, distribuidos conforme o sexo,
Curitiba, Brasil (n = 227)

CiD Sexo
Feminino Masculino
n (%) n (%)
Fenda dos palatos duro e mole com fenda labial unilateral 35(33,3) 51(41,8)
Fenda dos palatos duro e mole com fenda labial bilateral 26 (24,8) 23 (18,9)
Fenda do palato com fenda labial unilateral, ndo especificada 2(1,9) 1(0,8)
Fenda do palato duro 3(2,9) 0(0,0)
Fenda do palato duro com fenda do palato mole 4(3,8) 5(4,1)
Fenda do palato duro com fenda labial bilateral 0(0,0) 3(2,5)
Fenda do palato duro com fenda labial unilateral 20 (19,0) 22 (18,0)
Fenda do palato mole 3(2,9) 2(1,6)
Fenda do palato mole com fenda labial unilateral 1(1,0) 0(0,0)
Fenda labial com fenda palatina 0(0,0) 1(0,8)
Fenda labial unilateral 7(6,7) 14 (11,5)
Fenda palatina n3o especificada 4(3,8) 0(0,0)
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Fonte: Autoria prépria.

Em relagdo ao fendtipo da fissura, 81,50% da amostra apresentou fissura de labio
com palato, e as fissuras de labio e de palato isoladas obtiveram a mesma frequéncia.
Para os sexos houve prevaléncia para as mulheres da fissura de palato isolada (66,70%),
e para os homens fissura de labio isolada e fissura de ldbio com palato (66,70% e 54,59%,
respectivamente).

Com referéncia as associacdes realizadas, os dados estdo dispostos na Tabela 2.
Quando em analise o tipo de fissura de palato, a completa prevaleceu entre os homens,

apesar da diferenca estatistica ser considerada como um borderline (p = 0,055; OR =
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0,58; IC 95%: 0,33-1,01), o que representa uma tendéncia de severidade no sexo
masculino. J4 a lateralidade ndo se mostrou diferente entre os sexos (p = 0,335; OR =

0,73;1C 95%: 0,38-1,38).

Tabela 2 - Resultados da analise de associagdo entre tipo de fissura de palato e lateralidade, e sexo.

Fissura de palato Valor de Lateralidade Valor
p de p
Variavel
Completa Incompleta Unilateral Bilateral
n (%) n (%) n (%) n (%)
Sexo
Feminino 65 (41,9)° 40 (55,6)° 65 (42,2)? 25 (50,0)° 0,335
0,055
Masculino 90 (58,1)? 32 (44,4) 88 (57,8)° 25 (50,0)°

Nota: Letras diferentes nas linhas indicam diferenca estatisticamente significativa (Qui-
Quadrado, p < 0,05).
Fonte: Autoria prépria.

4. DISCUSSAQ

No presente estudo foram buscadas caracteristicas epidemioldgicas e possiveis
associacdes em pacientes com FL/P ndo sindromicas. Os resultados apontaram que
houve prevaléncia de FL/P unilaterais, e diferencas estatisticamente significativas entre
os sexos ndo foram observadas para tipo de fissura e lateralidade, apesar de, na
primeira, os homens terem apresentado mais severidade, dada a maior prevaléncia de
fissura palatina completa.

Quanto as varidveis aqui estudadas, o sexo é um fator frequentemente descrito
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nos estudos desta natureza, sendo apontado como um fator associado aos diferentes

desfechos. No presente estudo houve um equilibrio entre os sexos, com um ligeiro

aumento no numero de homens e, nestes, a fissura palatina do tipo completa foi
superior. Também, para os homens as prevaléncias foram maiores para as alteragdes:
fenda dos palatos duro e mole com fenda labial unilateral, fenda do palato duro com
fenda do palato mole, fenda do palato duro com fenda labial bilateral, fenda do palato
duro com fenda labial unilateral, fenda labial com fenda palatina e fenda labial
unilateral.

A maioria dos estudos evidencia maior prevaléncia para o sexo masculino

(BEKELE; EKANEM; MEBERATE, 2019; COUTINHO et al., 2009; ESHETE et al., 2017;
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IMPELLIZZERI et al., 2019; MENEZES et al., 2010; NEVES et al., 2016; PONS-BONALS et
al., 2017; PRABAKARAN; THILAGAM; REDDY, 2019; ROLLEMBERG et al., 2019). Tolarova
e Cervenka (1998) estimaram que 60% a 80% dos pacientes com FL/P eram homens na
amostra por eles avaliada na Califérnia, Estados Unidos. Algumas pesquisas mostram
gue a diferenca ndo é estatisticamente significativa, como o caso do presente estudo
(CUOZZO et al., 2013; KIANIFAR et al., 2015; PACAKOVA et al., 2016). De modo contrario,
Maia et al. (2019), observaram que o sexo feminino era o mais acometido por FL/P.
Cautela em relacdo aos achados deve ser tomada, uma vez que essas diferencas podem
ser justificadas pelos tamanhos das amostras.

Em relacdo ao fendtipo, as fissuras de palato foram mais frequentes entre as
mulheres e a fissuras de labio isolada e de Idbio com palato predominaram nos homens,
caracteristicas que corroboram os relatos de conjuntos de dados nacionais e mundiais
(ANTOSZEWSKI; FIJALKOWSKA, 2016; COUTINHO et al., 2009; CUOZZO et al., 2013;
FERRARI-PILONI; BARROS; JESUINO, 2021; HLONGWA,; LEVIN; RISPEL, 2019; IMPELLIZZERI
et al., 2019; MARTELLI et al., 2012; MENEZES et al., 2010; PACAKOVA et al., 2016; PANG;
BROYLES; REDETT, 2013). Martelli et al. (2012) constataram que o risco de fissura de
labio em relacdo a fissura de palato foi de 2,19 vezes maior em homens quando
comparados as mulheres; enquanto o risco de fissura de labio com palato em relagdo a
fissura de palato apenas, foi 2,78 vezes em homens, em comparacdo as mulheres.
Segundo Hlongwa et al. (2019) os homens sao mais afetados que as mulheres em uma
escala de 2:1 nas fissuras de ldbio e de labio com palato, enquanto as mulheres
apresentaram risco maior de fissuras apenas de palato. Umas das teorias para a maior
incidéncia de fissura de palato nas mulheres seria o tempo de fechamento do palato
secunddrio do embrido. Nos homens, a fusdo e o fechamento do palato ocorre antes,
assim o tempo suscetivel a fatores teratogénicos é menor do que nas mulheres (BURDI;
SILVEY, 1969).

A distribuicdo das FL/P entre os fendtipos neste estudo demonstrou maior
prevaléncia de fissuras de l[dbio com palato, isso corrobora com estudos epidemiolégicos
de fissuras na Africa do Sul (HLONGWA; LEVIN; RISPEL, 2019), Etiépia (BEKELE; EKANEM;
MEBERATE, 2019), Ira (KIANIFAR et al., 2015), Australia (LO et al., 2015) e China (FAN et
al., 2018). Esses resultados sdo similares aos estudos nacionais realizados em

Pernambuco (COUTINHO et al., 2009), Rio Grande do Sul (MENEZES et al., 2010), Minas
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Gerais (MARTELLI et al., 2012), Alagoas (MONLLEO et al., 2015), Mato Grosso (CUOZZO
et al., 2013; NEVES et al., 2016) e Goias (FERRARI-PILONI; BARROS; JESUINO, 2021).
Neste estudo a fissura de palato do tipo completa foi a mais frequente,
resultado semelhante ao de Coutinho et al. (2009) e Ferrari-Piloni et al. (2021). A maior
prevaléncia da fissura completa em relacdo a incompleta, estd relacionada a maior
gravidade e maio demanda por tratamento (FERRARI-PILONI; BARROS; JESUINO, 2021).
Em relacdo aos sexos, foi encontrada uma maior prevaléncia de fissuras completas no
sexo masculino, sendo que Martelli et al. (2012) apresentaram resultados diferentes,
com maior prevaléncia no sexo feminino, na razdao de 1,77:1 em relacdo aos homens.

Quanto a lateralidade das fissuras, a literatura apresenta uma maior prevaléncia
de casos de fissuras unilaterais (BEKELE; EKANEM; MEBERATE, 2019; BUNDUKI et al.,
2001; COUTINHO et al.; 2009; HLONGWA; LEVIN; RISPEL, 2019; MAIA et al., 2019;
MONLLEO et al., 2015; PONS-BONALS et al., 2017), o que foi confirmado nesta pesquisa.

As diferencas observadas podem ser justificadas pela complexidade das FL/P, as
guais sdao multifatoriais, que podem ser causadas por fatores ambientais ou genéticos
diversos (OZDEMIR; ESELINK, 2018).

De acordo com Abulezz (2017) as FL/P influenciam negativamente as atividades
normais da vida de um bebé&, como succdo e fala. Bekele et al. (2019) também relatam
outros problemas relacionados, como deficiéncias auditivas, problemas dentarios,
crescimento maxilofacial deficiente, o que gera uma série de desafios com impactos na
qualidade de vida dos acometidos, conforme também destacado por Guillén et al.
(2020).

Dixon et al. (2011) apontam que estas deformidades, em paises desenvolvidos,
nao geram um numero elevado de mortes. Entretanto, para Mossey et al. (2009) e
Wehby e Cassell (2010) o risco de morbidade e mortalidade pode aumentar em paises
menos desenvolvidos, pois as FL/P estdo associadas a maiores taxas de morbidade em
familias com menor poder socioecondémico, uma vez que todos os procedimentos
reconstrutivos e que complementam essas interven¢des tais como tratamentos
psicolégicos, fonoaudidlogos, dentre outros, impdem um alto custo financeiro.

Deste modo, a compreender as caracteristicas epidemiolédgicas da doenca em

diferentes grupos é de suma importancia para criar subsidios para desenvolver politicas
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publicas voltadas a estratégias de prevencao, diagndstico, tratamento e progndstico

para assistir de forma adequada esses individuos e suas familias.

5. CONSIDERAGOES FINAIS

Os principais resultados mostraram que houve prevaléncia de FL/P unilaterais, e
ndo foram observadas diferencas estatisticamente significativas entre os sexos para tipo
de fissura e lateralidade. Contudo, os homens apresentaram mais severidade, devido a
maior prevaléncia de fissura palatina completa.

Esta pesquisa realizada no Centro de Atendimento Integral ao Fissurado Labio-
Palatal (CAIF) mostra a complexidade das FL/P e a importdncia de estudos
epidemioldgicos para o planejamento de acbes de saude mais efetivas, ndo apenas
voltadas para o tratamento, mas também para a qualidade de vida destes individuos e

suas familias.
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RESUMO

Introdugdo: um dos agravos da Saude Publica sdao as Infecgdes Sexualmente
Transmissiveis (ISTs), que apresentam um grande desafio no rastreamento e no
tratamento adequado, mostrando poucos estudos epidemiolégicos e escassez de
pesquisas, principalmente, no que tange as manifestagdes na cavidade oral. A cavidade
bucal sendo um dos sitios das manifesta¢des das ISTs e de facil acesso pelo individuo
portador e profissional de saude, em especial, o cirurgido-dentista, permite a
identificagcdao dessas manifestagGes contribuindo para o processo diagnéstico. Objetivo:
Descrever as manifestacGes orais das ISTs (Gonorreia, Herpes, HIV/Aids, Condiloma
acuminado e Sifilis), para contribuir com a identificagdo dessas infec¢bes, que se
mostram de dificil rastreamento. Métodos: foram incluidos 31 artigos cientificos,
publicados entre os anos de 2005 e 2021, nos idiomas inglés e portugués e textos de
drgdos nacionais e internacionais, que sdao importantes para o estudo das ISTs, e a busca
foi realizada nas bases de dados PubMed, Periddicos Capes e Scielo, usando as palavras
chave “sexually transmitted infections”, “gonorrhea”, “syphilis”, “oral manifestations”,
“hpv”, “hiv”, “herpesvirus”, “hepatitis C” e “oral lichen planus” entre os anos de 2005 e
2021. Conclusdo: Os cirurgides dentistas devem estar atentos as altera¢ées da cavidade
bucal, dentre elas, as manifestacGes orais das doencas sistémicas, como as ISTs. Dessa
forma, ao identificar lesGes orais, o cirurgido dentista deve diagnosticar e encaminhar o
paciente para tratamento médico, contribuindo com a diminuicdo da transmissdo e
auxiliando na condicdo sanitdria da sociedade e na economia.
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Palavras-chave: infec¢des sexualmente transmissiveis. Aids. Sifilis. HPV. Manifestagdes
orais.
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1. INTRODUGAO

Infeccdo Sexualmente Transmissivel (IST) ou Doenca Sexualmente Transmissivel
(DST)? Com a finalidade de substituir a expressao DST, a terminologia IST, salienta a
capacidade do individuo em apresentar e transmitir uma infeccdo, mesmo sem sinais ou
alguma sintomatologia (MINISTERIO DA SAUDE, 2021).

As ISTs representam um dos problemas de Saude Publica mais comuns em todo
o mundo, apresentando grande incidéncia e dificil acesso ao tratamento necessario. De
acordo com o levantamento de 2021 da Organizacdo Mundial da Saude (OMS),
acontecem por ano e no mundo, um total de 376 milhdes de casos novos curaveis de
ISTs, esses dados demonstram um acentuado prejuizo econOmico aos paises em
desenvolvimento, uma vez que nesses paises as ISTs estdo entre os principais motivos
de procura aos servicos de saude, representando diretamente um problema na condicao
sanitaria, da sociedade e da economia. No Brasil sdo registrados um total de 10 a 12
milhdes de casos por ano, além de outras estimativas de milhGes de casos de IST ndo
curaveis, sendo elas as infeccbes por Papilomavirus Humano (HPV), pelo Virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV), Herpes genital e Hepatite B (PINTO et al., 2018; JUNIOR
et al.,, 2019; AN et al., 2008, WHO, 2021).

A transmissdao das diversas ISTs pode ocorrer de um individuo infectado, por
meio de patdgenos virais, bacterianos ou outros microrganismos, principalmente, por
contato sexual sem uso de preservativos e pelas vias oral, vaginal e anal. A infecgao
também pode ocorrer de forma vertical, onde a mae infectada transmite a doenga ao
filho durante a gestacao, no parto ou na amamentacgdo (PETRY et al., 2019; AN et al.,
2008).

Devido as dificuldades inerentes aos sistemas de vigilancia sanitdria, as
estimativas para as ISTs ndo sdo precisas, o que gera prejuizos a sociedade e ao individuo
no aspecto socioeconémico, além de interferir na salde sexual e reprodutiva, quando o
tratamento inadequado ou o ndo tratamento resulta no agravamento da infeccdo,
podendo evoluir, por exemplo, para casos como a Doenca Inflamatdria Pélvica (DIP),
pois 0s estudos mostram que 10 a 40% das mulheres ndo tratadas por
gonorreia/clamidia, irdo desenvolver essa patologia. Dessas mulheres, 25% se tornardo

inférteis, com aumento de 10 vezes na probabilidade de uma gravidez ectdpica,

240



pd

ENSINO, PESQUISA E CONTRIBUICOES CIENTIFICAS EM ODONTOLOGIA - VOLUME |

podendo levar a morte. Além das infeccdes congénitas, podem ocorrer canceres, casos
de abortos, prematuridade, natimortos, mortalidade neonatal e elevado risco de
transmissdo do HIV, podendo ser maior se houver lesdes ulceradas (PINTO et al., 2018;
JUNIOR et al., 2019).

Além disso, muitas vezes o individuo portador de uma IST ndo reconhece os
sinais e sintomas da infeccdo, como por exemplo no caso das hepatites, retardando
assim o seu diagnodstico. Um outro exemplo é a hepatite C, que apesar de ndo possuir
manifestacao oral especifica, possui diversas manifestacdes hepaticas e extra-hepaticas
como a associa¢do com o surgimento de lesGes de liquen plano oral. Nesses pacientes
com HCV hd evolucdo mais longa, exacerbacdes repetidas e sintomas agudos do liquen
plano, afetando a qualidade de vida do individuo (figura 1). A associacao da hepatite C
com liguen plano pode contribuir para que o diagndstico da hepatite seja feito por um
cirurgido dentista (GHEORGHE et al., 2014).

Outro aspecto mostra uma problematica em relacdo a notificacdo compulséria.
No Brasil, as ISTs com notificacdo sdo o HIV/Aids, inclusive em gestantes e criangas, a
sifilis adquirida, congénita e em gestantes e as hepatites virais. Assim, no caso das outras
ISTs, a situacdo epidemioldgica e suas complicagGes sdo pouco conhecidas devido a
condicdo complexa e de pouca informacdo, além da falta de estudos de base
populacional, dificultando a visdo da real problematica (PINTO et al., 2018; JUNIOR et
al., 2019; AN et al., 2008; BRASIL, 2020).

A cavidade bucal é um dos sitios das manifesta¢des das ISTs, e é de facil acesso
pelo individuo portador e profissional de saide, em especial, o cirurgido-dentista, sendo
assim, a identificacdo dessas manifestagdes pode contribuir para o processo diagndstico
dessas infecgdes. Assim, serdo apresentadas as ISTs que podem possuir manifestagdes
orais e sera discutido o papel dessas lesdes para o diagndstico, sendo elas: a gonorreia,

herpes simples, HIV/Aids, condiloma acuminado e sifilis.
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Figura 1: Liquen plano oral acometendo paciente com hepatite C

Fonte: Nucleo de Diagnésti-co Bucal - NDB/UFES)
O liquen plano oral pode estar associado a Hepatite C. A — liquen plano em fundo de vestibulo e mucosa

jugal de paciente sabidamente portador de Hepatite C. B, C — a localizagdo tipica das estriagdes
esbranquicadas (estrias de Wickham) é na mucosa jugal, bilateralmente, podendo haver areas
avermelhadas (*) ou erosadas. D — também podem ser observadas lesGes em outros locais, como a

gengiva inserida.

2. REVISAO BIBLIOGRAFICA

O presente capitulo consiste em uma revisdo de literatura e a busca foi realizada
nas bases de dados PubMed, Periddicos Capes e Scielo.

De acordo com os critérios de elegibilidade, foram incluidos artigos publicados
entre os anos de 2005 e 2021, nos idiomas inglés e portugués e artigos que
apresentassem o tema previamente escolhido. Foram excluidos os artigos que apds
leitura dos resumos nao abrangiam o assunto definido.

Para a busca foram usadas as palavras chave “sexually transmitted infections”,
“gonorrhea”, “syphilis”, “oral manifestations”, “hpv”, “hiv”, “herpesvirus”, “hepatitis C”
e “oral lichen planus”. As etapas de busca, triagem, selecdo, avaliacdao dos estudos e
extracdo dos dados foram realizadas por trés revisores, de forma independente,
avaliando um total de 31 artigos cientificos nas bases de dados. Além disso, foram
incluidos textos de 6rgdos nacionais e internacionais, que sdo importantes para o estudo

das ISTs e alguns artigos cldssicos amplamente citados nas referéncias inicialmente

incluidas.
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2.1. GONORREIA

A gonorreia é uma IST causada pela bactéria Neisseria gonorrhoeae, um
diplococo Gram negativo, aerébio, sem formacdo de esporos e sensivel a maioria dos
antissépticos. E uma patologia infectocontagiosa e pandémica (JUNIOR et al., 2019;
LITTLE, 2006).

Acomete os sexos feminino e masculino e, a maior incidéncia de casos, ocorre
entre 15 e 30 anos, podendo ser encontrada em idades inferiores ou muito superiores,
com a transmissdo durante a relacdo sexual, por via vaginal, retal ou oral. Existem
evidéncias em estudos epidemioldgicos mostrando a influéncia que as infeccGes
gonocécicas possuem na facilitacdo da transmissdo da infec¢do pelo HIV (JUNIOR et al.,
2019; LITTLE, 2006; DA ROS &SCHMITT, 2008).

O quadro clinico, em geral, é de infeccdo da uretra ou do colo uterino, podendo
ter propagacdo para glandulas e 6rgdos do individuo. De forma eventual, pode ocorrer
infeccdo extragenital, levando a patologias como conjuntivite, faringite, oftalmia e
anorretite. A infeccdo pode ser localizada ou sistémica (JUNIOR et al., 2019).

As manifestacOes orais sao raras, inespecificas e variadas, podendo apresentar
desde um leve eritema até uma ulceragdo grave com revestimento pseudomembranoso
(LITTLE, 2006).

A sintomatologia na populacdo masculina é mais evidente, o que leva ao
tratamento precoce, evitando assim que a infecgao progrida gravemente, porém ndo é
suficientemente rapido para evitar a transmissdo. O periodo de incubacdo é de 2 a 6
dias. Os sinais e sintomas sdao de secrecdo mucopurulenta, além de disuria leve,
piorando no periodo da manha. Na populagdo feminina, em sua maioria ndo ha
sintomatologia até o momento do surgimento de complicagées. Quando os sintomas
aparecem entre 7 e 21 dias apds a infecgdo, sdo leves e se caracterizam por dor e
gueimacdo ao urinar, sangramento entre os periodos de menstrua¢ao e corrimento
vaginal purulento. Mesmo com sintomatologia leve, pode-se ter o agravamento da
infeccdo e apresentar um quadro de doenca inflamatdria pélvica (JUNIOR et al., 2019;
DA ROS &SCHMITT, 2008; LITTLE, 2006).

O desenvolvimento das lesdes orais ocorre em geral no periodo de uma semana

apos o contato com o individuo infectado. A mucosa da orofaringe fica eritematosa e
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com pustulas, podendo haver coceira e queimacao, assim o individuo fica com limitacao
na fonacdo e na alimentacdo, ou pode apresentar-se assintomatico (LITTLE, 2006).

Deve-se obter amostras durante o exame para avaliar a cultura de N.
gonorrhoeae, sendo a coleta feita por esfregacos endocervicais em mulheres e
esfregaco uretral na populacdo masculina. Também é possivel avaliar amostras de urina
usando a reacdo em cadeia da ligase. O diagndstico definitivo deve ser realizado isolando
a N. gonorrhoeae dos locais de exposicdo, que podem ser a uretra, endocérvice, a
garganta e o reto, utilizando a cultura, e em seguida confirmar com testes bioquimicos,
soroldgicos, enzimaticos ou de acido nucléico. Deve-se evitar determinar o diagndstico
de gonorreia quando utilizados métodos isolados que ndo fazem a cultura do
microorganismo, por eles ndao mostrarem suscetibilidade aos antibidticos (LITTLE, 2006).

A recomendacao é que sejam administrados antibidticos especificos por via oral
ou intramuscular. Pacientes sem complica¢Oes graves ndo precisam realizar testes para
evidenciar a cura, mas os pacientes com sintomas persistentes devem ser testados para
determinar se houve resisténcia antimicrobiana (LITTLE, 2006).

Todos os individuos que tiveram relagdo sexual com o paciente infectado, nos
ultimos 60 dias, devem ser investigados, diagnosticados e tratados se necessario. O
paciente infectado deve evitar relagGes sexuais enquanto o tratamento ndo estiver
concluido (LITTLE, 2006).

Em relagdo ao tratamento das lesdes orais, os pacientes infectados devem ser
identificados pelo cirurgido dentista, quando possivel, e podem receber o tratamento
odontoldégico poucos dias apds o inicio do tratamento com antibidticos. Deve-se
observar com cautela as lesdes nos tecidos bucais, faringeo e perioral, quando
encontradas lesdes suspeitas em regido faringea deve-se questionar sobre o histdrico

de ISTs e, caso positivo, encaminhar para um médico infectologista (LITTLE, 2006).

2.2. HERPES SIMPLES

O herpes é uma das infec¢des humanas mais comuns e de curso leve, embora
manifestacdes mais severas possam ocorrer entre neonatos e individuos
imunocomprometidos, incluindo HIV-positivos e transplantados. Nesses pacientes, as

manifestacdes causadas pelo herpes podem variar de formagdes vesiculares limitadas
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as regibes orofacial e genital até doenca disseminada em pele e mucosas (figura 2)
(VARELLA et al., 2005).

O herpes é uma infec¢ao causada por dois virus da familia Herpesviridae e pode
afetar a regido da boca, principalmente labial, érgdos genitais e dreas proximas. Seres
humanos sdo os Unicos hospedeiros nos quais os Herpesviridae se mantém vidveis sob
o aspecto infectivo, por toda a vida do individuo (GELLER et al., 2012).

As lesdes do herpes oral e genital sdo decorrentes de infec¢do pelo virus herpes
simples. O virus herpes simples tipo 1 (HSV-1) ou herpesvirus humano 1 (HHV-1), é o
agente etioldgico principal das lesGes da regido orofacial, enquanto o virus herpes
simples 2 (HSV-2) é a causa principal das lesdes na regido genital. Entretanto, o HSV-1
pode levar a lesdes na regido genital e, embora mais raro, o HSV-2 pode ter
manifestacdo na regidao orofacial. As infeccdes pelos virus herpes simples representam
as doencas sexualmente transmissiveis mais comuns globalmente, alcancando uma
soroprevaléncia de 80% em adultos, e apresentam um amplo espectro de
acometimento clinico, porém nem sempre a herpes é transmitida sexualmente (GELLER
et al., 2012), pode ser transmitida por contato direto com a pele ou com secrecdes da
pessoa infectada.

As manifestacdes clinicas causadas pelo virus herpes simples variam do herpes
labial comum até encefalites fatais e necrose de drgdos. Essa enorme variabilidade de
sintomas clinicos depende da viruléncia e da resisténcia da cepa viral a medicacao, além
do estado imunoldgico do paciente (VARELLA et al., 2005).

Em 90% dos casos, a inoculagdo inicial pelos HSV-1 leva a uma infeccao
assintomatica, detectavel apenas por meio da presenca de anticorpos. Caso haja
sintomatologia, esta é em geral representada por gengivoestomatite com adenopatia
regional, balanite, ceratoconjuntivite e herpes cutdaneo. O periodo de incubagdo dos
virus do género Simplexvirus é de 4 a 5 dias (GELLER et al., 2012). A gengivoestomatite
herpética primaria é uma infeccdo da cavidade oral, causada pelo HSV-1, que é mais
frequente em recém-nascidos e criangas menores de 6 anos. Embora haja relatos, quase
nunca é recorrente, a menos que uma doenca sistémica afete a imunidade (SALINAS et
al., 2008). O diagndstico laboratorial para o HSV tem aplicagdo complementar as

manifestacdes comuns causadas pelo virus (vesiculas orolabiais e genitais), embora seja
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importante para individuos imunocomprometidos, transplantados, gestantes, recém-
natos e em suspeita de encefalite (VARELLA et al., 2005).

Alguns testes que podem ser feitos para a deteccao do Virus da Herpes sdo: swab
com estudo citoldgico (método de Tzanck) que trata de um método com baixa
especificidade, pois ndo distingue o HSV de outras espécies de herpesvirus. Reservado
para casos atipicos e em pacientes imunocomprometidos. Teste de Cultura viral, onde
o material é coletado com um swab a partir de raspado de vesiculas dérmicas e semeado
em meio de cultura, preferencialmente humano (fibroblastos pulmonares
embrionarios). A sorologia consiste em uma técnica especialmente indicada quando
houver queixas de desconforto genital ou labial recorrente, porém sem presenca de
lesGes e informa principalmente acerca da exposicdo anterior. Além desses, existe o
PCR, uma técnica molecular baseada no conhecimento prévio de uma sequéncia de
DNA, caracteristica da espécie que se deseja detectar (GELLER et al., 2012).

O tratamento mais indicado é o farmacoldgico, pode-se utilizar os medicamentos
valaciclovir, aciclovir e famciclovir, classificados como antivirais analogos sintéticos dos
nucleosideos purinicos (guanosina), tendo mecanismo de acdao semelhante. Infecgdes
de mucosa oral pelo HSV podem ser tratadas com aciclovir tépico, oral ou intravenoso.

O tratamento deveria ser iniciado ainda na fase prodrémica da doenca. (GELLER et al.,

2012).

7

Fonte: Nucleo de Diagndstico Bucal - NDB/UFES)
A — Paciente apresentando lesGes predominantemente em fase de Ulcera, em vermelhdo do labio

superior, 3 esquerda do paciente, e em mucosa nasal e pele perinasal. B—Areas erosadas e avermelhadas,
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indicando a fase de cicatrizagdo do herpes simples recorrente intraoral, apés rompimento das vesiculas.

O herpes simples dentro da cavidade oral acomete preferencialmente palato duro e gengiva inserida.
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2.3. HIV/AIDS

A sindrome da imunodeficiéncia adquirida (Aids), é causada pelo virus da
imunodeficiéncia humana (HIV) e é caracterizada pela reducdo progressiva dos linfocitos
T CD4 e enfraquecimento do sistema imunoldgico infectado. Assim, resultando em
algumas doencas, como infec¢des oportunistas, consideradas como indicadores da Aids
(MOTTA et al., 2014).

A transmissdo do HIV-1 resulta da exposicao do virus nas superficies mucosas,
por exposicdo materno-infantil e por inoculacdo percutdnea. A compreensdo da
transmissdo vem de estudos epidemioldgicos do HIV, da genética viral e do hospedeiro,
dos fatores de risco, andlises de comportamento, entre outros. Durante a fase de
eclipse, que é uma fase clinicamente silenciosa e que dura cerca de 7 a 21 dias, o virus
se aloja nos linfécitos T CD4 da mucosa, submucosa, pela drenagem linfatica e tecidos
linfaticos sistémicos. Assim que o virus é detectado no plasma sanguineo, ocorre um
aumento exponencial da carga viral como consequéncia da replicacdo do virus nos
tecidos linfoides periféricos (SHAW et al., 2012).

As manifestacGes orais da Aids sdo os primeiros e mais importantes marcadores
clinicos da infec¢do pelo HIV, portanto, desempenham um papel importante na sua
deteccdo. Exames como a contagem de linfécitos T CD4 e carga viral sdo excelentes
marcadores laboratoriais, porém, alguns paises ndo possuem disponibilidade de
executd-los, sendo os achados orais a principal forma de detec¢ao da doencga. Portanto,
o cirurgido-dentista possui um importante papel na detec¢ao dessa doenga, apesar de
classicamente nado ser o profissional buscado para o diagndstico. Contudo, as alteragdes
orais encontradas em pacientes com Aids sdo primordiais para a detec¢do da infecgao,
visto que s3ao oportunistas, ndo sendo comuns em pacientes imunocompetentes
(PAKFRETAT et al., 2015; MOTTA et al., 2014; FILHO et al., 2021).

As lesdes podem se desenvolver em até 50% dos pacientes infectados pelo HIV,
de acordo com o nivel médio de T CD4, e em até 80% dos pacientes com Aids
(PAKFRETAT et al., 2015). Entre as lesGes orais mais encontradas nos pacientes
portadores do HIV, podemos citar a candidiase pseudomembranosa, leucoplasia pilosa,
periodontite grave, além do sarcoma de kaposi e diversos tipos de infec¢ao, como pelo

HSV e HPV (figura 3). Essas lesdes podem influenciar na qualidade de vida dos pacientes,
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pois a saude bucal esta relacionada a saude fisica e mental, podendo causar disfagia,
dificuldade de fala e degluticdo e, consequentemente, perda de peso e deterioracdo
clinica (PAKFRETAT et al., 2015; MENEZES et al., 2015).

A infeccdo pelo HIV ainda é um grande problema de salde publica no mundo,
visto que muitas pessoas ainda ndo possuem informacao necessdria para prevencao e,
guando infectados, desconhecem sua condicdo sorolégica. Assim sendo, conhecer as
manifestacdes orais da Aids ird auxiliar o cirurgido-dentista no diagndstico e

acompanhamento dos pacientes (FILHO et al., 2021).

Figura 3: Paciente portando lesdes indicativas de HIV/Aids.

Fonte: Dra. Silvia Paula de Oliveira - Curso de Especializacdo
em Estomatologia - Odontoclinica Central do Exército —RJ
A, B — placa branca ndo removivel, com estriagGes verticais, em borda de lingua, bilateralmente, com

suspeita de leucoplasia pilosa. C — placa branca removivel em mucosa jugal, caracteristica de candidiase
pseudomembranosa. Além disso, a paciente apresentava aumento de volume inespecifico na regido de
glandula salivar pardtida. Apds o exame clinico foi solicitada a sorologia para HIV, o que estabeleceu o

diagndstico.

2.4. CONDILOMA ACUMINADO

Existem diversas doencas induzidas pelo papilomavirus humano (HPV) e que
possuem manifestacdo oral, como o papiloma escamoso oral, a verruga vulgar, o
condiloma acuminado e a hiperplasia epitelial multifocal (Doenca de Heck). Dentre elas,
apenas o condiloma acuminado é considerado uma IST induzida pelo HPV, que é a IST
mais comum em todo o mundo, com 9% a 13% da populagao global infectada, sendo o
condiloma acuminado caracterizado como uma lesdo composta por proliferacao
epitelial, podendo estar localizada nas regides genital, perianal, oral, laringea e faringea
(SEM et al.,2018; CLANNER-ENGELSHOFEN et al., 2020; PENNYCOOK et al., 2020).

O DNA do virus HPV pode permanecer em uma fase latente por varios meses,

resultando em um periodo de incubagcdo de 1 més a 2 anos, em que o genoma viral, que
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contém oncogenes para codificacdo de proteinas e estimulo a proliferacdo celular,
promovem a divisdo celular das células hospedeiras que aumentam em quantidade,
tornando as camadas basal, espinhosa e granulosa da epiderme ou mucosa mais
espessas, propiciando a acantose e ao aparecimento macroscopico de proliferacées
verruciformes, assim o condiloma leva um periodo de 3 a 4 meses para se formar apds
a exposicao ao virus (PENNYCOOK et al., 2020).

A transmissdo pode ocorrer por meio de relacdo sexual, sexo oral,
autoinoculacdo —levando a mao a boca — e perinatal, da mae para o bebé (CHATURVEDI
et al., 2020; SEN et al., 2018). E comum em adolescentes e adultos jovens, mas todas as
idades sdo suscetiveis e os fatores de risco conhecidos para a aquisicio do HPV
apresentam-se em individuos que aumentam o numero de parceiros sexuais ao longo
da vida, com historico de infecgdo por clamidia e gonorreia, tabagistas e infectados pelo
HIV (CHATURVEDI et al., 2020; PENNYCOOK, et al., 2020).

As lesOes orais encontradas sdo papulas verrucosas ou papilomatosas, roseas,
podendo ser pediculados, e quando exofiticos, possuem aparéncia de couve-flor. Os
locais mais frequentemente envolvidos sdo a mucosa labial, freio lingual, lingua, mucosa
bucal, assoalho da boca e palato mole, e pode ainda envolver os ductos excretores das
glandulas salivares menores, sendo em sua maioria lesdes assintomaticas, porém
podem sangrar, tornar-se doloridos ou pruriginosos (figura 4) (COSTA E SILVA et
al.,2017; JAISWAL et al., 2014; CHATURVEDI, et al. 2020). As lesGes orais podem ocorrer
isoladamente, na auséncia de lesGes anogenitais (CHATURVEDI et al., 2020).

O diagndstico do condiloma acuminado pode ser estabelecido através de
caracteristicas clinicas, avaliagao histopatoldgica e identificagdo do gendtipo especifico
do HPV (SEM et al., 2018).

J4 o tratamento consiste na excisdo das lesGes que pode ser realizada por bisturi
simples, por criocirurgia, eletrodissecacdo ou abla¢do a laser (SEM et al., 2018). A
aplicacdo de acido 5-aminolevulinico (ALA) com a terapia fotodinamica é um tratamento
emergente para o condiloma acuminado e mostrou-se mais eficaz, simples e com
menores taxas de recorréncia do que o tratamento com laser de CO, (PENNYCOOK et
al., 2020).

As recorréncias sao comuns devido a persisténcia do virus, especialmente em

pessoas com estado imunoldgico debilitado, assim os pacientes submetidos ao
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tratamento cirdrgico tém taxas de recorréncia menores, porém podem ocorrer recidiva
em qualquer tipo de terapia (LACEY et al., 2012; SEM et al., 2018). Existem vacinas contra
o HPV, sendo elas a bivalente, que protege contra os subtipos de HPV 16 e 18, e a
guadrivalente, que protege contra os virus 6, 11, 16 e 18, sendo que no Brasil, em 2014,
a vacina estd no calendario de vacinacdo de meninas de 9 a 14 anos e meninos de 11 a
14 anos (SILVA et al.,2019, MOURA et al., 2020). Porém, em casos de imunossupressao,
homens podem se vacinar até os 26 anos e mulheres até os 45 anos (MINISTERIO DA
SAUDE, 2021).

Um assunto importante relacionado ao condiloma acuminado é a sua presenca
em criangas pois o mesmo pode ser indicio de abuso sexual, portanto existe a
necessidade de uma avaliacdo médica e social para determinar se ha qualquer evidéncia
ou para estabelecer a origem do virus, apds a conclusao diagndstica. O abuso sexual de
criancas deve ser denunciado ao Conselho Tutelar, e dentistas e médicos sdo os
primeiros profissionais a observar sinais de lesdo ndo acidental ou intencional

(PERCINOTO et al., 2014).

Figura 4: Condiloma acuminado.
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Fonte: Nucleo de Diagnostico Bucal - NDB/UFES
Observa-se nddulo réseo de base séssil e superficie papilar, assintomatico em dorso de lingua.

2.5. SIFILIS

A sifilis € uma IST exclusiva do ser humano, causada pela bactéria Treponema

pallidum que possui tropismo por vdrios érgdos e tecidos do corpo causando

manifestacGes clinicas complexas. Apresenta diferentes estagios: sifilis primaria,
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secundaria, latente, tercidria e congénita (MINISTERIO DA SAUDE, 2021; FICARRA et al.,
2009). No Brasil em 2019, segundo o sistema de notificacdo compulséria da sifilis, foram
notificados 152.915 casos de sifilis adquirida, 61.127 casos de sifilis em gestantes,
24.130 casos de sifilis congénita e 173 6bitos por sifilis congénita (MINISTERIO DA
SAUDE, 2020).

A transmissdo da sifilis ocorre por contato sexual através da penetracdo do T.
pallidum na mucosa ou feridas de pele e entra na corrente sanguinea, chegando a
diversos 6rgdos, além da transmissao também ocorrer via parenteral (THAKRAR et al.,
2018). Vale ressaltar que nos estagios, primario e secundario da infeccao, a possibilidade
de transmiss3o é maior (MINISTERIO DA SAUDE, 2021).

A fase primaria da sifilis é caracterizada pelo cancro, que ocorre no local de
inoculacdo da bactéria T. pallidum (MARI et al., 2019). O cancro inicia-se como papula,
porém evolui até a formacdo de uma Ulcera endurecida, assintomatica, ndo purulenta,
podendo ser Unica ou multipla e normalmente regride sem tratamento. O tamanho
pode variar de 0,3 a 3 cm, possui as bordas definidas e o surgimento da lesdo ocorre
entre 10 e 90 dias apds o contagio, normalmente no pénis, vulva, vagina, colo uterino,
anus, boca, ou outros locais da pele (MINISTERIO DA SAUDE, 2021; FICARRA et al., 2009).

As lesOes orais sdo visualizadas normalmente com frequéncia nos labios, porém
outras areas como a lingua, faringe e amigdalas podem ser acometidas (LEAO et al.,
2006).

Ap0ds 6 a 8 semanas da resolugdo das lesdes primadrias, ocorre a sifilis secundaria,
devido a disseminagao hematogénica e linfatica da bactéria causadora da sifilis pelo
corpo, havendo a possibilidade de manifestagdes mucocutaneas e sistémicas (MARI et
al., 2019). Assim, é comum a presenca de erupc¢do macular ndo pruriginosa generalizada
ou erupgdo papuloescamosa na pele, mas em relagdo ao envolvimento oral, as lesdes
podem ser multiplas e sintomdaticas como placas ligeiramente elevadas e
ocasionalmente ulceradas, que geralmente s3ao ovais e cobertas com uma
pseudomembrana cinza ou branca, chamada de placas mucosas ou ainda mdultiplas
manchas mucosas que podem se unir para dar origem a lesGes sinuosas (LIU et al.,2017;
MARI et al., 2019). Ocasionalmente, lesdes papilares vermelhas, elevadas e firmes com

um centro cinza que podem se tornar ulceradas e assim formar lesdes infecciosas
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Umidas e planas chamadas de condiloma lata (figura 5) (LEAO et al., 2006; MATTEI,
2012).

Se a sifilis ndo for tratada, ocorre a sifilis terciaria que é caracterizada por
complicagdes em longo prazo com o envolvimento de érgaos sistémicos como a pele, o
sistema nervoso central, o figado, o baco, os ossos e outros, com complicacdes que
podem desencadear até mesmo a morte do individuo (FICARRA et al., 2009). As
complicacdes orais da sifilis tercidria centram-se na formacao de goma sifilitica, que se
manifesta inicialmente como lesdo endurecida, nodular ou ulcerada, que pode causar
destruicdo tecidual com perfuracdo do palato e formacdo de fistula oro-nasal (LEAO et
al., 2006).

No periodo de laténcia ndo aparecem sinais e sintomas da infeccdo, assim, o
diagndstico nessa fase pode ser feito apenas por meio de um teste soroldgico. E a
duracdo é variavel, podendo ser interrompida pelo surgimento de sinais e sintomas da
forma secunddria ou terciaria (FICARRA et al.,2009; MINISTERIO DA SAUDE, 2021).

Por fim, na sifilis congénita a bactéria T. pallidum atravessa a placenta apds a 162
semana de vida intrauterina e dependendo da gravidade, a infeccdo do feto pode
resultar em aborto, natimorto, morte neonatal ou transmissao da doenga, com isso
pode afetar de forma varidvel as estruturas faciais (LEAO et al., 2006; FICARRA et al.,
2009). Assim as caracteristicas iniciais incluem erupcao cutanea maculopapular difusa,
periostite e rinite. J4 as caracteristicas tardias se manifestam pelo menos 24 meses apds
0 nascimento, através da triade de Hutchinson, que compreende a ceratite intersticial
da cdérnea, perda auditiva neurossensorial e anomalias dentarias (LEAO et al.,2006),
como os incisivos de Hutchinson e os molares em amora.

O diagndstico pode ser realizado através de microscopia de campo escuro ou por
teste de anticorpo fluorescente direto. J& quanto aos exames soroldgicos que
contribuem para a elucidacdo do diagndstico hd os nao-treponémicos como o Estudo
Laboratorial de Doengas Venéreas (VDRL) e Teste de Reagina Plasmatica Rapido (RPR)
gue indicam atividade da doenca e os treponémicos, dentre os mesmos, ha o Anticorpo
Treponémico Fluorescente (FTA-ABS) e a Hemaglutinacdo de T. pallidum (TPHA) e o
MHA-TP que é uma versao modificada do TPHA. A analise histopatoldgica é pouca

utilizada, porém é um meio para o diagnostico (FICARRA, et al., 2009), as coloracdes
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histoquimicas baseadas na prata, como a Warthin-Starry, facilitam a visualizacdo do
microorganismo na microscopia Optica.

A penicilina benzatina é considerada a droga de escolha para o tratamento da
sifilis em todos os estdgios da infec¢do, sendo a dose recomendada no adulto de 2,4 Ul
em uma Unica injecdo intramuscular. Porém é necessdrio repetir este tratamento uma
ou duas vezes por semana se a doenca estiver numa fase complicada (BINDAKHIL et al.,
2021).

Apéds tratamento os pacientes podem obter a cura sorolégica obtida com
reducdo nos exames de anticorpos treponémicos por um fator> 4 é observada dentro
de 6-12 meses ou 12-24 meses respectivamente apds a terapia para sifilis precoce e

sifilis tardia (BINDAKHIL et al., 2021).

Figura 5: Paciente com lesdes em toda a mucosa oral, indicativas de sifilis secundaria. Foi solicitada a
sorologia, que confirmou o diagndstico

)
; :
v 1]
‘ -

Fonte: Ndcleo de Diagndstico Bucal - NDB/UFES
A, B, C — Lesdes maculo papulares em mucosa labial, orofaringe e mucosa retrocomissural. D — Placa

mucosa esbranquicada em borda de lingua. E — Lesdo exofitica em mucosa jugal.

3. CONSIDERAGOES FINAIS

O atendimento odontoldgico cotidiano envolve muitas varidveis e é comum
observar manifestacGes orais de doencas sistémicas, o que engloba também as
infeccbes sexualmente transmissiveis. Assim, doengas como gonorreia, herpes,
HIV/Aids, condiloma acuminado e sifilis desencadeiam lesGes orais especificas, com
caracteristicas proprias e o cirurgido dentista deve estar apto para detectar, levantar

hipdteses e diagnosticar tais doencas, pois quanto antes alertar o paciente da forma de
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transmissdo e tratamento, melhor a qualidade de vida e menores sao as chances de
transmissdo a outras pessoas.

O cirurgido dentista a partir do momento que suspeita de uma doenca sistémica
com manifestacdo oral pode intervir no processo diagndstico, seja por meio de bidpsia
de lesdo oral, solicitacdo de exames soroldgicos, atuando em conjunto com os médicos
para chegar ao diagnéstico final e conduzir o paciente da melhor forma.

Concluindo, pode-se perceber a importancia da contribuicdo do dentista na
saude geral de um individuo e que as ISTs, apesar de existirem ha muito tempo,
continuam sendo uma realidade no século XXI e assim politicas publicas de salude sdo

fundamentais para diminuir a disseminagao das mesmas.

REFERENCIAS

AN, M. Y. O; CAMARA, J; SILVA, M. R. A; OLIVEIRA, L.C; BENZAKEN, A. S. DST j. bras.
doencas sex. transm. Amazonas, vol. 20, n. 3.4, pdg. 161-166, 2008.

BINDAKHIL, M., ALAWI, F., FRANCE K. TANAKA, T. I. PrimarySyphilisofthe Oral Cavity, a
RarePresentationof a Re-EmergingDisease. Cureus, vol.13, n.4, abril/2021.

BRASIL. Portaria n2? 264, de 17 de fevereiro de 2020. DiarioOficial da Unido, Brasilia, 19
fev. 2020. Secdo 1, p. 97.

CHATURVEDI, H. T., CHATUREVEDI, C. Oral condylomaacuminatumwithchanges in
excretoryductofminorsalivarygland: Anunusual case

reportandreviewofliterature. Online onlyarticles — case report, vol. 24. n. 3, pag.
588-589, maio/2020.

CLANNER-ENGELSHOFEN, B. M., MARSELA E., ENGELSBERGER N., GUERTLER A.,
SCHAUBER J., FRENCH L. E., REINHOLZ M. Condylomataacuminata: A
retrospectiveanalysisonclinicalcharacteristicsandtreatmentoptions. Heliyon,
vol.6, n. 3, marco/2020.

DA ROS, C. T; SCHMITT, C. D. A. S. Global epidemiologyofsexuallytransmitteddiseases.
Asian J Androl. Porto Alegre, vol. 10, n. 1, pag. 110-4, julho/2008.

FICARRA, G., CARLOS, R. Syphilis: The RenaissanceofanOldDiseasewith  Oral
Implications. Head andNeckPathology, vol.3, pag. 195-206, julho/2009.

FILHO, O. J. L. D.; VIANA, E. C.; PESSOA, W. G.; DOMINGOS, P. R. C. Manifestagdes orais
em pacientes imunodeprimidos pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV):
revisdo da literatura. Revista Eletronica Acervo Saude, v. 13, n. 2, p. e6034,
fevereiro/2021.

254



pd

ENSINO, PESQUISA E CONTRIBUICOES CIENTIFICAS EM ODONTOLOGIA - VOLUME |

GELLER, M., NETO, M. S., RIBEIRO, M. G, OLIVEIRA, L., NALIATO, E.C.0., ABREU, C,,
SCHECHTMAN, R.C. Herpes Simples: Atualizacdo Clinica, Epidemioldgica e
Terapéutic. Dst - J Bras Doengas Sex Transm, vol. 24, n. 4, pag. 260-266, 2012.

GHEORGHE, C., MIHAI, L., PARLATESCU, 1., TOVARU, S. Associationof Oral
LichenPlanuswithChronic C Hepatitis. Reviewofthe Data in Literature. MAEDICA
- a JournalofClinical Medicine, vol. 9, n.1, pag. 98-103, marco/2014.

JAISWAL, R., PANDEY, M. SHUKLA, M. KUMAR, M. CondylomaAcuminatum da Mucosa
Bucal. Ear, e &ThroatJournal, vol. 93, n. 6, pag. 219-223, 2014.

JUNIOR, W. B; SHIRATSU, R;PINTO, V. Abordagem nas doencas sexualmente
transmissiveis. Anais Brasileiros de Dermatologia. Sao Paulo, vol. 84, n. 2, pag.
151-159, 2009.

LACEY C.J.N., WOODHALL S.C., WIKSTROM A., ROSS J. Europeanguideline for the
management ofanogenitalwarts.
JournaloftheEuropeanAcademyofDermatologyandVenereology. Vol. 27, n. 3,
pag. 263-270, mar¢o/2012.

LEAO, J. C., GUEIROS L. A., PORTER S. R. Oral manifestationsofsyphilis. Clinics, vol 61, n.
2, abril/2006.

LITTLE, J, W. Gonorrhea: update. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral
RadiolEndod.Naples, vol. 101, n. 2, pag. 137-43, fevereiro/2006.

MARI E., NUDO M, PALESE E., COTTICELLI L., COTTICELLI C., ZINO G., COPPOLAR., LELLA
F. M. D., ARCARI G., RODIO D. M., PIETROPAOLO C. P., DEVIRGILIIS V., PANASITI
V. Além da aparéncia: uma manifestacdo incomum de sifilis oral secundaria
isolada. InternationallournalofimmunopathologyandPharmacology,
janeiro/2019.

MATTEI P. L., BEACHKOFSKY, T. M., GILSON, R. T., WISCO, O. J. Syphilis: A Reemerging
Infection - American Family Physician, vol. 86, n. 5, pag. 433-440, setembro de
2012.

MENEZES, T. O. A., RODRIGUES, M.C., NOGUEIRA, B.M.L., MENEZES, S.A.F., SILVA, S. H.
M., VALLINOTO, A.C.R. Oral andsystemicmanifestations in HIV-1 patients.
Revista da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical, v. 48, n. 1, pag. 83-86,
fevereiro/2015.

Ministério da Saude. Boletim Epidemioldgico. Sifilis. Secretaria de Vigilancia em Saude,
n. Especial, outubro/2020.

Ministério da Saude. Departamento de Doencas de Condi¢des Cronicas e Infeccbes
Sexualmente Transmissiveis. Infec¢des Sexualmente Transmissiveis. Disponivel
em: <http://www.aids.gov.br/pt-br/publico-geral/o-que-sao-ist>. Acesso em: 30
de junho de 2021.

255



pd

ENSINO, PESQUISA E CONTRIBUICOES CIENTIFICAS EM ODONTOLOGIA - VOLUME |

Ministério da Saude. Noticias. Saude. Disponivel em: <https://www.gov.br/saude/pt-
br/assuntos/noticias/saude-amplia-vacinacao-contra-hpv-para-mulheres-
imunossuprimidas-com-ate-45-anos>. Acesso em 23 de agosto de 2021.

MOTTA, W. K. S., NOBREGA, D.R. M., SANTOS, M.G.C., GOMES, D.Q.C., GODOY, G.P.
PEREIRA, J.V. Aspectos demograficos e manifestagdes clinicas bucais de
pacientes soropositivos para o HIV/Aids. Revista de Odontologia da Unesp, vol.
43, n. 1, pag. 61-67, janeiro/ 2014.

MOURA, L.L., CODECO, C.T.L., MENDES, P. Cobertura da vacina papilomavirus humano
(HPV) no Brasil: heterogeneidade espacial e entre coortes etdrias. Revista
Brasileira de Epidemiologia [online], vol. 24, dezembro, 2020.

PAKFETRAT, Atessa et al. Oral Manifestations of Human Immunodeficiency Virus-
Infected Patients. IranianJournalOfOtorhinolaryngology, Mashhad, v. 27, n. 1,
pag. 43-54, janeiro/2015.

PENNYCOOK, K. B., MCCREADY, T. A.CondylomaAcuminatum. StatPearls - NCBI
Bookshelf, agosto/2020.

PERCINOTO, A. C., DANELON, M., CRIVELINI, M. M., CUNHA, R. F., PERCINOTO, C.
Condylomaacuminata in thetongueandpalateof a sexuallyabusedchild: a case
report. BMC research notes, vol. 7, n. 467, junho/2014.

PETRY, S.; PADILHA, M.I.; KUHNEN, A.E.; MEIRELLES, B.H.S. Saberes de estudantes de
enfermagem sobre a prevencdao de InfeccGes Sexualmente Transmissiveis.
RevBrasEnferm. Santa Catarina, vol.72, n. 5, pag. 1208-16, 2019.

PINTO, V. M.; BASSO, C. R., BARROS, C. R. S., GUTIERREZ, E. B. Fatores associados as
infeccOes sexualmente transmissiveis: inquérito populacional no municipio de
S3o Paulo, Brasil. Ciéncia & Saude Coletiva, vol. 23, n. 7, 2018.

SALINAS, M., Yuni, J., MILLAN, I., RONALD, E. Gingivoestomatitis herpética primaria:
Conducta odontoldgica. Acta odontol. venez, Caracas , v. 46,n. 2,p. 219-
226, junho/ 2008.

SEN, R., SHAH, N., SHEIKH, M. A., CHATTERIEE, R. P. Oral condylomaacuminatum in a 75-
year-old geriatricpatient. BMJ Case Reports, 2018.

SHAW, G. M.; HUNTER, E. HIV Transmission. Cold Spring Harbor Perspectives In
Medicine, vol. 2, n. 11, pag. 006965-006965, outubro/2012.

SILVA, L., OLIVEIRA, M., GALATO, D.Humanpapillomavirusvaccinereceptivity: a
systematicreview. Pan American journalofpublichealth, vol. 43, n. 22,
fevereiro/2019.

THAKRAR, P., ACLIMANDOS, W., GOLDMEIER, D., SETTERFIELD, J. F. Ulceras orais como
apresentacado de sifilis secunddria. Dermatologia clinica e experimental, vol. 43,
n. 8, pag. 868-875, julho/2018.

256



VARELLA, R. B., PIRES, I. L., SARAIVA, C. A., GUIMARAES, A. C. C., GUIMARAES M. A. A.
M.Diagnéstico laboratorial da infeccdo pelo virus herpes simples (HSV) em
pacientes transplantados e ndo transplantados. J Bras Patol Med Lab, vol. 41, n.
4, pag. 257-262, agosto/2005.

World Health Organization. Sexuallytransmittedinfections (STIs). Disponivel em:
<https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/sexually-transmitted-
infections-(stis)>. Acesso em: 23 de agosto de 2021.

Ve

ENSINO, PESQUISA E CONTRIBUICOES CIENTIFICAS EM ODONTOLOGIA - VOLUME |

257




Ve

ENSINO, PESQUISA E CONTRIBUICOES CIENTIFICAS EM ODONTOLOGIA - VOLUME |

CAPI{TULO XX

LASERTERAPIA NA PREVENCAO E TRATAMENTO DA
MUCOSITE EM PACIENTES ONCOLOGICOS

DOI: 10.51859/AMPLLA.EPC757.1121-20

Candida Calenzani Petri !

Caroline Travesani Marchezi ?

Jéssica Vergna Neves 3

Lorrana Rodrigues Guimaraes *

Pamela Barbosa dos Santos °

Tain3 Figueiredo Santos ©

Maria Helena Monteiro de Barros Miotto ’

1,2,3,4,5,6 Graduando do curso de Odontologia. Universidade Federal do Espirito Santo - UFES
7 Professora Titular do curso de Odontologia da Universidade Federal do Espirito Santo — UFES, mestre e doutora em
saude coletiva— UFPE. Professora e orientadora dos cursos de Pés-graduagao da UFES.

RESUMO

INTRODUGAO: Pacientes em terapia antineopldsica podem desenvolver complicagdes
orais, devido terapia destruir também células normais, sendo mais susceptiveis tecidos
com renovagdo rapida, como o epitélio oral. Associada a quimioterapia sistémica,
radioterapia, ou combinagdo de ambas, e transplante de células-tronco
hematopoiéticas, a mucosite oral (MO), pode levar a dor, desconforto, dificuldade de
alimentagdao, maior tempo de internagdo, custos, limitacdes e interrupgdes no
tratamento e piora no progndstico. REVISAO BIBLIOGRAFICA: Descreve-se MO como
lesdes inflamatdrias, caracterizadas por eritema e ulceragao do revestimento da mucosa
oral. Ha diversos tipos de laser de baixa intensidade no mercado, que podem ser
utilizados das duas seguintes formas: Pontual e Varredura. No método pontual a area
ird coincidir com a ponteira do aparelho e no método de varredura a area a ser utilizada
corresponde a drea da lesdo. Para prevencao e tratamento, a laserterapia é realizada
através do laser vermelho com 10 a 71J/cm2 (0,24 - 2J) por ponto. Inicia-se no primeiro
dia de quimioterapia e mantem-se por 15 dias. Em radioterapia, inicia-se no primeiro
dia e mantem-se até 15 dias apds ultima sessdo. Nas lesdes que surgirem, faz-se
associacdo do laser vermelho e infravermelho - 71 a 142J/cm2 (2,0 — 4,0J) por ponto e
aplicacbes podem ser didrias até completa cicatrizacdo. Lesdes de MO sdo
frequentemente associadas a infec¢Ges secunddrias, sendo a terapia fotodindmica um
tratamento de escolha. CONSIDERAGOES FINAIS: O emprego do laser de baixa poténcia
utilizado no tratamento preventivo e terapéutico da mucosite tem sido eficiente,
apresentando efeitos de analgesia desde a primeira aplicacdo.

Palavras chave: Laserterapia. Mucosite. Tratamento. Odontologia hospitalar.
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1. INTRODUGAO

Os pacientes em terapia antineopldsica podem desenvolver uma variedade de
complicacdes orais, dependentes do tipo e poténcia do tratamento. Isso ocorre devido
a terapia destruir, além de células neoplasicas, algumas células normais, sendo mais
susceptiveis os tecidos com renovacao rapida, como o epitélio oral (NEVILLE, 2016).

Uma complicacdo aguda predominantemente associada a quimioterapia
sistémica é a mucosite, assim como a hemorragia. A radioterapia também pode
ocasionar efeitos secundarios nos pacientes, como a mucosite dolorosa aguda e a
dermatite. Além de algumas consequéncias cronicas, como: Xerostomia, Hipogeusia
(perda do paladar), Osteorradionecrose, Trismo, Dermatite crénica e Anormalidades do
desenvolvimento (NEVILLE, 2016).

Tais complicacGes orais em pacientes oncoldgicos como a mucosite, podem levar
a dor, desconforto, dificuldade de alimentacdo e consequente deficiéncia nutricional,
aumento no tempo de internacdo hospitalar, maiores custos, limitacGes e interrupcgdes
no tratamento e piora no progndstico. Dessa forma, a inclusdo do cirurgido dentista na
equipe se mostra essencial para a promogdao da saude e bem-estar do paciente
oncoldgico (ELAD et al., 2020).

Em 25 de Setembro de 2008, a Resolugdao n? 82, do Conselho Federal de
Odontologia (CFO), reconheceu o exercicio pelo cirurgido dentista das seguintes praticas
integrativas e complementares a saude bucal: Acupuntura, Fitoterapia, Terapia Floral,
Hipnose, Homeopatia e Laserterapia. (CFO, 2008) Acredita-se no uso do laser como um
método menos invasivo na odontologia moderna, e uma excelente op¢dao para o
tratamento da mucosite, devido a seus efeitos benéficos para os tecidos, incluindo
efeitos antiinflamatdrios e analgésicos, ativacao da microcirculagao, producao de novos

capilares, estimulo ao crescimento e a cicatrizacdo (MOREIRA et al., 2020).
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2. REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1. MUCOSITE
2.1.1. DEFINIGAD

A Mucosite Oral (MO) é descrita como o surgimento de lesdes inflamatorias,

caracterizadas por eritema e ulceracdo do revestimento da mucosa oral, embora, possa
acometer todo o trato gastrointestinal. Se trata de uma complicacdo comum da
guimioterapia, radioterapia, ou combinacdo de ambas, e do transplante de células-
tronco hematopoiéticas. Em pacientes imunocomprometidos, as ulceracbes sao
susceptiveis a infeccdes secunddrias, podendo resultar em infec¢des sistémicas e risco

de vida (ELAD et al., 2020; BLAKAJet al., 2019).

2.12. FISIOPATOLOGIA

As células da mucosa oral possuem alto poder mitético e como resultado dos
tratamentos antineoplasicos sdo afetadas pelos agentes citotéxicos. Geram radicais
livres que agem de forma direta por danos as células, tecidos e vasos, ou de maneira
indireta com a ativagao de fatores de transcri¢ao, causando as interagdes bioquimicas
gue levam aos danos relacionados a mucosite. Assim, a fisiopatologia da mucosite é
dividida em algumas fases, inflamatdria, epitelial, ulcerativa e curativa, que retratam
essas interagdes e suas consequéncias (CAILLOT, 2012; SCHIRMER, 2012).

A fase inflamatdria acontece quando o tecido epitelial libera o fator de necrose

tumoral (TNF-alfa), a interleucina-1 (IL-1) e a interleucina-6 (IL-6), levando inicialmente
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ao aparecimento de edema intra e extracelular e esbranquicamento da area afetada. Na

fase epitelial, essas citocinas desempenham determinado aumento da vascularizagao

local, e complexo dano tecidual devido a apoptose das células, gerando 4dreas
eritematosas na mucosa levando a ulceragao, decorrente desse processo de aceleragao
e aumento do desenvolvimento biolégico tecidual. Ja a fase ulcerativa ocorre quando
existe a colonizagdo por microrganismos, onde o tecido ulcerado e os macréfagos
ativados resultam na maior secrecdao das citocinas TNF, IL1b e IL6, que levam a
inflamacdo e sintomatologia dolorosa, e deixam a superficie com aspecto de camadas
destacadas, eritematosa e com uma pseudomembrana serofibrinosa. Se essas

caracteristicas nao sdo regeneradas ocorrera perda do revestimento mucoso, levando a
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sintomatologia dolorosa, possivel febre e necessidade de interrupcdo no tratamento.
Essa intensificacdo das lesGes estabelece a fase ulcerativa (CAILLOT, 2012; SCHIRMER,
2012; VAN SEBILLE, 2015).

Pacientes imunocomprometidos ou que realizam tratamento com quimioterapia
de forma simultanea, podem estar mais predispostos a infec¢Oes e sepse. A quantidade
de saliva e sua composicdo podem dificultar a cicatrizacdo tecidual e aumentar a
citotoxicidade (CAILLOT, 2012; SCHIRMER, 2012).

Por ultimo se tem a fase curativa, onde a matriz extracelular prolifera, ocorre a
diferenciacdo epitelial e também a restauracdo da flora microbiana do local. A mucosa
aparecerd normal, mas continua consideravelmente modificada, havendo também a
neovascularizacdo residual, e a renovacdo celular e consecutiva cicatrizacdo da
mucosite.Porém, a mucosa fica mais exposta a ataques citotdxicos, apresentando assim
um risco elevado para um quadro de mucosite grave no futuro (CAILLOT, 2012;

SCHIRMER, 2012).

2.1.3. SINAIS E SINTOMAS DA MUCOSITE

A qualidade de vida dos pacientes acometidos com mucosite oral induzida por
tratamento de radioterapia ou quimioterapia é extremamente afetada devido aos sinais
e sintomas dessa patologia, sendo eles: dificuldade na alimentacdo e disfagia, prejuizo
da fala, desconforto gengival, alteracdo do paladar, dificuldade de higienizar a cavidade
bucal, eritema, ulceragdo da mucosa que pode causar desidratacdo e ma nutrigdo,
sangramento, xerostomia, hipossalivacdao, além de dor intensa, e risco elevado de
invasdo microbiana levando a infec¢des oportunistas (locais ou sistémicas) (BLAKAJ,
2019; CAILLOT, 2012; DE SANCTIS,2016; RAPOSO, 2014; SCHIRMER, 2012; VAN SEBILLE,
2015).

Devido a destruicao do epitélio oral e a inibicdo da sua renovagao, ocorre uma
atrofia epitelial e isso ira contribuir para que ocorra uma adesdao e invasdao de
CandidaAlbicans. Com o aumento da severidade da mucosite oral, pode-se instalar um
guadro de febre, infeccdao e necessidade de nutricdo parenteral total. Com o elevado
risco de extensao sistémica da infeccao, pode-se chegar a um quadro de sepse, e evoluir
para sepse grave ou até choque séptico e assim desencadear a morte. Esses sintomas

podem influenciar na eficdcia do tratamento, causando reducdes de dose na
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quimioterapia e interrupgao da radioterapia (BLAKAJ, 2019; CAILLOT, 2012; RAPQOSO,
2014; VAN SEBILLE, 2015).

2.14. GRAUS DE MUCOSITE

A gravidade da mucosite é avaliada por critérios padronizados de classifica¢des
validadas. Para realizar a classificacdo do grau de gravidade da mucosite oral existem
algumas escalas de avaliacdo que podem ser utilizadas. As que parecem ser mais
utilizadas pelos profissionais serdo descritas a seguir(CAILLOT, 2012; DE SANCTIS,2016).

A mucosite oral é frequentemente avaliada pela graduacdo da Escala de
Toxicidade Oral desenvolvida pela Organizacdio Mundial de Saude (OMS),
frequentemente usada na pratica clinica, com intuito de avaliar a condicdo funcional,
dependendo de variaveis objetivas e subjetivas das observacdes clinicas, como critérios
de existéncia de eritema e ulceracdo, dor local e capacidade de degluticdo. E uma escala
de grau 0 a 4, sendo a gradacdo 0 significado de auséncia de alteracdes; a gradacao 1
demonstra a presenca de eritema, mas sem necessidade de tratamento e o paciente
ainda é capaz de engolir alimentos sélidos; grau 2 possui quadro doloroso com feridas
evidentes na mucosa oral, mas sem necessidade de analgésicos e paciente ainda é capaz
de ingerir alimentos sdlidos; grau 3, paciente com extrema sensibilidade ao engolir
alimentos sélidos, e necessidade do uso de analgésicos; grau 4 apresenta a incapacidade
de engolir, necessidade de nutricdo parenteral total ou alimentag¢do por sonda (BLAKAJ,
2019; FIGUEIREDO, 2013; MOSLEMI, 2016).

Outra escala muito utilizada na avaliagdo da mucosite oral é a National Cancer
Institute (NCI). E uma escala fundamentada na dor e sua intensidade, e nas altera¢des
funcionais como a capacidade de alimentagao.Contribuiu para os ensaios clinicos na
documentacdo dos efeitos causados pelas terapias antineopldsicas, e estabelece a
gradacao iniciando pelo grau 0, representando a auséncia da mucosite oral; o grau 1
mostra a presenca de ulceras indolores, eritema ou sintomatologia dolorosa leve na
auséncia de ulceras; grau 2 com eritema doloroso, existéncia de edema ou Uulceras, e
ainda é possivel a alimentacao; grau 3 com eritema doloroso, edema, ou Ulceras e sem
a capacidade de deglutir alimentos sélidos, com a necessidade de nutricdo parenteral;

grau 4 com a presenca de ulceragdo grave e a necessidade de nutricdo parenteral ou
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intubacdo profilatica; e grau 5 para avaliar os casos que chegam a morte devido a
toxicidade (BLAKAJ, 2019; FIGUEIREDO, 2013).
Apesar das variadas escalas para classificacdo da mucosite oral, ndo é possivel

definir uma superioridade entre elas (DE SANCTIS,2016).
2.1.5. PREVENCAO

A laserterapia é utilizada na prevencdo da mucosite através do laser vermelho
com 10 a 71J/cm2 (0,24 - 2)) por ponto com 78 pontos de aplicacdo (4 pontos no labio
superior e 4 no labio inferior, 1 ponto em cada comissura labial, 4 pontos na mucosa
labial superior e 4 na inferior, 12 pontos na mucosajugal direita e 12 na esquerda, 4
pontos no palato mole, 12 pontos no dorso da lingua, 6 pontos em cada borda lateral da
lingua, 2 pontos em cada coluna do ventre lingual e 4 pontos no assoalho da lingua) em
2 a 3 aplicagGes por semana. A aplicacdo do laser deve iniciar no primeiro dia de
guimioterapia e mantém por 15 dias, mas em caso de radioterapia, faz inicio no primeiro
dia de radioterapia e mantém até 15 dias ap6s a ultima sessdo (MOREIRA, 2020).

Mas além do laser, existem uma grande variedade de agentes utilizados para
prevencdo de mucosite oral, dentre eles ha a crioterapia, o uso do fator de estimulacdo
de col6nia macrofago - granulécito (GM - CSF), glutamina, o Palifermin, medica¢Ges anti-
inflamatodrias como a benzidamina no enxague oral, a clorexidina, a geléia real com
cloridrato de benzidamina e lavagens com nistatina, zinco, cuidados nutricionais e de
higiene oral, além de consultas odontolégicas previamente ao tratamento oncoldgico

para precaugao de possiveis danos decorrentes do tratamento (NAMETALA et al., 2020).

2.1.6. TRATAMENTO

O tratamento da mucosite consiste em aliviar os sintomas, acelerar o reparo
tecidual e controlar eventuais infecgdes de origem bucal. Assim, muitas substancias tém
sido usadas para diminuir a severidade da mucosite, como analgésicos, vitaminas A, D,
Zn, enxaguatdrios bucais, anestésicos locais, laserterapia, dentre outras, mas sem
eficacia absoluta (OLIVEIRA et al., 2018).

Porém o uso do laser atua como antiinflamatério, analgésico e cicatrizante nas
lesdes possui grande efetividade na reduc¢do da severidade da mucosite, promovendo
efeitos bioldgicos e elevando o metabolismo celular com estimulacao da atividade

mitocondrial (NAMETALA et al., 2020).
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Para utilizacdo do laser no tratamento da mucosite, faz-se sua utilizacdo como se
faz na prevencao e que foi citado anteriormente. Porém, nas lesdes que surgirem, pode
fazer associa¢do do laser vermelho e infravermelho - 71 a 142J/cm2 (2,0 — 4,0J) por
ponto e as aplicacdes podem ser didrias até completa cicatrizacdo da lesdao (MOREIRA,

2020).

2.2. LASERTERAPIA
2.2.1. HISTORICO

Um dos grandes avancos na area odontoldgica foi o desenvolvimento do laser,
devido a suas diversas aplicacdes na area. E o seu desenvolvimento advém de diversos
conhecimentos desenvolvidos ao longo dos anos, com a colaboracdo de diversas
pessoas.

Assim, em 1917, baseado nos conceitos de Planck (1890), Albert Einstein
formulou a Teoria da Emissdo Estimulada de Radiacdo que analisa os processos nos
guais os estados de energia e momento de um gas de atomos atingem o equilibrio com
um campo de radiacdo térmica (PROCKT et al., 2018; KLEPPNER, 2005).

Townes, em 1954 criou o primeiromasere em 1958, Townes e Schawlow
descreveram os principios do maser para a regido visivel do espectro eletromagnético,
mas foi e Gould no mesmo ano que fez a primeira aplicagdo com éxito da emissdo
estimulada de microondas (PINHEIRO et al., 2010; PROCKT et al., 2018).

Ja em 1960, Maiman desenvolveu a cristal de rubi que resultou na geragdo do
primeiro raio laser com emissdao do espectro vermelho, e em 1961, Javan e
colaboradores desenvolveram o laser HeNe (PINHEIRO et al., 2010).

Na Odontologia o primeiro estudo que utilizaram o laser de rubi foi em 1964,
onde foi aplicado em tecidos dentais "in vitro", e foi observado que este tipo de laser
formava cratera e fusdo de esmalte e dentina com altera¢des de temperatura nos
tecidos irradiados. Ja "in vivo" foi realizado um estudo em 1965, onde foi aplicado o laser
e o paciente ndo sentiu dor durante o ato operatdério e nem depois (PECORA et al., 1999).

Com isso, estudos continuaram a ser realizados, novos tipos de lasers foram
sendo inventados e chegamos ao que temos hoje no mercado com suas infinitas

aplicabilidades.
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2.2.2. CARACTERISTICAS DOS LASERS

2221 PROPRIEDADES DA LUZ LASER

Coeréncia: Fétons de mesmo comprimento de onda, se propagando na mesma
direcdo e vibrando na mesma frequéncia (MOREIRA et al., 2020).

Direcionalidade ou colimacgdo: Os fétons se propagam em uma Unica direcao,
sem divergéncia significativa (MOREIRA et al., 2020).

Monocromaticidade: A luz a laser é composta de fétons de mesmo comprimento

de onda, ou seja, uma Unica cor (MOREIRA et al., 2020).

2.22.2. FLEMENTOS CONSTITUINTES DO LASER

- Meio Ativo:

Solido: diodo, Er:YAG, Er,Cr:YSGG, Nd:YAG.

Liquido: corantes organicos (em desuso).

Gasoso: CO2, He-Ne, Argonio, Criptonio.

- Mecanismo de excitagdo ou bombeamento: fonte de energia (ex: lampada
flash).

- Sistema 6ptico de ressonancia: conjunto de espelhos, sendo um totalmente

refletor e outro parcialmente refletor (MOREIRA et al., 2020).

2.2.3. FUNCIONAMENTO DOS LASERS

O laser é um equipamento que tem funcionamento baseado na absorcao de
energia, para que a maior parte dos atomos se excitem(elétrons “saltem” para camadas
mais distantes do nucleo atomico). Apds a absor¢do de energia, deve haver liberagao
de luz coerente (CAVALCANTI et al., 2011).

O funcionamento dos trés elementos essenciais do equipamento laser: meio
ativo,mecanismo de excitacdo ou bombardeamento e sistema éptico de ressonancia,
gue gera uma emissdo de luz que, ao incidirem sobre outras moléculas do meio formam
uma rea¢do em cadeia, com a excitacao de vdrias outras moléculas (CAVALCANTI et al.,
2011).

Cada tipo de laser produz um comprimento de onda especifico, e cada
comprimento de onda age de forma especifica em cada tecido, sendo essa intera¢do por

meios dos processos Opticos de reflexdo, transmissdo, espalhamento e absor¢do. Sendo
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gue ao incidir no tecido, parte da luz é refletida endo penetra no tecido bioldgico. Da
porcdo de luz penetrada,parte serd absorvida, parte espalhada e a outra parte
transmitida. A luz que é transmitida, refletida ou dispersada ndo tem nenhum efeito, e
para que haja efeito no tecido a luz deve ser absorvida (CAVALCANTI et al., 2011).

A absorcdo da luz do laser depende da quantidade de cromdforo (elemento
capaz de absorver os fotons do feixe de laser) presente no tecido e da correspondéncia
entre o comprimento de onda utilizado e as caracteristicas de absorcdo daquele
cromoéforo. A luz absorvida pode causar trés efeitos: o fototérmico, o fotoquimico e o

fotomecanico (CAVALCANTI et al., 2011).

2.24. TIPOS DE LASERS

2241 ALTA INTENSIDADE

Os lasers de alta intensidade, também chamados de lasers cirurgicos causam
danos aos tecidos através da transformagao de energia luminosa em energia térmica
(MOREIRA et al., 2020)

- Agdo dos lasers de alta intensidade: Lasercirurgia, coagulagao,
descontamina¢do (redu¢dao microbiana), meltingdentindrio e dacido resisténcia em
esmalte.

- Efeitos fototérmicos: Desidratagdo, coagulagdo, vaporizagao, carbonizagao,
descontaminagao.

- Efeitos fotoquimicos: Polimerizagao de resinas compostas.

- Efeitos fotomecanicos: Ablagdo, disrupgao.

- Tipos de laser de alta intensidade: Neodimio (Nd:YAG): 1064 nm; diéxido de
Carbono (CO2): 10600 nm; didéxido de Carbono (TEA CO2): 9600 nm; diodo (Ga-Al-As):
808- 920 nm; Argdnio (Ar): 514,5 nm e 488 nm, Erbio (Er:YAG): 2940 nm; Erbio, Cromo
(Er,Cr:YSGG): 2780 nm (MOREIRA et al., 2020).

2.24.2. BAIXA INTENSIDADE

Terapia de fotobiomodulacdo (Laserterapia): uso terapéutico da luz absorvida
acarretando reagdes ndo térmicas, ndo citotdxica, bioldgicas por meio de eventos

fotoquimicos ou fotofisicos, levando a mudancgas fisioldgicas (MOREIRA et al., 2020).
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- Tipos de laser de baixa intensidade:

Diodo: Infra-vermelho (720-980nm), Vermelho (Visivel) (620-690nm), Diodo: Ga-
Al-As, Ga-As, Ga-In-As).

Hélio-Nebnio: Visivel (Vermelho) (632,8nm).

- Comprimentos de onda:

Vermelho (620-690nm): acdo mais superficial e reparadora.

Infravermelho (720-980nm): acdo mais profunda (maior penetragdo), modulacdo

da inflacdo (dor, edema) (MOREIRA et al., 2020).

2.2.5. METODOS TERAPEUTICOS

Ha diversos tipos de laser de baixa intensidade no mercado, que podem ser
utilizados das duas seguintes formas:

Pontual: Ao se realizar a aplicacdo pontual deve-se lembrar de fazer pontos
previamente na drea que se deseja tratar, além de utilizar papel filme para proteger a
ponteira e evitar contaminacdo da ponteira e da lesdo (RAMIRES; MEJIA, 2012). No
método pontual a area ira coincidir com a ponteira do aparelho (MEDEIRQS, 2020).

Varredura: No método de varredura a area a ser utilizada corresponde a area da
lesdo (MEDEIROS, 2020). E realizado uma varredura sobre a drea da lesdo com uma
distancia de 1,5 cm, é recomendado realizar uma padronizagdao no movimento de
varredura, para que toda area recebe lesao (DIAMANTOPOQULQS, 1994). Indicado para
ser utilizado em lesdes cruentas ou extremamente doloridas, que apresenta dor ao

contato com o laser pontual (GARCEZ et al., 2012).

2.2.6. CONDICOES PARA OBTENGAD DE EFEITOS BIOLOGICOS

Mecanismo de agdo bioldgico nas células ao se utilizar espectro de luz visivel:
Permite que ocorra uma fotobiomodulag¢dao nas mitocéndrias, levando a transducdo e
em seguida, ira emitir uma série de sinais para outras regides da célula, que ird resultar
na fotoresposta e em sequéncia ativard uma série de a¢des na cadeia respiratérias das
mitocondrias, no nucleo e citoplasma (KARU, 1999).

Mecanismo de acdo bioldgico nas células ao se utilizar um espectro de luz
infravermelho: Ao se irradiar um tecido com espectro infravermelho, o mesmo ira

causar um estimulo nos canais de cdlcio da membrana plasmatica, ocorrendo entdo em
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seguida mudancas na permeabilidade da membrana, gradiente de pressdo e
temperatura (SMITH, 1991).

Ambas luzes, tem a capacidade de ser absorvida pelo citocromo C oxidase,
porfinas e varios componentes da cadeia respiratdria, resultando em um aumento da
producdo de ATP, espécies reativas de oxigénio e radicais superoxidos (KARU, 1987;
KARU, 1999; KARU, 2003).

Em seguida, com a ocorréncia da fotorecepcdo nas células, teremos uma série
de acontecimentos, incluindo proliferacdo, sintese de proteinas e fatores de

crescimento (SMITH, 1991).

2.2.7. PARAMETROS NECESSARIOS

Os parametros de modulacdo adequado é de extrema importancia, pois se
utilizado de forma incorreta ele pode alterar os efeitos desejados.

Poténcia: E caracterizado como a quantidade de energia que juntamente com os
fotons chegam até o tecido (GARCEZ et al., 2012).

Densidade de Poténcia: A literatura define como apoténcia de saida da luz por
unidade de drea que atinge o tecido, ela pode ser caracterizada por Mw/cm? t (GARCEZ
et al.,, 2012).

Densidade de Energia: E a quantidade de energia que atinge uma unidade de
area, é caracterizada por J/cm? (GARCEZ et al., 2012).

Tempo: Varidvel que deve ser levado em conta ao se adotar um protocolo
(GARCEZ et al., 2012).

Comprimento de onda: Ainda ndo é possivel definir qual o melhor comprimento
de onda, para cada situagao especifica (GARCEZ et al., 2012).

Outros parametros também devem ser levados em conta, como: modo de
emissdo de luz (se ela é continua ou pulsatil), nimero de pontos e espago entre os
pontos (FERREIRA, 2020), niumero de sessdes, intervalo entre a sessbes, area em cm?
(WALT, 2004).

A descricdo detalhada dos parametros dosimétricos é fundamental para

determinacdo da dose exata na terapia por laser de baixa poténcia.
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2.2.8. ACAD DO LASER SOB LESOES DE MUCOSITE

O laser age de diversas formas nos tecidos e entre as acdes podemos citar a
estimulacdo da atividade celular, a liberacdo de fatores de crescimento por macréfagos,
proliferacdo de queratindcitos, aumento da populacdo e degranulacdo de mastécitos e
principalmente a angiogénese. Esses efeitos sobre as lesdes aceleram o processo de
cicatrizacdo de feridas a reducdo na duracdo da inflamacdo aguda, resultando numa
repara¢do mais rapida (RIBEIRO, 2004 apud KELNER; CASTRO 2007).

O emprego do laser de baixa poténcia elimina a dor ja na primeira aplicacdo em
razdo da liberacdo de R-endorfina, nas terminag¢des nervosas da lesdo, fazendo com que
a ulceracdo se repare de forma mais rapida (GENOVESE, 2000).

Um evento bioldgico importante a mencionar é a proliferacdo e maturacao
epitelial e de fibroblastos, assim como a sua locomocdo e transformacdoem

miofibroblastos (FIGUEIREDO, 2013).

2.2.9. TERAPIA FOTODINAMICA

2.2.9.1. DEFINIGAD

A reacgao fotodinamica é dependente da presencga de quantidades suficientes de
fotossensibilizador representado pelos corantes, ativagao pela luz laser e oxigénio. Para
a utilizacao desta reagao, o pré-farmaco fotossensibilizador requer uma alta seletividade

para o alvo (MORTON et al.,2008).

2.2.9.2. VANTAGENS

Entre as vantagens da PDT, podemos citar o baixo custo, minimos efeitos
colaterais e reducao da probabilidade de recorréncia como as principais vantagens da
terapia, além de simplicidade técnica e auséncia de risco de resisténcia microbiana

(EDUARDO et al., 2015).

2.2.9.3. FOTOSSENSIBILIZADORES

Existe uma infinidade de fotossensibilizadores que podem ser divididos em
grupos em funcado de sua estrutura quimica e origem, como as fenotiazinas (azul de
metileno e azul de toluidina), tinturas de ftalocianinas (aluminumdissulfonado, zinco
cationico), porfirinas, clorinas, xantenos (eritrosina) e monoterpenos (azuleno). As

hematoporfirinas foram os primeiros a serem descobertos, sendo chamados de
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fotossensibilizadores de primeira geracdo. Foram utilizados inicialmente como
ferramenta no diagndstico do cancer, em virtude do efeito de fluorescéncia que
apresentava. Os fotossensibilizadores de segunda geragdo mostraram-se mais efetivos
na produgao de oxigénio singleto, eram derivados de porfirinas, porfirinas sintéticas e
ftalocianinas e a terceira geracdo era caracterizada pela modificacdo na incorporacdo de
anticorpos e proteinas receptoras, cujo objetivo era melhorar a seletividade ao tecido

(PRAZMO et al, 2016).

2.2.9.4. MECANISMO DE ACAD

O mecanismo de fotossensibilizacdo da PDT consiste na interacdo da luz com o
fotossensibilizador e o oxigénio, gerando radicais livres que induzem severos danos as
células microbianas, levando a sua morte. A luz é responsdvel por excitar o agente
fotossensibilizador que interage com moléculas vizinhas através de dois mecanismos. O
fotossensibilizador no estado excitado pode agir removendo um atomo de hidrogénio
de uma molécula do substrato bioldgico (fosfolipideos, colesterol, proteinas entre
outros)ou transferindo elétrons, gerando ions radicais que tendem a reagir com o
oxigénio no estado fundamental (Foote,1991). Sdo formados produtos oxidados
responsaveis pela cadeia de radicais livres, como radical superdxido (02-), perdxido de
hidrogénio (H202), e radical hidroxila (OH), que sdo capazes de oxidar uma grande
variedade de biomoléculas. O fotossensibilizador no estado excitado pode, ainda,
transferir energia ao oxigénio molecular no estado fundamental, produzindo oxigénio
singleto. Este é o mecanismo dominante na PDT (BAGNATO, 2008).

Devido a variedade de microrganismos presentes na cavidade oral, as lesdes de
mucosite oral sdo frequentemente associadas a infec¢des, que dificultam a cicatrizagao
(SILVA et al, 2018). Em razdo disto, a terapia fotodinamica é fundamental na
descontaminacdo de infec¢Bes secundarias associadas a mucosite, sendo um

tratamento de escolha diante destas condig¢des.

3. CONSIDERAGOES FINAIS

O emprego do laser de baixa poténcia utilizado no tratamento preventivo e
terapéutico da mucosite tem sido eficiente, apresentando efeitos de analgesia desde a

primeira aplicacao. Por ser considerada uma pratica integrativa complementar de saude
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bucal, teve o reconhecimento do exercicio da terapia pelo cirurgido dentista através da
resolucdo n? 82 de 2008, emitida pelo Conselho Federal de Odontologia. Entre os
principais mecanismos de acdo do laser sobre a mucosite, podemos citar a estimulacao
celular, liberacdo de fatores de crescimento, proliferacdo de queratindcitos, mastdcitos
e inducdo da angiogénese que aceleram o processo de cicatrizacdo de feridas e reduzem
o tempo de duracdo da inflamacdo aguda. O método de varredura é escolhido em
detrimento do método pontual em casos de lesdes cruentas e extremamente dolorosas
e entre as principais vantagens do laser, o baixo custo, os minimos efeitos colaterais, a
reducdo da recorréncia e a simplicidade técnica contribuem para o uso difundido da

laserterapia no tratamento da mucosite.
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RESUMO

A Endocardite Bacteriana (EB) se apresenta como uma doenga infecciosa que possui
uma vastidao de fatores etioldgicos, dentre eles, a presenga de bactérias orais, que se
faz constante nessa patologia. Dada a presente relagdao e a notoriedade do assunto, é
de fundamental importancia que o Cirurgido-Dentista aprofunde os conhecimentos a
esse respeito. Em vista disso, o objetivo do estudo foi avaliar o mecanismo de
desenvolvimento da EB e a relagdo com higiene oral. Uma revisao de literatura foi
realizada, com buscas nas bases de dados: Biblioteca Virtual em Saude (BVS), EMBASE e
PubMed, utilizando os descritores das plataformas MeSH e DeCs relacionados ao
assunto. Apds as pesquisas, foram selecionados 9 artigos para compor a revisao de
literatura. Inicialmente, realizou-se a andlise de titulos e de resumos, com a posterior
leitura na integra. Os estudos relatam, que a falta de higienizagdo oral em individuos
portadores de desordens cardiovasculares pode se apresentar como um fator de
predisponente ao desenvolvimento da EB, devido a interagao dos microrganismos e dos
mediadores proé-inflamatdrios. Portanto, ressalta-se a relevancia de profissionais
Cirurgides-Dentistas compreenderem o papel da manuten¢ao da higiene oral, sendo
esta fundamental para a reducdo do acumulo e da agregacdo microbiana e,
consequentemente, da EB.

Palavras-chave: Bacteremia, Endocardite, Odontologia
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1. INTRODUGAO

A Endocardite Infecciosa (El) apresenta-se como uma causa frequente de
morbidade e mortalidade em criancas e adolescentes, apesar da evolu¢cdo no manejo e
profilaxia (BARROSO et al., 2014; HUBERS et al., 2020). A doenca se constitui em uma
infeccdo no endocdrdio ou em dispositivos nele presentes, causada por multiplos fatores
gue podem culminar no ébito do individuo (SIVIERO et al., 2009; BARROSO et al., 2014).
A El inclui a endocardite bacteriana aguda e subaguda, bem como endocardite ndo
bacteriana causada por virus, fungos e outros agentes microbioldgicos.

Das El, a mais preocupante na area odontoldgica é a Endocardite Bacteriana (EB)
devido a presenca de bactérias quali e quantitativamente distintas (MARSH & MARTIN,
2005). A maioria dos casos é causada por estreptococos viridans, Streptococcus
gallolyticus, Staphylococcus aureus, estafilococos coagulase-negativos, organismos
HACEK (Haemophilus,Aggregatibacter, Cardiobacterium , Eikenella , Kingella) e
enterococos. Organismos mais raros incluem pneumococos, Candida, bacilos gram-
negativos e organismos polimicrobianos (GALAR et al., 2019; LAUMAY et al., 2019).

Dentre os fatores de risco para o desenvolvimento da EB estdo: idade (superior
a 60 anos), sexo masculino, uso de drogas injetaveis ou procedimentos odontoldgicos,
presenca de valvula protética ou dispositivo intracardiaco, histéria de doenca valvar
(doenga cardiaca reumatica, prolapso da valvula mitral, doenga da valvula adrtica,
regurgitacao mitral, etc), doenga cardiaca congénita (estenose adrtica, valvula adrtica
bicuspide, estenose pulmonar, defeito do septo ventricular, persisténcia do canal
arterial, coarctacdo da aorta e tetralogia de Fallot), cateter intravenoso de demora,
imunossupressdo e pacientes em hemodidlise (GALAR et al., 2019; VILCANT & HAI,
2020).

Muito embora procedimentos odontolégicos sejam considerados fatores de
risco para o desenvolvimento da EB, a disseminacao de bactérias presentes na cavidade
oral para a corrente sanguinea também pode acontecer diariamente, por meio da rotina
de cuidados bucais (uso do fio dental e escovacao) e processos fisioldgicos (mastigacdo)
(GALAR et al., 2019). A bacteremia que ocorre em eventos cotidianos é comumente
chamada de bacteremia transitdria, sendo que a prevaléncia apresenta-se proxima de

20-68%, sendo maior do que em procedimentos odontoldgicos invasivos ou ndo (7-50%)
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(VILCANT & HAI, 2020), surgindo uma reflexdao sobre a importancia dos cuidados orais
didrios (FERNANDEZ et al., 2018).

Além disso, estudos mostraram que a maioria dos enfermos com EB
apresentavam problemas dentdrios, ma higiene oral e ndo realizavam consultas
odontolégicas regulares (FERNANDEZ et al., 2018).

Nesse sentido, frente a notoriedade do assunto, torna-se imprescindivel
aprimorar os conhecimentos da comunidade odontoldgica sobre microrganismos
patogénicos e o mecanismo de inducdo da resposta inflamatdria sistémica crénica em

individuos suscetiveis, o que culmina ao desenvolvimento da EB.

2. METODOLOGIA

A revisdo de literatura seguiu os preceitos do estudo exploratério, por meio de
uma pesquisa bibliografica em livros e artigos cientificos sobre o tema. A busca foi
realizada nas bases de dados PubMed, EMBASE e Biblioteca Virtual da Saude (BVS),
tendo ocorrido uma busca complementar no Google Scholar e referéncias dos artigos
previamente selecionados. Os descritores MeSH e DeCs utilizados foram:
“endocarditis”, “bacteremia” e “oral hygiene” e seus derivados, inter-relacionados por
meio de operadores booleanos (“AND”, “OR"), adaptados para cada banco de dados e
idioma (inglés e portugués).

Todas as buscas foram realizadas entre os meses de Junho a Agosto de 2020, por
uma Unica pesquisadora. Dentre os critérios de inclusdo estavam artigos que

relacionassem a endocardite bacteriana com a odontologia, sem restricio de
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delineamento. Os estudos que nao relacionavam endocardite bacteriana com a higiene

oral/odontologia, ou ndo se encontravam disponiveis on-line ou ainda que
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apresentavam uma amostra de individuos portadores de aparelho ortodéntico nao
foram considerados elegiveis para o estudo.

ApOds a busca nas bases de dados, os estudos foram selecionados inicialmente
através dos titulos e resumos, sendo eliminados os artigos que ndo se enquadravam no
critério de inclusdo. O segundo passo foi a remogao de duplicatas e leitura critica dos
textos na integra, sendo excluidos aqueles artigos que fugiam do tema (estudo de

tratamento ou profilaxia antibiética para endocardite, por exemplo) ou ndo se
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relacionavam a odontologia ou ainda aqueles indisponiveis online. O fluxograma que

resume o processo de selecdo dos estudos esta descrito na Figura 1.

Figura 1 — Fluxograma dos estudos atribuidos a revisdo de literatura.
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Fonte: Autoria Prépria, 2021.

3. RESULTADOS

Para a extracdo dos dados dos artigos selecionados, foi realizada a leitura
exploratdria de todo o material selecionado. A interpretacao dos resultados foi feita por

meio de uma leitura analitica, com a finalidade de organizar a apresentacdo dos
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achados. Dos 372 artigos encontrados apenas 9 compuseram a revisdo, sendo

explanadas as principais caracteristicas no Quadro 1.

Quadro 1 - Analise detalhada do estudos incluidos na revisao.

Titulo: Autor/ Ano: Breves consideragoes:
Dentists Are Innocent! ROBERT, G.J,, A revisdo visou analisar a relagdo entre o sangramento e a
“Everyday” Bacteremia Is the 1999 bacteremia odontogénica, intensidade e exposigdo
Real Culprit: A Review and cumulativa. A bacteremia é significativamente maior em
Assessment of the Evidence procedimentos didrios odontolégicos quando comparado a
That Dental Surgical procedimentos operatdrios. A realizagdo da profilaxia
Procedures Are a Principal antibidtica antes do tratamento odontolégico em pacientes
Cause of Bacterial sem comorbidades é questionado.
Endocarditis in Children
Is there a link between tooth MARTIN, M., Carecemos do conhecimento cientifico necessario e de
brushing and infective 2003 evidéncias para concluir que uma bacteremia transitoria
endocarditis? causada por atividades de rotina é responsavel pela maioria
dos casos de EB, ou que uma boa saude bucal evitaria ou
reduziria o risco de endocardite.
Bacteremia associated with LOCKHART, Embora a Amoxicilina tenha um impacto significativo na
toothbrushing and dental P.B.etal, bacteremia em extragdes dentdrias, a higiene bucal e a
extraction 2008 escovagdo dentdria pode ser uma ameaga maior para
individuos com risco de desenvolver endocardite infecciosa.
Bacteremia originating in the RODA, P. et Revisdo critica sobre procedimentos odontoldgicos e
oral cavity. A review al., 2008 bacteremia. Avangos em nosso conhecimento sobre a

Bacteremia due to dental
Flossing

Poor oral hygiene as a risk
factor for Infective
endocarditis—related
Bacteremia
Incidence and magnitude of
bacteraemia caused by
flossing
and by scaling and root
planing
Health Care-Associated
Infective Endocarditis: a
Growing Entity that Can Be
Prevented
Associations between
bacteraemia from oral sources
and distant-site infections:
tooth brushing versus single
tooth extraction

CRASTA, K. et
al., 2009

LOCKHART,
P.B.etal.,
2009

ZHANG, W. et
al., 2013

BENITO, N. et
al.,, 2014

MOUGEOUT,
F.B.etal.,
2015

etiopatogenia de endocardite bacteriana tem colocado cada
vez menos importancia em tratamentos dentarios invasivos
como um fator causal - com importancia cada vez maior-
sendo atribuida aos fatores associados a higiene e a satude
bucal.

O fio dental pode produzir bacteremia em pacientes
periodontalmente saudaveis e individuos com doenga
periodontal em uma taxa comparavel a causada por alguns
tratamentos dentdrios, para os quais é administrada profilaxia
antibidtica para prevenir a EB.

Préticas diarias de higiene oral reduzem as taxas de
colonizagdo das bactérias patogénicas que tem potencial para
causar danos ao hospedeiro (seja por efeito direto ou
indireto).

Nao foram encontradas diferencgas entre o uso do fio dental e
raspagem e alisamento radicular na incidéncia ou magnitude
da bacteremia total ou Streptococcus viridans. Esta
descoberta é importante na reavaliagdo continua da profilaxia
antibidtica para prevenir endocardite infecciosa.
Medidas para prevenir a infeccdo de préteses valvares e
dispositivos cardiacos implantaveis, no momento da
implantagdo, também sdo importantes bem como a higiene
oral em pacientes portadores de dispositivos cardiacos.
Embora a profilaxia antibidtica tenha diminuido
significativamente a incidéncia de bacteremia, a semelhanga
entre a incidéncia de bacteremia apds escovagdo e a extragao,
prejudica a profilaxia antibiética como uma estratégia eficaz a
prevencdo desses locais distantes das infecgoes.

4. DISCUSSAQ

Fonte: Autoria Prépria, 2020.

Apesar dos avancos tecnoldgicos em procedimentos diagndsticos e em pesquisa

cientifica, a EB continua sendo uma doenga com mau progndstico e alta mortalidade
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(BENITO et al., 2014). Por essas razdes, assim como pelas mudangas recentes na
epidemiologia da Endocardite e a descoberta de que as bactérias orais tem uma alta
influéncia nessa doencga, instigaram um novo olhar para essa relacdo (SY & KRITHARIDES,
2010), bem como a énfase em aumentar o conhecimento por parte dos Cirurgioes-
Dentistas sobre o assunto.

Para a compreender a associacdo entre a bactérias orais e EB é necessdrio ter
ciéncia que a cavidade bucal proporciona condi¢cdes adequadas ao desenvolvimento de
700 espécies de microrganismos, como as bactérias comensais, que sao necessarias a
homeostase corpérea (FERNANDEZ et al., 2018). Entretanto, para que esses
microrganismos ndo sejam eliminados pela degluticdo ou descamacdo da mucosa,
organizaram-se na forma de biofilmes dentdrios (MARSH & MARTIN, 2005).

Apesar do ambiente harmonico em condi¢cdes normais, quando hd aumento do
consumo de carboidratos fermentdveis pelo individuo, hd o favorecimento da
proliferacdo de bactérias as acidogénicas e as aciduricas (Streptococcus mutans, por
exemplo) no biofilme acumulado na superficie dentaria (MARSH & MARTIN, 2005).
Sendo assim, a organizacdo de um biofilme pelas bactérias apresenta-se como uma
forma de protegdo aos agentes externos e permite o crescimento e agregacao de
espécies mais virulentas, tornando o biofilme prejudicial. Se ndo tratada, o biofilme
pode invadir sitios subgengivais alterando a microbiota, aumentando a probabilidade
de invasao da corrente sanguinea e a fixagdo em outros locais (LAUMAY et al., 2019).

A partir do momento em que ha a presenca de bactérias na corrente sanguinea,
principalmente as bactérias periodontais, esses microrganismos liberam substancias
pré-inflamatdrias e elevam os niveis da Proteina C Reativa, visando a permanéncia e o
alcance de outros tecidos, como o cardiaco, elevando o risco de doengas
cardiovasculares (LAUMAY et al., 2019). Apds a colonizagdo desses locais, ha um
processo de maturagdo, no qual os microrganismos aproveitam os mecanismos
coagulantes, como o fibrinogénio e a fibrina para resistirem a destruicao pelo sistema
imune do individuo (WERDAN et al., 2014).

O préximo passo é a destruicdo das células do hospedeiro. Isso acontece através
dos multiplos mecanismos de viruléncia com a liberacao de mediadores inflamatérios,
como toxinas e enzimas, alfa-hemolisina e modulinas, as quais se fixam as valvulas

cardiacas (superficie com colageno) e aos biofilmes, formando um nicho ecolégico que
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favorecem a expansdo bacteriana e contribuem a morte celular (ZHANG et al., 2013;
MANG-DE LA ROSA et al., 2014).

As bactérias orais alcancam a corrente sanguinea por meio de procedimentos
odontolégicos invasivos como extracdes dentarias que causam bacteremias ditas
transitdrias e responsaveis por cerca de 10% das EB, segundo Mang-de la Rosa et al.
(2014) e outra forma se da através da higiene oral e das atividades cotidianas. Varios
estudos publicados desde 1954 ja relatavam a presenca de bacteremias decorrentes da
escovacdo dentaria. Entretanto esses trabalhos devem ser vistos com cautela, visto que
apresentavam limitacOes inerentes da época, como auséncia de tecnologia molecular.

A porta de entrada para as bactérias estreptococos viridans - responsaveis por
50% dos casos de EB- na corrente sanguinea em atividades cotidianas, acontece por
meio da superficie do tecido gengival crevicular ao redor dos dentes na escovacao
dentdria (LOCKHART et al., 2008). Estima-se, que as bacteremias decorrentes da
escovacdo oral ocorre mais de duzentas vezes por ano (ROBERTS, 1999; MARTIN, 2003;
LOCKHART et al., 2008; POVEDA-RODA et al., 2008; LOCKHART et al., 2009; CRASTA et
al., 2009; MOUGEOT et al, 2015).

Lockhart et al. (2008), em seu ensaio clinico randomizado, analisou a incidéncia
bacteriana cumulativa no sangue para um grupo que realizou a escovagao dentdria,
enguanto outro grupo utilizou Amoxicilina apds extracdo dental unitaria (de acordo,
com as recomendagdes da American Heart Association- AHA) e um terceiro grupo, o
qual efetuou extragdao com medicagao placebo semelhante a Amoxicilina. Os resultados
mostraram uma diferenga estatisticamente significante entre os grupos, sendo que a
Amoxicilina apresentou uma redugao quanto a presenca bacteriana na corrente
sanguinea a partir de uma Unica extracao dentaria. A escovac¢do dos dentes rompeu uma
area de superficie muito maior no tecido localizado nas fendas gengivais e apresentou
uma incidéncia bacteriana na circulagdo, a partir da atividade de higiene oral didria
comum (LOCKHART et al., 2008).

Além disso, em outro desfecho do estudo (Lockhart et al., 2009), a presenca de
sangramento generalizado apds a escovagao dentdria foi associada ao aumento de
guase oito vezes no risco de desenvolver bacteremia. Os autores descobriram que os
indices de higiene oral e de doencas gengivais estavam associados, significativamente,

com a presenca de bacteremia relacionada a El apds a escovagdo dentaria. Participantes
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com altoindice de placa e calculo dental apresentavam um risco 3,78 e 4,43 vezes maior
de desenvolver bacteremia quando comparado aqueles pacientes com baixa média de
sitios com placa e com cdlculo, respectivamente. A presenca de sangramento
generalizado apds a escovacdo foi associada ao aumento de oito vezes no risco de
desenvolver bacteremia em comparacdo aqueles sem sangramento generalizado
(LOCKHART et al., 2009).

Outros estudos encontraram que atividades cotidianas, como comer alimentos,
mascar chiclete ou usar palitos também induz a bacteremia detectdvel em uma
porcentagem variavel de sujeitos (POVEDA-RODA et al., 2008). Segundo Mougeot et al.
(2015) e Poveda-Roda et al. (2008), a intensidade da bacteremia produzida pelo
tratamento odontoldgico invasivo, como a extracdo dentdria é semelhante aquela
induzida pelas atividades da vida diaria.

Entretanto, o risco de bacteremia apds o uso do fio dental ndo estd claro na
literatura cientifica, pois ha pouca evidéncia publicada disponivel. Uma avaliagdo critica
destes estudos revelou a presenca de deficiéncias metodoldgicas, como falta de um
diagnéstico periodontal, por exemplo. Ja no estudo de Castra (2009) delineado como
um ensaio clinico, descobriu-se que a incidéncia de bacteremia é comparavel aquela que
ocorre em procedimentos realizados no tratamento periodontal, como sondagem,
escala ultrassonica, irrigacdo subgengival e profilaxia (ZHANG et al., 2013). Em 2015,
Zhang e colaboradores, em um estudo transversal, avaliou a magnitude e a diversidade
bacteriana da bacteremia devido ao uso de fio dental em comparagdo a raspagem e ao
alisamento radicular, ndo encontrando diferenca entre os grupos analisados (ZHANG et
al., 2013).

Os autores descobriram que os indices de higiene oral e de doencas gengivais
foram significativamente associados a bacteremia relacionada a El apds a escovacgao
dentaria. No entanto, carecemos do conhecimento cientifico necessario para concluir
firmemente, que a bacteremia transitéoria causada por atividades de rotina é
responsavel pela maioria dos casos de EB ou que uma boa saude bucal reduziria o risco
de endocardites. A maioria dos autores aponta para a necessidade para ensaios clinicos
multicéntricos randomizados, para examinar essa hipétese mais aprofundada (POVEDA-

RODA et al., 2008; ZHANG et al., 2013).
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5. CONCLUSAO

Essa revisdo apresenta uma sintese integrativa da literatura, visando analisar o
papel da higiene oral ao desenvolvimento da endocardite bacteriana. Segundos os
artigos, a falta de higiene oral em individuos com desordens cardiovasculares pode
causar bacteremias e ser fator predisponente a EB. Entretanto, destaca-se a necessidade
do cirurgido-dentista conhecer o mecanismo de desenvolvimento para que consiga
atuar de forma mais segura, entendendo a importancia da Odontologia nesse processo
para o paciente. Além disso, sdo necessdarios maiores estudos, a fim de melhorar o
entendimento da influéncia dos patdgenos orais no desenvolvimento de endocardite

em pacientes suscetiveis.
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RESUMO

Objetivo: O propdsito desse estudo é elucidar os protocolos existentes na literatura para
atendimento odontolégico em pré-operatério de cirurgia cardiovascular, possiveis
complicagdes e condutas terapéuticas. Métodos: Revisao de literatura, realizada através
de busca ativa nas bases de dados Medline, Pubmed, Lilacs e Scielo, de trabalhos
publicados entre 2013 e 2021 e utilizando os descritores “dental care”, “cardiovascular
surgical procedures” e “dentistry”. Foram adotados como critérios de inclusdo: artigos
com disponibilidade de texto completo em suporte eletronico; e como exclusao: teses,
livros, relatos de caso e artigos com acesso limitado. Resultado: O total de referéncias
obtidas com a busca foi de 78 artigos, sendo 13 selecionados. Foram incluidos outros 11
artigos a partir das referéncias bibliograficas, totalizando 24. Conclusdo: A condicao de
saude bucal de pacientes que serdo submetidos a cirurgias cardiovasculares tem
implicacdes diretas na salde sistémica, contudo, existem controvérsias entre os
diversos protocolos pré-operatérios existentes, ndo havendo um padrao para triagem
odontoldgica, sendo necessdrios mais estudos para isso.
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Palavras-chave: Tratamento odontolégico. Pré-operatério cardiovascular. Equipe
Hospitalar de Odontologia.

285




pd

—
™
-
S
1
S
Q
S
)
S
=
:
]
S
i
S
S
E
=
S
w
2
(=
@
&
~
=
2
[

1. INTRODUGAO

A ma higiene bucal associada a presenca de patologias, como as doencas cdrie e
periodontal e abcessos dentais, contribui para a incidéncia de bacteremias
odontogénicas em pacientes que serdo submetidos a cirurgias cardiacas (GUALANDRO
et al.,, 2017; FOLWACZNY et al.,, 2019). Essas infeccdes ocorrem quando os
microrganismos se propagam para outras regides do corpo, podendo ocorrer por
continuidade anatébmica ou através da entrada de patdgenos na corrente sanguinea
(CARRIZALES-SEPULVEDA et al., 2018), tendo alto potencial para o desenvolvimento de
comorbidades sistémicas e mortalidade de pacientes no periodo pds-operatorio
(PEDERSEN et al., 2016).

Os microrganismos de focos infecciosos bucais, como por exemplo
Porphyromonas gingivalis, Treponema denticola, Staphylococcus aureaus e suas toxinas,
tém a capacidade de gerar respostas inflamatdrias sistémicas e, uma vez presentes na
corrente sanguinea, podem contribuir para o desenvolvimento de complicacGes
cardiacas e disfuncbes endoteliais, entre elas a aterosclerose, endocardite bacteriana,
infarto agudo do miocardio, acidente vascular cerebral, sindrome coronariana aguda,
complicacGes em outros érgaos vitais, além de possuir uma maior chance de insucesso
no procedimento cirurgico cardiovascular (SMITH et al., 2014).

A aterosclerose é uma condigdo caracterizada pela formac¢dao de uma placa nas
paredes de médias e grandes artérias em razdo de uma lesdo e posteriores disfun¢des
endoteliais e resposta inflamatdria. O processo inflamatério aumenta a permeabilidade
dos vasos, assim vdrios componentes plasmdaticos entram no espago subintimal.
Particulas de lipoproteinas de baixa intensidade (LDL) sdo aprisionadas e oxidadas. Além
disso, as células endoteliais lesionadas produzem moléculas de adesao surfactantes,
gerando adesdo e acumulo de células imunes. Durante a resposta inflamatéria, os
macroéfagos degradam as moléculas de LDL, sendo essa uma das principais causas para
formacado de células espumosas que formam a placa ateromatosa. A cronicidade deste
processo leva ao estreitamento do vaso e consequente insuficiéncia circulatéria de
6rgados alvos, causando infarto agudo do miocardio e acidente vascular cerebral

(GHEORGHITA et al., 2019).
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A endocardite infecciosa € uma doenca rara, mas potencialmente fatal. Acomete
principalmente a valva mitral, seguido pela valva adrtica e em mais de 30% dos casos
estd relacionada com o Streptococcus viridans, um microrganismo encontrado na
cavidade bucal (CHEE & HOW, 2013).

O acompanhamento odontolégico no pré-operatério de cirurgias
cardiovasculares é fundamental para remocdo de focos infecciosos, melhorando a
condicao clinica do paciente. (AKASHI et al., 2018). Ndo existe um protocolo padrado para
triagem odontoldgica que relacione o controle de infeccdes e o periodo adequado para
realizacdo dos procedimentos antes da cirurgia cardiovascular (COTTI et al., 2019). A
inexisténcia de um protocolo padrdo estd associada, principalmente, a desvinculacado
vigorosa entre o corpo e a boca reforcada por profissionais de saude, onde o
conhecimento das condi¢Oes bucais é visto por profissionais da drea médica como
limitados aos profissionais de odontologia (FONSECA et al., 2016). Nesse sentido, este
estudo tem o objetivo de elucidar quais os protocolos existentes na literatura para
atendimento odontolégico em pacientes que serdo submetidos as cirurgias cardiacas,

possiveis complicacOes e condutas terapéuticas.

2. METODOLOGIA

A pesquisa bibliografica baseou-se na revisdo de literatura através de artigos
cientificos utilizando as bases de dados: Medline, Pubmed, Lilacs e Scielo. Foram
utilizados operadores booleanos em associagdo as palavras-chave “dental care”,
“cardiovascular surgical procedures” e “dentistry”. Adotou-se os seguintes critérios de
inclusdo: artigos com disponibilidade de texto completo em suporte eletrénico
publicados entre 2013 e 2021; e exclusdo: teses, livros, relatos de caso e artigos com
acesso limitado. Foram obtidos 78 artigos, dos quais 13 foram selecionados apds a
leitura do resumo. As listas de referéncia dos artigos selecionados foram examinadas
para inclusdo de informagdes adicionais, sendo selecionados mais 11 documentos,
totalizando 24. A partir do conteldo obtido, realizou-se uma andlise sobre o tema

abordado.
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3. REVISAO BIBLIOGRAFICA

Muitos pacientes ndo tém consciéncia dos seus problemas bucais, tdo pouco da
associacdo entre esses problemas e a condicdo cardiovascular (AMARAL et al., 2016).
Uma consulta odontoldgica detalhada com obtencdo de exames de imagem no pré-
operatorio é frequentemente ignorada em detrimento de outros aspectos da saude

sistémica do paciente que sdo priorizados (KUMAR & RAI, 2018).

3.1. EXAME E PROCEDIMENTOS ODONTOLOGICOS PRE-OPERATORIOS

Segundo as diretrizes da American Heart Association (AHA), sdo imprescindiveis
a avaliacdo dentaria pré-operatdria e a remocao, antes da cirurgia de valvula cardiaca
ou reparo de doenca cardiaca congénita, dos focos infecciosos, diminuindo
significativamente as chances de desenvolvimento de endocardite (WILSON et al.,
2007).

De acordo com a Sociedade Europeia de Cardiologia, os focos infecciosos
dentdrios devem ser eliminados pelo menos duas semanas antes da realizacdo da
cirurgia para substituicao de vdlvula cardiaca protética, exceto em casos de urgéncia
(HABIB et al., 2015).

Nos casos de cirurgias cardiacas eletivas os pacientes devem ser submetidos a
exame odontolégico e os tratamentos necessarios devem ser oferecidos para garantir
gue o paciente esteja bem-preparado e livre do risco de endocardite infecciosa (JENKINS
etal., 2015). A avaliagao odontoldgica deve ser realizada com semanas de antecedéncia,
possibilitando a realizagdao de todos os tratamentos necessarios: eliminagdao de focos
infecciosos agudos, extracdes de dentes comprometidos com periodontite apical
sintomatica ou mobilidade patolégica, terapia periodontal ndo cirdrgica, procedimentos
restauradores e endodonticos (MILLOT et al., 2017).

Quando o periodo pré-operatério é curto, Akashi et al. (2018) contraindicam a
realizacdo de procedimentos invasivos, como exodontias e raspagem, para evitar
hemorragias inesperadas e o adiamento da cirurgia cardiovascular. Contudo, em casos
de dentes com drenagem purulenta persistente ou com periodontite avangada e risco
de avulsdo durante a intubac¢ado, os autores indicam a exodontia, mesmo um dia antes

da cirurgia cardiovascular, e ressaltam que durante o pds-operatdrio os pacientes
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devem receber manejo oral profissional de rotina e os demais procedimentos poderao
ser realizados quando houver estabilidade no quadro clinico.

Millot et al. (2017) alertam que em casos de cirurgias de urgéncia para
intervencao valvar, o periodo pré-operatério é limitado, portanto deve-se identificar os
sitios infecciosos mais ativos para reducdo da carga bacteriana e diminuicao do risco de
bacteremia de alto grau. Para os autores, apds exames fisico e de imagem, o manejo
terapéutico deve englobar a eliminacdo de celulite facial, abscesso periodontal e
pericoronarite em fase aguda de infeccdo, extracbes de dentes associados a
periodontite apical sintomatica ou mobilidade patolégica. Além disso, eles propdem o
uso da tomografia computadorizada para os casos de dificil diagndstico de focos
infecciosos, principalmente quando ha duvidas sobre o estado endoddntico do dente
restaurado ou lesGes periapicais. Ademais, os pacientes devem realizar bochechos com
clorexidina 0,12% ou 0,2% apods as refeicdes durante as 24 horas que antecedem a
cirurgia cardiaca (MILLOT et al., 2017).

De acordo com Amaral Junior et al. (2020), tratamentos restauradores
atraumaticos e raspagem supragengival sdo indicados para eliminacdo de focos
infecciosos. Tratamentos endodonticos e exodontias so sdo indicados para os pacientes
gue ndo apresentam risco de agravo sistémico em decorréncia dos procedimentos, apds
avaliacdo multiprofissional.

Rao et al. (2020) estabeleceram dois protocolos de atendimento odontoldgico
para pacientes em pré-operatorio de cirurgia cardiovascular. No primeiro, chamado de
abordagem focada, foram realizados exame clinico e radiografico apenas nos sitios com
infeccao evidente. No segundo, abordagem compreensiva, além de exame clinico
detalhado, foram realizadas radiografias panoramicas e periapicais de todos os sitios
bucais. Observou-se que os pacientes submetidos a avaliagdo odontoldgica mais
rigorosa tiveram uma maior quantidade de altera¢des bucais passiveis de complica¢des
pré-operatdrias diagnosticadas. Dos pacientes atendidos pelas duas abordagens, 40
pacientes (2,18% do total) apresentaram histdrico de endocardite infecciosa. Destes, 26
foram atendidos pela abordagem focada e 14 pela abordagem compreensiva. A taxa de
mortalidade em 90 dias foi de 23,1% (6 pacientes) para abordagem focada e 0% para

abordagem compreensiva.
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3.2. PROFILAXIA ANTIBIOTICA

A AHA e a Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC) recomendam a profilaxia
antibidtica associada ao atendimento odontolégico para procedimentos que envolvam
manipulacdo direta do tecido gengival, manipulacdo da regido periapical dos dentes ou
procedimentos que envolvem perfuracdo e comprometimento da mucosa oral em
paciente com alto risco de desenvolvimento de endocardite infecciosa (quadro 1). Ndo
se tem conhecimento sobre a eficdcia da profilaxia antibidtica para pacientes com niveis
moderados ou baixos, podendo as rea¢des adversas superarem os beneficios, ndo sendo

indicada, portanto (WILSON et al., 2007; GUALANDRO et al., 2017).

Quadro 1 — Condigdes cardiacas de alto risco para o desenvolvimento de endocardite
infecciosa segundo a American Heart Association.
Valvula cardiaca protética.

Presenga de material protético usado para reparo de valvula cardiaca.

Histérico de endocardite infecciosa.

Valvulopatia cardiaca em paciente transplantado.

Doenga cardiaca congénita nao reparada ciandtica.

Doenga cardiaca congénita reparada com material ou dispositivo protético durante os 6 primeiros
meses apos o procedimento.

Doenga cardiaca congénita reparada com defeitos residuais.

Fonte: American Heart Association.

Para profilaxia antibidtica por via oral (quadro 2), indica-se amoxicilina em razao
de sua otima absorcao pelo trato gastrointestinal e concentragdes séricas altas e
sustentadas. Para alérgicos a penicilina recomenda-se cefalexina ou outras
cefalosporinas de primeira geragdo (clindamicina, azitromicina ou claritromicina). As
cefalosporinas ndo poderdo ser administradas em pacientes com histérico de anafilaxia,
angioedema ou urticaria quando tratados com penicilinas, pois poderao ocorrer reagdes
cruzadas. Quando a terapia oral é inviabilizada, os pacientes podem ser tratados com
ampicilina, ceftriaxona, cefazolina ou clindamicina por via intramuscular ou intravenosa

(GUALANDRO et al., 2017).
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Quadro 2 — Posologia para profilaxia antibidtica antes de tratamentos odontolégicos segundo a
American Heart Association.

Administracdo Antibidtico Dose adulto Dose crianga

Via oral Amoxicilina 2g 50 mg/kg
Clindamicina 600 mg 20 mg/kg
Cefalexina 2g 50 mg/kg
Azitromicina 500 mg 15 mg/kg
Claritromicina 500 mg 15 mg/kg

Via parenteral Ampicilina 2g 50 mg/kg
Cefazolina lg 50 mg/kg
Ceftriaxona lg 50 mg/kg
Clindamicina 600 mg 20 mg/kg
Cefazolina lg 50 mg/kg
Ceftriaxona lg 50 mg/kg

Fonte: American Heart Association.

4. DISCUSSAQ

A presenca de focos infecciosos na cavidade bucal pode desencadear
complicagOes pds-operatdrias, pois aincidéncia de bacteremias odontogénicas aumenta
significativamente na presenca de doenca periodontal e lesGes endodonticas
(GUALANDRO et al., 2017). As condi¢cdoes de saude bucal dos pacientes em pré-
operatorio cardiovascular revelam elevados indices de necessidade de tratamento
odontoldgico, indicando uma consideravel lacuna no atendimento (ALFONSIN et al.,
2019). No Brasil, a taxa de morbidade dentaria auto referida é de 75,2% na faixa etaria

de 35 a 44 anos e 46,6% na faixa etdria de 65 a 74 anos (BRASIL, 2012).
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intervencdo e os médicos cardiologistas geralmente ndo tém ciéncia da importancia e
complexidade do tratamento odontoldgico que o paciente necessita (GANDHI & SILVAY,
2015).

Os estudos demonstram que ainda nao existe um protocolo padrao estabelecido
para o atendimento odontoldgico direcionado a pacientes que serdao submetidos a
cirurgias cardiacas, como também mostra o estudo de Cotti et al. (2019). Extracdes de
dentes infeccionados no pré-operatdrio de cirurgia cardiaca sdao indicadas com certa

frequéncia para diminuir os riscos de infec¢Ges sistémicas importantes (RAO et al., 2020;
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AMARAL JUNIOR et al., 2020). Contudo, o estudo de Smith et al. (2014) mostrou que 8%
dos pacientes que foram submetidos a exodontias desenvolveram resultados adversos
antes ou depois da cirurgia cardiaca, como acidente vascular cerebral, sindrome
coronariana aguda e Obito. Pacientes submetidos a cirurgia de prdtese valvar
apresentam risco elevado de desenvolvimento de endocardite bacterina, o tratamento
periodontal pré-operatdrio tem a capacidade de melhorar o estado de saude bucal dos
pacientes antes e depois da cirurgia, desta forma, pacientes que tem todos os focos
infecciosos eliminados apresentam febre durante menos dias (SUZUKI et al., 2019; RAO
et al.,, 2020).

A condicdo de saude oral deficiente dos pacientes é proveniente,
principalmente, do acesso deficiente aos servicos de odontologia (AMARAL et al., 2016).
Por isso é importante a inclusdo de ambulatérios odontolégicos em unidades
hospitalares para a realizacdo dos procedimentos conforme as portarias 1032, de 5 de
maio de 2010 e 526, de 24 de junho de 2020 do Ministério da Saude (BRASIL, 2010;
BRASIL, 2020). Desta forma, os cirurgioes dentistas tornam-se membros regulares
envolvidos no processo de preparacdo cirurgica (COTTI et al., 2017).

Os cuidados e a educacdo em saude motivam o paciente a alcangar condi¢oes de
saude adequadas (SUZUKI et al., 2019). Estes devem ser orientados quanto a relacao
entre a salde bucal e a saude sistémica, pois os habitos de higiene pessoal didrios sdo o
fator mais importante para manutencdo de uma saude adequada, além do
acompanhamento regular por um cirurgido dentista (KUMAR & RAI, 2018; GUALANDRO
et al.,, 2017).

E importante destacar que os pacientes devem ser tratados como um todo, ndo
sendo reduzidos a diagndsticos anatomicos, para isso, é fundamental a interagdo entre
os profissionais de odontologia e outras areas da salde para a tomada de decisdes
quanto a realiza¢do de procedimentos (FONSECA et al., 2016). E necessario que haja
fortalecimento do sistema de referéncia e contra referéncia em saude, pois permite que
os profissionais tenham conhecimento do histérico de saude do paciente e facilita a

realizacdo de exames de imagem (ANDRADE, 2019).
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5. CONSIDERAGOES FINAIS

Existem controvérsias entre os diversos protocolos de atendimento
odontolégico em pré-operatdrio de cirurgias cardiovasculares, portanto, mais estudos
sdo necessarios para estabelecimento de um protocolo padrdo que direcione os
profissionais quanto as intervencbes odontolégicas que devem ser realizadas e o
momento mais adequado para isso. As necessidades dos pacientes devem ser avaliadas
pelo cirurgido dentista em conjunto com os demais profissionais da equipe médica,

visando um transoperatoério livre de intercorréncias.
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RESUMO

A higiene bucal é um dos componentes mais importantes da qualidade de vida e do bem-estar,
portanto, deve ser uma garantia de vida para o paciente terminal que necessita de cuidados
paliativos. E compreensivel que um paciente em estagio avancado ou em estado de doenca
progressiva requeira a maxima atencao de todos os profissionais de saude envolvidos em seu
cuidado e devam trabalhar juntos para proporcionar o melhor tratamento possivel. Portanto, os
profissionais devem atuar da melhor forma para tratar e proporcionar conforto aos pacientes.
Dessa forma, o objetivo geral deste trabalho foi demonstrar a importancia da insercdo e
promocdo de cuidados paliativos na area da odontologia. Assim, foi realizado um trabalho de
revisdo bibliografica, qualitativo e descritivo, com materiais publicados do periodo de 2000 a
2020, por meio de busca ativa de informacGes nas seguintes bases de dados: Biblioteca Cientifica
Eletrénica Online (Scientific Electronic Library Online-SciELO), Google Académico, Medline e
Catdlogo de Teses e DissertacGes. Foram incluidos estudos transversais, longitudinais e revisoes
de literatura, em portugués e inglés. Foram excluidos trabalhos sem o texto completo disponivel.
Com o avanco da ciéncia e o aumento da expectativa de vida, uma odontologia com foco em
cuidados paliativos esta gradativamente transformando um novo campo de atuac¢do para o
dentista. Portanto, deve haver um cirurgido-dentista na equipe multidisciplinar do hospital.
Seria necessaria também a implantacdo de um programa de treinamento tedrico — pratico em
saude bucal, principalmente relacionado as doencgas terminais, entre os profissionais de saude
e que fazem parte da equipe multiprofissional para os Cuidados Paliativos.

Palavras-chave: Cuidados Paliativos. Saude Bucal. Assisténcia Odontoldgica.
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1. INTRODUGAO

A higiene bucal é uma das partes mais importantes quando o assunto é qualidade
de vida e bem estar, portanto deve ser uma garantia na vida de pacientes portadores de
doencas em estado terminal, que necessitam dos cuidados paliativos e, portanto, de
uma atenc¢do multidisciplinar o que inclui o cirurgido-dentista (CD). Em conjunto com
outros profissionais, os CD trardo uma melhor qualidade de vida para esse paciente, que
se encontra num estado tdo delicado (WHO, 2002; LIMA, et al. 2011).

Entende-se que o CD é necessario na equipe de cuidados paliativos (CP), pois a
odontologia estd diretamente relacionada a qualidade de vida, porém ainda é uma area
em que os profissionais da drea da saude bucal ndo estdo frequentemente inseridos. Ao
CD é dada a responsabilidade de diagnosticar, prevenir, tratar ou controlar qualquer
patologia do sistema oral do paciente, antes e durante o tratamento médico. Existe uma
variedade de doencas bucais que se manifestam em pacientes portadores de doencas
terminais em tratamento como, por exemplo, a xerostomia, condicdo comum em
pacientes que fazem radioterapia (HESPANHOL, et al 2010; LIMA, et al., 2021).

Compreende-se que um paciente em estado terminal ou em estado de doenca
progressiva requer o maximo de atencdo de todos profissionais da saude relacionados
aos cuidados deste, e devem trabalhar juntos para oferecer o melhor tratamento
possivel, visto que o ser humano é complexo e repleto de necessidades. Sendo assim,
os profissionais devem trabalhar na melhor maneira de tratar e oferecer conforto para
seus pacientes, principalmente os que se encontram em estado de doenga terminal e
hospitalizados (HERMES, et al 2013). Nesse contexto, qual a importancia da insergdo dos
cuidados paliativos na odontologia?

A insercdo dos cuidados paliativos na odontologia é indispensavel, pois é uma
abordagem que gera melhoras na qualidade de vida de pacientes e seus familiares que
enfrentam problemas associados as doengas crdnicas progressivas e que ameag¢am a
vida. A odontologia com foco em cuidados paliativos esta surgindo agora como um novo
campo de atuacgdo para os cirurgides-dentistas por conta dos avancgos cientificos e do
aumento da expectativa de vida. Portanto, se faz necessaria a presenca dos cirurgides-
dentistas nas equipes multidisciplinares dos hospitais (AMARAL, et al., 2013; LIMA, et
al., 2021).
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Dessa forma, o objetivo geral deste trabalho foi demonstrar a importancia da
insercdao e promocao de cuidados paliativos na drea da odontologia e, especificamente,
descrever o conceito e os principios dos cuidados paliativos, estudar as indicacdes de
guando devem ser aplicados os cuidados paliativos e discutir o impacto gerado pela
promocdo de cuidados paliativos na saude bucal de pacientes e o papel do cirurgido-
dentista nesse ambito. Assim, foi realizado um trabalho de revisdo bibliografica,
gualitativo e descritivo, com materiais publicados do periodo de 2000 a 2020, por meio
de busca ativa de informacBes nas seguintes bases de dados: Biblioteca Cientifica
Eletronica Online (Scientific Electronic Library Online-SciELO), Google Académico,
Medline e Catalogo de Teses e Dissertacdes. A busca foi realizada utilizando-se os
termos “cuidados paliativos”; “sadde bucal”; “assisténcia odontolégica”. Foram
incluidos estudos transversais, longitudinais e revisGes de literatura, em portugués e

inglés. Foram excluidos trabalhos sem o texto completo disponivel.

2. REVISAO BIBLIOGRAFICA
2.1. CONCEITO E PRINCIPIOS DOS CUIDADOS PALIATIVOS

Cuidado Paliativo é a abordagem que promove qualidade de vida de pacientes e
seus familiares diante de doencas que ameacam a continuidade da vida, através de
prevencdo e alivio do sofrimento. Requer a identificacdo precoce, avaliacdo e
tratamento impecdvel da dor e outros problemas de natureza fisica, psicossocial e
espiritual (OMS, 2002).

Os cuidados paliativos surgiram como uma abordagem terapéutica centrada no
alivio do sofrimento, diante de doengas que ameagam a vida. Estd norteada por
principios em que se busca o alivio da dor, bem como de outros problemas de natureza
fisica, psicossocial e espiritual. Nessa perspectiva, para o enfrentamento da doenga, uma
equipe interdisciplinar deve estar habilitada para ajudar o paciente e sua familia no que
diz respeito as mudancas causadas pela doenca (HERMES; LAMARCA, 2013).

Um dos focos dos profissionais é cuidar também dos familiares, pois “a familia
experiencia, assim como o doente, de um periodo de muitas duvidas e se depara com
uma situacdo para a qual ndo se preparou previamente” (COSTA et al., 2019). Os

Cuidados Paliativos ndo estdo relacionados somente a pacientes com cancer, também
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abrangem pacientes com enfermidades de outras areas e de diversas faixas etarias
como pediatria, geriatria, com HIV/AIDS, doencas cronicas e outras (DAVIES;
HIGGINSON, 2004).

A OMS publicou em 1990 e revisou em 2002, os principios que regem a atuacao

da equipe multiprofissional de Cuidados Paliativos:

1- Promover o alivio da dor e de outros sintomas desagradaveis. 2- Afirmar a
vida e considerar a morte um processo normal da vida. 3- Ndo acelerar nem
adiar a morte. 4- Integrar os aspectos psicoldgicos e espirituais no cuidado ao
paciente. 5- Oferecer um sistema de suporte que possibilite ao paciente viver
tdo ativamente quanto possivel até o momento da sua morte. 6- Oferecer
sistema de suporte para auxiliar os familiares durante a doenga do paciente
e o luto. 7- Oferecer abordagem multiprofissional para focar as necessidades
dos pacientes e seus familiares, incluindo acompanhamento no luto. 8-
Melhorar a qualidade de vida e influenciar positivamente o curso da doenga.
9- Iniciar o mais precocemente possivel o Cuidado Paliativo, juntamente com
outras medidas de prolongamento da vida, como quimioterapia,
radioterapia, e incluir todas as investigacbes necessarias para melhor
compreender e controlar situagdes clinicas estressantes. Pela primeira vez,
uma abordagem inclui a espiritualidade entre as dimensdes do ser humano.
A familia é lembrada e assistida apds a morte do paciente, no periodo de luto.
No Brasil os primeiros servigos de cuidados paliativos iniciaram na década de
80 (GOMES; OTHERO, 2016, p.155).

“O termo ‘palliare’ também tem origem no latim e significa proteger, amparar,
cobrir, abrigar, ou seja, a perspectiva de cuidar e ndo somente curar surge amplamente,
trazendo a esséncia da medicina como foco principal” (MELO, 2008).

Os Cuidados Paliativos em odontologia caracterizam-se pelo manejo de
pacientes portadores de doengas ativas, progressivas ou avangadas, em fun¢dao do
envolvimento direto ou ndo da cavidade oral pela doenga ou seu tratamento e que
prioriza a qualidade de vida do paciente (PORTAL DA EDUCACAO, 2016). Desta maneira,
“uma conduta abrangente e completa se torna essencial para atender de forma
satisfatdria as inUmeras necessidades dos pacientes terminais, permitindo uma morte
digna” (RIVIERA-FLORES, 2015).

Apesar de comumente ser visto como o cuidado oferecido a doentes que nao
recebiam qualquer tratamento ativo e que iriam de fato morrer da doenca, os cuidados
paliativos sdao igualmente aplicaveis a fase inicial, para a doenga potencialmente curavel,
como para fase terminal de uma doencga com risco de vida, se estendendo ao periodo

de luto apés a morte do paciente (SEPULVEDA et al., 2002).
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A pratica dos Cuidados Paliativos baseia-se no controle dos sintomas de natureza
fisica, psicoldgica, social e espiritual, tendo como base os seguintes principios (NETO,

2006):

Avaliar antes de tratar;

e Explicar as causas dos sintomas;

e N3ao esperar que um doente se queixe;

e Adotar uma estratégia terapéutica mista;

e Monitorizar os sintomas;

e Avaliar regularmente as medidas terapéuticas;

e Cuidar dos detalhes;

e Estar disponivel.

A aplicacdo dos Cuidados Paliativos deve ser ajustada a cada pais ou regido de
acordo com aspectos relevantes como: acessibilidade de recursos materiais e humanos,
tipo de planejamento em saude existente, caracteristicas culturais e sociais da
populacdo atendida. Algumas definicGes sugeridas foram desenvolvidas a partir de
discussGes em grupos de trabalho, como o formado no Conselho Regional de Medicina
do Estado de S3o Paulo e na Academia Nacional de Cuidados Paliativos (ANCP, 2007).
Ndo sdo normas ou imposicoes oficiais, mas podem servir como sugestdo para a
formulacdo de politicas locais de Cuidados Paliativos.

Paciente terminal: A literatura mundial o define de formas diferentes, como a
existéncia de doenca incurdvel, o periodo compreendido entre o final do tratamento
curativo e a morte, ou, ainda, como a fase designada como processo de morte, que inclui
duas fases distintas: Ultimas semanas de vida e Ultimas horas de vida.

Paciente elegivel para Cuidados Paliativos: A pessoa portadora de doenca
cronica, evolutiva e progressiva, com prognostico de vida supostamente encurtado a
meses ou ano. Em doengas de progressao lenta como o Mal de Alzheimer, algumas
sindromes neuroldgicas e determinados tipos de tumor, considera-se o periodo de alta
dependéncia para as atividades de vida diaria, com possibilidade de um progndstico
superior a um ano de vida.

Paciente em processo de morte: Aquele que apresenta sinais de rdpida

progressao da doenga, com progndstico estimado a semanas de vida a més.
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Fase final da vida: Aquele periodo em que supostamente o progndstico de vida
pode ser estimado em horas ou dias.

Paliagdo: Toda medida que resulte em alivio de um sofrimento do doente.

Acdo paliativa: Qualquer medida terapéutica, sem intencdo curativa, que visa
diminuir, em ambiente hospitalar ou domiciliar, as repercussdes negativas da doenca
sobre o bem-estar do paciente. E parte integrante da pratica do profissional de satde,
independente da doenca ou de seu estdgio de evolucdo.

Os cuidados paliativos também se estendem as areas além dos métodos
tradicionais, como avaliacdo social e questdes éticas no final da vida. Eles podem e
devem ser fornecidos ao doente juntamente com os tratamentos modificadores da

doenca (WILSON et al., 2007).

3. QUANDO EMPREGAR 0S CUIDADQOS PALIATIVOS

De acordo com o estudo de Costa e Othero (2014), a prevencao e o controle dos
sintomas é o "nucleo duro" da assisténcia em cuidados paliativos. Embora cada area
profissional tenha sua especificidade, cada membro da equipe deve ser capaz de
reconhecer os sintomas e compreender as técnicas e / ou recomendacdes basicas de
gestdo. Ouvir, apoiar e orientar os familiares sdo conteudos inerentes ao cuidado.

O cuidar para com o sofrimento humano é a esséncia dos cuidados paliativos,
sendo a forma de transmissao dos conhecimentos dos profissionais que atendem nessa
area, independentemente de onde o paciente se encontre. Juntamente com o cuidar do
individuo com uma doenca incurdvel, progressiva e que ameaca a vida, é necessdria uma
atencdo especial aos familiares, portanto, deve-se entender como uma unidade de
cuidado com o paciente e sua familia. A familia é o alicerce fundamental na vida destas
pessoas que passam a conviver com uma doenga cronica e muitas vezes em cuidados de
fim da vida (COSTA et al, 2019).

O atendimento em Cuidados Paliativos deve ser realizado por uma equipe
multidisciplinar e interdisciplinar de maneira humanizada e personalizada. O seu foco
nado é a cura da doenga, mas sim, o cuidado da pessoa de forma integral. Portanto, é
importante que os nutricionistas, fonoaudiélogos, psicdlogos, médicos, enfermeiros,

fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais, dentistas, assistentes sociais, entre outros
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profissionais da saude, estejam em sintonia em relacdo ao tratamento (SAAR; TREVISAN,
2007).

Autonomia e independéncia, aspectos fundamentais da reabilitacdo, sdo metas
importantes da assisténcia em cuidados paliativos. Mesmo antes da definicdo da OMS,
Twycross (2000), apontou que os pacientes devem ser ajudados a atingir seu pleno
potencial, com foco em proporcionar dignidade e autoestima, ao invés de focar em
realizar coisas.

Durante muito tempo os cuidados paliativos foram entendidos como uma
abordagem feita ao paciente terminal “quando ndo havia mais nada a fazer”. O
entendimento atual é que os cuidados paliativos podem ser uma opc¢ao terapéutica
definida inclusive no momento do diagndstico de uma doenca que ameaca a vida,
sendo, portanto, decisdo a ser tomada em conjunto pelo paciente, seus familiares ou
pessoas mais proximas de sua confianca, e a equipe de saude envolvida (MACIEL, 2008).

Dentre os CP, os tratamentos das complica¢cdes bucais estdo entre os mais
importantes e necessarios para o paciente que possui poucos dias de vida. Considerando
gue uma parcela importante de PT manifesta complica¢Oes bucais, estas sdo resultados
de diversos os efeitos colaterais dos tratamentos de quimioterapia e radioterapia. As
complicagdes que levam a altera¢Ges bucais mais comuns em pacientes oncoldgicos
terminalmente doentes sdo: mucosite, estomatite, nauseas, vomitos, candidiase,
deficiéncia nutritiva, desidratacdo, alteracao do paladar e xerostomia (WISEMAN, 2006).

A parcela da populagdao mais acometida por doengas progressivas e crénicas sao
os idosos, muitas vezes por doengas neurodegenerativas. Essas patologias muitas vezes
os deixam acamados, seja em domicilio ou em hospitais, por longos periodos. Em
doengas de progressdo lenta, como a Doen¢a de Alzheimer, algumas sindromes
neuroldgicas, e determinados tipos de tumor, considera-se o periodo de alta
dependéncia para as atividades de vida didria, com progndstico superior a um ano de

vida como um paciente elegivel para os cuidados paliativos (MACIEL, 2008).

Os cuidados paliativos tentam ser uma resposta e um caminho entre os
tratamentos "agressivos" ou vida intensiva e "prolongada", ajuda a ter "uma
vida digna até a morte”, mais do que uma “morte digna”. Isso é conseguido
com o manuseio adequado do dor e todos os outros sintomas incomodos,
como astenia, dispneia, ndusea, etc. Os cuidados paliativos permitem que o
paciente se sinta no controle e aliviar a dor e também fortalecer os
relacionamentos com entes queridos e eles asseguram conforto para estes.
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O imperativo categodrico kantiano enfatiza a necessidade de tratar pessoas
como fins e ndo como instrumentos, respeitando-os e respeitando seus
autonomia e sua racionalidade. Um bom modelo pode ser o contratual, onde
exerce, por um lado, a autoridade ética e de conhecimento por parte do
médico, em conjunto a livre responsabilidade do paciente (DE SIMONE;
TRIPODORO, 2006, p.4).

Para se concretizar o objetivo de oferecer a todos os que necessitem cuidados
paliativos de qualidade, é necessaria uma estratégia publica que disponibilize a melhor
abordagem com base no mais elevado conhecimento cientifico e pericias suportadas em
cuidados de saude baseados na evidéncia, com um elevado grau de efetividade. Para
melhorar a eficiéncia, é necessdria uma comunicacdo adequada entre o setor publico de
saude e os servicos prestados por entidades privadas ou outras (comunidades, etc.), e a
participacdo da comunidade / sociedade sem dulvida aumentarda a eficiéncia
(STJERNSWARD; FOLEY; FERRIS; 2007).

Os tratamentos curativos e paliativos ndo sdo mutuamente exclusivos, mas é
uma questdo de énfase. Assim, os profissionais irdo gradualmente aplicar um maior
numero e proporc¢ao de medidas paliativas quando a doenca progride e o paciente para
de responder a um tratamento especifico. Em alguns tipos de cancer, isso acontece mais
cedo do que em outros, por exemplo, cancer de pulmdo escamoso em comparagdo com
alguns tumores hematoldgicos (SECPAL, 2014).

Uma forma de medir o declinio funcional e clinico do paciente é a escala de
desempenho de Karnofsky que foi desenvolvida para pacientes com cancer como um
meio objetivo de documentar a evolugao patoldgica do paciente, avaliando a capacidade
de realizar determinadas atividades basicas. A maioria dos pacientes com uma escala
Karnofsky inferior a 70% tem indicagdo precoce de assisténcia de Cuidados Paliativos.
Desempenho de 50% nesta escala é um indicador de terminalidade, reafirmando que
estes sdo pacientes elegiveis para Cuidados Paliativos, a menos que exista um ganho
previsivelmente benéfico em sustentar terapia para a doenca de base, que seja
simultaneamente disponivel e possam ser tolerados (MATSUMOTO, 2012).

Vale ressaltar que todos os pacientes com indica¢dao de transplante de érgaos
sélidos (incluindo transplante de coragdo) sdo candidatos oficiais aos cuidados
paliativos, pois estdo sofrendo da doencga e podem ter experimentado graves sintomas
de desconforto. Doenga cardiovascular cronica traz muita dor ao paciente, a morte

geralmente ocorre em hospitais. Embora essa tendéncia possa corresponder as
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preferéncias dos pacientes e seus familiares, os pacientes com doencas cardiovasculares
sdo aqueles que recebem menos assisténcia domiciliar e cuidados paliativos

(MATSUMOTO, 2012).

4. CUIDADOS PALIATIVOS NA SAUDE BUCAL DE PACIENTES E 0 PAPEL
DO CIRURGIAQ-DENTISTA NESSE AMBITO

A presenca de um cirurgido-dentista se faz necessdria na equipe de cuidados
paliativos, pois muitas afeccdes podem estar presentes na cavidade bucal de pacientes
criticos, desde o acumulo de biofilme, por deficiéncia de higiene, bem como a presenca
de céries, doenca periodontal, lesdes traumaticas, além de outras lesdes precursoras de
infecces virais e fungicas sistémicas (RABELO; QUEIROZ; SANTOS, 2010).

Para estas condicGes serem adequadamente tratadas, faz-se necessaria a
presenga de um cirurgidao dentista em ambito hospitalar como suporte no diagndstico
das alteracdes bucais e como coadjuvante na terapéutica médica; seja na atuagdo em
procedimentos emergenciais frente aos traumas, em procedimentos preventivos
guanto ao agravamento da condi¢dao sistémica ou o surgimento de uma infecgdo
hospitalar, e procedimentos curativos e restauradores na adequagao do meio bucal e
maior conforto ao paciente (ABIDIA, 2007).

A cavidade bucal tem vital importancia no bem estar, pois esta diretamente
ligada as questdes de saude nutricional, sendo a preservacdo da capacidade de
alimentacgdo via oral uma das metas a serem alcangadas. Mesmo pacientes com suporte
nutricional de gastrostomia podem ser beneficiados pela alimentagao de conforto, que
é a possibilidade de manter o prazer de saborear um alimento de sua preferéncia. A
odontologia deve estar presente na equipe de cuidados paliativos, porque a boca pode
estar sendo afetada diretamente pela doenca, como as diferentes formas de cancer na
regidao maxilo-facial, bem como sofrer efeitos colaterais de tratamento de vdrias outras
doengas que ndo sejam de origem bucal, como exemplo a mucosite desenvolvida apds
o tratamento com quimioterdpicos (FRIEDMAN, 2014).

Os cuidados com o paciente “englobam, neste, os estados fisico, nutricional,
emocional, espiritual e fisiolégico do paciente, definindo o tipo de tratamento

odontoldgico a ser preconizado, assim como sua aplicagdo ou ndo” (MARINI et al, 2018,

305



p.158). O manual de cuidados paliativos, publicado pela Academia Nacional de Cuidados
Paliativos, traz que apesar dos avancos é necessario conjugar a necessidade desses
doentes por problemas decorrentes do tumor, com a possibilidade de doencas
odontolégicas corriqueiras, varias delas infecciosas, que comprometem mais ainda a
condicdo de saude do paciente. Dessa forma, a participacdo do cirurgido-dentista
contribui para o diagndstico e os tratamentos em sua area, mas também para a
realizacdo de Cuidados Paliativos orais que possam beneficiar esses doentes. Orientar
doentes e cuidadores e discutir esses aspectos com a equipe multiprofissional ajuda na
integracdo nesse importante segmento da drea da saude (SIQUEIRA; JALES, 2009).

Um dos sintomas mais frequentes em pacientes sob CP é a xerostomia (boca
seca). De acordo com a experiéncia registada pela Sociedade Espanhola de Cuidados
Paliativos (SECPAL, 2014), cerca de 60-70% dos doentes com doenca oncoldgica
avancgada e progressiva apresentavam inumeros problemas na boca, incluindo a secura.

Muitas vezes as medidas possiveis de tomar sdo de carater puramente paliativo
e assentam nos seguintes pilares fundamentais: controlar o uso de medicamentos que
possam ocasionar xerostomia; controlar a doenga de base, como muitas doengas que
causam xerostomia ndo tém cura, o controle da doenca de base nem sempre é linear e
simples; fatores psicoldgicos também devem ser considerados; a hidratagdo oral é uma
parte importante do tratamento, seja ela aplicada topicamente ou tomando grandes
quantidades de agua e outros liquidos pela boca (FEIO; SAPETA, 2005).

As complicagdes mais comuns em pacientes oncoldgicos associadas a cavidade

bucal incluem dor, infec¢Oes virais, bacterianas e fungicas, instabilidade de préteses
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dentarias, disfagia, problemas nutricionais, xerostomia, pneumonia por aspiragao,

estética facial e incapacidade ou prejuizo na comunicagao oral. Além de ulceras, feridas

tumorais, halitose, trismo, mucosite, caries, doencgas periodontais, osteorradionecrose,
disgeusia, sialorreia, disfagia e desfiguracao (MATSUMOTO, 2012).

Estudos ja comprovaram que a melhora da higiene oral e o acompanhamento
por profissional qualificado reduzem significantemente a progressao da ocorréncia de
doencas respiratérias entre pacientes adultos considerados de alto risco e mantidos em
cuidados paliativos, e principalmente, os pacientes internados em UTI (AZARPAZHOOH;

LEAKE, 2006).
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Além dos cuidados de suporte para garantir a saude bucal, protecao contra
infeccOes e dores, os dentistas também contribuem com intervencdes especificas as
suas areas de atuacdo profissional. As complica¢des das doencas e dos seus tratamentos
ja sdo bem conhecidas, entretanto em pacientes em Cuidados Paliativos elas podem
tomar dimensdes exageradas (MATSUMOTO, 2012). As principais recomendacdes para

os cuidados da cavidade bucal sdo:

-1 Escova infantil macia para dentes e lingua. E o mais eficaz mesmo em
pacientes inconscientes. -2 Cotonete ou dedo indicador protegido com luva
ou gaze. E mais ineficaz na remogao da placa, mas pode ser mais confortavel
e util para umidificagdo e sinais de sangramento. -3 Mastigue abacaxi ou
goma de mascar sem agucar. -4 Para higiene apos as refei¢des, escovagdo e
enxdaglie normais. -5 Para umidificacdo, pequenos goles de agua, sucos de
frutas com cubos de gelo, camomila com limdo (anestésico local e
estimulante de saliva, respectivamente) e / ou saliva artificial a base de
metilcelulose, esséncia de lim3o e dgua (facilmente preparavel por qualquer
farmacéutico). Eles devem ser usados com frequéncia, a cada 2-4 horas. Uma
solugdo de base de vaselina liquida, limdo, camomila e gelo é util e eficaz em
estados mais terminais ou agonizantes, pois a vaselina pode ser desagradavel
devido a sua viscosidade. -6 Para remover o tartaro, use perdxido de
hidrogénio diluido (exceto na estomatite), perborato de sédio que ndo pode
ser engolido, solugdo de bicarbonato de sddio, muito eficaz, mas de sabor
desagradavel (ndo pode ser usado em tratamentos antifingicos) ou um
pequeno fragmento de vitamina C. -7 Como anti-séptico, inibindo a formacao
de placa bacteriana, use uma solugao de clorexidina 0,2%, ou solugao aquosa
de iodo diluida em pequenas quantidades a cada 12 horas (embora
geralmente seja desagraddvel). -8 O uso de anestésicos locais em Ulceras
dolorosas antes de cada refei¢cdo, como xilocaina (lidocaina) ou topicaina em
um vaporizador. -9 O diagndstico e detecgao precoce de candidiase oral e o
uso de solugdo nistatina a cada 4 horas 1 colher de sopa, enxague e cuspa, e
outra colher de sopa, enxague e engula, e as vezes o cetoconazol por via oral.
Vocé tem que se lembrar disso embora os sintomas desaparecam apds 7 dias,
é necessario continuar o tratamento por 14 dias. -10 Cuidado especial com a
protese dentaria, que favorece as infec¢des. No caso de candidiase deve ser
submerso todas as noites em solucdo de hipoclorito a 1%, caso contrario
existe metal, ou em solugdo de nistatina. -11 Gargarejo de iodo povidona
7,5% em casos de halitose por boca séptica e / ou neoplasia oral (SECPAL,
2014 p.31-32).

5. CONSIDERAGOES FINAIS

Os pacientes portadores de doengas em estado terminal necessitam dos
cuidados paliativos e, portanto de uma atenc¢dao multidisciplinar. Incluido nessa equipe
esta o cirurgido-dentista, e em conjunto eles irdo trazer uma melhor qualidade de vida

para esse paciente que se encontra num estado tao delicado.
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O papel da odontologia é importante, pois justamente os cuidados e
intervencdes devem ocorrer desde o inicio do processo de tratamento da patologia,
inclusive em simultaneidade aos outros tratamentos. O cirurgido-dentista tem a
responsabilidade de realizar os procedimentos que promovam conforto, cuidados de
suporte e gerenciamento de sintomas.

Com o avanco da ciéncia e o aumento da expectativa de vida, uma odontologia
com foco em cuidados paliativos esta gradativamente transformando um novo campo
de atuacdo para o dentista. Portanto, deve haver um cirurgido-dentista na equipe
multidisciplinar do hospital. Seria necessdria também a implantacdo de um programa de
treinamento tedrico — pratico em saude bucal, principalmente relacionado as doencas
terminais, entre os profissionais de salde e que fazem parte da equipe multiprofissional

para os Cuidados Paliativos.
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