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PREFACIO

Prezado leitor,

E com imenso prazer que publicamos o terceiro volume do livro Contribui¢des
Cientificas em Odontologia. Este livro traz um leque de possibilidades em pesquisa para
profissionais da saude, cirurgides dentistas e graduandos que buscam se atualizar sobre
temas relevantes da odontologia.

Com corpo editorial composto por profissionais qualificados, trabalhos
desenvolvidos por profissionais e estudantes de diversas areas do Brasil, abrangendo
diversos temas atuais, tornam essa edicdao em uma leitura convidativa.

A Odontologia, assim como outras dreas da saude, é uma ciéncia que passa por
constante avancgo tecnoldgico cientifico. Buscar esse aperfeicoamento constante, na
sociedade atual onde as informacOes sdo geradas e compartilhadas em segundos,
exerce grande responsabilidade por parte dos profissionais de saiude que buscam
qualificar seu trabalho com embasamento cientifico. Essa necessidade de ampliar os
horizontes é suprida através de editoras que trabalham com seriedade na busca de
novos mundos no campo cientifico-académico, como a Amplla.

A Odontologia como ciéncia interdisciplinar, entende que integralidade no
atendimento é compreender o individuo como um todo, garantindo qualidade em tudo
gue concerne a saude bucal. Neste volume o leitor podera transitar entre as diversas
areas a partir de novos paradigmas da ciéncia odontolégica. Afinal, somo seres em
constante transmutacdo e ideias, pensamentos e incertezas, consciéncia e expansao,
gue permeiam o campo intelectual.

Convido vocés a se abrirem para esses novos pensamentos e questionamentos,

boa leitural

Paula Milena Melo Casais Moreira
Larissa Souza Santos Lins
Monah Sampaio
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RESUMO

Os estudos tém indicado que a terapia
periodontal pode gerar um efeito benéfico no
controle glicémico, sobretudo em pacientes
com niveis elevados de hemoglobina glicada
(HbAlc). O objetivo do estudo consiste em
avaliar o efeito da terapia periodontal ndo
cirdrgica sobre os niveis séricos de triglicerideos,
colesterol total e glicose em pacientes com
diagndstico de periodontite cronica. Um estudo
experimental foi conduzido com 63
participantes sem doencgas sistémicas: 33
individuos com periodontite crénica e 30
individuos sem periodontite cronica. A terapia
periodontal ndo cirargica avaliada foi a
raspagem e alisamento radicular (RAR). As
variaveis foram coletadas em dois tempos: antes
do inicio da intervencgdo (baseline) e 90 dias apds
aintervencdo. O exame periodontal foi realizado
para avaliacdo da profundidade de sondagem
(PS), e nivel de insergdo clinica (NIC), indice de
sangramento gengival (ISG) e indice de placa
visivel (IPV). Foram coletadas amostras de
sangue para dosagem dos niveis séricos de

colesterol total, triglicerideos e glicose nos dois
tempos do estudo. Houve um aumento do nivel
médio de glicemia sérica no grupo com
periodontite apds a intervencdo periodontal,
porém todos os pacientes apresentaram valores
dentro da normalidade. Foram observadas
correlagBes fracas entre os deltas A (valor inicial
— valor final) do indice de sangramento gengival
com glicemia, PS e triglicérides. Os achados
sugerem que em pacientes sistemicamente
saudaveis com periodontite cronica, o
tratamento periodontal ndo cirdrgico ndo
exerceu influéncia na redugdo dos niveis séricos
glicémicos e perfil lipidico.

Palavras-chave: Periodontite. Inflamagdo.
Glicemia. Colesterol. Tratamento periodontal.

ABSTRACT

Studies have indicated that periodontal therapy
can have a beneficial effect on glycemic control,
especially in patients with high levels of glycated
hemoglobin (HbAlc). To evaluate the effect of
non-surgical periodontal therapy on serum

EFEITO DA TERAPIA PERIODONTAL SOBRE NIVEIS DE GLICEMIA E PERFIL LIPIDICO EM PACIENTES COM
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levels of triglycerides, total cholesterol and
glucose in patients diagnosed with chronic
periodontitis. An experimental study was
conducted with 63 participants without
systemic diseases: 33 subjects with chronic
periodontitis and 30 subjects without chronic
periodontitis. The non-surgical periodontal
therapy evaluated was scaling and root planing
(RAR). The variables were collected at two
times: before the beginning of the intervention
(baseline) and before 90 days after the
intervention. Periodontal examination was
performed to assess the probing depth (PS), and
clinical attachment level (NIC), gingival bleeding
index (ISG) and visible plaque index (IPV). Blood
samples were collected for measurement of

and glucose at both times of the study. There
was an increase in the mean level of serum
glucose in the group with periodontitis after
periodontal intervention, but all patients had
values within the normal range. Weak
correlations were observed between deltas A
(initial value — final value) of the gingival
bleeding index with glycemia, BP and
triglycerides. The findings suggest that in
systemically healthy patients with chronic
periodontitis, non-surgical periodontal
treatment had no influence on the reduction of
serum glucose levels and lipid profile.

Keywords: Periodontitis. Inflammation.
Glycemia. Cholesterol. Periodontal treatment.

serum levels of total cholesterol, triglycerides

1. INTRODUCAO

A periodontite é uma doenga inflamatéria crénica, provocada pela interagao
entre microrganismos especificos presentes no biofilme bacteriano e a resposta
imunoinflamatdria do hospedeiro, que pode causar a destruicdo progressiva dos tecidos
de suporte dental (KURGAN, 2017). Esta doenca representa uma das principais causas
de perda dental, além de atuar como um fator modificador para a saude sistémica
(BRANCO-DE-ALMEIDA et al., 2011).

Evidéncias tém sugerido que pacientes adultos ndo diabéticos com periodontite
possuem maior chance de desenvolver diabetes tipo 2 quando comparados aqueles sem
periodontite (DEMMER, 1999-2004; 2008). O desenvolvimento de um quadro de
inflamacao crénica em resposta a infeccdo provocada pelas bactérias presentes no
biofilme podem explicar esta associacdo entre a periodontite e a diabetes (SANTOS,
2018). Tanto na diabetes quanto na periodontite é possivel observar um incremento nos
niveis séricos de marcadores inflamatodrios, reforcando que a inflamagcdo é um
mecanismo importante na interagdo entre esses dois fatores (DEMMER, 2008).

A terapia periodontal é fundamentada em uma série de intervencdes cujo
objetivo é prevenir a progressdo da periodontite, recuperar a perda tecidual e auxiliar
os pacientes na manutencio da saude periodontal (JONSSON et al., 2010; 2012). Estudos
tém indicado que a terapia periodontal pode gerar um efeito benéfico no controle
glicémico, sobretudo em pacientes com niveis elevados de hemoglobina glicada (HbA1lc)

(ACHARYA, 2015; SUNDAR 2018).
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Resultados positivos na melhora do controle glicémico de pacientes diabéticos
apos a realizacao do tratamento periodontal tém sido relatados em diversos estudos
(MERCHANT et al., 2016; WANG et al., 2017; TSOBGNY-TSAGUE et al., 2018). Entretanto,
é importante observar a influéncia da intervencao periodontal na prevengdo de
possiveis alteragdes nos niveis de marcadores glicémicos e lipidicos. Estudos sugerem
uma possivel associacdo entre periodontite e niveis elevados de colesterol e
triglicerideos no sangue. A inflamagcdo crOnica causada pela periodontite pode
desencadear respostas sistémicas que afetam o metabolismo lipidico e aumentam o
risco de doencas cardiovasculares (TOLEDO, 2021).

Assim, a avaliacdo da relacdo entre periodontite e niveis séricos de colesterol e
triglicerideos é justificada devido a inflamacdo sistémica causada pela doenca, ao
compartilhamento de fatores de risco com doencas cardiovasculares e a associa¢do
entre periodontite e desenvolvimento de aterosclerose (SOUSA et al., 2021). Desta
forma, o objetivo do presente estudo foi investigar o efeito da raspagem e alisamento
radicular sobre os niveis séricos de triglicerideos, colesterol total e glicose em pacientes

com periodontite cronica e sem doencas sistémicas.

2. MATERIAL E METODOS

2.1. Desenho do estudo e amostra

Um estudo clinico experimental ndao randomizado foi conduzido para investigar
o efeito da terapia periodontal n3o cirdrgica, tipo raspagem e alisamento radicular
(RAR), sobre os marcadores séricos do perfil glicEmico e lipidico em pacientes com
periodontite cronica e sem doengas sistémicas. Este estudo foi inicialmente submetido
e aprovado pelo comité de ética em pesquisa da Universidade Federal do Maranhao
(CAAE: 23115-010215/2011-16) e foi registrado na plataforma ClinicalTrials.gov
(NCT02641210). Todos os participantes assinaram o Termo De Consentimento Livre e
Esclarecido, apds o completo entendimento do contelddo, objetivos e procedimentos
adotados no estudo.

A triagem dos participantes ocorreu na clinica de periodontia do Curso de
Odontologia da Universidade Federal do Maranhdo (UFMA), Sdo Luis, estado do

Maranhado, Brasil. Foram selecionados 63 pacientes divididos em dois grupos: Grupo
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com periodontite cronica (33 individuos) e Grupo sem periodontite cronica (30
individuos).

Foram incluidos individuos de ambos os sexos, na faixa etaria de 30 a 65 anos e
com presenca de pelo menos 20 dentes. Nao foram incluidos individuos com diagndstico
de diabetes, insuficiéncia cardiaca congestiva, doenca renal crbnica, neoplasias
malignas, sindrome da imunodeficiéncia adquirida, hipertensao arterial, gestantes,
lactantes, imunossuprimidos por medicacdo, portadoras de alteracbes no fluxo
menstrual, fumantes ou ex-fumantes ha menos de 10 anos, em tratamento ortodoéntico,
em tratamento com anti-inflamatérios esteroides ou ndo esteroides e/ou
antibioticoterapia durante ou nos 3 meses anteriores e os submetidos a tratamento ou

cirurgia periodontal nos 6 meses anteriores ao estudo.

2.2. Coleta de variaveis

O exame periodontal foi realizado em todos os dentes presentes, com excecao
dos terceiros molares, sendo coletadas dados de seis sitios por dente (mésio-vestibular,
médio-vestibular, disto-vestibular, disto-lingual, médio-lingual, mésio-lingual), com
auxilio de espelho clinico bucal e sonda periodontal milimetrada tipo Williams (UNC 15
mm periodontal probe, Hu-Friedy, Rio de Janeiro, RJ, Brasil). Foram utilizados os
seguintes parametros clinicos periodontais: indice de placa visivel (IPV) (SILNESS, 1964),
indice de sangramento gengival (ISG) (LOE, 1967), recessdo gengival (RG), nivel de
insercdo clinica (NIC) e profundidade de sondagem (PS) (HAMP, 1975). O exame
periodontal foi realizado em dois tempos: antes da RAR e apds 90 dias da intervencgao.
A avaliacdo foi conduzida por um Unico examinador, especialista em Periodontia e
previamente treinado. O processo de treinamento inicial apresentou um coeficiente de
concordancia intraexaminador de 0,81 para profundidade de sondagem (PS) e de 0,77
para nivel de insercao clinica (NIC).

Os individuos foram classificados em dois grupos de acordo com o diagnéstico
periodontal. O grupo sem periodontite crénica consistiu nos pacientes que nao foram
observados sangramento a sondagem, possuiam apenas sitios com PS <3 mm e IPV <
25%. O grupo com periodontite cronica consistiu nos pacientes que apresentaram pelo

menos dois dentes com um ou mais sitios com PS > 4mm e NIC > 3mm, associados a
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presenca de sangramento a sondagem, no mesmo sitio, até 30 segundos apds a primeira
insercao da sonda (GOMES FILHO, 2016).

Uma ficha de coleta de dados foi utilizada para registrar as medidas obtidas na
aferi¢do da pressao arterial sistélica e diastdlica, na mensuragao de peso (em kg) e altura
(em m) para o posterior calculo do indice de massa corporal (IMC). Amostras de sangue
venoso (20 ml) foram coletadas em tubos a vacuo apds 12h de jejum. Foram
mensurados os niveis de colesterol total, glicemia em jejum e triglicérides. As amostras
foram coletadas antes da interveng¢do e 90 dias apds o procedimento de raspagem e

alisamento radicular (RAR) em sessdo Unica.

2.3. Intervencéo

O grupo com periodontite cronica foram submetidos a terapia periodontal ndo
cirdrgica, realizada por um Unico profissional, que executou os procedimentos de RAR,
utilizando aparelho de ultrassom, curetas Gracey e mini-Gracey (5-6, 7-8, 11-12 e 13-14)
e polimento com escova de Robson e pasta profilatica de granulagdo fina. A terapia foi
realizada em duas sessdes no intervalo de sete dias, de acordo com as necessidades de
cada individuo. Em cada sessdo, os individuos receberam orientag¢ao de higiene bucal
(OHB) para técnica de Bass Modificada, fio dental e outros meios complementares
(escova interdental, escova unitufo, etc), quando necessario. A terapia periodontal de
suporte foi realizada 30, 60 e 90 dias apds a finalizacdo da RAR inicial. Essa etapa
compreendeu o controle do biofilme, remocdo de cdlculo, quando necessario, e reforco
das instrucdes de higiene bucal de forma individualizada para motivagao, orientagao e
monitoramento dos participantes.

Os individuos do grupo sem periodontite cronica foram submetidos apenas ao
polimento das superficies dentarias com escova de Robson e pasta profilatica de
granulacdo fina e aplicacdo tépica de fldor. Apds 90 dias, foram reavaliados através dos

mesmos parametros clinicos do exame inicial.

2.4. Analise estatistica

Os dados foram analisados através dos recursos do software IBM SPSS Statistics
27 (IBM, Chicago, IL, EUA). A estatistica descritiva incluiu medidas de frequéncia
absoluta e relativa, média e desvio-padrdo. A normalidade da distribuicdo das variaveis

numéricas foi aferida através do teste Shapiro-wilk. O teste Qui-quadrado com correcdo

EFEITO DA TERAPIA PERIODONTAL SOBRE NIVEIS DE GLICEMIA E PERFIL LIPIDICO EM PACIENTES COM 12
PERIODONTITE




de Yates foi utilizado para avaliar varidveis categdricas. O teste t de Student pareado foi
utilizado na analise comparativa antes e apds a intervenc¢do. O teste t de Student
independente foi utilizado para avaliar diferencas entre os grupos com ou sem
periodontite cronica. Além disso, o Coeficiente de Correlagao de Person (r) foi utilizado
para investigar a forca de correlacdo entre a subtracdo (A) entre os valores finais (90
dias apds a intervencdo) e iniciais (antes da intervencdao) das modificagdes dos
parametros periodontais e varidveis séricas. O nivel de significincia adotado foi de 5%

para todos os testes.

3. RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta a caracterizacdao geral da amostra avaliada. O Grupo
Experimental incluiu 33 individuos, 20 mulheres e 13 homens, média de idade de 41,1
17,8 anos, sendo formado por 60,6% de mulheres, enquanto o Grupo Controle foi
composto por 30 individuos com média de idade de 39,7 +8,9 anos, composto por 12
homens e 18 mulheres. A avaliacdo sistémica (pressdao arterial, IMC) indicou
normalidade destes parametros nos grupos investigados. Ndo houve diferencas

estatisticamente significantes entre os grupos para as varidveis analisadas (p > 0,05).

Tabela 1 - Distribuigao das caracteristicas gerais dos grupos avaliado no antes da intervengdo

Grupo com periodontite Grupo sem periodontite
Variaveis cronica (n=33) cronica (n=30) p
Média +dp Média +dp

Idade (anos) 41,1 17,8 39,7 18,9 0,44
Sexo 0,84

Masculino [n; (%)] 13 (39,4) 12 (40,0)

Feminino [n; (%)] 20 (60,6) 18 (60,0)
PAS (mmHG) 110,6 +12,2 109,7 +14,0 0,78
PAD (mmHG) 68,79 19,3 67,33 +7,8 0,50
IMC (kg/m?) 26,1 13,7 25,9 +4,0 0,78

tdp = desvio-padrdo. PAS = Pressao arterial sistdlica. PAD = Pressao arterial diastélica. IMC =

indice de massa corporal.
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A Tabela 2 expressa a andlise comparativa das variaveis do perfil glicémico e
lipidico entre os grupos antes e apds o tratamento periodontal. Os achados mostraram
que ndo houve diferencas estatisticamente significantes entre os grupos (com ou sem
periodontite) para os marcadores analisados tanto antes quanto apds o tratamento (p
> 0,05). Por outro lado, na andlise intragrupo nos dois tempos, notou-se que houve um
aumento do nivel médio de glicemia sérica no grupo com periodontite (p < 0,001) apds
o tratamento periodontal, porém todos os pacientes apresentaram valores dentro da

normalidade (< 100 mg/dL).

Tabela 2 - Média e desvio-padrao das varidveis referentes ao perfil glicémico e lipidico entre os grupos
com e sem periodontite cronica e antes e 90 dias apds a intervengdo

90 dias apds a
Antes da intervengao
Variaveis intervengao p
Média tdp Média tdp

Glicose (mg/dL)
Grupo com DP 84,9 18,2 87,6 19,1 0,001*
Grupo sem DP 83,3 7,3 84,8 18,9 0,131

p 0,523 0,325
Colesterol total
Grupo com DP 189,8 +37,1 185,2 +32,5 0,202
Grupo sem DP 198,1 +30,3 195,3 +33,8 0,517

p 0,130 0,201
Triglicerideos
Grupo com DP 102,5 +49,8 108,6 +46,4 0,341
Grupo sem DP 119,3 58,0 117,2 +47,7 0,809

p 0,310 0,701

*Diferengas estatisticamente significante (p < 0,05). +dp = desvio-padrao.

Também foi investigada a correlacdo entre os valores delta (apds da intervengao
— antes da intervencdo) das variaveis periodontais e séricas (Tabela 3). Esta analise
revelou uma correlacdo inversa estatisticamente significante entre os A de ISG e
glicemia (r =-0,26; p = 0,041), PS e triglicérides (r =-0,30; p = 0,015), e NIC e triglicérides
(r = -0,28; p = 0,023). Ndo foram detectadas correlacdes das varidveis A de IPV e

Colesterol total com as demais.
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Tabela 3 - Correlagdo entre a modificagdo (A) dos parametros periodontais e o A dos marcadores
glicemia, colesterol total e triglicérides

A dos parametros . . .
. A Glicemia A Colesterol Total A Triglicérides
periodontal

pS r=-0,05 r=-0,04 r=-0,30
p =0,683 p=0,736 p =0,015*

NIC r=-0,14 r=-0,06 r=-0,28
p=0,264 p =0,640 p =0,023*

PV r=-0,18 r=0,02 r=-0,05
p=0,143 p=0,876 p =0,668

1SG r=-0,26 r=0,04 r=-0,11
p=0,041* p =0,750 p =0,390

*Correlagdo estatisticamente significante (p < 0,05). PS: Profundidade de sondagem. NIC: Nivel de
insercdo clinica. IPV: indice de placa visivel. ISG: indice de sangramento gengival.

4. DISCUSSAO

A relacdo entre a terapia periodontal e o aumento dos niveis glicémicos ainda
nao é totalmente compreendida. No entanto, algumas teorias incluem a inflamacgao
sistémica causada pela periodontite, o estresse oxidativo e fatores de risco
compartilhados entre a periodontite e o diabetes tipo 2 (ALMEIDA, 2021; SMITH et al.,
2022). Varios fatores podem influenciar os resultados dos exames, mesmo quando estdo
dentro dos valores de referéncia. Isso inclui varia¢des individuais, condi¢des temporarias
como infecgdes recentes ou estresse emocional, uso de certos medicamentos ou
suplementos, ciclos hormonais, dieta e atividade fisica. Esses fatores podem causar
variacdes nos resultados dos exames, mesmo que ainda estejam dentro da faixa
considerada normal (BURMESTER, 2017; MAYRINK, 2021).

Nossos achados sugerem que mesmo com a diminuicdo do indice de
sangramento gengival, houve um aumento dos niveis de glicemia, apesar dos valores
estarem dentro dos padrdes de normalidade. Mudancas nos niveis de triglicérides foram
inversas as modificacGes das medidas de profundidade de sondagem e nivel de insercdo
clinica, porém a forca de correlagao foi baixa.

A associacdo entre doenca periodontal e hiperglicemia tem sido evidenciada. A
inflamacdo presente na doenca periodontal promove o aumento da circulagdo de
citocinas pro-inflamatérias, que podem interferir na acdo da insulina, contribuindo para

a resisténcia insulinica e a hiperglicemia (MERCHANT et al., 2016). Artese et al., (2015)
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afirmaram que o tratamento periodontal é capaz de controlar a inflamacdo e reduzir os
niveis de citocinas circulantes em individuos com diabetes, reduzindo a hiperglicemia
nestes pacientes.

Varios estudos tém se dedicado a avaliar o efeito do tratamento periodontal
sobre o controle glicémico em pacientes diabéticos (ACHARY, 2015; MERCHANT et al.,
2016; WANG et al., 2017; SUNDAR, 2018; TSOBGNY-TSAGUE et al., 2018). Entretanto a
possivel melhora apds o tratamento periodontal é controversa (GALHARDO et al., 2015),
de modo que ainda sejam necessarios mais estudos com esta abordagem (SGOLASTRA
et al, 2013). Fatores como a gravidade da doenca periodontal, duracdo do
monitoramento dos niveis glicémicos, tipo de diabetes e uso de antibidticos sistémicos
podem explicar as diferencas entre os resultados (BUZININ et al., 2014).

Devido a escassez de estudos que investigassem o efeito da terapia periodontal
em pacientes sistemicamente sauddveis, nosso delineamento se prop0s a avaliar o perfil
lipidico, triglicérides, colesterol total e glicemia nestes pacientes. Entre os participantes,
nao foi identificada nenhuma doenca ou alteracdo sistémica, exceto periodontite
cronica no grupo experimental, ainda que estudos mostrem que a periodontite cronica
seja um modelo de infeccdo local associado a uma resposta inflamatdria sistémica
(D’AIUTO et al., 2005; VILELA et al., 2011). Nossos resultados sugerem que ndo houve
influéncia do tratamento periodontal sobre o colesterol, entretanto aumentos nos
niveis séricos glicémicos foram observados dentro dos padrdes de normalidade.

As alteracbes nos niveis séricos de glicose, sem ultrapassar os parametros
normais, sugerem que ndao houve mudanc¢as da saude sistémica dos pacientes
observados, assim como ndo tem sido notado comprometimento do controle glicEmico
em pacientes diagnosticados com diabetes tipo 1 (BUZININ et al., 2014). Entretanto
estudos que observam as variacdes da hemoglobina glicada podem ser menos evidentes
na diabetes tipo 1, ja que estes pacientes costumam manter um controle mais rigoroso
da glicemia, visto que se tratar de um processo autoimune e controlado através da
administracdo de insulina (BUZININ et al., 2014).

Tanto individuos considerados sistemicamente sauddveis quanto diabéticos
apresentam desfechos semelhantes apds o tratamento periodontal em termos de
reducdo dos niveis de profundidade de sondagem e perda de inserc¢do. 1Y) Diversas

evidéncias tém reforcado o efeito benéfico do tratamento periodontal em pacientes
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diagnosticados com diabetes tipo 2, em especial com melhora no controle glicEmico
(ACHARY, 2015; MERCHANT et al., 2016; WANG et al., 2017; SUNDAR, 2018; TSOBGNY-
TSAGUE et al., 2018). Kaur et al., (2015) demonstraram que o tratamento periodontal
nao cirurgico melhorou o controle glicémico e a salde periodontal em pacientes com
diabetes tipo 2, mas que os pacientes com controle glicémico insatisfatério
apresentaram melhora clinica inferior aqueles sem diabetes ou com bom controle da
glicemia. Merchant et al., (2016) reportaram que individuos com controle glicémico
deficiente apresentaram melhores resultados no controle da glicemia apds o
tratamento periodontal. Por outro lado, Mizuno et al., (2017) ndo observaram melhora
no controle glicEmico em pacientes com diabetes tipo 2 submetidos ao tratamento
periodontal, apds trés meses de acompanhamento.

Joseph et al,, (2017) investigaram o efeito do tratamento periodontal nao
cirdrgico e observou melhora, aguém da normalidade, nos niveis de hemoglobina
glicada em pacientes pré-diabéticos com periodontite crénica. Contudo, a mesma
eficacia ndo foi observada em pacientes sistemicamente saudaveis, corroborando com
0Ss nossos achados.

Tem sido demonstrado que as taxas de colesterol total e LDL tendem a diminuir
a medida que os pacientes sdo submetidos ao tratamento periodontal de suporte
quando comparados a controles sem tratamento (D’AIUTO et al., 2005). Entretanto,
guando avaliados os parametros clinicos periodontais sobre o colesterol, o tratamento
periodontal ndo demonstrou influéncia. Em contrapartida, aumentos nos niveis séricos
glicémicos e triglicérides foram observados, sem ultrapassar os valores de referéncia.

Alguns procedimentos foram considerados a fim de garantir a confiabilidade dos
nossos achados. O rigoroso processo de selecdao dos pacientes que configuraram a
amostra, através de exames de sangue, avaliacdo do IMC e afericdo da pressao arterial
e a avaliacdo periodontal realizada por um Unico examinador, especialista em
Periodontia e previamente treinado. InvestigacGes futuras sdo requeridas incluindo
varidveis confundidoras nesta interacdo, como estresse, pratica de exercicios fisicos e
uso de medicamentos (MACHADO, 2005).

E importante levar em considerac3o as limitagdes ao interpretar os resultados

do estudo, como: tamanho da amostra pequeno, viés de selecdo, confiabilidade dos
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dados coletados, variagdo na aplicagcdo da terapia periodontal, presenca de fatores de

confusdo e duragao limitada do acompanhamento.

5. CONCLUSAO

Em conclusdo, os achados sugerem que pacientes com periodontite crénica sem
doengas sistémicas, o tratamento periodontal ndo cirurgico ndao exerce influéncia na

redugao dos niveis séricos glicémicos e perfil lipidico.
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RESUMO

A odontologia regenerativa busca o desenvolvimento
de novos tratamentos que viabilizem a regeneragao
de tecidos, de modo que as condi¢des morfoldgica e
funcional sejam restabelecidas em fungdo da doenga
ou injuria a que foram acometidos. Paralelamente,
desenvolve medidas preventivas frente as infec¢des
orais evitando o agravamento da doengca. A
regeneragdo tecidual é um processo complexo que
envolve adesdo, migracdo, multiplicacdo e
diferenciagdo celular. Neste cenario, tem destaque as
células-tronco mesenquimais utilizadas na
terapéutica regenerativa de tecidos periodontais
danificados, com resultados promissores. No
presente trabalho objetivou-se abordar aspectos
basicos sobre células-tronco de uso odontoldgico,
suas importancias e potencialidades terapéuticas,
destacando diversas pesquisas com foco em
biotecnologia celular aplicada na medicina
regenerativa periodontal. A pesquisa bibliografica foi
realizada via Scielo, PubMed, Bireme/BVS e Google
Scholar, com os descritores: células-tronco da polpa
dentaria (DPSC), células-tronco progenitoras do
foliculo dental (DFPC), células-tronco da papila apical
(SCAP), células-tronco do ligamento periodontal
(PDLSC), células-tronco de dentes deciduos esfoliados
humanos (SHED), odontologia regenerativa, meios de
cultivo celular, biotecnologia periodontal, e
potencialidades terapéuticas de células-tronco
odontogeénicas.

Palavras-chave: Células-tronco. Odontologia
regenerativa. Meios de cultivo celular. Biotecnologia
periodontal.

ABSTRACT

Regenerative dentistry seeks the development of new
treatments that enable tissue regeneration, so that
morphological and functional conditions are
reestablished due to the disease or injury to which
they were affected. At the same time, it develops
preventive measures against oral infections, avoiding
the aggravation of the disease. Tissue regeneration is
a complex process that involves cell adhesion,
migration, multiplication, and differentiation. In this
scenario, the mesenchymal stem cells used in the
regenerative therapy of damaged periodontal tissues
are highlighted, with promising results. The general
aim of this present study is to address basic aspects
about stem cells for dental use, their importance and
therapeutic potential, highlighting several researches
focused on cellular biotechnology applied in
periodontal regenerative medicine. The bibliographic
research was carried out via Scielo, PubMed,
Bireme/VHL and Google Scholar, with the following
descriptors: = Dental Pulp Stem Cells (DPSC); Dental
Follicle Progenitor Cells (DFPC); Stem Cells from Apical
Papilla (SCAP); Periodontal Ligament Stem Cells
(PDLSC); Stem Cells from Human Exfoliated Deciduous
Teeth (SHED), regenerative dentistry, cell culture
media and therapeutic potentialities of odontogenic
stem cells.

Keywords: Stem cells. Regenerative Dentistry. Cell
culture media. Periodontal biotechnology.
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1. INTRODUCAO

As doencas gengivais e periodontais tém afetado a espécie humana desde as
civilizagBes primitivas e encontram-se presentes nas obras médicas mais antigas. Porém,
apenas na ldade Média houveram avancos terapéuticos com o desenvolvimento de
tratados drabes sobre cirurgia. No entanto, os tratamentos modernos na odontologia sé
tiveram grandes progressos no século XVIIl, com a criagdo de textos ilustrados e
utilizacao de instrumentos especificos a especialidade, por Pierre Faulchard que é
considerado o pai da odontologia moderna (CARRANZA et al., 2012; DE FARIAS CALADO
et al.,, 2021).

A terapia periodontal teve inicio com a fase ndo-cirurgica que esta direcionada
para a remocdo dos fatores etioldgicos da doenca, podendo evoluir para fases mais
avangadas como a cirurgica e a odontologia regenerativa (restauradora). Dentre os
procedimentos para a melhoria das condi¢des dos tecidos periodontais e circundantes,
destacam-se: i) raspagem e alisamento radicular; ii) cirurgias para descontaminacao; iii)
tratamento restaurador; e iv) biomodificacdo da superficie radicular, que altera o
biofiime dental e elimina microrganismos patogénicos que induzem as respostas
inflamatdrias destrutivas (CARRANZA et al.,, 2012; LINDHE et al., 2005; DE FARIAS
CALADO et al., 2021; STEFFENSA et al., 2018).

No corpo humano existem mais de 200 tipos diferentes de células que realizam
funcdes especificas em tecidos e érgaos, cujo material genético contém caracteristicas
morfoldgicas e fisioldgicas que sdo especificas para cada individuo. As células capazes
de originar um organismo vivo s3o conhecidas como células-tronco que
especificamente, formam novas células (CHANDAR; VISELLI, 2011; SILVA et al., 2019).
Dentre as quais, encontram-se as células provenientes da cavidade oral (células
odontogénicas), classificadas como células-tronco de origem mesenquimal (CTM) que
compreendem as células-tronco da polpa dental de dentes deciduos esfoliados, do
germe dos terceiros molares, do ligamento periodontal, do foliculo dentario e da papila
apical. A acdo imunossupressora das CTM auxilia na reducdo de efeitos adversos
relacionados a rejeicao entre o material infundido e o hospedeiro (MOSQUERA-PEREZ

et al., 2019; OKAJCEKOVA et al., 2020; ROSSETTI, 2012; PEIXOTO et al., 2021a).
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O desenvolvimento de novos tratamentos odontoldgicos a base de células-
tronco, apontam para resultados promissores que vao além de medidas preventivas
frente as doencas orais, os quais possibilitam a regeneracdo de tecidos danificados em
niveis celular, fisiolégico e clinico, tendo por finalidade o restabelecimento da
arquitetura e funcionalidade desses tecidos, com eficacia significativa (ALMEIDA
JUNIOR; BARBOSA, 2015; COCHRANE et al., 2003; PELEGRINE et al., 2022).

Neste cendrio, a bioengenharia de tecidos e as terapias celular avancada e
genética, se apresentam como métodos de medicina regenerativa promissores. Os
achados biotecnoldgicos via Regeneracdo Tecidual Guiada, por exemplo, inovam
combatendo a doenca periodontal e viabilizam o uso de técnicas e materiais que podem
ser empregados isoladamente ou em associacdo para regeneracdo de tecidos
periodontais (AUSENDA et al., 2019; EHRENFEST et al., 2017; IVIGLIA et al., 2019;
LARSSON et al., 2016; LIANG et al., 2020; RAVEAU; JORDANA, 2020).

Dentre o significativo progresso do desenvolvimento de materiais de uso
odontoldgico, destacam-se a aplicacdo de fatores de crescimento, células-tronco ou
progenitoras, bem como os andaimes biodegradaveis que atuam em combinacdo com
células e/ou biomoléculas promovendo o reparo ou regenera¢cdo de tecidos
periodontais (BROZEK et al., 2018; DE FARIAS CALADO et al., 2021; PEIXOTO et al., 2021;
PIRES et al., 2017; TATSUHIRO et al., 2018; TROJAN; DE AZEVEDO QUEIROZ, 2023).

No presente trabalho objetivou-se abordar aspectos basicos sobre células-tronco
de uso odontoldgico, suas importancias e potencialidades terapéuticas, destacar
normas sobre produtos de terapia avancada consolidadas pela Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA), bem como atualizar citacdes de estudos voltados para o
escopo da pesquisa de revisao, com foco especifico para a biotecnologia celular aplicada

na medicina regenerativa periodontal.

2. METODOLOGIA

A pesquisa bibliografica foi realizada nas bases de dados do Google Académico,
Science Direct, Scielo, PubMed, Bireme/BVS e Medline, com enfoque nos seguintes
descritores: células-tronco da polpa dentaria (DPSC), Células-tronco progenitoras do
foliculo dental (DFPC), células-tronco da papila apical (SCAP), células-tronco do

ligamento periodontal (PDLSC), células-tronco de dentes deciduos esfoliados humanos
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(SHED), odontologia regenerativa, meios de cultivo celular, biotecnologia periodontal, e
potencialidades terapéuticas de células tronco odontogénicas, com filtros preferenciais
para o periodo 2000 a 2023, porém, ndo limitantes.

A busca foi feita utilizando-se descritores que atingissem o maior nimero de
publicacdes no escopo do estudo. Para tanto, as palavras-chave: Células-tronco.
Odontologia regenerativa. Meios de cultivo celular. Biotecnologia periodontal e
keywords: Stem cells. Regenerative Dentistry. Cell culture media. Periodontal
biotechnology, foram identificadas em artigos, livros e capitulos de livros. Os descritores
e palavras chave isolados ou em combinagdes, foram pesquisados sem uso de aspas com
resultado amplificado nas bases acima referenciadas. Um total de 150 publica¢des
foram selecionadas e avaliadas, das quais 97 foram escolhidas e encontram-se citadas
ao longo do descritivo textual deste trabalho, em funcdo das abordagens voltadas para

o tema proposto.

3. RESULTADOS

A regeneracdo tecidual representa um dos grandes desafios da area
odontoldgica no combate a doencga periodontal, de modo que as pesquisas cientificas
tém sido realizadas objetivando o desenvolvimento de novas técnicas e materiais
aplicados na regeneracdo tecidual, com resultados promissores para neoformacdo de
cemento e de osso alveolar, além de insercdao e reinsercao das fibras do ligamento
periodontal ao cemento. Desta forma, ao longo das ultimas décadas, o emprego da
bioengenharia tecidual possibilitou avangos na terapéutica da regeneragao periodontal
(DE FARIAS CALADO et al., 2021). No entanto, os resultados ainda que sejam
promissores, estao limitados ao grau de severidade da doenca, ao tipo de defeito ésseo
e aos fatores locais e sistémicos envolvidos na patogénese da doenga (AMATO et al.,
2022; DE FARIAS CALADO et al., 2021; PELEGRINE et al., 2022).

Neste cenario, destaca-se a terapia celular que compreende métodos e
abordagens clinicas com uso de células-tronco, cujos procedimentos consistem em
induzir a diferenciacao e proliferacao celular, objetivando a substituicdo das estruturas
lesionadas ou enfermas. Estas células podem ser inseridas no sangue ou transplantadas

diretamente para o tecido afetado, ou ainda, serem retiradas do tecido do préprio
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paciente (FRANCO et al., 2022; MENDOZA, 2022; PEREIRA et al., 2014; SILVA et al.,
2019).

O termo stem cell (células-tronco) foi reportado durante o século XIX e se refere
a uma célula clonogénica, indiferenciada, capaz de autorrenovac¢do e diferenciagdo
multilinhagem com capacidade de originar uma ampla variedade de tipos teciduais, que
detém caracteristicas especificas de acordo com suas localizagdes e fun¢des. Portanto,
tém a capacidade de se propagar e gerar células-tronco adicionais, enquanto algumas
de suas progénies podem se diferenciar e atuar na matura¢dao de multiplas linhagens,
dando origem a uma variedade de tipos de células especializadas. Desta forma,
dependendo de sinais intrinsecos modulados por fatores extrinsecos no nicho de
células-tronco, essas células podem sofrer autorrenovacao ou diferenciacdo prolongada
(LIN et al., 2008; MORRISON et al., 1997; SMITH, 2006). Neste cenario, desde o primeiro
isolamento das células-tronco (em 1966, por Friedenstein e Petrakova) a medula dssea
se mantém como fonte de maior prevaléncia, sendo, portanto, considerada o padrdo-
ouro (FRIEDENSTEIN et al., 1966).

As células-tronco quanto a capacidade de diferenciacdo sdo classificadas em
pluripotentes, multipotentes e totipotentes e podem ser identificadas quanto a sua
natureza, em células-tronco embrionarias e células-tronco adultas, estando
diretamente relacionadas a regeneracao tecidual (LIN et al., 2008; PEIXOTO et al., 2021;
PELEGRINE et al., 2022; SMITH, 2006). A Figura 1 mostra um descritivo geral para a
formacdo de células-tronco e a Tabela 1 classifica as células-tronco, suas localiza¢des e
diferenciagdes.

As células-tronco embriondrias s6 podem ser encontradas nos embrides
humanos e sao classificadas como totipotentes ou pluripotentes, em fun¢ao do elevado
poder de diferenciacdo. As células totipotentes sdo encontradas no zigoto (primeira
célula humana) no inicio do desenvolvimento embrionario nas primeiras fases de divisdao
(3 ou 4 dias de vida), quando o embrido tem entre 16 e 32 células (BAKSH et al., 2004;
PAU; WOLF, 2004; PEIXOTO et al., 2021; PELEGRINE et al., 2022).
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Figura 1 - Representagdo esquematica para a formagao de células-tronco.
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Fonte: Adaptado de LIN et al., 2008.

A célula-tronco primordial (zigoto) apresenta capacidade totipotente, ou seja, se
transforma em qualquer tipo celular presente no corpo humano. As células totipotentes
sdo encontradas nos embrides e se diferenciam em todos os 216 tecidos que formam o
corpo humano incluindo a placenta e membranas embriondrias. Em linhas gerias, as
células-tronco totipotentes formam células de qualquer tecido do corpo, inclusive
tecidos embrionarios e extraembrionarios. Portanto, é capaz de originar um organismo
por inteiro (Figuras 1 e 2) (FRANCO et al., 2022; PEIXOTO et al., 2021a; PELEGRINE et al.,
2022; SILVA et al., 2019).

Tabela 1 - Células-tronco, localizagdo e capacidade de diferenciagdo.

Tipo Celular Localizagao Diferenciacdo
Potencial ilimitado de
Embrionarias Embrido diferenciacdo, regeneram e

formam qualquer tipo de tecido.
Medula Ossea,cérebro, vasossanguineos, | Fibroblastos; componentes do
Adultas figado,pele, retina,pancreas, sangue periférico, | tecido conjuntivo;
musculos, tecidos adiposos, etecidos dentérios. | odontoblastos.

Fonte: Autoria prépria.

As células-tronco embriondrias passam a ter capacidade pluripotente, podendo
se transformar em tecidos e células de todas as trés camadas germinativas do corpo
(ectoderma, mesoderma e endoderma), enquanto uma célula-tronco multipotente

pode produzir tipos celulares de mais de uma (mas ndo todas) linhagens (FRANCO et al.,
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2022; LIN et al., 2008; PELEGRINE et al., 2022; PEREIRA et al., 2014; ROSALES et al.,
2015). O emprego das células-tronco embriondrias tem como principal vantagem o
amplo potencial de transformag¢ao em diferentes tipos celulares. No entanto, seu uso
enfrenta questdes éticas (Brasil. Lei Federal no 9.434/1997.
http://www.planalto.gov.br/ ccivil_03/Leis/L9434.htm) e ainda, esbarra em algumas
desvantagens, como instabilidade genética, risco de rejeicdo e teratogenicidade
(PELEGRINE et al., 2022; ROSALES et al., 2015; SILVA et al., 2019; SOARES et al., 2007).
As células-tronco progenitoras derivam das células-tronco pluripotentes do
tecido ao qual estdo inseridas, e atuam eficazmente na substituicdo ou reparo de células
ou tecidos danificados (PEIXOTO et al., 2021a; PEREIRA et al., 2014). As células-tronco
pluripotentes diferenciam-se das células totipotentes em funcdo de ndo gerarem um ser
vivo na sua totalidade, por ndo formarem tecidos extraembrionadrios. Este tipo celular
se desenvolve na fase denominada de blastocisto (52 dia de vida), a partir de 32 a 64
células presentes em quase todos os tecidos humanos, excluindo-se a placenta e
membrana embriondria. No estagio de blastocisto, encontram-se também, as células da
membrana externa que se destinam a producdo da placenta e membrana embrionadria
(FRANCO et al., 2022; PEIXOTO et al., 2021a; PELEGRINE et al., 2022; SILVA et al., 2019).
Portanto, as células-tronco destacam-se pela capacidade de se transformar em
diferentes tipos celulares (Figuras 2 e 3), ou seja, possuem grande capacidade

de diferenciacdo (Figura 3).

Figura 2 - Representacdo esquematica de formacdo de 6rgdos a partir de células-tronco.
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Fonte: Adaptado de https://www.biologianet.com/biologia-celular/celulas-tronco.htm
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Figura 3 - Potencialidades de diferenciacdes de células-tronco.
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Fonte: Adaptado de Pelegrine et al., 2022.

As células-tronco adultas podem ser extraidas de diversos tecidos humanos
(sangue, medula déssea, corddao umbilical, placenta, figado, dentre outros) e geram
apenas linhagens apropriadas para os tecidos nos quais residem, sdo autogénicas,
excluindo o risco de rejeicdo, e respondem aos fatores de crescimento inerentes ao
hospedeiro. Nos tecidos adultos a maioria das células-tronco sao multipotentes, tendo
a capacidade de se autorreplicar e se diferenciar em multiplas linhagens especiais de
diferentes orgdos, e em menor quantidade encontram-se as células de linhagem
unipotente da medula déssea, sangue e corddo umbilical. As células unipotentes se
autorreplicam e se diferenciam somente em um Unico tipo de linhagem celular, do qual
fazem parte. Estas células tém a capacidade de diferenciacdo em células dos tecidos
adiposo, ésseo, cartilaginoso e muscular (BOJIC et al., 2014; RISBUD; SHAPIRO, 2005;
ROSALES et al., 2015; SOARES et al., 2007).

Pesquisas tém demonstrado que as células-tronco adultas de origem
mesenquimal sdo as mais seguras, tendo um futuro promissor para aplicagdo nas
terapias regenerativas. Apresentam elevada plasticidade, podendo se diferenciar em

células de tecidos diversos, além de possuirem um alto indice de proliferacdo e
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autorrenovacao (PEIXOTO et al., 2021a). No entanto, a proporc¢do destas células é muito
baixa (0,001% a 0,01%) e decresce com a idade (LOGEART-AVRAMOGLOU et al., 2005).
Além disso, apresentam como pontos negativos a dificuldade de obtencao em funcao
da reduzida quantidade nos tecidos, de purificacdao e cultivo in vitro (ODORICO et al.,

2001; SOARES et al., 2007).

3.1. Viabilidade de Utilizacéo de Celulas-Tronco na Odontologia

As pesquisas com células-tronco buscam, principalmente, encontrar maneiras de
reverter algumas doencas e/ou desenvolver terapias que retardem processos celulares
degenerativos. A capacidade de diferenciacdo das células-tronco, podera por exemplo,
deter o avanc¢o de doencgas degenerativas, criar tecidos para transplantes, recuperar
pessoas com diferentes tipos de paralisia, dentre outras possibilidades.

No Brasil, a Lei n2 11.105, de 24 de marg¢o de 2005, regulamenta as normas que
regem 0s estudos com células-tronco
(https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2004-2006/2005/lei/111105.htm); de
acordo com a legislacdo brasileira, tem-se que:

“o0 uso de células-tronco é permitido para fins de pesquisa e terapia, a utilizacdo
de células-tronco embriondrias obtidas de embrides humanos produzidos por
fertilizacdo in vitro e ndo utilizados no respectivo procedimento, atendidas as seguintes
condicBes: sejam embrides invidveis; ou sejam embrides congelados ha 3(trés) anos ou
mais, na data da publicacdo desta Lei, ou que, ja congelados na data da publicacdo desta
Lei, depois de completarem 3(trés) anos, contados a partir da data de congelamento.”

Em 2021, as normas sobre produtos de terapia avancada foram consolidadas
pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria (ANVISA). Nesta normatizacdo, a
odontologia brasileira assumiu uma posicdo de vanguarda com a Resolucdo n? 157 de
2015, do Conselho Federal de Odontologia (CFO), que dispGe sobre terapias avancadas,
em especial o uso de células-tronco.

No Quadro 1 estdo relacionadas as Resolugdes da Diretoria Colegiada (RDC) da
ANVISA para o periodo 2018 a 2021 como marcos regulatérios para a promocao da
saude e uso de células-tronco em terapias avancadas, terapia genética e bioengenharia

tecidual, de modo que para uma terapia ser submetida como produto é necessario que
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tenha seguranca e eficacia comprovadas, e também, atendam as resolugcdes RDCs

506/2021 e 508/2021.

Quadro 1 - Resolugdes da ANVISA como marcos regulatérios para a promogdo da saude.

RDC Descri¢cao das Resolugoes
Resolugao que dispde sobre as boas praticas para manipulagao de
RDC n@ células humanas, incluindo as células-tronco, para uso terapéutico
214/2018 e em pesquisas clinicas.
RDC no R§solug§o que d,isp(")e sobre as regras para a realizagao de ensaios
260/2018 clinicos (em estagio avangado) realizados com humanos.
Resolucdao que dispde sobre o registro de produtos de terapias
RDC ne avancadas, em que se explica como fazer o uso de células-tronco
338/2020 no Brasil, baseando-se no registro de um produto que usa como
matéria-prima células humanas.
RDC ne Resolucdo que revoga as resolucdes RDCs n® 338/2020 e n®
505/2021 363/2020 e dispde sobre o registro de produtos de terapia
avancada.
Resolugdo que revoga as RDCs n2260/2018 e n2453/2020 e dispde
RDC n@ sobre as regras para a realizacdo de ensaios clinicos com produto
506/2021 de terapia avancada investigacional, extensiva a novas
providéncias.
RDC no Resolucdo que revoga a RDC n2 214/2018 e dispGe sobre as boas
508/2021 praticas em células humanas para uso terapéutico e pesquisa
clinica, extensiva a novas providéncias.

RDC = Resolugdes da Diretoria Colegiada da ANVISA.

Fonte: Autoria propria.
3.1.1. Utilizacdo de Células-tronco na Regeneracdo Tecidual

Periodontal

Novas técnicas para repor o tecido periodontal perdido ou danificado estdo
sendo desenvolvidas com base nos principios de biologia celular, molecular e de
biomateriais. De forma abrangente, a engenharia tecidual é definida como uma ciéncia
de fabricacdao de novos tecidos, com o objetivo de repor e regenerar o tecido destruido
ou perdido (DE FARIAS CALADO et al., 2021).

As células-tronco de origem dental sdo classificadas como células-tronco adultas

multipotentes de origem mesenquimal, e podem ser obtidas do foliculo dentario, da
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papila apical, da polpa dentaria, da polpa dental de dentes deciduos esfoliados, do
ligamento periodontal, do germe dos terceiros molares, do peridésteo da tuberosidade
maxilar, dentre outros (BOJIC et al., 2014; CASAGRANDE et al., 2009; MACHADO;
GARRIDO, 2014; PEIXOTO, 2021; SAEZ et al., 2016; SEDGLEY et al., 2012; SILVA et al.,
2019). Para o cirurgido-dentista, o periésteo e a polpa dental representam fontes
promissoras de células-tronco mesenquimais, devido a facilidade de coleta e menor
morbidade do sitio doador do que a medula éssea humana (AGATA et al., 2007).

Os tecidos periodontais possuem diferentes tipos de células provenientes de
fibroblastos, osteoblastos, cementoblastos e células endoteliais. O ligamento
periodontal consiste em um tecido amplamente vascularizado, com grande conteldo
celular e elevada taxa turnover. No inicio do processo de reparo tecidual as células
inflamatdrias secretam moléculas necessdrias para a producdo de células do tecido
conjuntivo que participam dos processos regenerativo e de reparo (CARRANZA et al.,
2012; RUH et al., 2013; PELEGRINE et al., 2022; WU et al., 2019).

Os tecidos orais sdo repletos de células uni e multipotentes, responsaveis pela
manutencdo da homeostase dos tecidos e aporte de células em situacdes de dano
tecidual (FRANCO et al., 2022; PELEGRINE et al., 2022; ROSALES et al., 2015; SILVA et al.,
2016). Portanto, a utilizacdo de células-tronco na regeneracdo tecidual odontoldgica
possibilita manter, restaurar ou melhorar a funcao dos tecidos orofaciais e envolve a
triade descrita na Figura 4, em que se incluem: células-tronco, um fator de crescimento
(capaz de induzi-las) e uma matriz como estrutura de suporte (scaffold) (ALMEIDA
JUNIOR; BARBOSA, 2015; PELEGRINE et al., 2022; ROSALES et al., 2015; SILVA et al.,
2016).

De acordo com Pelegrine et al. (2022), os fatores de crescimento sdo proteinas
extracelulares (citocinas) que se ligam a receptores das células progenitoras, induzindo
a sua proliferacdo e/ou diferenciagdo. Diversas moléculas bioativas tém sido
empregadas na terapia com células-tronco, com fungdes especificas (RAMOSHEBI et al.,
2002; VASITA; KATTI, 2006). De fato, as células-tronco dentdrias podem ser usadas na
engenharia tecidual odontoldgica, incluindo a regeneracdo tecidual periodontal,
dentdria e dos demais tecidos orofaciais, com uso extensivo ao tratamento de doencas
neurodegenerativas, isquémicas e imunes (BOJIC et al.,, 2014). A chave para a

engenharia tecidual do complexo dentino-pulpar e tecidos adjacentes é a presenca
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desta triade (Figura 4), juntamente com o aporte vascular (presenca de capilares

sanguineos) (PELEGRINE, et al., 2022).

Figura 4 - Triade necessaria para a regeneragdo tecidual: células-tronco, matriz (arcabougo) e fatores de
crescimento e/ou diferenciacdo celular.

Célula-tronco QQ Q

Matriz
(arcabougo)

Regeneragdo
Tecidual

Fatores de crescimento A

e/ou diferenciagdo celular % J

g
<

Fonte: Adaptado de Pelegrine et al., 2022.

Dentre os achados biotecnolégicos de células-tronco nao dentais utilizadas na
regeneracdo dos tecidos orais, encontram-se as células-tronco derivadas da medula
Ossea e do tecido adiposo, bem como células-tronco embrionarias e pluripotentes
induzidas (SEDGLEY; BOTERQ, 2012). A engenharia de tecidos da polpa dentaria objetiva
substituir a polpa inflamada (ou necrosada) por um tecido sauddvel e funcional, com
capacidade de formacado de nova dentina. Portanto, se caracteriza por ser uma ciéncia
multidisciplinar que desenvolve tecidos e 6rgaos e pode ser um novo método para
reparar dentes. Em dentes com necrose, por exemplo, é considerada o primeiro passo
para a regeneracao da dentina, com vantagem adicional para restabelecer a vitalidade
pulpar (COUTO; FREIRE, 2022; ROSA et al., 2016; SAEZ et al., 2016; TELLES et al., 2011).

Na Figura 5 destacam-se os diferentes tipos de células-tronco dentdrias
multipotentes isoladas de dentes maduros e imaturos, tais como:

1) DPSC (Dental Pulp Stem Cells), que sdao células-tronco da polpa de dentes
permanentes;

i) DFPC (Dental Follicle Progenitor Cells) ou DFSC (Dental Follicle Stem Cells), que
sao células-tronco progenitoras representativas do foliculo dental;

1)) SCAP (Stem Cells from Apical Papilla), que sdo células-tronco da papila apical;
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\V)] PDLSC (Periodontal Ligament Stem Cells), referente as células-tronco do
ligamento periodontal;

V) SHED (Stem Cells from Human Exfoliated Deciduous Teeth), que
compreendem as células-tronco da polpa dental de dentes deciduos

esfoliados.

Figura 5 - Representagdo esquematica da localizagdo de células-tronco dentarias multipotentes que
podem ser isoladas de dentes maduros e imaturos.

SCAP  DFPC

Fonte: Adaptado de BOJIC et al., 2014.

As células-tronco da polpa de dentes permanentes (DPSC) residem em varias
regides no interior da polpa, sendo que nos tecidos dentais adultos estdo em repouso,
podendo ser ativadas apds agressdao. Representam menos de 1% da populagdao de
células presentes (PETROVIC; STEFANOVIC, 2009). Apresentam grande potencial de
proliferacdo com capacidade de diferenciagdao em linhagens condrogénica, miogénica,
neuronal, osteoblasticas e adipogénicas (GRAZIANO et al., 2008; KOYOMA et al., 2009).

Estudos demonstraram fundamental papel das DPSC na regeneragdao do
complexo dentino-pulpar (FRANCO et al., 2022; GRONTHOS et al., 2000). As células-
tronco do ligamento periodontal (PDLSC) apresentam grande capacidade de
diferenciacdo em tecidos do periodonto de suporte e potencial para se diferenciar em
condrdcitos, adipdcitos e osteoblastos (RAI et al., 2014; SILVA et al., 2019).

As células-tronco de dentes deciduos esfoliados (SHED) surgem na 6.2 semana
da fase embrionaria do desenvolvimento humano, sdo imaturas e ndo especializadas,
com capacidade de se diferenciar em varios tipos de células especializadas; expressam
marcadores de superficie de células-tronco multipotentes mesenquimais, além de

apresentar elevada capacidade proliferacdo e autorrenovacao; possuem forte potencial
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osteogénico, condrogénico, adipogénico e neurogénico (COUTO; FREIRE, 2022; JESUS et
al., 2011; MACHADO; GARRIDO, 2014; SILVA et al., 2019).

Varios estudos demonstraram que as células SHED tém potencial de regenerar o
complexo dentina-polpa. Gronthos et al. (2000) e Miura et al. (2003) misturaram DPSC
e SHED, com hidroxiapatita e fosfato tricalcico, respectivamente, e transplantaram em
camundongos imunocomprometidos. Os resultados mostraram uma estrutura
semelhante a dentina revestida com células semelhantes a odontoblastos. Alguns
trabalhos demonstraram que seu potencial de diferenciagdo celular pode superar as
demais células-tronco de origem dental (ARORA et al., 2009; COUTO; FREIRE, 2022;
KANDY et al., 2022; MOSQUERA-PEREZ et al., 2009).

As células-tronco da papila apical (SCAP) possuem um potencial de diferenciacao
e regeneracao maior que as DPSC e SHED, por ser ainda um tecido ndo diferenciado.
Podem ser encontradas em dentes saudaveis que ainda nao possuem a formacgao
completa da raiz (HUANG et al., 2014; SILVA et al., 2019).

Na Tabela 2 estdo representados alguns tipos de células-tronco dentais, tecidos
de origem e capacidade de diferenciacdo (FRANCO et al., 2022; HAR; PARK, 2015; SILVA
et al,, 2019).

Tabela 2 - Células-tronco odontogénicas, localizacdo e capacidade de diferenciagdo.

Tipo celular Localiza¢do Diferenciagdao
Células-tronco da polpa Linhagens condrogénica,
dedentes permanentes Polpa dental miogénica, neuronal, osteoblastica
(DPSC) eadipogénica.

Formam fibroblastos,
cementoblastos eosteoblastos,
promovendo aregeneragao
tecidualdssea e periodontal.
Altamente proliferativas; linhagens
Papila dentaria condrogénica, miogénica, neuronal,
osteoblastica eadipogénica.
Condrécitos, adipdcitos e
osteoblastos.

Tecido que envolve o
germe dentdrio em
desenvolvimento

Células-troncoprogenitoras
do foliculo dental(DFPC)

Células-tronco da papila
apical (SCAP)

Células-tronco do ligamento

periodontal (PDLSC) Ligamento periodontal

Células-tronco da polpa Forte potencial osteogénico,
dental de dentes deciduos Crista neural condrogénico, adipogénico e
esfoliados (SHED) neurogénese.

DPSC = Dental Pulp Stem Cells; DFPC = Dental Follicle Progenitor Cells; SCAP = Stem Cells from Apical
Papilla; PDLSC = Periodontal Ligament Stem Cells; SHED = Stem Cells from Human Exfoliated Deciduous
Teeth.

Fonte: Autoria prépria.
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As células derivadas da cavidade oral sdo provenientes dos dentes na fase adulta
ou embrionaria e estao localizadas no ligamento periodontal; na polpa dentaria; em
dentes deciduos esfoliados humanos; na papila apical, e também no foliculo dentario
(AMATO et al., 2022; COSTA et al., 2023; KANDY et al., 2022; Ll et al., 2018).

O ligamento periodontal apresenta uma populacdo de células progenitoras que
se organizam em torno dos vasos sanguineos, as quais demonstram caracteristicas
citoldgicas tipicas das células-tronco. Além disso, essas células possuem um maior
potencial para promover a regenerac¢do periodontal, diferentemente das células-tronco
mesenquimais indiferenciadas estromais de medula dssea, que apresentam maior
potencial de regeneracdo dssea (AMATO et al., 2022; COSTA et al., 2023; NUNEZ et al.,
2019).

O uso de células-tronco na restituicdo de tecidos orais ocorre a partir de
interacbes complexas envolvendo diversos fatores de crescimento, além da
diferenciacdo celular que estd ligada as mudancas morfoldgicas no decorrer da
formacdo do germe dentdrio. Além disso, alguns fatores que podem interferir no
resultado dos procedimentos regenerativos devem ser considerados, tais como: fatores
especificos do paciente (tabagismo, controle de placa deficiente, dentre outros), escolha
inadequada dos biomateriais e da técnica a serem utilizados e treinamento profissional
deficiente. Desta forma, o desenvolvimento de érgaos dentarios completos consiste em
um grande desafio, devido a complexidade do seu processo de formacgdo (CORTELLINI;
TONETTI, 2015; COSTA et al., 2023; FRANCO et al., 2022; PEREIRA et al., 2014; ROSALES
et al., 2015; SILVA et al. 2019; SOARES et. al., 2007).

Os avancos da bioengenharia tecidual com foco na regeneracdo periodontal,
pode ser observada pelo desenvolvimento de novas técnicas e materiais que promovem
a neoformacdo de cemento e de osso alveolar, além de insercdo e reinsercdo das fibras
do ligamento periodontal ao cemento. No entanto, a eficacia dos resultados se limita
aos fatores locais e sistémicos envolvidos na patogénese da doenga, bem como ao tipo
de defeito 6sseo e a severidade da doenca (DE FARIAS-CALADO et al., 2021).

Neste cenario, é importante destacar que diversos fatores de crescimento
podem ser utilizados para controlar a atividade de células-tronco, objetivando elevar o
indice de proliferacao, induzindo a diferenciacdo em outro tipo celular, ou ainda,

estimulando as células a sintese e secrecdo de matriz mineralizada, com potencial
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eficacia na engenharia tecidual (MARTIN et al., 1998; RAMOSHEBI et al., 2002; STEVENS

et al., 2005; VASITA; KATTI, 2006).

Dentre os materiais utilizados na inducdo celular tem destaque: células-tronco;

fatores de crescimento; gengiva autégena; o0sso esponjoso bovino; citocinas;

fibroblastos autdgenos; proteina derivada da matriz do esmalte; plasma rico em

plaquetas; fibrina rica em leucdcitos e/ou plaquetas, dentre outros (DE ARAUJO et al.,

2021; DE FARIAS-CALADO et al., 2021; MOONEY et al., 1966; WU et al., 2019; YANG et

al., 2019). Destacando alguns exemplos:

1)

0]

1)

Células-tronco neurais, embriogéncias e da medula éssea adulta isoladas do
epitélio odontogénico e mesénquima ndo odontogénico, foram empregadas
para reproduzir dentes histologicamente iguais aos dentes naturais, que
continuaram o desenvolvimento quando implantados em diastema
interincisivo de rato (MODINO; SHARPE, 2005);

Germes dos orgdos dentdrios (como dente) foram utilizados para
regeneracdo dentaria, com base nas células extraidas no dia embrionario (E)
de E14 camundongos, objetivando a formacdo de dentes, de células epiteliais
e mesenquimais. Os germes embrionarios foram dissociados em células
isoladas e injetadas em gotas de gel de colageno. O material foi cultivado in
vitro por duas semanas ou implantados debaixo da cdpsula subrenal. Em
todos os casos incisivos primdrdios foram formados em uma frequéncia de
100%. Utilizando camundongos adultos, o germe dentario cultivado in vitro
ou um unico dente regenerado in vivo, foram transplantados para o interior
do alvéolo apds a exodontia de incisivos, tendo sido observado que houve
desenvolvimento de incisivos normal com evidencias de esmalte, polpa,
vasos sanguineos, fibras nervosas e inicio de raiz nas frequéncias 17, 22, 23
e 27 respectivamente. Na referida pesquisa, os autores ndo elucidaram sobre
a questdo da erupcao dos dentes a partir da gengiva e dos ossos maxilares
(NAKAU et al., 2007).

A utilizacdo das células tronco mesenquimais oriunda da polpa dentdria
acelerou o processo de regeneracao ossea alveolar, apds exodontia do dente
incisivo de coelhos que receberam como enxerto osso liofilizado, matrigel e

células-tronco mesenquimais da polpa dentaria (PIGNONE, 2011);
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IV)

V)

Vi)

Vi)

Pesquisa desenvolvida com fracoes de tecido da polpa dentdria avaliadas por
desagregacdo mecanica, seguido de imersao de uma esponja de coldgeno no
tecido desagregado resultante, foi realizada com células-tronco da polpa de
dentes permanentes (DPSC). O grupo teste suplementado com DPSC
apresentou eficdcia na preservacdo do alvéolo dentdrio, em funcdo do
aumento de calcificagdo, apds 60 dias a enxertia, com maior radiopacidade,
guando comparado ao controle com esponjas de coldgeno na auséncia de
DPSC. A andlise histolégica do grupo teste, apresentou estrutura dssea
diferenciada com formacdo de sistema de Havers, confirmando que houve
maior formacdo 6ssea (MONTI et al., 2017);

Em um ensaio clinico conduzido com uso de células-tronco DPSC distribuidas
em defeitos intradsseos em uma estrutura de colageno, observou-se que
houve aumento dos parametros clinicos e radiograficos de microenxertos de
polpa dentaria em defeitos alveolares pds-extragdo, com resultado
satisfatoria de regeneracdo periodontal intradssea. Comparacgdo realizada
com 23 controles, mostraram que os locais de teste exibiram maior reducdo
da profundidade de sondagem, ganho do nivel de insercdo clinica e
preenchimento do defeito dsseo. Além disso, as células-tronco DPSC foram
resistentes a apoptose induzido por lipopolissacarideos, e preservam suas
capacidades mesmo em condic¢Oes inflamatdrias. Portanto, poderdo manter
a eficacia na manutencdo da taxa de proliferacdo, propriedade osteogénica,
e menor senescéncia celular de regeneracdao, durante processos de
inflamagdo (FERRAROTTI et al., 2018);

Estudos demonstraram que as células-tronco da papila apical (SCAP)
produzem complexos semelhantes a dentina e ao cemento in vivo (HUANG
et al., 2014; SILVA et al., 2019).

A injecdo local de células-tronco de dentes deciduos esfoliados SHED
possibilitou a regeneracdao dssea alveolar e reduziu a profundidade de
sondagem, auxiliando na acdo imunomoduladora que atenua a periodontite
e reduz a reabsorcdo dssea, em funcdo da reducdo de osteoclastos (QIAO et

al., 2019).
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VIIl) Pesquisa recente realizada com células-tronco SCAP possibilitou demonstrar
que seu potencial osteogénico é muito semelhante ao observado para as
células-tronco da medula éssea (SANTONOCITO et al., 2022). Este estudo
corrobora os achados de Li et al. (2018) desenvolvido com células em porcos
em miniatura com periodontite, no qual as células SCAP apresentam papel
positivo na regeneracdo 6ssea, melhorando valores da profundidade de
sondagem e do nivel de insercdo clinica. Nesta perspectiva, o estudo de
Miura et al. (2003), sugeriu a presenca de células-tronco no remanescente
da polpa dental de dentes deciduos esfoliados e também, na polpa dental de
dentes permanentes. De fato, preconiza-se que as células-tronco de dentes
deciduos sdo similares aquelas encontradas no corddo umbilical, ou seja,
apresentam maior potencial de proliferacdo quando comparada as células-
tronco da medula dssea e da polpa de dente permanente.

As células tronco precursoras do foliculo dentario (DFSC) sdo responsaveis pela
origem dos tecidos periodontais e apresentam mais pluripoténcia, heterogeneidade,
capacidade proliferativa e melhor regeneracdo tecidual do que as células-tronco do
ligamento periodontal (PDLSC). A formacao de cemento depende da interacao entre as
células da bainha da raiz epitelial de Hertwig (HERS) e as DFCs, por isso é importante
levar em consideracdo a associacdo dessas células na regeneracdo tecidual (COSTA et
al., 2023). A pesquisa de Bai et al. (2011) desenvolvida em modelo experimental in vivo
em ratos, confirmou a influéncia das HERS na diferenciacdo das células DFSC e na
cementogénese. As HERS e DFSC apresentam facilidade de aquisicdo assim como as
células-tronco de dentes deciduos humanos (SHED), visto que podem ser obtidas a partir
de extracBes dentdrias como exodontias de terceiros molares (COSTA et al., 2023).

Com base nestes achados observa-se que os tecidos dentais e periodontais
podem ser uma fonte autégena facil e eficiente de células-tronco, com capacidade de
expansao e alta versatilidade, podendo se diferenciar em fibroblastos, cementoblastos,
osteoblastos, além de outros tipos celulares, sendo capazes de formar diversos tecidos
do corpo humano. O facil acesso e o fato de ndo serem oriundos de érgdos vitais
constituem um atrativo para serem utilizadas em técnicas da bioengenharia, além do
potencial clinico na regeneracao tecidual, podendo ser usadas para diversas aplica¢des

clinicas, ndo somente no reparo de tecido dentdrio, como no reparo de defeitos dsseos,
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regeneracdo de glandulas salivares, tratamento de lesGes do tecido neural e doencgas
degenerativas (PEREIRA et al., 2014; ROSALES et al., 2015; SILVA et al. 2019; SOARES et.
al., 2007).

3.2. Meios de cultivo celular

Originalmente o estudo de células-tronco em odontologia regenerativa data de
2000, quando identificaram e isolaram células-tronco através da polpa dentaria,
conhecidas como Dental Pulp Stem Cells (DPSC). Desde entdo, varios tipos de células-
tronco de origem odontogénicas foram amplamente reportados (AUSENDA et al., 2019;
BROZEK et al., 2018; EHRENFEST et al., 2017; FRANCO et al., 2022; GRONTHOS et al.,
2000; IVIGLIA et al., 2019; LIANG et al., 2020; LIN et al., 2008; PEIXOTO et al., 20213;
PELEGRINE et al., 2022; PIRES et al., 2017; RAVEAU; JORDANA, 2020; SILVA et al., 2016;
TATSUHIRO et al., 2018; TROJAN; DE AZEVEDO QUEIROZ, 2023).

Um numero expressivo de estudos in vitro (97%) demonstraram a capacidade de
diferenciacdo dssea de células-tronco mesenquimal (Mesenquimal Stem Cells/MSC ou
CTM) em condicGes apropriadas, utilizando meios de cultura (a-MEM, DMEM,
DMEM:HAMF12 ou o-MEM:HAMF12) suplementado com soro (fetal bovino ou
autégeno, 10%), dexametazona (10nM a 1uM), B-glicerosfosfato (10 uM a 10 mM) e
acido ascorbico (10 uM a 10 mM), em que a concentracdo dos agentes osteoindutores
¢é importante fator na modulagdo tempo/resposta. A confirmacado funcional do processo
de diferenciacdo de CTM se da pelo aumento da expressdo de biomarcadores dsseos.
Os marcadores iniciais do processo sdo: CBFA-1/RUNX-2, osterix, TGF-B, BMP-2,
colageno |, fosfatase alcalina, osteonectina e osteopontina. Os marcadores tardios sdo:
osteocalcina, sialoproteina dssea, osteoprotegerina, depdsitos de calcio intracelulares e
nddulos de mineralizagcdo (ABBAS et al., 2013; KULTERER et al., 2007).

Os estudos in vivo (23%) mostraram biocompatibilidade tecidual e osteogénese
no sitio de implantacdo, ectopicamente ou em defeitos dsseos induzidos. O enxerto de
CTM em tecido subcutdaneo promoveu mineralizacdo em curto periodo (a partir de 3
semanas), constituindo um material bioativo e biocompativel, sem inducdo de resposta
inflamatdria intensa, reacdo de corpo estranho exacerbada e/ou focos de necrose

(CHEN et al., 2006).
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Em defeitos dsseos extensos ou criticos, as células CTM mediam osteogénese de
4 a 12 semanas pds-enxerto, refletindo o resultado positivo em defeitos cranianos e
mandibulares, com potencial aplicacdo a cirurgia craniofacial (DE KOK et al., 2003;
KREBSBACH et al., 1998). Em defeitos femorais, tibiais e radiais, com potencial aplicagao
a cirurgia ortopédica (KIRKER-HEAD et al., 2007; TAKUSHIMA et al., 1998).

Cirurgias orais com finalidade protética, tais como levantamento de seio maxilar
e aumento vertical de mandibula, que visam o ganho dsseo para posterior ancoragem
de implantes osseointegraveis de titanio, tém obtido boa previsibilidade clinica
utilizando enxertos associados a CTM, com a formacdo de osso trabecular e lamelar 4
meses apods o procedimento (HIBI et al., 2006; SCHMELZEISEN et al., 2003). De maior
interesse ortopédico, a distracdo éssea indicada para ganho ésseo em comprimento em
casos de pseudoartrose e acondroplasia foi gradual e concomitante ao enxerto de CTM
e demonstrou formacgao de calo ésseo em tibia e fémur tratados; de forma semelhante,
lojas dsseas apds curetagem de lesdo central demonstraram ossificacdo em 4 semanas
pos-enxerto (KITOH et al., 2004).

De acordo com Figueredo et al. (2012), para que haja uma preservacao adequada
de material para estudos in vitro e in vivo em modelos animais, com a manutencao,
proliferacdo e diferenciacdo celular, meios apropriados de armazenamento e cultivo
celular sdao fundamentais, havendo grande interesse no desenvolvimento de técnicas
para manipulacdo e armazenamento de células-tronco dentais, visando seu futuro uso
clinico.

As células animais isoladas de tecidos vivos e as células de linhagem necessitam
de meios que apresentem nutrientes e estimulos essenciais para seu crescimento,
proliferacdo e sobrevivéncia, além de condi¢des adequadas de assepsia, de modo a
evitar contaminacdes. A composicdo nutricional do meio de cultura celular varia para
cada linhagem celular diferente, de acordo com a sua demanda nutricional e energética,
podendo ser composta por: sais inorganicos, vitaminas, aminoacidos essenciais e ndo
essenciais, proteinas, glicose, antibidticos, um indicador de pH, entre outros. Ademais,
o meio deve apresentar parametros fisico-quimicos controlados, tais como
temperatura, pH, umidade, concentracao de oxigénio e gas carbonico (MOLINARO et al.,
2009; SOUSA; GONCALVES, 2020). Na Tabela 3 encontram-se listados os componentes

e elementos basicos utilizados em meio de cultura para células animais.
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Tabela 3 — Componentes e elementos basicos utilizados como meios de cultura celular.

Componentes Basicos

para manutengao celular Elementos e compostos aplicaveis em meio de cultura
em meio de cultura
H,0, Destilada ou desmineralizada
Glicose

Fonte de carbono

Elementos inorganicos Sais: KCl, NaCl, MgCl,, CaCl,, 6H20, NaH,PO4, NaHCOs

Arginina, cistina, fenilalanina, glutamina histidina, isoleucina,
Aminoacidos leucina, lisina, metionina, treonina, triptéfano, tirosina, valina

Biotina, acido fdlico, colina, nicotinamida, acido pantoténico,
Vitaminas piridoxal, riboflavina, tiamina

Para controle fungico ou
de diferentes
contaminacgoes

Antibidticos (penicilina e estreptomicina)

Indicador de pH Vermelho fenol (pH 7,2-7,4)
Soro Soro animal de diferentes origens. Ex: soro fetal Bovino.
Na auséncia de soro Proteinas: insulina, transferrinas e fatores de crescimento

Fonte: Adaptado de Heggendorn et al., 2020.

Dentre as muitas vantagens do uso de metodologias in vitro com culturas
celulares, destacam-se: rapidez, sensibilidade satisfatéria, reprodutibilidade e baixo
custo, quando comparados aos ensaios in vivo. Estudos em animais limitam o numero
de varidveis experimentais, tempo de resposta, e em muitos casos envolvem testes
subsequentes de alto custo (ROGERO et al., 2003). Nesta perspectiva, surgem inovacdes
gue consistem em desenvolver novos materiais biocompativeis com tecidos orais,
dentre os quais se encontram os nanosistemas coloidais SMEDDS (Self-
Microemulsifying Drug Delivery System) e SNEDDS (Self-Nanoemulsifying Drug Delivery
System), com diversas vantagens, tais como: baixo custo de preparo, possuem liberacao
assistida (lenta, controlada e prolongada), reducao de riscos adversos, sdo resistentes a
diluicdes em dgua e variacdo de pH (MACIEL et al., 2022a).

Maciel et al. (2022b) prepararam nanobioprodutos SNEDDS e avaliaram a
viabilidade celular de células tronco da papila dentaria (Dental Pulp Stem Cells - DPSC2),
via experimento in vitro, em meio de cultura DMEM/Ham (1:1), suplementado com 15%
de soro fetal bovino (FBS), 100 U/mL de penicilina (Invitrogen), 100 mg/mL de
estreptomicina (Invitrogen), 2 mM de L-glutamina (Invitrogen) e 2 mM de aminoacidos

ndo essenciais (Invitrogen). A biocompatibilidade das células DPSC2 com o extrato
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hidroalcéolico do vegetal Croton cajucara Benth (EHA-CC) e seu isolado trans-
desidrocrotonina (t-DCTN), incorporados em nanoemulsdao SNEDDS (SNEDDS-EHA-CC e
SNEDDS-DCTN), em baixas concentracdes, nas faixas 5 mg mL™* a 19 mg mL? (para EHA-
CC) e 0,5 mg mL! a 5 mg mL? (para t-DCTN), apresentaram viabilidade celular com
resultados satisfatérios de biocompatibilidade, biodisponibilidade oral e bioatividade
(anti-inflamatdria e analgésica).

Peixoto et al. (2021b) utilizaram d6leo das sementes do fruto deste Azadirachta
indica A. Juss., disponibilizado em um sistema coloidal do tipo SMEDDS. A viabilidade
celular do formulado denominado SMEOAI-EAI, baixas concentra¢des (1 mgmL! a5 mg
mL?) do dleo (OAIl) e do extrato hidroalcdolico de A. indica (EAI), foi determinada via
células DPSC2. Este bioproduto apresentou as seguintes vantagens: biocompatibilidade
entre os bioativos OAl e EAl veiculados em sistema SMEDDS e as células-tronco da papila
dentaria (DPSC2), inovacdo no desenvolvimento de prdtica de salude pela
disponibilizacdo de material farmacolégico SMEDDS com potencial bioativo
(antimicrobiana, anti-inflamatério e analgésico), resistente a diluicbes em agua,
disponibilizado para uso oral e topico na odontologia.

Okonogi et al. (2021) desenvolveram um sistema SNEDDS contendo o 4-
alilpirocatecol (APC), um potencial agente antifungico de Piper betle, cujo uso clinico é
limitado devido a sua baixa solubilidade em 4gua. A formulacdo desenvolvida (SNEDDS-
APC) inibiu efetivamente a proliferacdao de Candida albicans (principal fator etiolégico
da candidiase oral) e ndo foi téxica para células de fibroblastos normais. Os resultados
sugerem que APC-SNEDDS é um sistema promissor para tratamento clinico da infecgao
oral causada por C. albicans.

Ahmad et al. (2019) prepararam um novo gel de nanoemulsdo composto por
Carbopol® 934 e Eugenol objetivando prevenir a periodontite, com resultados
significativos nas atividades anti-inflamatodria, analgésica, anestésica, antibacteriana e
no tratamento da doenca periodontal. Refor¢cando estes achados, Iviglia et al. (2019)
desenvolveram biomateriais com abordagens nanotecnolégicas objetivando a
regeneracdo periodontal.

Alves Neto et al. (2018) utilizaram o vegetal bioativo 6leo de copaiba (OCP), que
detém acdo antibacteriana, anti-inflamatdria, analgésica e cicatrizante, incorporado em

sistemas coloidais SMEDDS e SNEDDS objetivando o uso odontoldgico. Os
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bioformulados obtidos foram caracterizados por experimentos fisico-quimicos e
avaliados via experimentos in vitro desenvolvidos com células tronco da polpa dentaria
DPSC2, com resultados que agregam valor biotecnoldgico significativo ao vegetal éleo
de copaiba.

Pereira et al. (2017) desenvolveram composi¢des farmacéuticas SMEDDS a base
de Cocos nucifera Linn, um agente antibacteriano, compreendendo o preparo de um
sistema polar, resistente a diluicdo em agua, com liberacdo controlada de fdrmaco para
uso topico e oral na odontologia. O destaque biotecnolégico do estudo estd vinculado a
viabilidade celular dos sistemas SMEDDS obtidos, que foi determinada pela atividade
mitocondrial.

Maciel et al. (2015a) utilizaram o 6leo de copaiba (OCP) em mistura com o éleo
de girassol (OG) no preparo de um sistema SMEDDS para aplicacdo odontolégica, como
capeador pulpar. A eficacia terapéutica e a biocompatibilidade do formulado foram
comprovadas em experimento in vitro desenvolvido com células tronco da polpa
dentaria (DPSC2), por simulacdo do contato indireto. O formulado SMEDDS-OCP-OG foi
indicado para uso oral ou tépico, na terapéutica de doencas periodontais.

Maciel et al. (2015b) utilizaram um sistema SNEDDS como carreador de extratos
hidroalcodlicos obtidos de diferentes partes do fruto de noni (Morinda citrifolia Linn).
Os nanobioprodutos foram eficazes no controle da viabilidade celular, avaliada em
células DPSC2, tendo sido indicados para uso oral ou tépico, na terapéutica de doencas

periodontais.

4. CONSIDERACOES FINAIS

As pesquisas realizadas com células-tronco tém apresentado resultados positivos
na prevencdo de doencas periodontais, com preservacdo e/ou regeneracdo tecidual.
Diversos fatores de crescimento podem ser utilizados para controlar a atividade de
células-tronco, seja aumentando o indice de proliferacao, induzindo a diferenciagdo em
outro tipo celular, ou ainda, estimulando as células a sintese e secrecdo de matriz
mineralizada. A regeneracao tecidual envolve a seguinte triade: células-tronco, um fator
de crescimento e uma matriz como estrutura de suporte. Esta triade, juntamente com
o aporte vascular (capilares sanguineos), é a base da engenharia tecidual do complexo

dentino-pulpar e tecidos adjacentes.
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Em linhas gerais, os biomateriais apresentam excelente biocompatibilidade,
bioatividade, diferentes taxas de dissolugdo, auséncia de toxicidade e
osteocondutividade (indicam o caminho para o crescimento ésseo), favorecendo dessa
forma a osteoindugdo, osseointegracdao e a neoformagao dssea em meios bioldgicos.
Desta forma, as inovacgdes realizadas nos preenchimentos periodontais tendo como
base o desenvolvimento natural dos tecidos periodontais, possibilitaram o
desenvolvimento de novas técnicas para guiar os componentes celulares do periodonto
a agir diretamente no processo regenerativo. Porém, ainda ha muito a ser estudado
sobre a restituicdo de tecidos orais, em funcdo da regeneracdo envolver intera¢des
complexas. Nas quais, também se incluem fatores especificos do paciente, que podem
interferir no resultado dos procedimentos regenerativos, bem como a escolha
inadequada dos biomateriais e da técnica a serem utilizados, e ainda, a questdo que
envolve a capacita¢ao eficaz do profissional.

Dentre as inovacdes com uso de células odontogénicas, e meios de cultivo celular
apropriados, destaca-se que a utilizagdo dos sistemas carreadores coloidais na
odontologia é uma alternativa promissora na prevencao e tratamento das doencas que
acometem os tecidos orofaciais, bem como no desenvolvimento de novos materiais de
uso odontoldgico. As formulacdes coloidais polares SMEDDS e SNEDDS, por exemplo,
proporcionam meios de cultivo biocompativeis com células DPSC, contendo
componentes basicos para manutencdo celular, maior retencdo do medicamento no
meio bucal, miscibilidade e biodisponibilidade oral e tépica de bioativos que possuem
atividades analgésica, anestésica, anti-inflamatéria e antibacteriana, que sao

significativamente importantes no tratamento da doenca periodontal.
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RESUMO

Os cigarros eletronicos sdo dispositivos que
operam por meio de uma bateria e tém
capacidade de gerar aerossdis, promovendo
aquecimento e posterior vaporizacdo de
solventes liquidos. Nos ultimos anos, muitos sdo
os questionamentos sobre os danos do uso
desses dispositivos, ja existem estudos que
evidenciam alguns maleficios a saude tanto a
nivel sistémico quanto local, especialmente
bucal, semelhantes aos existentes no consumo
de cigarros convencionais. O objetivo deste
trabalho foi compreender os principais impactos
dos dispositivos de liberagdo de Nicotina na
saude bucal de seus usudrios. O trabalho foi
elaborado a partir de buscas feitas nas bases de
dados PUBMED, SciELO, BVS, LILACS e MEDLINE,
utilizando os seguintes descritores: “electronic
nicotine delivery systems”, “E-Cigarette Vapor”,
“vaping”, “eletronic cigarette” e “oral health”,
sendo incluidos 19 artigos na presente revisdo.
Os estudos selecionados demonstraram que os
potenciais impactos na cavidade bucal mediante
o uso dos cigarros eletronicos podem estar

relacionados com as substancias presentes em
sua composi¢cdo, bem como as reagdes sofridas
por estas nestes dispositivos, dentre as quais
alteragdes na microbiota oral e formagdo de
biofilme, podendo causar também aumento nos
niveis de placa, profundidade de sondagem,
perda éssea, marcadores inflamatdrios e fluido
sulcular de seus usuarios. Conclui-se que o uso
do cigarro eletronico pode ser prejudicial para a
saude bucal de seus usuadrios, devido a presenca
de substancias nocivas no aerossol produzido
pelo mesmo.

Palavras-chave: Sistemas eletrénicos de
liberagdo de nicotina. Vaping. Saude Bucal.
Vapor de cigarro eletrénico.

ABSTRACT

Electronic cigarettes are devices that operate
through a battery and have the ability to
generate aerosols, promoting heating and
subsequent vaporization of liquid solvents. In
recent years, there have been many questions
about the harm caused by the use of these
devices, there are already studies that show
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some harm to health both at a systemicand local
level, especially in the mouth, similar to those
existing in the consumption of conventional
cigarettes. The objective of this work was to
understand the main impacts of nicotine
delivery devices on the oral health of their users.
The work was elaborated from searches made in
the PUBMED, SciELO, BVS, LILACS and MEDLINE

may be related to the substances present in
their composition, as well as the reactions
suffered by these in these devices, among which
changes in the oral microbiota and biofilm
formation, It can also cause an increase in
plaque levels, probing depth, bone loss,
inflammatory markers and sulcular fluid in its
users. It is concluded that the use of electronic

databases, using the following descriptors: cigarettes can be harmful to the oral health of its
“electronic nicotine delivery systems”, “E- users, due to the presence of harmful
Cigarette  Vapor”, “vaping”, “electronic substances in the aerosol produced by it.
cigarette” and “oral health”, with 19 articles

included in this review. The selected studies Keywords: Eletronic nicotine delivery systems.
showed that the potential impacts on the oral Vaping. Oral Health. Eletronic cigarrete vape.
cavity through the use of electronic cigarettes Vaping.

1. INTRODUCAO

Os cigarros eletronicos sao dispositivos que operam por meio de uma bateria e
tém capacidade de gerar aerossdis, promovendo aquecimento e posterior vaporizagao
de solventes liquidos. Com grande dissemina¢do nos dias atuais, esses dispositivos
apresentam um conjunto de substancias em sua composi¢ao das quais a nicotina pode
fazer parte (ARDENGHI et al., 2019). Também conhecidos no Brasil pela nomenclatura
vape e internacionalmente por Sistemas Eletronicos de Liberagdo de Nicotina, seu uso
tem sido altamente difundido principalmente entre jovens, situacdo alarmante no que
tange aos riscos a saude (CRAL; MICHELS, 2022).

Ha muitos questionamentos sobre os danos que o uso dos cigarros eletronicos
pode propiciar ao individuo. Entretanto, ja existem estudos que evidenciam alguns
maleficios a saude tanto a nivel sistémico quanto local, especialmente bucal, assim
como os existentes no consumo de cigarros convencionais (CRAL; MICHELS, 2022).

No que diz respeito a salde bucal, a literatura traz evidéncias que relacionam o
tabagismo com a doenca periodontal. Entretanto, a modalidade de cigarros eletrénicos
é relativamente nova, portanto, carece de investigacdes sobre seu impacto no
periodonto (FIGUEREDO et al., 2021). Ademais, a relacdo do uso dos cigarros eletrénicos
com alteracdes na microbiota oral constitui outro aspecto relevante e que merece
atencdo do profissional cirurgido-dentista a fim de proporcionar aos pacientes
orientacdes quanto a prevencdo de doencas e promocdo de saude (MENEZES et al.,

2021)
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Diante da indispensabilidade do conhecimento a respeito do uso de vape, o
objetivo deste artigo foi comparar os cigarros convencionais com os eletronicos, assim
como explanar os principais impactos dos dispositivos eletronicos de liberagdo de

Nicotina na saude bucal de seus usuarios.

2. METODOLOGIA

O presente artigo é uma revisdo integrativa da literatura, de carater descritivo e
exploratdrio que reune resultados de estudos previamente publicados acerca da
temadtica escolhida, possibilitando a ampliagdo dos conhecimentos sobre o tema em
guestdo. Foi realizado um levantamento bibliografico nas bases de dados Biblioteca
Virtual em Saude (BVS), National Library of Medicine (PUBMED), Scientific Eletronic
Library Online (SciELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), Sistema Online de Busca e Andlise de Literatura Médica (MEDLINE) . A busca
dos artigos cientificos foi feita utilizando os seguintes descritores “electronic nicotine
delivery systems”, “E-Cigarette Vapor”, “vaping”, “eletronic cigarette” e “oral health”,
combinados pelos operadores booleanos “AND” e “OR”.

Os artigos encontrados foram selecionados de acordo com os seguintes critérios
de inclusdo: artigos publicados em 2012 e 2022, nos idiomas inglés, portugués ou
espanhol; trabalhos que estivessem disponiveis gratuitamente e que tratassem sobre a
tematica do impacto dos sistemas eletrénicos de liberacao de nicotina, popularmente
chamados de cigarros eletronicos na saude bucal de seus usudrios. Foram excluidos
artigos que estivessem duplicados e de acesso fechado, assim como aqueles que nao
abordassem os aspectos relacionados a correlagdo cigarro eletronico/saude bucal.

Com base nos critérios de busca estabelecidos, foram localizados 555 resultados
nas plataformas de busca, e, apds leitura do titulo e resumo foram selecionadas 58
publicacdes que tinham acesso gratuito, nos idiomas inglés, espanhol e portugués. Os
trabalhos foram lidos na integra para verificacdo dos critérios de inclusdo e, destes 39

foram excluidos. Restando ao final 19 artigos que contemplam a presente revisao.
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Figura 1 — Fluxograma
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3. REVISAO BIBLIOGRAFICA

Os 19 trabalhos selecionados de acordo com os critérios de inclusdao e exclusdo

foram descritos na Tabela 1.

Tabela 1

Autor e ano Objetivos Resultados e conclusao

Sao fornecidas sugestdes praticas
para o profissional dentista,
enfatizando a necessidade de se
manter informado neste momento
de evolugdo da ciéncia.

Os vapores do cigarro eletronico
continham algumas substancias
téxicas, sendo elas de 9 a 450 vezes
menores do que na fumaca do
cigarro convencional.

Abranger as evidéncias atuais
relacionadas aos efeitos do cigarro
W., 2019 eletronico na saude, assim como
auxiliares de cessag¢do do tabagismo.

CHAFFEE, B.

O estudo gerou vapores de 12
marcas de cigarros eletrénicos, em
etal., 2014 condigBes controladas por meio de
uma maquina de fumar modificada.

GONIEWICZ
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Autor e ano Objetivos Resultados e conclusao
- Os niveis total de nicotina e alguns
O estudo buscou entender a eficacia L . &
. . metabdlitos de hidrocarbonetos
dos cigarros eletrénicos na n30 mudaram apés a mudanca do
GONIEWICZ dispensacdo de nicotina e reducao p E .
de agentes cancerigenos em tabaco para os cigarros eletronicos.
etal., 2017 .g g . Os demais biomarcadores
pacientes que se utilizavam de S, S .
. L diminuiram significativamente apds
cigarros convencionais .
, 1 semana de uso de cigarros
anteriormente. a
eletrénicos.
L . . O estudo registrou uma melhora
O objetivo do estudo foi avaliar as nos indices geriodontais bem
TATULLO. M. | variagOes do estado de saude bucal e P ~ ' .
N como na percepcao geral de saude,
geral em uma populacdo de . .
etal., 2016. . muitos pacientes relataram uma
fumantes randomizados que o
. . reducdo interessante na
mudaram para o cigarro eletronico. .
necessidade de fumar.
Conclui-se que apds 5 minutos de
O estudo teve como objetivo avaliar | uso, os niveis de nicotina no sangue
a liberacdo de nicotina do NJOY ® aumentaram em média 3,5 ng/mL
NIDES et al., . N a .
King Bold Electronic Nicotine (p <0,001), a frequéncia cardiaca
2014 Delivery System (ENDS) e seu aumentou e o desejo foi reduzido.
potencial de curto prazo para O NJOY® King Bold ENDS fornece
reducdo ou cessagdo do tabagismo. nicotina e levou a reducdo do
tabagismo a curto prazo.
Se observou que a nicotina inalada,
_—_ . A . ode contribuir para a patogénese
Objetivou-se resumir as evidéncias P .p p &
JAVED et al. . . . de doencas periodontais e
disponiveis sobre os efeitos dos , .
. . . . pulmonares, além de produzir
2017 aerossois de cigarros eletronicos na . . .
. . efeitos nocivos no ligamento
saude periodontal e pulmonar. . .
periodontal, células-tronco e
fibroblastos gengivais.
O objetivo deste estudo foi investigar | O condensado de fumaca de cigarro
SEMLALI et . ~
o efeito do condensado de fumaca (CSC) aumentou a adesdo e o
al.,, 2014 de cigarro na adesao, crescimento e crescimento de C. albicans, e a

formacdo de biofilme de C. albicans.

formagao de biofilme.

BARDELLINI et
al., 2018

Avaliar a prevaléncia e as
caracteristicas das lesdes da mucosa
oral (OMLs) em ex-fumantes em
comparac¢ao com consumidores de
cigarros eletrénicos.

O estudo ndo encontrou diferencas
significativas em termos de
prevaléncia total de lesGes da
mucosa oral entre ex-fumantes e
consumidores de cigarros
eletrénicos. Um aumento da
prevaléncia de trés tipos
especificos de lesdes orais foi
detectado entre os consumidores
de cigarros eletronicos, sendo elas:
a Estomatite por nicotina, lingua
pilosa e queilite angular.
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Autor e ano Objetivos Resultados e conclusao
. . . . Um aumento no crescimento de C.
Foi avaliado o impacto dos cigarros . . .
eletrdnicos no crescimento de C albicans foi observado com cigarros
. ~ . eletrénicos ricos em nicotina em
albicans e na expressao de diferentes ~ ~
genes virulentos, como as proteases comparacdo com culturas ndo
ALANAZI et L. ’ expostas. No geral, os resultados
asparticas secretadas ( SAPs ), e o o . .
. ) indicam que os cigarros eletronicos
al., 2019 efeito do C. albicans exposto ao . . .
vapor do cigarro eletrdnico na podem interagir com C. albicans
. . o ara promover sua patogénese, o
morfologia das células epiteliais parap P ‘g ’
o . . que pode aumentar o risco de
gengivais, crescimento, e atividade . -
. candidiase oral em usuarios de
da lactato desidrogenase (LDH). ) a
cigarros eletronicos.
Trazer a tona a ecologia microbiana . . .
oral disbidtica em Usurios de Os aerossdis de cigarro eletrénico
. A . expostos a células epiteliais foram
PUSHALKAR cigarros eletrénicos influenciando o p L P ~
ambiente imunolégico do mais suscetiveis a infecgdo,
etal., 2020 ) . demonstrando que os usuarios de
hospedeiro local em comparacao . . ~ .
com controles n3o fumantes e cigarros eletrénicos sdo mais
fumantes de cigarro propensos a infecgdes.
Investigar a composicdo das A riqueza de espécies e
MOON et al., | comunidades bacterianas uniformidade foram semelhantes
5015 subgengivais das amostras de placas | entre os grupos, enquanto a
agrupadas de fumantes e nao diversidade foi maior em fumantes
fumantes. do que em nao fumantes.
AL-ZYOUD et | Investigar a mudanca na microbiota Em conclusdo, fumar tem um
al. 2019 salivar entre fumantes e nao impacto definitivo na mudanga da
Y fumantes na Jordania. microbiota salivar em fumantes.
Os dados sugeriram que 0s
Objetivou-se explorar o impacto dos | aerossdis do cigarro eletrénico tém
CATALA- cigarros eletrénicos nas bactérias e o potencial de desregular a
VALENTIN et | alguns patogenos orais e avaliar as homeostase bacteriana oral,
mudangas nos padrdes de suprimindo o crescimento de
al., 2022

crescimento e formagdo de biofilme
nos pacientes fumantes.

comensais enquanto aumentam a
formacao de biofilme do patégeno
oportunista S. mutans.

FIGUEREDO et
al., 2021.

Revisar sistematicamente a literatura
sobre o impacto do vaping na
periodontite. Estudos em humanos
que avaliaram o estado periodontal
em usudrios de cigarro eletrénico em
comparagdo com nado fumantes
(grupo controle) foram avaliados
com base em uma estimativa de
efeitos fixos.

Foi observado que os efeitos do
vaping mostraram aumento da
placa, perda éssea marginal, perda
de insercdo clinica, profundidade
da bolsa e sangramento reduzido a
sondagem. Os resultados apontam
para uma maior destruicao do
periodonto.
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de cigarro eletrénico (ES) e ndo
fumantes (NS).

Autor e ano Objetivos Resultados e conclusao
Os parametros periodontais foram
L . . semelhantes entre ndo fumantes e
O objetivo foi comparar os indices .
. ) fumantes eletrénicos (FE),
PESCE et al., periodontais entre fumantes . .
tradicionais de cigarro (TS), fumant enquanto fumantes tradicionais
2022 adicionals de cigarro , TUMantes (FT) apresentaram os piores

indices. O indice de sangramento a
sondagem foi reduzido tanto em FE
quanto em FT.

AL-AALI et al.,

O objetivo foi comparar parametros
clinicos e radiograficos peri-
implantar e niveis de fator de

Conclui-se que os parametros
clinicos e radiograficos
periimplantares estao
comprometidos entre os individuos

2018

no fluido sulcular periimplantar
(PISF) entre fumantes de cigarro
convencional (CS), usuarios de
narguilé(WS), usuarios de cigarro
eletronico(VS) e ndo fumantes(NS).

2018 necrose tumoral alfa (TNF-a) e niveis | vaping. Niveis aumentados de
de interleucina (IL)-1B entre citocinas pro-inflamatdrias no
individuos vaping e-cigs e nunca fluido sulcular periimplantar podem
fumantes (NS). sugerir maior resposta inflamatéria
local em individuos vaping.
O objetivo foi comparar parametros | Desse modo, a média de IP
ALQAHTANI clinicos e radiograficos periimplantar | periimplante, foi maior entre
etal, e perfil de citocinas pré-inflamatérias | fumantes em comparagdo com NS.

Niveis mais elevados de citocinas
inflamatdrias em fumantes de
tabaco podem levar ao aumento do
processo inflamatodrio
periimplantar.

Fonte: Autoria prépria.

3.1. Cigarro Eletronico X Cigarro Convencional

O advento do cigarro eletrénico foi tido ndo sé como algo revoluciondrio no
ambito da saude publica como também uma opcdo alternativa emergente. Esses

4

dispositivos irdo criar um aerossol inaldavel, conhecido como “vapor”, a partir do
aquecimento elétrico de uma mistura liquida (e-liquid) que contém glicerina vegetal
e/ou propilenoglicol, juntamente com nicotina, aromatizantes e outros aditivos
(CHAFFEE, 2019).

Uma vez que ndo induzem a combustdo presente no tabaco, os cigarros
eletrénicos ou e-cigarros ndao produzem algumas das toxinas existentes na fumaca do
cigarro convencional, como por exemplo o mondxido de carbono. Embora ainda seja

possivel encontrar, durante o aquecimento do dispositivo, nitrosaminas, glicdis,

aldeidos, glioxal, metilglioxal, formaldeido, metais pesados, compostos organicos e
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particulas de silicato em baixas quantidades, porém em niveis biologicamente
relevantes (GONIEWICZ et al., 2014).

Posto isso, pode-se afirmar que a “principal razdo pela qual se presume que os
e-cigarros causem menos danos do que os cigarros convencionais, deve-se ao fato de
gue os biomarcadores de exposicdo aos principais carcinégenos e toxinas foram
reduzidos substancialmente nos dispositivos de cigarros eletronicos” (GONIEWICZ et al.,
2017).

Em um estudo clinico - realizado por Tatullo et al., (2016) - buscou-se comparar
as alteracbes que poderiam acontecer na saude bucal de 110 fumantes de cigarros
convencionais, ao realizarem a troca pelos cigarros eletronicos por 120 dias. Exames
clinicos mostraram a reducdo de indice de placa, bem como reducdo do sangramento
desses participantes. Além disso, na avaliacdo da percepcdao de riscos a saude,
constatou-se que os fumantes consideraram que o cigarro eletrénico tem menores
chances de provocar danos relevantes a saude de seus usuarios.

Todavia, embora as tematicas que correlacionam os potenciais efeitos dos
cigarros eletrbénicos na saude bucal sejam limitadas e/ou escassas. Um estudo realizado
por Nides et al., (2014) associou os efeitos de e-cigarros ao aumento dos riscos
referentes a toxicidade de células endoteliais, frequéncia cardiaca e alteracdes
pulmonares (NIDES et al., 2014). E que tais dispositivos podem ainda produzir elementos
eventualmente toxicos, como a nicotina em graus compardveis aos cigarros
convencionais, e consequentemente provocar resultados significativos a saude bucal e

sistémica de seus usuarios (JAVED et al., 2017).

3.2. Alteracgdes na microbiota oral

Os potenciais impactos na cavidade bucal mediante o uso dos cigarros
eletrénicos podem estar relacionados com as substancias presentes, bem como as
reacOes sofridas por estas nestes dispositivos, dentre as quais alteracdes na microbiota
oral e formacdo de biofilme (SEMLALI et al., 2014).

A respeito disso, um estudo de BARDELLINI et al., (2018) comparou lesGes em
mucosa oral entre 45 usuarios de cigarro eletronico e 45 ex-fumantes mostrou que, no
total de 55 individuos, 45% apresentavam lesdes fungicas, dentre os quais 16 casos eram

de usudrios de cigarros eletronicos. Nao houve diferencas estatisticas significativas
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entre os grupos, apesar de maior prevaléncia de lesdes em usudrios de e-cigarros.
Dentre as lesdes analisadas, a candidiase hiperplasica em regido retrocomissural obteve
destaque entre os usuarios de e-cigarros quando comparado a ndo fumantes (17,8%)
cuja explicagdo pode estar relacionada a alteragdo de pH devido aos processos reativos
de substancias caracteristicas desses dispositivos.

Nesse aspecto, o estudo de ALANAZI et al., (2019) também mostrou que o uso
de cigarros eletronicos promove a modulacdo da microbiota oral ao expor culturas de
Candida albicans ao vapor de e-cigarros em um intervalo de tempo, resultando em um
crescimento na quantidade de fungos.

No que concerne a associacdo dos cigarros eletrénicos com a microflora
bacteriana bucal, alguns estudos relatam alteracdes no aumento de determinadas
espécies quando comparado com ndo usudrios. O estudo de Pushalkar e colaboradores
(2020) avaliou os impactos in vivo do aerossol do cigarro eletronico e a interferéncia na
microbiota salivar e na imunidade de 119 individuos e constatou que a populacdo de
bactérias gram-negativas Porphyromonas e Veillonella foi superior entre os
consumidores de cigarros eletrénicos.

Especificamente as espécies Veillonella atypica e Veillonella rogosae foram
encontradas em maior quantidade em usuarios de e-cigarros quando comparado em
ndo usuarios. Apesar de considerada prépria do microbioma oral, certas espécies de
Veillonella podem estar presentes em maior quantidade na placa subgengival e saliva
de individuos que usam cigarros eletrénicos em detrimento dos ndo consumidores
(MOON; LEE; LEE, 2015; AL-ZYOUD et al., 2019).

N3o menos relevante, um estudo sobre a influéncia em Streptococcus spp
apontou que os aerossdis produzidos nos cigarros eletrénicos reduzem as espécies
Streptococcus sanguinis e Streptococcus gordonii, porém sem interferir na presenca de
Streptococcus mutans, isto é, os aerossdis proporcionaram a formacao de biofilme de S.
mutans, evidenciando o potencial dos e-cigarros de alterar e modular a microbiota oral

(CATALA-VALENTIN et al., 2022).

3.3. Fator de risco para o inicio de doencgas periodontais

Os cigarros eletronicos (CE) ganharam popularidade nos ultimos anos e tém sido

considerados uma alternativa menos prejudicial em comparagdo ao cigarro
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convencional. Porém, uma revisdo sistematica recente, apontou que o CE pode interferir
na resposta imune do hospedeiro, deixando-o mais propensa a degrada¢ao do tecido
(FIGUEREDO et al., 2021). Al-Aali et al. (2018) evidenciaram aumento nos niveis de placa,
profundidade de sondagem, perda éssea, marcadores inflamatdrios e fluido sulcular em
usudrios de CE. Segundo Javed et al. os aromatizantes e a nicotina presente nos CE
podem trazer danos ao ligamento periodontal e as células gengivais por conta de
aldeidos/cabonilas presentes no aerossol do CE, levando prejuizos a matriz extracelular
e ao DNA, além de conduzir a senescéncia celular.

Pesce et al. (2022) realizaram um estudo comparando tabagistas tradicionais,
tabagistas eletronicos e ndo tabagistas. Os resultados sugeriram que usudrios de CE
apresentam pior quadro periodontal comparado a ndo tabagistas, porém, situacdo
menos prejudicial em relacdo a tabagistas tradicionais. No ranking do estudo, ndo
tabagistas apresentaram melhor desfecho para a DP, seguido de tabagistas eletronicos
e por ultimo tabagistas tradicionais.

Ademais, usuarios de CE tiveram um indice de sangramento a sondagem menor
e o indice de placa aumentado em relacdo a tabagistas tradicionais. Ndo tabagistas
tiveram o maior indice de sangramento a sondagem, isso pode ser explicado pela acao
vasoconstritora da nicotina, entretanto a relacdo da vasoconstricdo e CE ainda ndo foi
bem estabelecida. Estudos demonstraram que o aerossol do CE pode provocar estresse
oxidativo, resposta inflamatdria e outras complicacdes celulares (ALQAHTANI et al.,
2018).

Alguns estudos vém discutindo o impacto do uso de CE em individuos com
implantes dentdrios. AL-AALI et al. (2018) avaliaram os parametros periimplantares de
usuarios de vaping e verificaram que as condi¢des clinicas e radiograficas estavam
comprometidas por conta de uma resposta inflamatdria exacerbada. ALQAHTANI et al.
(2018) compararam o perfil de fumantes tradicionais, usuarios de narguilé e usudrios de
cigarro eletronico. Os resultados demonstraram uma inflamag¢do menor em usuarios de
CE, mas ainda sim maior do que em ndo fumantes. Além disso, a profundidade de
sondagem e perda Ossea radiografica avaliada foram maiores nos grupos fumantes.
Diante disso, os resultados sugerem que os parametros clinicos e radiograficos
periimplantares sao inferiores no grupo fumante, fumantes também apresentaram mais

citocinas inflamatdrias em relagdo a ndo fumantes.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

No cigarro eletronico (CE) as substancias ndo entram em combustdo, desse modo
nao ha a geracao de produtos téxicos presentes na fumaca de cigarros convencionais.
Entretanto, estudos observaram a presenca de substdncias nocivas no aerossol
produzido por CE. As evidéncias sugerem que o cigarro eletrénico tem a capacidade de
promover alteracdes na microbiota oral. A mudanca de pH e exposicdo ao aerossol
podem aumentar ou reduzir coldénias de micro-organismos promovendo desequilibrio
da flora bucal. Ademais, as pesquisas apontam que cigarros eletronicos estao associados
a prejuizos nos tecidos periodontais, como o aumento da profundidade de sondagem e
perda éssea marginal. Também houve redugdo do sangramento a sondagem —
importante marcador para a inflamacdo gengival —, sua auséncia por interacdo das
substancias presentes no CE pode mascarar a progressao da doenca periodontal. Diante
disso, conclui-se que o CE traz impactos negativos para a saude bucal, porém ainda hd a

necessidade de estudos longitudinais para a observa¢ao da repercussao a longo prazo.
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de saude bucal cadastrados no Conselho
Regional de Odontologia (CRO) do Rio Grande
do Norte (RN) e que atuam na cidade de
Mossord. A pesquisa em questdo analisou 44
respostas de profissionais cirurgiGes-dentistas
cadastrados no CRO do estado, que tenham

RESUMO

Com toda evolugdo da ciéncia atualmente, os
medicamentos fitoterdpicos ganharam um
grande papel no campo medicinal. A pratica de
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prescrever medicamento fitoterapico na
odontologia se tornou mais frequente, mesmo
que em pouca escala comparado aos outros
ambitos, beneficiando tanto os produtores
como os seus consumidores com um produto
mais natural. A fitoterapia é a ciéncia que estuda
o efeito farmacoldgico das plantas no ser
humano, que vem sendo utilizada had muito
tempo, aprovada pelo Sistema Unico de Satde
(SUS), que vem ganhando grande espaco na area
odontoldgica. O presente estudo visou analisar
o uso da prescricdo dos medicamentos
fitoterapicos na pratica clinica de profissionais

atividade na cidade de Mossoré através de
qguestionario on-line disponibilizado pela
plataforma Google Forms. A execu¢do do
trabalho seguiu os aspectos éticos preconizados
pela Resolugdo CNS 466/2012 e o Cddigo de
Etica do Conselho Federal de Odontologia. Os
dados coletados mostraram baixa aderéncia a
prescricdo de medicamentos fitoterdpicos por
parte dos profissionais entrevistados.

Palavras-chave: Fitoterapia. Medicamentos
fitoterapicos. Prescricdo.
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ABSTRACT

With all the current scientific advancements,
herbal medicines have gained a significant role
in the medical field. The practice of prescribing
herbal medications in dentistry has become
more frequent, albeit on a smaller scale
compared to other domains, benefiting both
producers and consumers with a more natural
product. Phytotherapy is the science that
studies the pharmacological effect of plants on
humans and has been used for a long time,
approved by the Unified Health System (SUS),
gaining substantial ground in the dental field.
This study aimed to analyze the use of
prescription of herbal medicines in the clinical

practice of oral health professionals registered
with the Regional Council of Dentistry (CRO) of
Rio Grande do Norte (RN) and practicing in the
city of Mossord. The research analyzed 44
responses from dental surgeons registered with
the state's CRO, active in Mossord, through an
online questionnaire made available on the
Google Forms platform. The execution of the
study  followed the  ethical aspects
recommended by CNS Resolution 466/2012 and
the Code of Ethics of the Federal Council of
Dentistry. The collected data showed low
adherence to the prescription of herbal
medicines among the interviewed professionals.
Keywords: Medication.
Prescription.

Phytotherapy.

1. INTRODUCAO

A Fitoterapia estuda o uso das plantas medicinais para o tratamento ou a
prevencao de diversas enfermidades, sendo uma pratica realizada ao longo da historia,
com registros que datam de 1.500 a.C (FRANCISCO, 2010; ALELUIA et al, 2017).
Entretanto, somente em 1978 a OMS (Organiza¢cdo Mundial de Salude) reconheceu o uso
de preparacgdes fitoterdpicas com finalidade profilatica, curativa, paliativa ou com fins
de diagndstico, através da Declaracao de Alma-Ata, quando recomendou mundialmente
o uso da fitoterapia (FERREIRA et al, 2022).

Essa pratica esta incluida no conhecimento da medicina popular, difundida
especialmente pela tradicdo oral (BRUNING et al, 2012). Com o passar do tempo, mesmo
com o crescimento da industria farmacéutica, a procura por esses medicamentos
cresceu no publico que opta pelo estilo de vida natural (FERREIRA et al, 2022).

A utilizagdo de prescricao de medicamentos fitoterdpicos esta atrelada ao desejo
dessa abordagem pela populacdo, mesmo alguns profissionais de saude ndo aderindo
em suas praticas clinicas (SGANZERLA et al, 2022). Contudo, o uso de fitoterapicos na
area da odontologia precisa de acompanhamento profissional especializado, de modo
gue possam ser observados os beneficios e melhora dos pacientes ao longo do
tratamento (EVANGELISTA, et al, 2013).

Amplamente utilizada em diversas areas médicas, na odontologia a fitoterapia

tem um amplo emprego em dentifricios e enxaguantes bucais. Diversos derivados
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obtidos a partir de plantas medicinais ja foram testados em estudos cientificos com
objetivo de avaliar seu potencial de redugdao da atividade de micro-organismos
patogénicos na cavidade bucal, bem como sobre os potenciais efeitos cicatrizante e anti-
inflamatodrios (ALELUIA et al, 2017).

Com a aprovagdo da PNPIC (Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares) em 2006, alguns municipios do Brasil passaram a ofertar
medicamentos fitoterdpicos em diversos tratamentos na atencdo bdsica de saude, e
nesse sentido a fitoterapia estd sendo incluida na pratica clinica do cirurgidao-dentista,
sendo motivo para acreditar que o medicamento fitoterdpico tem elevado sua aceitacdo
e inclusdo na conduta clinica (REIS et al, 2014).

Desse modo, esta pesquisa objetivou analisar o perfil dos cirurgiées-dentistas do
municipio de Mossord, Rio Grande do Norte, Brasil, em relacdo ao uso de medicamentos

fitoterdpicos em sua pratica clinica.

2. MATERIAIS E METODOS

A pesquisa foi realizada no municipio de Mossord, localizado no estado do Rio
Grande do Norte nos meses de abril e maio de 2021. Para investigacao sobre o uso de
fitoterapicos por cirurgides-dentistas, foi realizada uma coleta de dados a partir da
aplicacdo de questionario virtual. A pesquisa foi submetida ao comité de ética e pesquisa
e aprovada sob parecer consubstanciado N2 4.628.298.

Foram considerados apenas os questiondrios respondidos na integra, dos
cirurgides dentistas registrados no CRO-RN e com atividade clinica no municipio de
Mossord, que atuavam tanto na rede publica quanto privada. Apds concordarem com o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), os participantes responderam ao
guestionario (Quadro 1) com 13 (treze) questdes, sendo 10 objetivas sobre a pratica
clinica e 3 de caracterizacdo do entrevistado, indexadas na plataforma digital Google
Forms. O questiondrio era composto por questdes discursivas, de modo a permitir a livre
resposta pelo entrevistado. O questionario forneceu dados e informacgdes qualitativas

gue possibilitaram a realizacdo de uma analise descritiva.
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Quadro 1 - Questionario aplicado aos cirurgides dentistas atuantes em Mossord/RN sobre a pratica
clinica com a utilizagdo de medicamentos fitoterapicos.

PERGUNTAS QUE COMPUSERAM O QUESTIONARIO

Nome completo:

Registro CRO/RN:

E-mail:

Area de atuagdo

Ha quanto tempo atua clinicamente em Mossoré/RN?

Ao longo das disciplinas em sua graduacdo foram abordadas tematicas sobre
a utilizacdo da fitoterapia na pratica clinica?

Fez alguma especializacdo, curso ou capacitacdo sobre fitoterapia?

Ja fez/faz prescricdo de medicamentos fitoterapico em sua pratica clinica?
Se sim, em quais casos?

Em quais procedimentos clinicos vocé mais prescreve medicagao
fitoterapica?

Em qual faixa etdria de pacientes vocé mais usa a medicacdo fitoterdpica:

Se ndo utilizou fitoterapicos, quais motivos influenciam para a ndo
prescricdo?

Algum paciente ja solicitou a prescricao de medicamentos fitoterapicos?

Vocé acredita que é da competéncia do cirurgido-dentista saber prescrever

medicagao fitoterapica?

Fonte: Autoria propria.

3. RESULTADOS

Apds aplicagdo dos questionarios foram analisadas 44 respostas de cirurgides
dentistas. Das respostas enviadas, 28 (63,6%) eram mulheres e 16 (36,4%) homens. Em
sua maioria, 29 (65,9%) dos entrevistados, atuam profissionalmente a menos de 5 anos.
Foi possivel verificar que 31 (71%) dos dentistas entrevistados atuam em clinica geral.
Com relagdo ao tempo de atuagdo na cidade de Mossord/RN, 18 (40%) dos profissionais
atuam entre 1 e 5 anos, enquanto uma outra parcela, representada por 11 (25%)
entrevistados, atua a menos de 1 ano (Figura 1).

Apenas 8 (18,4%) dos dentistas ja prescreveram medicamentos fitoterapicos

para os seus pacientes, enquanto que 36 (81,6%) relataram que ndo prescrevem (Figura
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2). Na tabela 1 é possivel verificar os casos em que os cirurgides dentistas mais

prescreveram os fitoterapicos, sendo predominante no manejo de paciente ansioso.

Figura 1 — Tempo de atuagdo dos cirurgides dentistas em Mossord/RN.
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= Figura 2 — Prescri¢cdo de medicamentos fitoterapicos por cirurgides dentistas atuantes em Mossoré/RN e
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Tabela 1 — Quantidade de casos em que os cirurgiGes dentistas prescrevem fitoterapicos.

Casos de Utilizagao de Fitoterapicos Quantidade
Manejo do paciente ansioso 15 (33,4%)
Manejo do paciente idoso 10 (22,2%)
Manejo do paciente infantil 10 (22,2%)
Desconforto por lesdo traumatica 5(11,1%)
Procedimento cirurgico 5(11,1%)

Fonte: Autoria propria.

Dentre os principais motivos mencionados pelos cirurgides dentistas que nao
prescreveram medicamento fitoterapico, a falta de conhecimento sobre a eficacia dos
medicamentos foi predominante, sendo relatado por 28 (60,7%) dos profissionais,
seguida pela falta de seguranca, descrito por 14 (32,1%) dos entrevistados e uma
pequena porcentagem afirmou ndo acreditar nessa abordagem, representado por 3
(7,2%) cirurgides dentistas.

Ao serem questionados se durante o periodo de graduacdo tiveram algum
componente curricular que abordasse de forma enfatica a prescricdo fitoterapica, foi
percebido que 15 (34,1%) dos entrevistados apenas obtiveram conhecimento de forma
tedrica, enquanto que 15 (34,1%) dos profissionais afirmaram que ndo foi abordada essa
tematica durante o curso de graduacdo. Uma pequena porcentagem, representada por
1 (2,6%) entrevistado, afirmou que a abordagem durante a graduagdo foi de forma
tedrica e pratica, enquanto que a maioria, 17 (39,5%) profissionais, ndo recordam desta

tematica (Figura 3).

Figura 3 — Abordagem da fitoterapia em componentes curriculares durante a graduagdo dos cirurgides
dentistas que atuam em Mossord/RN.
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Fonte: Autoria prépria.
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4. DISCUSSAO

O presente estudo analisou informacdes a respeito da utilizacdo de
medicamentos fitoterdpicos por cirurgides-dentistas da cidade de Mossoré/RN. Foi
percebido que apenas uma pequena parcela dos cirurgides-dentistas que responderam
ao questionario realizou prescricao de medicamentos fitoterdpicos aos seus pacientes.
Sabendo que a principal intencdo dos medicamentos fitoterapicos é tratar, prevenir ou
minimizar os efeitos de algumas doencgas (EVANGELISTA et al, 2013).

Devido a busca dos pacientes por alternativas naturais e pela grande diversidade
de plantas medicinais presentes no Brasil, é importante que os profissionais de saude
conhegam e associem as suas praticas terapéuticas aos medicamentos fitoterapicos
(ALELUIA et al, 2017). Estudo afirma que o profissional Cirurgido-Dentista raramente
prescreve plantas medicinais ou fitoterdpicos para fins de saude bucal, corroborando
com os dados da presente pesquisa (EVANGELISTA et al, 2013).

Vale ressaltar que a Portaria n2 971 de 03 de maio de 2006, que aprovou a
Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC) no Sistema Unico
de Saude, estimula os profissionais a adotar, em suas praticas clinicas, a inser¢ao de
medicamentos fitoterapicos e plantas medicinais nos diversos tratamentos cabiveis,
com foco na atencdo primaria (SANTOS et al, 2009). Em consonancia a essa portaria, o
Conselho Federal de Odontologia (CFO) em 2008, aprovou da resolugdo CFO n2 82, que
reconhece e regulamenta o uso pelo cirurgido-dentista de praticas integrativas e
complementares a saude bucal.

De acordo com Veiga-Junior et al. (2005) entre 65% e 80% da populacdo de paises
em desenvolvimento depende essencialmente de plantas medicinais para cuidados
primdrios a saude. Entretanto, somente 4,2% dos pacientes entrevistados afirmaram
utilizar plantas medicinais ou fitoterapicos por indicacdo de profissionais da area de
saude, concluiu o estudo de Veiga-Junior, (2008). Esse panorama, evidencia a
necessidade de os cirurgides-dentistas se apropriarem desse conhecimento para
atender seus pacientes e em consequéncia suas necessidades terapéuticas, evitando
assim a automedicacdo, interacdes medicamentosas e casos de intoxicacdo devido ao

uso inadequado dessa abordagem terapéutica.
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Dentre os principais motivos mencionados pelos cirurgides-dentistas para a ndo
prescricao de medicamentos fitoterapicos foi a falta de conhecimento sobre a eficacia
dos medicamentos, isso demonstra a necessidade de inclusdo, no curso de graduacdo
em odontologia, disciplinas na grade curricular de cunho obrigatério, além de
programas de extensdo, voltados para a tematica fitoterapica (VEIGA-JUNIOR et al,
2005). Conforme reforcou Revila-Monsalve et al. (2007) é preciso ir mais além, e
oferecer aos académicos de todos os cursos da area da saude e outros cursos afins,
disciplinas que abordem a tematica sobre as plantas medicinais e medicamentos
fitoterapicos.

Desta forma, os autores da presente pesquisa defendem a importancia em
debater o tema, tanto em ambiente académico quanto profissional, para buscar
melhorias no atendimento aos pacientes, uma vez que, a maioria dos profissionais
entrevistados declararam ser um conhecimento e uma competéncia relevante, bem
como um diferencial do cirurgido dentista poder prescrever medicamentos

fitoterdpicos.

5. CONCLUSAO

De acordo com os dados obtidos é possivel concluir que existe uma baixa
aderéncia a prescricdo de medicamento fitoterapico pelos profissionais de saude bucal
na cidade de Mossord/RN. Acredita-se que este resultado é um reflexo da inseguranca
e falta de conhecimento dos profissionais em relacdo ao uso correto e seguro dos
medicamentos fitoterapicos, tendo em vista a auséncia de abordagens profundas a
respeito desta temdtica nas grades curriculares dos cursos de graduacdo em

odontologia.
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RESUMO

Para que seja possivel a instalagdo dos implantes, ha
necessidade de que exista tecido dsseo de boa
qualidade. Sem isto, a possibilidade de
osseointegracdo e, portanto, de sucesso dos
implantes dentadrios sdo muito reduzidas. As
proteinas morfogenéticas dsseas (BMPs) sdo
substancias osteoindutoras e tém sido utilizadas na
regeneragdo periodontal e na osseointegracdo de
implantes dentarios. Em fungdo disto, foi realizada
uma revisdo de literatura para avaliar criticamente os
fatores de crescimento e a sua influencia na
osseointegracdo da superficie dos implantes com o
osso neoformado. As BMP-2 e 7 promovem uma
neoformagdo dssea, produzindo uma darea propicia
para a instalagdo dos implantes. Além disso, estas
proteinas permitem uma melhor osseointegragdo
com a superficie de titanio, acelerando-a e
possibilitando uma adaptagdo precoce as cargas
funcionais. A aplicagdo da BMP-2 ou 7 pode ter
utilidade clinica, no caso os implantes, além de ser
uma alternativa para os enxertos ésseos autdgenos.
Novos estudos sdo necessarios para analisar a
viabilidade e o sucesso da aplicagdo destas proteinas
no caso de implantes intra-orais em humanos.

Palavras-chave: Proteinas morfogenéticas ésseas.
Osseointegragdo. Implantes dentarios.

ABSTRACT

In order to be able to install the implants, there is a
need for good quality bone tissue. Without this, the
possibility of osseointegration and therefore success
of dental implants is greatly reduced. Bone
morphogenetic proteins (BMPs) are osteoinductive
substances and have been used in periodontal
regeneration and osseointegration of dental
implants. As a result, a literature review was carried
out to critically evaluate the growth factors and their
influence on the osseointegration of the surface of
the implants with the newly formed bone. BMP-2 and
7 promote new bone formation, producing an area
suitable for the installation of implants. In addition,
these proteins allow better osseointegration with the
titanium surface, accelerating it and enabling an early
adaptation to functional loads. The application of
BMP-2 or 7 may be clinically useful, in this case
implants, in addition to being an alternative to
autogenous bone grafts. New studies are needed to
analyze the viability and success of the application of
these proteins in the case of intraoral implants in
humans.

Keywords: Bone morphogenetic proteins.
Osseointegration. Implants dental.
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1. INTRODUCAO

Desde os primeiros estudos publicados por Branemark no final da década de 60
até os dias atuais, a utilizacdo de implantes osseointegrados vem crescendo em grande
proporcdo.o processo de neoformacdo éssea ao redor da superficie dos implantes vem
sendo exaustivamente estudado, permitindo o desenvolvimento de novos sistemas e
técnicas cada vez mais apuradas para sua instalacdo, visandoum melhor resultado
cirdrgico-protético que atenda as necessidades e expectativasde pacientes cada vez mas
exigentes quanto aos resultados de seus tratamentos (JAEBUM et al., 2012).

Ainda assim, a reabilitacdo oral através da implantodéntia ainda esbarra em
obstaculos que independem da técnica cirdrgica ou do sistema de implantes utilizados.

O primeiro obstaculo diz respeito, ao periodo de tratamento, uma vez que apds
a instalacdo dos implantes é necessdrio aguardar um periodo de 4 a 6 meses para que o
processo de osseointegracdo ocorra de maneira satisfatdria para evitar a movimentacao
dos implantes sobre cargas mastigatérias apds a instalacdo das préteses, que
eventualmente possam levam a perda do implante.

O segundo problema esta relacionado a quantidade e qualidade do osso no qual
se pretende confeccionar a prétese sobre implantes. Pacientes que se apresentam
relatando perda dentaria ha muito tempo sdo, em um primeiro momento, alvos de
preocupac¢do uma vez que ja é esperada uma insuficiéncia dssea importante, seja por
reabsorcdo ou pela pneumatizacdo dos seios maxilares, o que em teste, inviabilizaria o
procedimento. Através das técnicas de enxertia, é possivel restabelecer o volume e
melhorar a qualidade do tubérculo dsseo permitindo emum segundo momento a
realizacdo do procedimento de instalacdo dos implantes. Esta opgao terapéutica
apresenta dos inconvenientes:

1) A necessidade de dois procedimentos cirurgicos, o que ndo chega a ser
exatamente um problema desde que haja a concordancia do paciente, entre
tanto aumenta o periodo de tratamento,

2) a necessidade de uma rdpida formacdo de um tecido cicatricial que permita
a adesdo e principalmente a vascularizacdo do enxerto, evitando assim sua

reabsor¢ao ou perda.
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Fica evidente, por tanto, que para ambos os casos é necessario criar meios de
acelerar o processo de neoformacgdo éssea. Atualmente tem se langado a utilizagao de
proteinas, denominadas fatores de crescimento, que quando aplicadas, seja na loja
Ossea preparada para receber o implante ou no material do enxerto, intensificam o
processo de quimiotaxia das células responsaveis pela reparacdo tecidual, promovendo
a aceleragdo da formagdo e maturagao de tecido dsseo (SCHMITT et al., 2011).

A aplicagao destes fatores de crescimento nas proteinas morfogenéticas dsseas
é realizada pela atividade osteoindutiava da matriz éssea organica, identificados como
sendo membro dos TGF-.

Assim sendo, o objetivo deste estudo é fazer uma revisdo de literatura
abordando os fatores de crescimento da proteina morfogénetica 6ssea (BMP) na

reparacao de tecido dsseo aplicados com finalidade implantodontica.

2. METODOLOGIA

O presente estudo teve natureza exploratério descritiva, com abordagem
qualitativa, onde a coleta de dados foi realizada através de revisdo de literatura
abordando conceitos basicos e atuais dos fatores de crescimento (rh-BMP) aplicados

com finalidade implantodéntica.

3. REVISAO DE LITERATURA

3.1. Historia das proteinas morfogenéticas (bmps)

Os osteoblastos sdao as células responsaveis pela producdao da matriz éssea. Esta
matriz constitui 30 a 35% do peso seco do tecido désseo, sendo o remanescente
composto por componente inorganico (hidroxiapatita). A matriz dssea é composta,
sobretudo, por coldgeno e por quantidade infima deproteoglicanos, glicoproteinas nao
colagénicas (sobretudo envolvidas no processo de mineralizacdo) e fatores de
crescimento (WIKESJO et al., 2008).

Entretanto, somente em 1965, a partir de matriz éssea desmineralizada, foram
isoladas as BMP, substancias posteriormente classificadas como pertencentes a familia
dos fatores de crescimento transformante beta (TGF-B),com capacidade de induzir a

diferenciacdo das Células Mesenquimais Indiferenciadas (CMI), em osseoblastos
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secretores de matriz éssea. Estudos subseqiientes demonstraram a existéncia de mais
de 20 formas diferentes de BMP (URIST, 1965).

Entretanto, apenas as BMP-2, BMP-4, BMP-6 e BMP-7 s3o consideradas
osseoindutoras. As BMP s3ao moléculas secretadas, fisiologicamente, por célulasda
medula éssea, plaquetas, células musculares e osseoblastos. O mérito daidentificacao
das BMP, assim como seu mecanismo de acdo e atividade bioldgica é atribuido a
Marshall R. Urist, o qual, utilizando as BMP, demonstrou a formacdo de tecido ésseo em
locais ectdpicos e em defeitos dsseos criticos em diversos modelos animais. A mais
importante contribuicdo de Urist foi, sem duvida, a identificacdo das BMPs (URIST,

1965).

3.2. Definicdo e mecanismo de acéo das bmps

Os fatores de crescimento sdo produzidos naturalmente por muitas células do
organismo, exercendo funcdes no controle da sintese protéica, culminando, entre
outros, com o controle do processo natural de mitose, diferenciagdo e migracao
celulares. Por serem moléculas produzidas em pequenas quantidades noorganismo, sao
dificeis de serem isoladas. Como caracteristica comum, os fatores de crescimento atuam
por via pardcrina (nas células vizinhas) ou autécrina (sobre apropria célula), isto é, como
mediadores quimicos locais, sem nenhum efeito sistémico (TORIUMI et al., 1991).

As BMPs sdo glicoproteinas de baixo peso molecular, sao homodiméricas cujas
cadeias estdo ligadas por pontes de dissulfeto; a dimerizagcdo é um pré-requisito para
gue a molécula tenha capacidade de se ligar ao seu receptor e induzir o processo de
formacdo dssea. Para cada tipo de fator de crescimento ha umreceptor ou um conjunto
de receptores especificos, 0os quais estao presentes nas superficies de membrana de
algumas células, mas ndo de outras. A célula sé responde a um fator de crescimento se
possuir na sua membrana citoplasmatica o receptor especifico. Outras classes de
moléculas também podem atuar como fatores de crescimento, tais como os hormdnios
esterdides, mas, neste caso, os receptores encontram-se intracelularmente.

As BMPs, exceto a BMP-1, sdao membros superfamilia TGF-B, ligam-se a um
tipo de receptor especifico (receptor serina/treonina cinase tipo IlI) presente na
membrana citoplasmcitica de alguns tipos celulares, tais como as CMI. A ligacdo daBMP

ao receptor tipo Il causa a recrutamento do receptor tipo I, formando assimum
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complexo. Esses receptores protéicos transmembranicos (serina/treonina cinases), se
auto fosforilam (na sua porg¢ao citoplasmatica) quando ocorre a formagao do complexo
BMP-receptor | - receptor Il (TORIUMI et al., 1991).

As SMADS constituem um grupo de mediadores intracelulares de sinalizagao dos
receptores de BMP. Quando da sua formacdo, o complexo BMP receptor |- receptor I
adquire a capacidade de fosforilar as proteinas SMAD. Assim, SMAD fosforiladas formam
um hetero-oligomérico complexo, o qual é translocado para o nucleo da célula e passa
a regular a atividade de transcricdo de varios genes.Como resultados, as CMI
diferenciam em osteoblastos secretores de matriz dsseao numero de osteoblastos
formados e, portanto, a quantidade de neoformacao éssea induzida pela BMP depende
de sua concentracdo aplicada no local.

Uma baixa concentracdo de BMP aplicada localmente pode ndo induzir a
formacao dssea ou apenas um processo de condrogenese. Por outro lado, formacgao
dssea excessiva é relatada nos casos de aplicacdo de altas doses de BMP. De qualquer
maneira, para que a BMP possa exercer seu efeitoosseoindutor, é necessaria a presenca
de células indiferenciadas, boa vascularizacdo, auséncia de infeccdo e estabilidade

mecanica no local de aplicacdo (ZETOLA et al., 2011).

3.3. O carreador

Para Toriumi e Robertson (1991), um dos fatores mais importantes que podem
determinar o sucesso ou fracasso de enxertos O&sseos indutores em cirurgias
reconstrutivas é a eficiéncia do material carreador. O carreador ideal deve aumentar a
exposicdo dos tecidos do hospedeiro a substancia de crescimento e assegurar uma
distribuicao uniforme sem permitir que o material implantado ultrapasse os limites do
sitio. O carreador deve ser absorvido a medida em que for ocorrendo a formacao dssea.
Além disso, deve ser seguro, biodegraddvel, biocompativel e formulado para permitir
tamanhos e formas adequados para o enxerto.

A BMP-2 e uma molécula com peso molecular relativamente baixo, solivel em
agua e por isso se difunde facilmente nos fluidos corporais. Assim, a concentragao
terapéutica de BMP e muito dificil de ser mantida nas feridas cirurgicas, pois estase
difunde rapidamente na prépria vascularizacdo local. Quando a BMP foi administrada

sem um carreador a um defeito dsseo, esta ndo foi detectada no localpoucas horas
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depois e o efeito ndo foi significativo. A acdo da rhBMP-2 nas células é rapida, mas a
permanéncia da proteina no organismo e muito curta (PACHECO et al., 2010).

Assim, conclui-se que e necessario conter a BMP-2 por um periodo relativo no
local onde se deseja fazer o aumento dsseo. S6 assim uma quantidade significativade
células indiferenciadas poderd ser induzida a produzir grande quantidade de matriz
ossea. Inimeros materiais foram testados como carreadores da rhBMP-2em estudos
pre-clinicos, entre estes esta a esponja de colageno absorvivel (ACS), a matriz éssea
descalcificada, o acido hialuronico, a matriz éssea bovina sem proteina, a hidroxiapatita,
o fosfato de cdlcio, o acido polilatico e o polimetilmetacrilato. O carreador perfeito,
entre outras caracteristicas, deve promover condi¢des ideais para angiogenese e a
replicacdo celular local, deve ser passivel de producdo em larga escala, ndo causar
reacao imunogénica, moldavel emanter espaco para a neoformacdo 6ssea. O carreador
mais pesquisado e mais difundido na atualidade e a esponja de colageno (ACS) tipo
I, a qual e obtida apartir de tenddo bovino (GRANJEIRO et al., 2005).

A ACS une-se prontamente a rhBMP-2, e biocompativel e molddvel, alem de ser
prontamente infiltrada pelas células indiferenciadas. Conforme indicado nos modelos in
vivo, a concentragao local da rhBMP-2 (administrada com ACS) e de aproximadamente
50%, no oitavo dia, em comparacdo com a concentracdo inicial, apresentando um
decréscimo gradativo e ndo sendo mais encontrada no 30 dia pds-implantacao.

Entretanto, a ACS ndo oferece resisténcia mecanica suficiente para manter o
espaco ate a formacao éssea primaria, sendo necessario o uso de um material adicional
para manter o arcabouc¢o. A RhnBMP-2/ACS tem sido associada a diversos biomateriais
osseocondutores para minimizar a falta de resisténcia estrutural da esponja de coldgeno
absorvivel (ACS). Nesta associacdo, os biomateriais mais utilizados sdo o trifosfato de
calcio (TCP) e hidroxiapatita (HAl.o TCP foi utilizado com sucesso como carreador,
entretanto, a sua limitacdao e que sua reabsorc¢do e relativamente rapida. A associa¢ao
de HAe TCP e preferivel, poisa primeira tem uma reabsorc¢do lenta, fazendo com que
haja manutencdo dovolume enxertado durante a incorporacdao do enxerto. Essa
associacao foi utilizada com sucesso, tanto em estudos em animais quanta em humanos

(ZETOLA et al., 2011).
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3.4. Método de fixacao

A maneira de estabilizar a RnBMP-2/ACSe, concomitantemente ao espaco para
a formacgdo déssea primaria, é utilizar material de fixacdo rigida. Com o objetivo de
promover reconstrucdes verticais e horizontais do rebordo alveolar, podem ser
utilizadas placas ou malhas de titanio fixadas com microparafusos, e moldadas no
rebordo alveolar no formato da estrutura anatomica que se almeja reconstruir. A
vantagem da placa, em relagdo as malhas, é que a primeira é mais facil de ser moldada,
adaptada ao leito cirdrgico e depois removida no segundo estagio, depoisda instalagao
do implante (GRANIJEIRO et al., 2005).

Entretanto, a placa ndo protege o enxerto em toda a sua extensdo, podendo
haver diminuicdo na formacdo éssea ou ate mesmo alteracdo da configuracdo 6ssea
original. A tela de titanio apresenta um procedimento de instalagdo mais complexo,
devido a adaptagao tridimensional ao defeito preexistente. Ha mais dificuldade de
remocao da tela em relagdo a placa, pois os tecidos 6sseos e moles proliferam nos
espacos do trancado da malha. Por outro lado, a malha de titanio proporciona boa
protecdao aos enxertos, sendo muito indicada nos enxertos de altura e espessura mais
extensos (PACHECO et al., 2010).

As placas e telas alem de possuirem rigidez suficiente para manter o espaco,
protegem a ACS de compressdao mecanica, evitam o seu deslocamento para um local
indesejavel e ndo interferem na migracdo de células osteoprogenitoras oriundas do
periosteo. Ndo ha necessidade de uma membrana para proteger a placa ou a malha;
pelo contrariopb a membrana esta contraindicada, pois evita que células
osteoprogenitoras oriundas do peridsteo tenham acesso a rhBMP-2 e auxiliem no

processo de neoformacdo dssea (ZETOLA et al., 2011).

3.5. Aplicabilidade clinica dos fatores de crescimento

recombinantes em implantodontia

A rhBMP-2 pode ser utilizada em Odontologia, em diferentes situac¢des clinicas,
tais como para preencher defeitos dsseos em cavidades (alvéolos ou enxertos no seio
maxilar), para aumento de espessura e altura (enxertos aposicionais) e em defeitos
extensos de continuidade (perdas dsseas extensivas apos traumatismosou exerese de

tumores) (PACHECO et al., 2010).
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Boyne et al., (2005) realizaram um estudo anterior para investigar o aumento
dsseo no seio maxilar, em dois estagios. Nesse estudo, os pacientes foram divididos em
trés grupos: um grupo recebeu enxerto ésseo autégeno (n= 13), outro grupo recebeu
0,75 mglcc de rhBMP- 2 associada a ACS e o ultimo grupo recebeu o mesmo material,
porem com 1,5 mglcc de concentragdo de rhBMP-2. Os resultados demonstraram ganho
0sseo médio de 11,29 mm para o primeiro, 9,47 mm para o segundo e 10,16 mm para o
terceiro grupo respectivamente.

Biopsias foram realizadas no momento da instalagdo dos implantes. A analise
histolégica demonstrou neoformacdo de tecido dsseo maduro, e as avaliacdes da
densidade dssea, por meio dos exames tomograficos, foram semelhantes para todos os
grupos, apos 6 meses de funcdo mastigatdria.

Kao et al., (2012) avaliaram a eficiéncia da rhBMP-2 na indugao de neoformacgao
o0ssea em defeitos pds-exodontia em humanos com a finalidade de instalacdo de
implantes dentdrios. O grupo experimental recebeu rhBMP-2 (em ACS), em comparacao
com os grupos controle, placebo (somente ACS) e nenhum tratamentoexecutado.

Os resultados demonstraram que os alvéolos tratados com rhBMP-2/ACS
apresentaram qualidade e quantidade dsseas suficientes para a instalacdo deimplantes.
Para que a rhBMP-2 atue de uma forma mais adequada, a técnica de elevacdo da
membrana do seio maxilar deve ter uma pequena modificacdo. Ela é realizada de
maneira convencional ate o momento da confeccdo da janela do seio maxilar através de
brocas diamantadas esféricas ou pontas piezossonicas na parede lateral da maxila.
Nesse momento, ao invés de manter a ilha de osso aderido a mucosa do seio maxilar,
essa parede dssea e removida antes do afastamento da membrana e a elevagdo do seio
propriamente dita. Esta alteracdo da técnica e realizada pelo fato de aumentar a
possibilidade de migracdo de células mesenquimais indiferenciadas que podem vir
através do peridsteo que acompanha a membrana do seio maxilar. Devido ao seio
maxilar ser uma cavidade, ndo sedeve ter nenhuma preocupacao em usar algum tipo
de material para criar um arcabouco; sendo assim, instala-se apenas a rhBMP-2/ACS no
seio maxilar elevado. N3do existe necessidade de uma membrana para proteger o
material, pelo contrario, estaria contraindicada, pois evitaria que células
osseoprogenitoras oriundas do peridsteo tivessem acesso a rhBMP-2 e auxiliassem na

neoformacdo éssea (KAO et al., 2012)
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Saller e Kolb (2015), apds uma revisdo dos relevantes sucessos das proteinas
dsseas morfogenéticas nas cirurgias buco-maxilo-facial e ortopédicas, demonstraram a
eficacia do purificado, ou seja, do preparo concentrado de BMPs,na inducdo dssea, em
areas com implantes aparentemente perdidos.

A eficacia do rhBMP-2/ACS no levantamento de seio maxilar e instalacdo de
implantes dentdrios em 160 pacientes foi avaliada e comparada aquela do enxerto
autogeno. Os autores deste estudo avaliaram a formacdo dssea, osteointegracdo ea
funcionalidade dos implantes aos seis meses e aos dois anos pds-instalagdo. No que
tange altura déssea obtida com o procedimento, nenhuma diferenca foi encontrada
entre os dois grupos aos seis meses pos-enxertia. Neste periodo, uma maior densidade
Ossea foi encontrada no grupo com enxerto autégeno.

Todavia, esta superioridade ndo se manteve, uma vez que seis meses apos a
instalacdo do componente protético o osso formado na presenca de BMP foi
considerado mais denso. No entanto, a perda de altura éssea na crista alveolar pds-
instalacdo dos implantes e a taxa de sucesso destes em longo prazo foi a mesma para os
dois grupos.

Portanto, a possibilidade de se tratar o defeito 6sseo com um biomaterial, o qual
apresenta o mesmo sucesso de quando se utiliza osso obtido em um segundo sitio
cirargico suporta a indicacao para a BMP.

O uso de outra proteina recombinante (rhBMP-7) foi avaliado em 14 pacientes a
fim de testar sua aplicabilidade na reconstrucdo de defeitos mandibulares que variavam
de 4 a 8 cm, em seu maior diametro. Tais defeitos tiveram como etiologia fibroma
ossificante juvenil agressivo, osteomielite cronica associada a uso prévio de
bisfosfonatos ou ameloblastoma. Todos os pacientes apresentaram evidéncia
radiografica de formacdo éssea aos 3 e 4 meses pds-operatérios. Dois pacientes tiveram
implantes colocados entre 6 e 8 meses de pds-operatério.

Segundo os autores, o uso de materiais osteoindutores esta se tornando uma
alternativa ao enxerto autégeno tradicional da mandibula, podendo modificar o
conceito da abordagem cirurgica de deficiéncias e defeitos ésseos na regido maxilofacial

(ZETOLA et al., 2011).
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3.6. Proteinas recombinantes na reconstrucao dos maxilares

O beneficio da obtencdo de matriz déssea verdadeira e funcional sem a
necessidade de um segundo sitio cirdrgico parece ser a grande vantagem do uso das
proteinas dsseas morfogenéticas. Um grande nimero de ensaios laboratoriais suportam
o uso da rhBMP na formacgao de osso de novo o que torna este material uma grande
promessa para o tratamento de defeitos e deficiéncias dsseas cranio- maxilo-faciais.

As evidéncias de aumento na densidade do osso neoformado apds o inicio da
funcdo sdao uma vantagem adicional das BMPs, em comparagao com o enxerto de 0sso
autogeno. Todavia, o custo financeiro desta modalidade de tratamento aindaé um
empecilho para o desenvolvimento de pesquisas e a popularizagdo de seuuso na
clinica odontolégica.

Nevins et al. analisaram a eficacia, seguranca e facilidade técnica em induzir
formacdo dssea em defeitos dsseos em caes, e levantamento da membrana doseio
maxilar com o uso de uma esponja de coldgeno absorvivel impregnada derhBMP-2.
Os resultados sugeriram substancial formacdo dssea e em 68% dos defeitos 6sseos
tratados, novo osso foi formado.

O conceito de engenharia tecidual vem causando forte repercussao nos meios
cientificos ao aventar a idéia da criacdo extracorpdrea de tecidos para a recuperacdo de
pacientes que tenham sofrido algum tipo de injuria tecidual irreparavel pelos meios
cicatriciais usuais. A chamada triade da engenharia tecidual reine os componentes
essenciais para que a criagdo in vivo de tecidosseja possivel. S3o eles:

a) células: idealmente células-tronco mesenquimais pluripotenciais, que
permitiriam a diferencia¢ao e surgimento de células formadorasdos diversos
tipos teciduais existentes; fatores de diferenciacdo: moléculas
naturalmente existentes nos tecidos vivosque, se administradas com
propriedade, facilitariam os processos de proliferacdo e diferenciacdo
celular na direcdo do tipotecidual desejado e

b) arcaboucos ou armacgdes: estruturas fisico-quimicas que viabilizariam a
proliferacdo e diferenciacdo celular, além de promover a organizacdo

espacial do tecido que se busca reconstruir.
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No que tange a recuperacdo de tecidos dsseos, particularmente de defeitos de
continuidade ou de volume, o primeiro componente invariavelmente estara presente,
uma vez que o proprio organismo hospedeiro proporcionard células nasmais diversas
etapas da cadeia de diferenciacdo. Os pontos de questionamentogiram em torno da
identificacdo e utilizacdo criteriosa de fatores de diferenciacdo,apropriados para a
regeneracdo Ossea e do desenvolvimento de arcabougos que possibilitem a
organizacdo da matriz extracelular dssea.

Como a BMP age localmente, a proteina deve ser implantada no sitio a ser
reconstruido por meio de uma matriz que previna a elimina¢do imediata da mesma.
Idealmente, a matriz promove uma taxa de liberacdo previsivel e continua,
estendendo-se por um periodo maior. Procede-se uma “liberacdo como dose de
ataque” (burst release), para recrutar células indiferenciadas para o sitio de
implantacdo, seguida de liberacdo gradual que promove a diferenciacdao de células
osteoprogenitoras para osteoblastos. As trés matrizes aprovadas atualmente, incluem
a esponja absorvivel de coldgeno tipo | (ACS), matriz de coldgeno tipo Iderivada de
0sso e uma combinacdo de rhBMP7 em matriz de coldgeno particuladocombinado com
carboximetilcelulose.

Apds aplicacdo de concentracdes apropriadas da BMP (especificamente daBMP-
2 humana sintetizada através de tecnologia recombinante, ou rhBMP-2) em esponja de
colageno absorvivel e implantacdo no organismo hospedeiro, este é capaz de induzir a
formacao de tecido dsseo no sitio de implantacdo. O primeiro passo na formacado dssea
induzida pelo implante de rhBMP-2/ coldgeno absorvivel é a atracdo de células
osteogénicas, como ja demonstrado em estudos in vitro. Em seguida, ha um aumento
da proliferacao de células multipotentes.

Uma vez aumentada a populacdo de células precursoras, a rhBMP-2 é capaz de
promover a diferenciacdo destas em direcdo a linhagem osteogénica. O que se segue é
a formacdo e o remodelamento de um tecido que, quando avaliado radiogréfica,
biomecanica e histologicamente, se comporta como o osso nativo (OLIVERA et al.,

2011).
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3.7. Procedimento cirurgico

O procedimento cirdrgico e medicamentos pds-operatdrios foram padronizados
através dos centros participantes.

A superficie lateral do seio maxilar foi exposta por levantar um retalho
mucoperiosteal fazendo uma incisdo na superficie palatal ou bucal do rebordo alveolar.
Um instrumento rotativo foi utilizado para criar uma janela adequada sobrea parede
lateral da maxila.

Os pacientes no grupo de tratamento teve o rhBMP-2/ACS janela dssea
removida. A membrana do seio elevou-se a parede medial, mas ndo despojado
superiormente para além do 6stio. O tratamento do estudo (rhBMP- 2/ACS ou com
enxerto 6sseo) foi colocado dentro do espaco criado pela elevacdo do seio. O
tratamento do estudo foi ndao implantado se a membrana do seio foi perfurada e
ndo podia ser sobreposto sobre si mesmo. Nenhum concorrente matérias estranhas,
tais como uma membrana de barreira, foram utilizados para o tratamento rhBMP-
2/ACS grupo, no entanto, as membranas de barreira podem ser usados em o grupo de
enxerto ésseo. Esponjas de 10 cm embebidas com rhBMP-2podem ser usadas em
aumento de seio maxilar no maximo 24 mg de rhBMP-2.

Tomografias obtidas no inicio do estudo, 6 meses depois de tratamento, e 6 apds
a colocacdo do implante dentario na drea do tratamento do estudo (isto é, onde os
implantes dentdrios foram colocados) e numa zona adjacente de osso nativo. O local do
implante dentario foi identificado a partir das tomografias realizadas apds a colocagao
do implante dentario. A densidade da area de tratamento era medida através da
identificacdo de duas areas retangulares de interesse (AOls), que excluiu o osso cortical.
A densidade do osso nativo foimedida através da identificacdo de duas AOI caixas
dentro do osso adjacente nativo, também excluindo osso cortical. Todos os AOls
pelo menos 2 mm dedistancia o implante dentdrio. Trés densidades da norma do
bloco de densidade foram medidas a partir de trés cortes axiais no mesmo nivel da AOI
e gravado em Hounsfield unidades. Os valores obtidos foram convertidos de Hounsfield
unidades para miligramas por centimetro cubico, utilizando uma féormula de regressao

linear.
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As medicOes de densidade tomada por trés radiologistas independentes em 6
meses e foi calculada a média para os dois AOI caixas de todos os locais planejados

implante dentario.

4. CONSIDERACOES FINAIS

Avaliando criticamente a revisdo da literatura apresentada, pode-se concluir que
a aplicacdo de BMP-2 e 7 pode ser uma alternativa vdlida no caso dos implantes
dentarios, devido a formagdo de um tecido ésseo de qualidade para ainstalagdo dos
mesmos, promovendo uma boa osseointegra¢do e acelerando a adapta¢do destes as
cargas funcionais.

Unico material osteoindutor que induz a formacdo dssea com histologia e
composicao celular normal. Permite osseointegracdo e carga funcional dos implantes

dentarios por longoprazo com seguranga comprovada.
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RESUMO

A luxacdo recidivante da articulacdo
temporomandibular (ATM) é uma condic¢do rara
e degradante, caracterizada por repetidos
episodios de deslocamento condilar para frente
da eminéncia articular sem o retorno autbnomo
a posicdo anatémica habitual e que necessita de
tratamento adequado, tendo em vista a
sintomatologia, o alto potencial de gerar um
desarranjo interno progressivo na articulagdo e
o impacto psicoldgico e social. O objetivo deste
trabalho foi apresentar um relato de caso clinico
de luxagdo recidivante da ATM tratada por
eminectomia em um hospital publico de alta
complexidade em Sdo Luis — MA. Paciente do
sexo feminino, 27 anos, feoderma, sem
comorbidades, compareceu ao Hospital da Ilha,
Sdo Luis, Maranhdo, Brasil, com hipdtese
diagnédstica de luxagdo recidivante bilateral da
ATM, relatando 6 episddios em um intervalo de
2 meses, e com necessidade de redugdo manual
em hospital de urgéncia. Optou-se pelo
tratamento cirdrgico de eminectomia sob
anestesia geral, que consiste na remogdo das
eminéncias articulares bilateralmente. Apds o
procedimento a paciente continuou sob
acompanhamento para supervisdo do reparo
tecidual e funcional. A eminectomia se mostrou

uma técnica segura e eficaz, além de apresentar
um bom progndstico, para tratamento da
luxagao recidivante da ATM.

Palavras-chave: Articulagdo
temporomandibular. Transtornos da articulacdo
temporomandibular.  Luxacdo recidivante.
Cirurgia maxilofacial.

ABSTRACT

Recurrent dislocation of the
temporomandibular joint (TMJ) is a rare and
degrading condition, characterized by repeated
episodes of forward condylar displacement of
the articular eminence without self-reduction,
which requires adequate treatment, in view of
the symptomatology and the high potential of
generating a progressive internal derangement,
basides the psychological and social impact. The
objective of this study was to present a clinical
case report of recurrent TMJ dislocation treated
by eminectomy in a high complexity public
hospital in Sdo Luis - MA. A female patient, 27
years old, feoderm, without comorbidities,
attended Hospital da Ilha, Sdo Luis, Maranh3o,
Brazil, with a diagnostic hypothesis of recurrent
bilateral dislocation of the TMJ, reporting 6
episodes during a two-month period, and in
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need of manual reduction in an emergency
hospital. The treatment chosen was
eminectomy surgery under general anesthesia,
which consists of the removal of the articular
eminences bilaterally. After the procedure, the
patient continued to be monitored for
evaluation of tissue and functional repair.

technique, in addition to presenting a good
prognosis, for the treatment of recurrent TMJ
dislocation.

Keywords: Temporomandibular joint.
Temporomandibular joint disorders. Recurrent
dislocation. Maxillofacial surgery.

Eminectomy proved to be a safe and effective
1. INTRODUCAO

A articulagdo temporomandibular (ATM) é uma articulagdo sinovial, situada
bilateralmente entre o condilo mandibular e a fossa mandibular do osso temporal. Além
dessas estruturas, o disco articular, a eminéncia articular, a membrana sinovial, os
tecidos retrodiscais, a capsula articular e os ligamentos funcionais e acessoérios também
compdem a ATM. A vascularizagao ocorre via ramos da artéria cardtida externa e a
inervagdo através dos nervos auriculotemporal, massetérico e temporal profundo
anterior (OKESON, 2019).

Em relagdo aos movimentos articulares, a ATM é caracterizada como ginglimo
diartrodial, pois permite os movimentos de dobradiga e deslizamento. Normalmente, os
movimentos realizados pela ATM sao: protrusdo, retrusao, elevagdao, depressao e
lateralidade (BALAIJI et al., 2018). Durante a abertura bucal, por acdo dos musculos
mastigatoérios, os condilos giram e transladam inferiormente, seguindo a trajetéria da
parede posterior da eminéncia articular do osso temporal (WOODALL et al., 2018).

A ATM pode ser afetada por um grupo de alteragdes patolégicas denominadas
disfungdes temporomandibulares (DTM). Essas alteragcdes ocorrem principalmente
entre a terceira e quarta décadas de vida e afetam com mais frequéncia o sexo feminino
(HOSGOR et al., 2017).

Segundo o protocolo Diagnostic Criteria for Temporomandibular
Disorders (DC/TMD), a hipermobilidade esta incluida na classe dos disturbios da ATM,
sendo subclassificada em subluxacdo ou luxacdo (PECK et al., 2014; SCHIFFMAN et al.,
2014; ABRAHAMSSON et al., 2020) e caracterizada pelo deslocamento ndo autolimitado
do condilo para fora de sua posi¢do ideal em relacdo a fossa mandibular, podendo esse
deslocamento ocorrer em qualquer direcdo (LIDDELL & PEREZ, 2015). Quando ocorre o
deslocamento anterior, o condilo se posiciona a frente da eminéncia articular. Se, logo

apos o deslocamento, o condilo retornar a sua posicdo habitual na fossa articular, tem-
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se uma subluxacdo. Em contrapartida, se o retorno a posicdo normal for possivel
somente através do reposicionamento realizado por um profissional, o deslocamento é
chamado de luxagdo (SCHIFFMAN et al., 2014; LIDDELL & PEREZ, 2015; BALAJI et al.,
2018; WOODALL et al., 2018; GUVEN, 2019; STOLBIZER et al., 2020; COHEN et al., 2021).

A luxacdo da ATM pode estar associada a diversos fatores predisponentes,
dentre eles frouxidao no tecido capsular ou ligamentos, forma anormal da eminéncia
articular e/ou do condilo, posicdo atipica do disco articular, sindrome de Ehlers-Danlos,
sindrome de Marfan, sindrome de Huntington, doengas neurodegenerativas e neuro
disfuncionais, distrofias e distonias musculares. Como fatores desencadeantes, a
literatura destaca os traumas faciais, as lesdes durante procedimentos médicos e
odontoldgicos ou durante atividades que gerem abertura bucal excessiva, como, por
exemplo, bocejar, sorrir e vomitar (LIDDELL & PEREZ, 2015; BALAIJI et al., 2018; COHEN
et al,, 2021).

A apresentacdo clinica da luxacdo da ATM inclui depressdo pré-auricular
palpavel, dor e incapacidade de fechar a boca (WOODALL et al., 2018). Se ocorrer apenas
uma vez, é denominada luxacdo aguda e em caso de recidiva, os termos “crénico”,
“recorrente” ou “recidivante” podem ser utilizados (GUVEN, 2019).

O tratamento da luxacdo recidivante da ATM é desafiador, pois depende da
etiologia, fatores precipitantes e predisponentes, idade e extensdao das alteragdes
(BALAJI et al., 2018; TOCACIU et al. 2019). O reposicionamento mandibular manual
funciona como uma solucdo transitdria, sendo necessarias medidas preventivas
adicionais para eliminar as chances de recorréncia (RENAPURKAR et al.,, 2018;
ABRAHAMSSON et al., 2019). Essas medidas podem ser ndo cirurgicas, tal como a fixacdo
intermaxilar, a proloterapia com agentes esclerosantes (REFAI, 2017) ou sangue
autologo (YOSHIDA et al., 2018), e aplicacdo de toxina botulinica (YOSHIDA, 2018), ou
cirdrgicas, como a eminectomia (COHEN et al., 2021), a eminoplastia (IHAB et al., 2020),
a osteotomia obliqua da raiz do osso zigomatico (JEYARAJ, 2018), limitacdo de translacado
com uso de mini ancoras (PINTO et al., 2022) ou parafusos de tracdo ortoddntica
(ALEGRET et al., 2021), a plicatura capsular (SANDERS & NEWMAN, 1975) e a miotomia
pterigoidea lateral (SINDET-PEDERSEN, 1988).

A técnica da eminectomia foi delineada por Myrhaug em 1951 e compreende a

remocao cirurgica da eminéncia articular do osso temporal para permitir o deslizamento
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ininterrupto do céndilo pela reducdo da obstrucdo ao reposicionamento apds a luxagdo
(MYRHAUG, 1951). Portanto, configura-se como um procedimento eficaz e adequado
para resolucdo da luxacdo da ATM (RENAPURKAR et al., 2018).

O objetivo deste trabalho foi apresentar um relato de caso clinico de luxagao
recidivante da articulacdo temporomandibular tratada por eminectomia em um hospital

publico de alta complexidade em Sao Luis — MA.

2. METODOLOGIA

Com a devida autorizagdao, por meio do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), para compartilhamento de imagens para fins de publicacdo
cientifica, o presente estudo apresenta um relato de caso clinico de carater analitico
descritivo, realizado pelo servico de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial do
Hospital da Ilha, Sdo Luis, Maranhao, Brasil.

Os dados presentes nesse relato foram alcancados por meio da inspecdo do
prontuario, registros fotograficos dos procedimentos realizados e revisdao da literatura

cientifica pertinente ao tema.

3. RELATO DE CASO CLINICO

Paciente do sexo feminino, 27 anos, feoderma, sem alteracdo sistémica
relevante, compareceu ao servico de Cirurgia Bucomaxilofacial do Hospital da llha (Sao
Luis, MA, Brasil) com hipdtese diagndstica de luxacdo recidivante bilateral da ATM,
relatando 6 episddios em um intervalo de 2 meses, necessitando de redu¢ao manual
para resolucdo da condicdo. O quadro estava associado aos habitos de bocejar, sorrir ou
realizar uma maior abertura bucal, gerando incapacidade de fechar a boca e, por esse
motivo, a paciente limitava corriqueiramente os movimentos mandibulares. Além disso,
apresentava histérico de tratamento por proloterapia, que ndo foi eficaz para o controle
da hipermobilidade articular.

Ao exame fisico apresentava sintomatologia dolorosa durante abertura bucal.
Apds os exames clinico e de imagem, através de tomografia computadorizada da face
(Figura 1), foi proposto o procedimento de eminectomia, que consiste na remocao das
eminéncias articulares bilateralmente, tendo em vista o histérico de insucesso de

procedimentos minimamente invasivos.
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Figura 1 — Reconstrucao 3D de tomografia computadorizada pré-operatdria.
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Fonte: Autoria propria.

A cirurgia foi executada sob anestesia geral com intubacdo nasotraqueal. Foi
realizada antissepsia da regido com degermante a base de Clorexidina 2% com posterior
infiltragdo anestésica locorregional com Cloridrato de Lidocaina 2% associada a
hemitartarato de epinefrina 1:200.000. Inicialmente realizou-se um acesso pré-auricular
(Figura 2-A) aproximadamente 1,5 mm medialmente a borda lateral do tragus, seguida
por divulsdao em sentido anterossuperior e ligeiramente medial até o arco zigomatico,
sendo a necessaria a realizagao da ligadura da artéria temporal superficial (Figuras 2-B
e 2-C).

Apds a exposicao e identificacdo da eminéncia articular (Figura 2-D) foi realizada
a osteotomia com lamina de piezoelétrico em toda extensdo da base da eminéncia
(Figura 2-E), sendo finalizada com auxilio de cinzel reto (Figura 2-F). Apds a remocdo do
fragmento foi realizada a osteoplastia da regido (Figura 2-G) e executados movimentos
mandibulares funcionais para atestar a inexisténcia de interferéncias. Por fim, realizou-
se sutura por planos com fios de Vicryl (Figura 2-H). A sequéncia operatéria foi repetida
no lado oposto. A figura 3 evidencia as eminéncias articulares removidas. Apds a
cirurgia, a paciente foi mantida sob protocolo medicamentoso composto por
antibiético, anti-inflamatério, analgésico e relaxante muscular. Efetuou-se o
encaminhamento para servico de fisioterapia para realizacdo de exercicios auxiliares da
propriocepcao para nova conformacdao de abertura bucal, além de alongamento e

fortalecimento musculares.
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Figura 2 — Sequéncia operatdria da eminectomia.
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Fonte: Autoria propria.

Figura 3 — Eminéncias articulares direita e esquerda removidas.
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Fonte: Autoria propria.

O reparo tecidual na regido foi satisfatorio, com formacao de cicatriz diminuta
observada durante a avaliacdo ao décimo quinto dia de pds-operatério (Figura 4). Além
disso, nao foram relatados sintomatologia dolorosa e travamento associado a abertura
bucal. A figura 5 demonstra a manutencdao da motricidade dos musculos faciais da
paciente, indicando que ndo houve lesdo ao nervo facial em decorréncia do acesso

cirurgico.
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Figura 4 — Aspecto cicatricial das feridas cirurgicas direta e esquerda.

Fonte: Autoria propria.

Figura 5 — Verificagdo da motricidade facial pds-operatoria.
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Fonte: Autoria propria.

CONTRIBUICOES CIENT!

4. DISCUSSAO

No relato de caso apresentado, a eminectomia foi eficaz para controle da luxagao

recidivante da ATM em paciente jovem do sexo feminino. Apds a cirurgia, ndo se
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observou recorréncia do deslocamento condilar, abertura bucal excessiva, alteracdo na
orientagdo condilar e incisal, lesdes capsulares ou dor residual. O resultado obtido esta
em consonancia com dados presentes na literatura, onde a eminectomia se mostrou
uma técnica segura, simples, e mais econdmica para os pacientes que apresentam
recidiva da luxacdo articular apds procedimentos menos invasivos (SEGAMI, 2018;
ABRAHAMSSON et al.,, 2020). Ademais, ndo houve comprometimento estético
relacionado ao acesso cirlrgico e, de igual modo, ndo se constatou comprometimento
da motricidade muscular associada a lesdes nervosas.

Procedimentos minimamente invasivos, como a hemartrocentese e a
proloterapia, se mostram eficazes para controle da luxagdo recidivante da ATM, sendo
considerados a primeira linha de tratamento (DEMETRIO et al., 2018). Entretanto, em
caso de insucesso, a cirurgia aberta da articulacdo deve ser considerada, justificando a
realizacgdo da eminectomia para o caso apresentado. Existem diversas abordagens
cirdrgicas para a luxagao recidivante da ATM e a escolha da técnica ideal ainda é uma
questdo discutivel, tendo em vista que a maioria dos protocolos cirdrgicos demanda
morbidade da regido, tempo intraoperatdrio longo e risco de resultados imprevisiveis
(IHAB et al., 2020).

A eminectomia, descrita pela primeira vez por Myrhaug em 1951, envolve a
remocao cirurgica da eminéncia articular do osso temporal, através de um acesso pré-
articular ou endaural (MYRHAUG, 1951). Alguns estudos descrevem que o sucesso da
eminectomia se baseia na teoria de que a remocgdo das eminéncias articulares possibilita
o deslizamento ininterrupto do condilo pela reduc¢do da obstrugao ao reposicionamento
apos a luxacdo (TOCACIU et al., 2019; COHEN et al., 2021; HAN, 2022). Em contrapartida,
Renapurkar et al. (2018) afirmam que a eficacia da técnica se da pelo processo de
cicatrizacdo pds-operatério nos tecidos da articulacdo e ndo pela remocdo das
eminéncias.

Cardoso et al. (2005) concluiram que tanto a eminectomia quanto a eminoplastia
com uso de miniplaca sdo eficientes no controle da luxacdo recidivante da ATM,
entretanto, pacientes tratados por fixacdo de miniplacas nas eminéncias articulares
foram mais acometidos por dor e crepitacao articulares pds-operatérias. Além disso,
existe o risco potencial de perda de estabilidade da fixacdo do parafuso pela forca

decorrente do movimento condilar refletida sobre o dispositivo, o que demandaria um
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novo procedimento cirdrgico (BALAJI et al., 2018). Devido a plausibilidade mecénica, a
eminectomia tem sido considerada um procedimento padrao ouro (HAN, 2022).

Apesar de apresentar uma taxa de sucesso entre 75% e 100% (RENAPURKAR et
al., 2018), existem relatos de recorréncia da luxacdo da ATM mesmo apds a
eminectomia. Uma possivel explicacdo para esse fato é a ndo remocao da por¢ao antero-
medial da eminéncia articular em razao de uma osteotomia centrada na porgdo lateral
(HAN, 2022). Em seus estudos, Segami et al. (2019) relataram dois casos de pacientes
com luxagdo recidivante tratada por eminectomia com posterior evolugao para luxagao
cronica, diferindo do nosso resultado até o intersticio de tempo de proservacao.

Ainda consoante a eminectomia, existem contraindicagGes para pacientes com
alto risco cirdrgico em razdo de comorbidades sistémicas ou que apresentam
pneumatizacdo da eminéncia articular (TOCACIU et al.,, 2019). Dentre as possiveis
complicacdes destacam-se a abertura bucal excessiva, especialmente em portadores da
doenca de Parkinson, de Alzheimer, histérico de acidente vascular encefalico ou
traumatismo cranio encefalico (QIAO et al., 2018), alteracdo da harmonia entre as
orientacdes condilar e incisal e risco de lesdo ao nervo facial (HAN, 2022), ndo sendo
evidenciadas no caso em questdo até o sexto de més de pds-operatério.

A luxacdo recidivante da ATM, apesar de rara, € uma alteracdo degradante ao
paciente pela sintomatologia e pelos gastos com recursos em saude (HAN, 2022). Um
manejo inadequado dessa desordem articular pode desencadear ou intensificar as
lesdes do disco, da capsula e dos ligamentos, gerando um desarranjo interno
progressivo (TOCACIU et al., 2019) associado a dor, desconforto, reduc¢do da capacidade
de falar, mastigar e comer, além do impacto psicolégico e social (QIAO et al., 2018;
ABRAHAMSSON et al., 2019). Portanto, fica claro a importancia do cirurgido
bucomaxilofacial bem capacitado para o diagndstico e determinacdo do tratamento
mais adequados para os pacientes acometidos por essa patologia. Além disso, é
imprescindivel que mais estudos clinicos baseados em evidéncias cientificas sejam

realizados buscando o constante avanco das técnicas cirurgicas.

5. CONCLUSAO

Baseado no caso clinico relatado, compreende-se que a luxacdo recidivante da

ATM é uma condicdo que apresenta alto grau de morbidade, sendo necessario o correto
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diagndstico e manejo clinico. O tratamento ndo cirdrgico nem sempre exibe um bom
progndstico, por isso indica-se a realizagao de cirurgia aberta da articulagdo para um
controle definitivo da hipermobilidade. A eminectomia demonstrou ser um método
seguro, simples, mais econdmico e com um bom progndstico no tratamento dessa

disfuncao.
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RESUMO

Objetivo: O objetivo deste trabalho foi analisar a
produgao cientifica acerca da osteonecrose dos
maxilares relacionada a medicamentos (OMRM)
e descrever os farmacos envolvidos no processo
de OMRM, compreender sua incidéncia e
fatores desencadeantes, além de analisar os
critérios diagndsticos envolvidos e estratégias
de tratamento da doenca. Metodologia: O
trabalho foi elaborado a partir de buscas feitas
nas bases de dados PubMed, MEDLINE e SciELO,
com o tema Osteonecrose dos Maxilares
Induzida por agentes anti-reabsortivos e
antiangiogénicos, utilizando os seguintes
descritores: “osteonecrose”, "anti-
reabsortivos”, “antiangiogénicos”, “cirurgido
dentista”, sendo incluidos 27 artigos que
apresentaram conteldos disponiveis em inglés
ou portugués; artigos publicados em um periodo
de tempo de até 10 anos e aqueles
disponibilizados na integra. Resultados: A
OMRM ¢é um efeito colateral adverso

potencialmente sério de agentes anti-
reabsortivos e antiangiogénicos podendo causar
dor cronica, disfungdo, infeccdo e desfiguragdo e
afetar diretamente a qualidade de vida dos
individuos que os utilizam. A etiopatogenia
associada a OMRM ainda ndo foi
completamente esclarecida, no entanto afirma-
se que o desenvolvimento da OMRM esteja
relacionado com uma combinagdo de fatores de
risco sistémicos e locais. Conclusdo: Conclui-se
que a osteonecrose dos maxilares é uma
complicagcdo que pode surgir em pacientes que
fazem o uso de agentes anti-reabsortivos e
antiangiogénicos, sendo essencial um cuidado
especializado antes e durante o tratamento,
levando em consideragdo os fatores
desencadeantes da doenga e o diagndstico
adequado para que se possa estabelecer a
melhor estratégia de tratamento.

Palavras-chave: Osteonecrose. Anti-
Reabsortivos. Inibidores da Angiogénese.
Cirurgido dentista.
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ABSTRACT

Drug-related osteonecrosis of the jaw (MRMO)
is a rare, serious and debilitating condition, the
exact etiology of which has not yet been fully
determined, and is characterized by the
presence of exposed bone that does not heal for
more than 8 weeks in patients with a history of
or continuous use. of an antiresorptive or
antiangiogenic agent and no history of radiation
exposure to the head and neck region. The
objective of this study was to analyze the
scientific production on the subject and
describe, through a literature review, the drugs
involved in the RMOM process, understand their
incidence and triggering factors, in addition to

the theme Osteonecrosis of the Jaws Induced by
Anti-Resorptive and Antiangiogenic Agents,
using the following descriptors:
"osteonecrosis", "anti-resorptive",
"antiangiogenic  agents”, “Bone  Density
Conservation Agents” “Dental Surgeon”,
including 27 articles that presented content
available in English or Portuguese; articles
published in a period of up to 10 years and those
available in full. It is concluded that
osteonecrosis of the jaws is a complication that
can arise in patients who use anti-resorptive and
antiangiogenic agents, and specialized care
before and during treatment is essential, taking
into account the triggering factors of the disease
and the appropriate diagnosis so that the best
strategy can be established. treatment.

analyzing the diagnostic criteria involved and
treatment strategies for the disease. The work
was elaborated from searches carried out in
PubMed, MEDLINE and SciELO databases, with

Keywords: Osteonecrosis. Bone Density
Conservation Agents. Angiogenesis Inhibitors.
Dental surgeon.

1. INTRODUCAO

A osteonecrose dos maxilares relacionada a medicamentos (OMRM) é uma
condicdao rara, grave e debilitante; cuja etiologia exata ainda nao foi totalmente
determinada. A OMRM é caracterizada pela presenca de 0sso exposto que nao cicatriza
por mais de 8 semanas em pacientes com histdrico ou uso continuo de um agente anti-
reabsortivo ou antiangiogénico e sem histérico de exposi¢cdo a radiacdo na regido da
cabeca e pescoco. (AKASHI et al., 2012; PEER et al., 2015; DI FEDE et al., 2018)

O primeiro caso de OMRM foi relatado no ano de 2003, por Marx Lerman em um
estudo sobre 0sso exposto que ndo cicatriza na regido maxilofacial de pacientes tratados
com um anti-reabsortivo do grupo bisfosfonato, um medicamento que afeta a
dissolucdo do conteddo mineral do osso, sendo esse um medicamento considerado
padrdo ouro para tratamento de determinadas doencgas, tais como: Osteoporose
primdria e secundaria, doenca de Paget, Hipercalcemia, Mieloma Multiplo e Ostedlise
associada a metastases dsseas de tumores malignos, sendo o principal farmaco
relacionado a Osteonecrose da mandibula, apesar de ndo ser o Unico. (RUGGIERO et al.,
2014; KHAN et al., 2017; RIBEIRO et al.,2021)

Estudos indicaram uma associacdo entre a osteonecrose dos maxilares (OM) e
medicamentos diferentes dos bifosfonatos, sendo esses o Denosumabe e

medicamentos antiangiogénicos durante o tratamento de malignidades, e foi observado
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um aumento da incidéncia de necrose dssea relacionada a esses medicamentos. Dessa
forma, como a prerrogativa de incluir todos os medicamentos supracitados no discurso
diagndstico relacionado a OMRN, a American Association of Oral and Maxillofacial
Surgeons (AAOMS) sugeriu que a nomenclatura fosse alterada de Osteonecrose da
Mandibula relacionada a Bifosfonatos para Osteonecrose da Mandibula relacionada a
Medicamentos. (KHAN et al., 2017; ALDHALAAN et al., 2020)

A ocorréncia de necrose Ossea relacionada aos bisfosfonatos é relativamente
maior pela via de administracdao endovenosa, apresentando uma incidéncia que varia
entre 0,8 a 12% dos casos, ja os tratamentos que se utilizam da via oral do medicamento
apresentam incidéncia inferior a 1%. Em contrapartida, a incidéncia de OMRM em
pacientes sob uso de Denosumab varia entre 0,04 e 1,9 %, a depender da dose utilizada.
Segundo De Almeida et al (2021), quando se trata dos agentes inibidores de
angiogénese, o risco de se desenvolver OMRM associada a seu uso é de
aproximadamente 0.2%. (LERMAN et al., 2013; PEER et al., 2015; DE ALMEIDA et al.,
2021; KAWAHARA, KUROSHIMA, SAWASE, 2021)

Esta revisdo de literatura teve como objetivo identificar os fdrmacos envolvidos
no processo de OMRM, compreender sua incidéncia e fatores desencadeantes, além de

analisar os critérios diagndsticos envolvidos e estratégias de tratamento da doenca.

2. METODOLOGIA

O presente artigo é uma revisao de literatura, de carater descritivo e exploratério
gue reune resultados de estudos previamente publicados acerca do tema em questao.
O trabalho foi elaborado a partir de buscas feitas nas bases de dados PubMed, MEDLINE
e SciELO, com o tema Osteonecrose dos Maxilares Induzida por agentes anti-
reabsortivos e antiangiogénicos, utilizando os seguintes descritores: "anti-reabsortivos”,
“osteonecrose”, “antiangiogénicos”, “osteonecrose relacionada a medicamentos”.

Os critérios de inclusdo utilizados foram artigos que apresentaram conteudos
disponiveis em inglés ou portugués; artigos publicados em um periodo de tempo de até
10 anos, disponibilizados na integra e que abordassem a respeito dos agentes anti-
reabsortivos e antiangiogénicos, sua correlacdo com a osteonecrose dos maxilares, a

etiopatogenia envolvida e os principais aspectos que envolvem sua terapéutica. Os

critérios de exclusdo deram-se por intermédio de artigos que ndo exibiram livre acesso,
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estudos em pacientes irradiados na regido acometida pela osteonecrose e artigos
relacionados a osteonecrose que nao envolviam os maxilares.

Apds a busca pelos artigos nas bases de dados supracitadas, foram encontrados
244 artigos e um total de 66 trabalhos foram selecionados. A primeira fase de selegdo
dos mesmos foi realizada a partir da leitura dos titulos, eliminando os artigos que
apresentassem titulos nao relacionados ao tema escolhido, assim como artigos
duplicados, sendo eliminados 10 artigos na primeira etapa. A segunda etapa de selecao
foi realizada a partir da leitura dos resumos, com posterior eliminagdo de 27 artigos e a
terceira etapa se deu pela leitura dos artigos na integra, com exclusdo de 2 artigos,

sendo selecionados no final 27 artigos.

3. REVISAO BIBLIOGRAFICA

3.1. Agentes anti-reabsortivos

Os agentes anti-reabsortivos tém como funcdo principal diminuir a reabsorcao
Ossea excessiva ao favorecerem a diminuigdo da atividade e/ou do nimero de células
osteocldsticas. Os principais medicamentos com propriedades anti-reabsortivas
presentes no mercado sao os bifosfonatos. No entanto, recentemente, a literatura tem
chamado a atencdo para outra classe de medicamentos anti reabsortivos, tendo como
principal deles a droga Denosumabe. (PELAZ et al., 2014; RUGGIERO et al., 2014; OTTO,
2015; HUGUENIN et al., 2016; MALUF, CALDAS, SANTOS, 2018)

Tabela 1 - Bisfosfonatos: indicagdes, presenga de nitrogénio e via de administragao.

Bisfosfonatos Indicacoes Presenca de Via de
¢ Nitrogénio Administragcdo
Etidronato Doenga de Paget Nao Oral
Tiludronato Doenga de Paget Nao Oral
Reabsorg¢do dssea por ~
Clodronato ¢ . P Nao Oral/ Endovenosa
doencas malignas
Alendronato Osteoporose Sim Oral
Risendronato Osteoporose Sim Oral
Ibandronato Osteoporo}se/ Metastase Sim Oral
Ossea
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. - Presenca de Via de
Bisfosfonatos IndicacGes . A . . =
Nitrogénio Administracao
Metéstase éssea/Doenca
Pamidronato de Paget/ Hipercalcemia/ Sim Endovenosa
ostedlise
Zolendronato Metdstase dssea Sim Endovenosa

Fonte: adaptado pelos autores de Ruggiero et al., (2022)

Jd4 o agente Denosumab é um anticorpo monoclonal humano, tendo como
principal funcdo bloquear a ligagdo de RANKL (um fator primordial na diferencia¢ao
terminal e ativacdo de osteoclastos) sendo encontrado na superficie das células
osteoclasticas, atuando na inibicdo da diferenciacdo e sobrevivéncia dessas células, e
consequentemente promovendo uma diminuicdo da reabsorcdo dssea e eventual
aumento da densidade mineral dssea. (MIN, 2015; PACK et al., 2016; DE ALMEIDA et al.,
2021; RIBEIRO et al.,2021)

Tabela 2 - Denosumabes: Nomes comerciais, vias de administracdo e indicagses.

Denosumabe IndicagGes Via de Administragao

Prolia Osteoporose Intravenosa

Hipercalcemia maligna, Mieloma multiplo
Xgeva Intravenosa
e Metdstases Osseas.

Fonte: adaptado pelos autores de Ruggiero et al., (2022)
3.2. Agentes antiangiogénicos

O processo da angiogénese é responsavel pela formacdao de novos vasos
sanguineos, o que viabiliza o crescimento e a invasao tumoral nos vasos, oportunizando
as metastases tumorais. Esses agentes sdo utilizados no tratamento de doencas que
necessitam de neoformagao vascular para seu crescimento e metastizagao. (RUGGIERO
et al., 2014) Os inibidores antiangiogénicos estdo sendo cada vez mais utilizados no
manejo de diversas doencas de cunho maligno, incluindo cancer de células renais
metastatico, cancer de pulmao de células maiores, cancer de mama e cancer de ovario.
Sendo eles categorizados em trés principais grupos com base em seu mecanismo de
acdo: anticorpo monoclonal anti-VEGF, receptores chamariz VEGF ou VEGF-Trap e
inibidores de tirosina quinase de molécula pequena (TKI). (AL-HUSEIN et al., 2012; DE
FALCO, 2014)
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Tabela 3 - Medicamentos antiangiogénicos aprovados e suas indicagdes de uso.

Anticorpo monoclonal anti-VEGF

IndicagGes de uso

Bevacizumab

Cancer colorretal metastatico
Cancer de pulmao de células ndo pequenas
Glioblastoma multiforme
Cancer de células renais metastatico
Degeneragdo macular
Cancer de mama HER2 metastatico negativo
Cancer cervical persistente, recorrente e metastatico
Ovariano epitelial recorrente resistente a platina, trompa de

Faldpio ou cancer peritoneal primario

Receptor de engodo VEGF (VEGF-
Trap)

IndicagOes de uso

Aflibercept

Cancer Colorretal metastatico

Inibidores de tirosina quinase

IndicagGes de uso

Cancer de células renais metastatico

Sorafenib Cancer hepatico (carcinoma hepatocelular)
Carcinoma de células renais metastatico
Sunitinib Tumor Estromal Gastrointestinal

Tumor Neuroenddcrino Pancreatico

Cabozantinib

Cancer medular de tireoide

Cancer de pulmao de células ndo pequenas

Erlotinib R A
Cancer de pancreas
Axitinib Cancer de células renais metastatico
Pegaptanib Degenera¢dao macular

Fonte: Adaptado pelos autores de PIMOLBUTR et al., 2018

3.3. Osteonecrose dos maxilares relacionada a medicamentos

A osteonecrose dos maxilares relacionada a medicamentos é um efeito colateral

adverso potencialmente sério de agentes anti-reabsortivos e antiangiogénicos, podendo

causar dor cronica, disfuncdo, infeccdo e desfiguracdo e afetando diretamente a

qualidade de vida dos individuos que os utilizam. (HINCHY et al., 2013; RUGGIERO et al.,

2014; CAPOCCl et al., 2017)

A etiopatogenia associada a OMRM ainda ndo foi completamente esclarecida,

no entanto afirma-se que o desenvolvimento da OMRM esteja relacionado com uma

OSTEONECROSE DOS MAXILARES INDUZIDA POR AGENTES ANTI-REABSORTIVOS E ANTIANGIOGENICOS:

UMA REVISAO DA LITERATURA

107



combinacdo de fatores de risco sistémicos e locais. (RUGGIERO et al., 2014; SCHIODT et

al., 2015)

Essa condicdo é principalmente limitada a regidao maxilofacial de seus
portadores, ja que em contraste com outros ossos do esqueleto, os maxilares possuem
uma vascularizacdo relativamente alta e apresentam renovacdo e remodelacdo dssea
constante devido ao estresse mecanico continuo assim como sua constante exposi¢do a
milhdes de bactérias na cavidade oral, o que pode torna-los mais suscetiveis aos efeitos
adversos das drogas. Dessarte, as hipdteses propostas que tentam explicar a localizagdo
da OMRM como restrita aos maxilares incluem remodelacdo Ossea alterada,
microtrauma constante, inibicdo da angiogénese, supressdo da imunidade inata ou

adquirida e possiveis efeitos relacionados a inflamacdo ou infeccdo. (RUGGIERO et al.,

2014)

3.4. Fatores de risco associados

A identificacdo de fatores de risco tem sido considerada o método mais seguro e

pratico para prever o desenvolvimento de OMRM.

Tabela 4 - Fatores de risco para OMRM.

Fatores de risco

Fatores de risco
locais

Mandibula ao invés de maxila, presenca de toros maxilares

Fatores . . .
. ou mandibulares, Rebordo milo-hidideo pronunciado,
anatomicos
presenca de rebordos com formato de ponta de faca.
Extragdo dentaria, Implante (colocagdo, enxerto ésseo,
Tratamento periimplantite, remocdo), Cirurgia periodontal, Tratamento
dentdrio endododntico (especialmente apicectomia) e Cirurgias orais
em geral.
Prétese Préteses fixas (ajuste ndo passivo) e Proteses mal
dentdria adaptadas.

Outras condigoes
orais

Forga de mordida excessiva, Higiene oral deficiente (infecgGes) e Xerostomia.

Remédios

Quimioterapia para tumores malignos e Corticosteroides.
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Fatores de risco

Pacientes oncoldgicos recebendo bifosfonatos IV ou
denosumabe ou antiangiogénicos em altas doses, Diabetes,
Doencgas Osteoporose, Artrite Reumatoide, Doenga Cardiovascular

. sistémicas (Hipertensao, Hiperlipidemia e Angina), Sindrome de
Fatores de risco

s A Sjogren, Sarcoidose, Hipocalcemia, Hipoparatireoidismo,
sistémicos .
Deficiéncia de vitamina D, Anemia, Doenca Ossea de Paget.

Uso de tabaco, Ingestdo de alcool, Obesidade e Idade
Outras
avancada.

Fonte: Adaptado pelos autores de KAWAHARA et al., 2019
3.5. Diagnostico
Os critérios diagndsticos para OMRM elaborados pela Associacdo Americana de

Cirurgides Bucais e Maxilo-faciais (AAOMS) sdo baseados na historia farmacoldgica,

assim como nas caracteristicas clinicas e radiograficas da lesdo (LERMAN et al., 2013).

Tabela 5 - Sistema de estadiamento da OMRM desenvolvido por Ruggiero e colaboradores e adaptado
pela AAOMS em 2022.

Estagio Descobertas Clinicas

‘. . Nenhum osso necrético aparente em pacientes que foram tratados com
Estagio de risco p p q

bifosfonatos orais ou Intravenosos.

Estégio 0 Nenhuma evidéncia clinica de osso necrético, mas achados clinicos inespecificos,

alteragdes radiograficas e sintomas.

Estégio 1 Osso exposto e necroético, ou fistulas que penetram no osso em pacientes

assintomaticos e sem evidéncia de infecgdo.

Osso exposto e necrotico, ou fistulas que sondam o o0sso, associado a infecgdo
Estagio 2 conforme evidenciado por dor e eritema na regido do 0sso exposto, com ou sem
drenagem purulenta.

Osso exposto e necrético ou uma fistula que se apresenta no osso em pacientes
com dor, infeccdo e uma ou mais de uma das seguintes evidéncias: 0sso exposto
e necrético que se estende além da regido do osso alveolar (ou seja, borda
Estagio 3 inferior e ramo na mandibula, seio maxilar e zigoma na maxila) resultando em
fratura patoldgica, fistula extra-oral, comunicagdo oral-antral / oral-nasal ou
ostedlise que se estende até a borda inferior da mandibula do assoalho do seio
nasal.

Adaptado pelos autores de Ruggiero et al., (2022)
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3.6. Manejo e protocolos no tratamento da omrm

O Manejo e o protocolo de tratamento para a OMRM ¢é desafiador e atualmente
permanecem como tdpicos controversos na literatura (LOMBARD et al., 2016;
SHIMAMOTO et al., 2017; KUROSHIMA et al., 2019). Diversas abordagens de tratamento
foram introduzidas para controle da OM, tais como: tratamento conservador, terapia
com oxigénio, ressecc¢do das lesbes, desbridamento cirurgico, e recentemente, o uso de
células mesenquimais para regenerar o osso danificado, além do uso de outros
tratamentos adjuvantes (LOMBARD et al., 2016; KUROSHIMA et al., 2019).

Segundo a classificacdo de Ruggiero desenvolvida em 2006 e atualizada pela
AAOMS em 2014, a abordagem do tratamento quando se trata da OMRM difere de
acordo com o estdgio e os sintomas em que o paciente se encontra. (RUGGIERO et al.,
2014)

A abordagem de tratamento baseada no estadiamento das lesdes (ALDHALAAN
etal. 2020) é:

Estagio 0: por ser considerado o periodo prodrémico e sem sintomatologia
especifica, o objetivo do tratamento nesse estagio é apenas o controle da dor e das
infecdes, ou seja somente controle sintomdtico da doenga, somado ao rigoroso
monitoramento do quadro clinico e radiografico do paciente.

Os pacientes que apresentam a OMRM estabelecida sdo tratados de forma
diferente; sendo os objetivos principais o do tratamento o controle da progressao da
necrose 6ssea e o eventual controle da dor e da infecgao.

Estagio 1: Neste estdgio, o paciente se encontra assintomatico, mas ja apresenta
evidéncia de exposigdo dssea. O tratamento consiste no uso do clorexidina a 0,12% e
acompanhamento regular através das consultas, ndo sendo necessario intervencao
cirargica e nem o uso de antibidtico nessa fase.

Estagio 2: Nesta fase, o tratamento de escolha, devido a evidéncia de necrose e
infeccdo associada, serd um esquema de antibidéticos com e enxaguatdrio bucal
antimicrobiano.

Estagio 3: Neste estagio o manejo cirirgico em combinagdao com um regime de

antibiéticos é indicado. A abordagem cirdrgica ird variar entre desbridamento
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(abordagem cirdrgica conservadora) e resseccao completa com possivel reconstrugdo
imediata com placas ou materiais obturadores.

E importante ressaltar que em seu consenso mais recente a AAOMS discorreu
mais profundamente sobre as estratégias de tratamento associadas a OMRM e, segundo
os autores, o protocolo cirurgico para remocao de material necrdtico pode ser utilizado
em todos os estagios, sendo aplicado de acordo com as especificidades de cada caso, ja
gue a presenca de bactérias no local pode interferir significativamente no processo de

cicatrizacao da lesdo. (RUGGIERO et al., 2022)

Imagem 1 - Guia Pratico abordando as estratégias de tratamento de acordo com os estagios da OMRM

TRATAMENTO OMRM -GUIA PRATICO

ESTAGIO 1 ESTAGIO 2 ESTAGIO 3

Tratamento local no osso exposto;
Uso da Clorexidina 0,12%;
Deshridamento superficial do osso
necrotico.

Tratamento local no osso exposto;
Uso da Clorexidina 0,12%;
Antibioticoterapia;

Controle da dor;

Protocolo cirdrgico.

Tratamento local no osso exposto;
Uso da Clorexidina 0,12%;
Antibioticoterapia (oral/intravenosa);
Controle da dor;

Protocolo cirdrgico mais invasivo;

h J
h J

‘o

Resolugio da Doenca no Resolucdo da Regressio ao
doenga Estdpio 1 estavel doenca Estigio 1 ou doenga |
S o Estégio 2 estivel ) l
* ¥

Doengano Estagio 3

4 b |
estivel

Resolugio da
doenga

¥ \ J
Progressdo da
doenca para o

Estagio 2

Progressao da
doenga para o
Estagio 3

Acompanhamento
Tgoroso

Acompanhamento rigoroso

Acompanhamento
FIROraso

Adaptado pelos autores de Ruggiero et al., (2022)

4. DISCUSSAO

Indmeros estudos na literatura indicam a correlagdo de agentes anti-
reabsortivos com a Osteonecrose dos maxilares, entre os medicamentos mais discutidos
estao os sendo os Bifosfonatos e o Denosumabe. Fliefel et al., (2015) em sua ultima
revisdo sistemdtica da literatura analisaram 13.857 pacientes com cancer que se
utilizavam de Bifosfonatos e Denosumabe em um periodo de 3 anos. A prevaléncia de
Osteonecrose de mandibula induzida por bifosfonatos (OMIB) recebendo o 4cido
zoledronico (Zol), teve uma taxa variou de 0,4% a 1,6%; 0,8% a 2,1% e 1,0% a 2,3% apos
1, 2, e 3 anos de exposicdo ao Zol, respectivamente, enquanto a prevaléncia de

pacientes com Osteonecrose da mandibula induzida por Denosumabe (OMID) variou de
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0,5%a2,1%,1,1% a3,0% e 1,3% a 3,2% nos 3 anos em que estiveram sendo medicados,
evidenciando dessa forma uma forte correlacdo do medicamentos com a Osteonecrose
da mandibula.

Quando se trata dos fatores desencadeadores da OMIB, os autores Fliefel R, et
al., (2015) realizaram uma revisao sistemdtica da literatura investigando 3.198 casos de
Osteonecrose associada a bifosfonatos e relataram os seguintes fatores
desencadeantes, independentemente das vias de administracdo, extracdo dentdria
(61,7%), inicio espontaneo (14,8%), trauma induzido por protese (7,4%), dentaduras mal
ajustadas (7,2%), histéria de cirurgia dentdria (5,0%) e periodontite e tratamento
relacionado a implantes dentarios (3,9%), observando desse modo, a grande influéncia
de procedimentos odontolégicos na fisiopatologia da doenca.

Dessa forma, os autores Ribeiro et al (2021) trazem em sua revisdo abrangente
da literatura nog¢des de conduta para o profissional cirurgido dentista quando se trata
do atendimento associado aos pacientes com risco de OMRM e chegaram a conclusdo
que a associagdo de alguns fatores, tais como: uma anamnese cautelosa, exames
complementares assertivos, observancia dos fatores de risco sistémicos e locais e um
tratamento individualizado se tornam essenciais quando se trata do manejo de
pacientes em risco ou portadores da OMRM.

Quando se refere aos fatores desencadeantes associados a OMID, ha
informacgdes limitadas na literatura, no entanto, dois estudos relataram alguns
potenciais fatores desencadeantes associados ao uso do Denosumabe, sendo eles: a
extracdo dental, higiene oral deficiente, aparelhos dentarios e prdteses removiveis.
(FIZAZI et al., 2015; KAWAHARA, KUROSHIMA, SAWASE, 2021)

Segundo HAMADEH IS et al., (2015) um numero notavelmente menor de casos
de osteonecrose dos maxilares esta associado ao uso de agentes antiangiogénicos,
sendo necessario mais estudos para se determinar a prevaléncia de pacientes que fazem
o uso desses farmacos sem interferéncia de radioterapia ou agentes anti-reabsortivos.

Mais estudos precisam ser desenvolvidos na drea para se devolver um padrao
consistente sobre o tempo médio para o desenvolvimento de OMRM. Entretanto,
Palaska et al.,, (2009) determinou que o tempo médio de desenvolvimento de
osteonecrose em pacientes que faziam o uso de antiangiogénicos intravenosos ou orais

foi menor se comparado a aqueles tratados com drogas anti-reabsortivas. O tempo
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médio até a necrose OGssea para agentes antiangiogénicos, segundo os autores, foi de
6,5 a 16,71 meses, e aproximadamente 1,8 a 3 anos para terapia com bifosfonatos.
(KAWAHARA, KUROSHIMA, SAWASE, 2021)

Existem evidéncias limitadas na literatura sobre os mecanismos que envolvem a
OMRM, portanto grande parte das estratégias de tratamento sdo baseadas nos aspectos
clinicos da doenga que foram organizados em estagios que vao de 0, estagio de risco,
até o 3, estagio mais avancado da doencga. (WILLIAMS et al., 2014)

Quando se trata do estagio 0 da doenga a AAOMS, a Multinational Association of
Supportive Care in Cancer/International Society of Oral Oncology (MASCC/ISOO), a
American Society of Clinical Oncology (ACSO) (YAROM et al., 2019) , o Japanese Allied
Committee on ONJ (YONEDA et al., 2017) e a Associacao Coreana de Cirurgides Orais e
Maxilofaciais optaram por incluir o estdgio 0 no estadiamento das lesdes (KIM et al.,
2015), apesar do International Task Force on ONJ discordar dessa decisao devido ao risco
potencial de sobrediagndstico (KHAN et al., 2015). Contudo, o tratamento sintomatico,
aquele relacionado a dor crénica e ao controle da infeccdo somados ao manejo
conservador sdo preconizados para pacientes que estejam no estdgio 0. Ademais, um
sistema de acompanhamento deve ser criado com a finalidade de detecgao precoce das
possiveis progressées para um estagio superior da OMRM. (RUGGIERO et al., 2014;
FLIEFEL et al., 2015; KHAN et al., 2017; YONEDA et al., 2017, YAROM et al., 2019;
MORASCHINI et al., 2021)

O uso de enxaguantes orais antimicrobianos, o monitoramento dos pacientes 4
vezes ao ano e visitas regulares ao cirurgidao dentista para a melhoria da higiene oral sao
exemplos do que os autores chamam de terapia conservadora, que associada a
educacdo continuada do paciente sdo o manejo adequado para o estagio 1 da doenca.
A comunicacdo entre os oncologistas e/ou médicos e dentistas é de extrema
importancia nesse estagio e nos estagios seguintes, visando um atendimento
multiprofissional de qualidade ao paciente. (FLIEFEL et al., 2015; KIM et al., 2015;
RUGGIERO, KOHN, 2015; KHAN et al., 2017; YONEDA et al., 2017; YAROM et al., 2019)

Quando se trata do estagio 2, a grande maioria dos autores preconiza o controle
antimicrobiano local (enxaguatdrios bucais) e sistémico (antibidticos), ainda que exista
evidéncias clinicas limitadas sobre quais antibiéticos sdo melhores para pacientes com

OMRM nesse estagio (FLIEFEL et al., 2015; KIM et al., 2015; RUGGIERO, KOHN, 2015;
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KHAN et al., 2017; YONEDA et al., 2017; YAROM et al., 2019). Ademais, associado a isso
o controle da dor e a remogdao ou desbridamento do osso necrético podem ser
considerados nessa fase, dado que segundo os autores a formacdao de uma membrana
bacteriana no osso exposto inibe a eficacia da terapia antimicrobiana sistémica
(WANGER et al., 2013). O acompanhamento a cada 8 semanas e a educagao do paciente
também sdo recomendados como base na diretriz de tratamento para a OMRM.
(YAROM et al., 2019)

O estagio 3 especificamente assim como em outros estagios da OMRM, tem
como abordagem de tratamento o uso de bochechos antimicrobianos e
antibioticoterapia sistémica associada ao controle da dor. Todavia, a necessidade de
tratamento extenso é maior em casos de estagio 3. Aremocao cirurgica de um sequestro
superficial e bem definido deve ser considerada quando o tecido mole adjacente é
irritado pela lesdao. Ademais, a ressec¢ao de um sequestro, ressecc¢ao parcial do osso
maxilar ou ressec¢do hemi-mandibular devem ser realizadas com o intuito de melhora
dos sintomas a longo prazo. (FLIEFEL et al., 2015; KIM et al., 2015; RUGGIERO, KOHN,
2015; KHAN et al., 2017; YONEDA et al., 2017; YAROM et al., 2019;

5. CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se, desse modo, que a osteonecrose dos maxilares é uma complicacdo
que pode surgir em pacientes que fazem o uso de agentes anti-reabsortivos e
antiangiogénicos, sendo essencial um cuidado especializado antes e durante o
tratamento, levando em consideracao os fatores desencadeantes da doenca e o
diagndstico adequado para que se possa estabelecer a melhor estratégia de tratamento.
Diante disso, o cirurgido dentista deve estar apto a diagnosticar e tratar a OMRM. Na
literatura, varios tratamentos sdo propostos, seja medicamentoso, cirurgico agressivo,
cirargico conservador, associado a terapias teciduais ou a partir de técnicas adjuvantes,
sendo imprescindivel que o tratamento seja individualizado e discutido de forma

multiprofissional, de maneira que se previna a evolucdo e desenvolvimento da OMRM.
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RESUMO

Introdugdo: As doencgas hepaticas sdo responsaveis
por aproximadamente 2 milhdes de mortes por ano
em todo o mundo, 1 milhdo devido a complicagdes da
cirrose e 1 milhdo devido a hepatite viral e carcinoma
hepatocelular (HCC). Em decorréncia do figado ser
responsavel por muitas fungdes essenciais, seu
comprometimento apresenta uma série de
preocupagdes para a prestagdo de cuidados médicos
e odontoldgicos Objetivo: destacar as principais
hepatopatias, suas caracteristicas e orientagdes
terapéuticas baseadas em evidéncias que possam
servir como um direcionamento para o tratamento
odontoldgico ambulatorial do paciente cirrético.
Metodologia: pesquisa bibliogradfica dos artigos
indexados nas bases de dados MEDLINE/PubMed e
Scielo, utilizando os descritores: “liver disease”;
“hepatic”; “oral status” e “oral health”. A busca foi
limitada a artigos completos em inglés publicados nos
ultimos 05 anos. Resultados e conclusdo: Um total de
14 artigos foram revisados, compreendendo revisdes
de literatura e ensaios clinicos. O tratamento
odontoldgico ambulatorial do paciente hepatico
requer medidas a fim de evitar o desenvolvimento de
complicagdes em decorréncia do quadro clinico. A
hemostasia, o risco de infec¢do e o metabolismo dos
farmacos devem ser considerados e estudados
individualmente nesses pacientes para que o
tratamento ocorra sem maiores imprevistos, sendo
recomendado avaliar a saude geral antes de qualquer
procedimento odontolégico que possa causar
sangramento.

Palavras-chave: doengas hepdticas. saude oral.
condigdo oral

ABSTRACT

Introduction: Liver diseases are responsible for
approximately 2 million deaths per year worldwide, 1
million due to complications of cirrhosis and 1 million
due to viral hepatitis and hepatocellular carcinoma
(HCC). Since the liver is responsible for many essential
functions, its impairment presents a series of
concerns for the provision of medical and dental care
Objective: to highlight the main liver diseases, their
characteristics and therapeutic guidelines based on
evidence that can serve as a guideline for treatment
outpatient dental care of the cirrhotic patient.
Methodology: bibliographic search of articles indexed
in the MEDLINE/PubMed and Scielo databases, using
the descriptors: “liver disease”; “liver”; “oral status”
and “oral health”. The search was limited to full
articles in English published in the last 05 years.
Results and Conclusion: A total of 14 articles were
reviewed, comprising both literature reviews and
clinical trials. The outpatient dental treatment of
hepatic patients requires measures to avoid the
development of complications as a result of the
clinical picture. Hemostasis, the risk of infection and
the metabolism of drugs must be considered and
studied individually in these patients so that the
treatment occurs without major unforeseen events,
and it is recommended to evaluate general health
before any dental procedure that may cause bleeding.

Keywords: liver disease. oral status. oral health.
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1. INTRODUCAO

O figado é um 6rgao que fica localizado no quadrante superior direito do
abddémen, essencial para digestdo de alimentos e eliminagdo de substancias toxicas. A
doenca hepdtica pode ser hereditaria (genética), mas também causada por uma
variedade de fatores como virus, uso de alcool e obesidade. O figado manterd a funcgao
normal até que esteja 85% danificado (SHARMA; NAGALLI, 2021). As doencas hepaticas
sdao responsaveis por aproximadamente 2 milhdes de mortes por ano em todo o mundo,
1 milhdo devido a complica¢des da cirrose e 1 milhdo devido a hepatite viral e carcinoma
hepatocelular (HCC) (ASRANI et al., 2019).

Existem vdrias doencas hepaticas que causam inflamagao hepatica crénica ou
continua, e as causas mais comuns de doenca hepatica em estagio terminal sdo hepatite
B e C viral cronica, doenca hepatica relacionada ao alcool, hepatite autoimune, cirrose,
esteatohepatite, disturbios hepaticos herdados ou presentes no nascimento e danos
hepaticos induzidos por drogas (MOON; SINGAL; TAPPER, 2020; SHARMA; NAGALLI,
2021). O comprometimento hepatico afeta todos os sistemas do corpo, incluindo a
cavidade oral (CRUZ-PAMPLONA; MARGAIX-MUNOZ; SARRION-PEREZ, 2011).

Em decorréncia do figado ser responsavel por muitas funcdes essenciais, seu
comprometimento apresenta uma série de preocupacdes para a prestacdo de cuidados
médicos e odontolégicos (SANTOS; FERNANDES; GALLOTTINI, 2012). O paciente
hepatopata representa um significativo desafio de manejo para o dentista, pois o figado
desempenha um papel vital nas fungdes metabdlicas, incluindo secrecdo de bile
necessaria para a absorcao de gordura, conversdo de aclcar em glicogénio e excrecdo
de bilirrubina - um produto residual do metabolismo da hemoglobina, sintese de fatores
de coagulacdo e metabolismo de drogas. O comprometimento da funcdo hepatica pode
levar a anormalidades no metabolismo de aminoacidos, amoénia, proteinas, carboidratos
e lipidio, metabolismo de drogas. O sangramento significativo pode ser um problema
durante o tratamento odontolégico. A hepatite viral e a doenca hepatica alcodlica sdo
as doencgas hepdticas mais comuns. Portanto, ao tratar um paciente com problemas
dentdrios devemos ter conhecimento e consciéncia das anormalidades que sdo
causadas pelas doencas hepaticas para prevenir as complicacdes (ABERG et al., 2014;

SANTOS; FERNANDES; GALLOTTINI, 2012).
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As particularidades do tratamento odontolédgico de pacientes cirréticos devem
ser compreendidas para minimizar possiveis complicagdes durante o tratamento. Essas
complicacdes devem-se principalmente a alteracdes na hemostasia, no metabolismo
dos medicamentos e na maior predisposi¢ao a infeccao encontrada nesses pacientes
(HONG et al., 2012; HUNG et al., 2013).

Esta revisdao objetiva destacar as principais hepatopatias, suas caracteristicas e
ainda orientacdes terapéuticas baseadas em evidéncias que possam servir como um
direcionamento para o tratamento odontolégico ambulatorial do paciente com

comprometimento hepatico.

2. MATERIAIS E METODOS

Através de uma pesquisa bibliografica dos artigos indexados nas bases de dados
MEDLINE/PubMed e Scielo, utilizando os descritores: “liver disease”; “hepatic”; “oral
status” e “oral health”, buscou-se por artigos completos em inglés publicados nos
Ultimos 05 anos. Um total de 14 artigos foram incluidos, compreendendo revisdes de
literatura e ensaios clinicos, seguindo os critérios de exclusdo, como descrito na Figura

1.
Figura 1 - Fluxograma do processo de sele¢do de artigos.

Trabalhos identificados atraves
da pesquisa de base de dados

Scientific Electronic Library PubMed/MEDLine
Online (n = 18) (n=56)
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Observou-se que, de acordo com os 14 artigos foram incluidos, as principais

hepatopatias relatadas na busca bibliografica foram: as hepatites e a cirrose hepatica.
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3. REVISAO BIBLIOGRAFICA

3.1. Hepatite

A hepatite tem uma série de causas potenciais, infecciosas ou ndo. Virus e
bactérias sdo importantes fatores etiolégicos infecciosos, enquanto o alcool, utilizacdo
de medicamentos e abuso de drogas sdao exemplos de causas nao infecciosas. Além
disso, pode-se classifica-la em hepatite primdria como a hepatite viral e induzida por
drogas e hepatite secundaria como aquela decorrente de sequela de outras doengas,

como mononucleose, sifilis e tuberculose (ASRANI et al., 2019).

3.1.1. Hepatite autoimune

A hepatite autoimune é uma doenca inflamatdria crénica, que ndo possui uma
clara etiologia, acredita-se que fatores ambientais e virais podem causar alteracées nos
marcadores celulares dos hepatécitos, levando a uma resposta autoimune em

individuos geneticamente suscetiveis (MIELI-VERGANI et al., 2018).

3.1.2. Hepatite A

A hepatite A é causada pelo virus da hepatite A (HAV), um enterovirus da familia
Picornaviridae. A transmissdo ocorre principalmente por via oral-fecal. E tipicamente
uma doenga autolimitada e geralmente causa uma doenca leve caracterizada pelo inicio
subito de sintomas inespecificos. Em criancas de seis anos ou menos, geralmente é
assintomatico. Em adultos, a infeccao pode apresentar sintomas como febre, fadiga,
desconforto abdominal, diarreia, nduseas e/ou ictericia. O diagndstico é feito com base
nos sinais e sintomas em combinacdao com testes soroldgicos. O risco de contrair a
infeccdo pelo HAV para os profissionais de saude (transmissdo nosocomial) é bastante

baixo (ASRANI et al., 2019).

3.1.3. Hepatite B

O virus da hepatite B (HBV) possui uma cdpsula nuclear envolvida por uma
camada lipidica externa que contém o antigeno de superficie da hepatite B (HBsAg). O
contato sexual, o uso de drogas intravenosas e a transfusao de sangue e hemoderivados
sdo formas comuns de transmissdo (MOON; SINGAL; TAPPER, 2020). A transmissao pela

saliva é de interesse para a odontologia, pois o HbSAg é detectavel na saliva de
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individuos infectados. Os profissionais de saude, principalmente dentistas, tém de trés
a cinco vezes a taxa de infec¢ao por HBV em comparagdao com a populagdo em geral. O
diagndstico da hepatite B é feito avaliando-se os niveis de HBV DNA, HBsAg e
antigeno/anticorpo. Os sintomas da hepatite devido ao HBV sdo semelhantes aos da
hepatite A. Um individuo mais jovem que se infecta com o HBV tem um risco maior de
desenvolver o HBV crbnico e carcinoma hepatocelular. A vacina contra o HBV é
administrada em trés doses ao longo de um periodo de seis meses e produz uma

resposta eficaz de anticorpos na maioria dos individuos (EASTERBROOK et al., 2017).

3.1.4. Hepatite C

O virus da hepatite C (HCV) é um flavivirus de RNA de cadeia simples, de
transmissao sanguinea, sexual e perinatal, embora o HCV também possa ser detectado
na saliva (MOON; SINGAL; TAPPER, 2020). O principal teste de diagndstico para HCV é o
ensaio de imunoabsorcdo enzimatica (ELISA) para anti-HCV e RT-PCR. A maioria dos
pacientes com HCV desenvolverao hepatite crénica, que é a principal causa de cirrose e
carcinoma hepatocelular. A infeccdo aguda se apresenta com uma gripe leve, enquanto
a doenca cronica pode apresentar sintomas inespecificos, como fadiga, nausea e/ou dor
abdominal. Um transplante de figado é indicado para pacientes com doencga hepatica

em estdagio terminal devido Hepatite C (EASTERBROOK et al., 2017).

3.2. Cirrose hepatica

A cirrose é o estagio final da fibrose hepatica, a qual é o resultado da
desorganizacao difusa da arquitetura hepatica normal. Caracteriza-se por nddulos de
regeneracgdo cercados por tecido fibrético denso. A fungdo normal é perturbada pelo
resultando em fluxo sanguineo inadequado e danos continuos para hepatdcitos
(SHARMA; NAGALLI, 2021). Os fatores etiolégicos mais comuns resultando em cirrose
sdo a hepatite B, a hepatite C e consumo excessivo de alcool. Outros fatores causais
potenciais sdo danos imunomediados, genéticos anormalidades e esteatohepatite ndo
alcodlica (ZAHED et al., 2020).

As principais complicacbes da cirrose sdo hipertensdo portal, carcinoma
hepatocelular e perda de funcdo. Hipertensdo portal pode resultar em varizes,

hemorragia, ascite e encefalopatia hepatica. Hemorragia, mais comumente de varizes

MANEJO ODONTOLOGICO DE PACIENTES EM FASE DE PRE-TRANSPLANTE HEPATICO: REVISAO DE ]23
LITERATURA




no esdfago, é uma complicacdo grave da hipertensdo portal (RODRIGUEZ MARTINEZ;
TALAVAN SERNA; SILVESTRE, 2016).

O tratamento atual para pacientes com cirrose inclui remover o estimulo
causador de lesdo, terapia antiviral, e transplante de figado. Para cirrose em estagio
terminal, o transplante é um tratamento de grande sucesso com uma alta taxa de

sobrevivéncia (FARIA et al., 2020).

3.3. Manifestacoes orais

A cavidade oral pode apresentar evidéncias de disfuncdo hepatica com a
presenca de alteracGes hemorragicas, petéquias, hematomas, mucosa ictérica e
sangramento gengival. A secrecdo de saliva foi menor em individuos com disfuncao
hepatica em comparagdo com individuos normais. O virus HCV foi associado ao inicio da
sindrome de Sjogren bem como a hepatite crénica foram associadas ao liquen plano.
Glossite pode ser observada com hepatite alcodlica, especialmente se combinada com
deficiéncias nutricionais (LINS et al., 2017; ZAHED et al., 2020). Equimose e redugdo da
cicatrizacdo apds a cirurgia também podem ser identificadas. Em alguns casos, o
aumento da glandula pardtida é evidente. Essas altera¢cGes orais costumam aparecer em
combinagdao com sinais e sintomas gerais de doenca hepatica, como fadiga, mal-estar,
confusdo, perda de peso, nduseas, voOmitos, hepatomegalia, alteracdes hemorragicas,
angiomas de aranha, edema, ascite e urina escura (HELENIUS-HIETALA et al., 2016;

RODRIGUEZ MARTINEZ; TALAVAN SERNA; SILVESTRE, 2016).

3.4. Manejo odontologico:

As hepatopatias tém muitas implicacdes para o paciente que recebe tratamento
odontoldgico. O cirurgido-dentista deve estar ciente do potencial de aumento de
sangramento, bem como risco de toxicidade medicamentosa. E indispensavel a coleta
de histérico médico e odontoldgico completos, incluindo perguntas sobre hepatite,
ictericia, cancer, doencas autoimunes, HIV/AIDS, cirurgias, histéria familiar,
medicamentos, ingestdo de alcool, uso de drogas e tendéncia a sangramento
(NASCIMENTO et al., 2018; RODRIGUEZ MARTINEZ; TALAVAN SERNA; SILVESTRE, 2016).

Muitas vezes, a doenca hepatica resulta em niveis plasmdaticos diminuidos de
fatores de coagulacdo que precisam de uma avaliacdo cuidadosa da hemostasia antes

do tratamento. O teste do paciente deve incluir hemograma completo, Tempo de
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Protrombina (TP), Tempo de Tromboplastina Parcial (TTP), INR, tempo de sangramento
e testes de funcdo hepatica. Se algum nivel anormal for descoberto, a consulta com um
hematologista ou hepatologista é sugerida antes de iniciar o tratamento odontoldgico
(COCERO et al., 2017). Se procedimentos cirurgicos orais forem necessarios, atengao
especial deve ser dada a minimizagdo do trauma ao paciente. A medida que o risco de
sangramento aumenta, uma infusdo de plasma fresco congelado pode ser indicada
(SAAB; BROWN, 2019).

Os anestésicos locais devem ser administrados com cautela em pacientes com
insuficiéncia hepdtica. A maioria das amidas é metabolizada principalmente no figado e,
portanto, pode atingir niveis téxicos com doses mais baixas de anestésico. Ha
anestésicos que apresentam metabolizacdo extra-hepdtica como a articaina (plasma) e
a prilocaina (parcialmente nos pulmdes) (RODRIGUEZ MARTINEZ; TALAVAN SERNA;
SILVESTRE, 2016).

Em alguns casos, doses mais baixas de medicamentos sdo necessarias, enquanto
alguns medicamentos (eritromicina, metronidazol, tetraciclinas) devem ser evitados
completamente. Agentes antiinflamatérios nao esterdides devem ser usados com
cuidado ou evitados devido a um risco aumentado de sangramento gastrointestinal e

interferéncia no equilibrio de fluidos (WEERSINK et al., 2018).

4. DISCUSSAO

A insercdo da odontologia em ambiente hospitalar, além da cirurgia
bucomaxilofacial, ocorreu ainda é recente e partiu da demanda por atengdo integral
(multidisciplinar) aos pacientes internados, em razao de que a higiene bucal de
pacientes hospitalizados com doengas sistémicas contribui efetivamente para a
recuperagao desses pacientes.

Condicdes pré-existentes na cavidade bucal podem progredir para se tornar
agudas e aumentam a possibilidade de complica¢les, trazendo risco a saude e a
gualidade de vida dos pacientes com comprometimento hepatico. Essas contribuem
para um aumento no tempo de permanéncia no hospital, acarretando maior risco de
complicacdes no quadro de saude e tornado o tratamento mais oneroso. O atendimento

odontoldgico garante melhor qualidade de vida aos pacientes. Com isso, o cirurgido-
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dentista como parte da equipe que realiza o atendimento multiprofissional, possui
fundamental papel para o sucesso do tratamento (NASCIMENTO et al., 2018).

Zahed et al apontam que as lesGes da mucosa oral sdo significativamente mais
prevalentes entre aqueles individuos com insuficiéncia hepatica cronica em comparagao
com individuos normais. Seus achados indicam que nesses pacientes as lesdes mais
prevalentes sdao queilite angular, estomatite protética e candidiase eritematosa. Tais
resultados podem ser explicados por que metade da populacdo estudada fazia uso de
agentes imunossupressores, o que favorece o crescimento de infec¢des oportunistas,
como Candida albicans (ZAHED et al., 2020).

A hipossalivacao, definida como diminui¢ao da secre¢ao de saliva nao estimulada
<1 mL/min, ndo foi detectada nas pesquisas. Porém, a secre¢do salivar média foi
significativamente menor nos pacientes hepatopatas do que nos grupos de comparacgao.
Os pacientes avaliados estevam em tratamento com diuréticos para o tratamento da
ascite associada a cirrose hepatica, anti-hipertensivos e tranquilizantes, que também
reduzem a secregcdo de saliva. Portanto, instrugdes de higiene bucal devem ser
reforcadas a esses pacientes para evitar complicacdes, posto que a hipossalivacdo
predispde o paciente a varias doencas e infecgdes bucais e dentdrias (NASCIMENTO et
al., 2018; ZAHED et al., 2020).

A realizacdo de procedimentos minimamente invasivos em individuos com
hepatopatias, como procedimentos restauradores e protéticos, ndo esta associada ao
risco consideravel de hemorragia. A dificuldade reside na avaliacdo do risco de
sangramento em procedimentos com um moderado nivel de invasdao, como raspagem
subgengival (PEREIRA et al., 2016).

A respeito do manejo odontoldgico desses pacientes, a literatura recomenda
avaliar a saude geral antes de qualquer procedimento odontolégico que possa causar
sangramento. E indicado manter contato com a equipe médica responsavel pelo
paciente, e exames como INR, contagem de plaquetas, tempo de protrombina e tempo
de tromboplastina parcial ativada foram citados como indicadores para prosseguir com
a intervencao odontolégica (HELENIUS-HIETALA et al., 2016; NASCIMENTO et al., 2018).
Quase todos os estudos indicam a ado¢cdao de medidas hemostaticas para controle ou

para evitar sangramento excessivo durante ou apds procedimentos cirdrgicos
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odontoldgicos. Foram citados selante de fibrina, acido tranexamico, suturas oclusivas,
colas cirurgicas, entre outros (COCERO et al., 2017; PEREIRA et al., 2016).

Os focos odontogénicos acumulam quantidades significantes de bactérias
periodontopatogénicas, que poderao prejudicar a saude sistémica desses individuos,
guando os estes apresentam comprometimento de suas defesas, afetando diretamente
o sucesso do tratamento médico inicialmente proposto.

A orientacdo de higiene oral é uma estratégia efetiva para a reducdo de
microrganismos periodontopatogénicos, diminuindo a incidéncia de bacteremias e
posteriores complicacdes. A criacao de programas de cuidados orais e a educacgao do
paciente quanto a higiene oral sdo pecas chaves para prevenir e reduzir os quadros de
infeccGes orais, ressaltando a importancia dos cirurgides dentistas em equipes
multiprofissionais (PEREIRA et al., 2016).

Weersink et al destaca que pacientes com insuficiéncia hepatica tém um risco
aumentado de resultados adversos (RA) com o uso de drogas devido as alteracdes
farmacocinéticas e farmacodinamicas que ocorrem na doenga hepdtica. Os mais
significativos sdo a diminuicdo do efeito de primeira passagem causado pela alteracdo
do fluxo sanguineo hepatico e a diminuicdo da atividade das enzimas metabolizadoras
de drogas. Ambos resultam em uma maior exposicdo ao medicamento e um risco
aumentado de RAs dependentes da concentracdo. Além disso, alteragdes
fisiopatoldgicas em pacientes com insuficiéncia hepdtica aumentam o risco de RAs
especificas, como disfuncdo renal ou encefalopatia hepatica. Essas alteracdes sdo
consideradas clinicamente relevante quando a doencga hepatica progrediu para cirrose
hepatica (WEERSINK et al., 2018).

Pacientes com doenca hepatica crénica geralmente apresentam ma qualidade
de vida e saude bucal precaria, principalmente nos estagios avancados da doenca. Na
pesquisa desenvolvida por Lins e colaboradores, os resultados expdem que entre os
pacientes na lista de espera para transplante de figado, a periodontite afetou 72,4%, em
comparagao com apenas 27,6% dos pacientes que ndao estavam na lista. A doenga
periodontal induz respostas inflamatérias locais e sistémicas por meio de 3 mecanismos
principais: bacteremia, através do deslocamento de patdgenos orais para todo o corpo;
resposta inflamatdria, através da producao de citocinas que induzem uma resposta

inflamatdria hepatica; e resposta imune, com producdo de anticorpos para os antigenos
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bacterianos orais. Esses mecanismos podem contribuir para exacerbar condicoes

sistémicas em pacientes com doenca hepdtica cronica (LINS et al., 2017).

5. CONSIDERACOES FINAIS

O tratamento odontoldégico ambulatorial do paciente hepatico requer medidas a
fim de evitar o desenvolvimento de complicagdes em decorréncia do quadro clinico. A
hemostasia, o risco de infeccdo e o metabolismo dos fadrmacos devem ser considerados
e estudados individualmente nesses pacientes para que o tratamento ocorra sem
maiores imprevistos, sendo recomendado avaliar a saude geral antes de qualquer
procedimento odontoldgico que possa causar sangramento.

A intervencdo odontoldgica ao individuo com comprometimento hepdatico pode
ser realizada pelo cirurgido-dentista com total seguranca, desde que medidas basicas,
porém de maxima importancia, sejam aplicadas. E primordial a correta interpretacdo
dos exames laboratoriais, assim como a prescrigao de farmacos que promovam um
menor dano ao sistema hepatico. Ademais, o atendimento multiprofissional garante

uma assisténcia de qualidade e seguranga.
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RESUMO

O processo de envelhecimento é natural e ocasiona
influéncias fisioldgicas e bioldgicas, dessa forma
ocorrendo alteragdes sistémicas e fisicas, bem como,
deterioragdo das funcionalidades e acumulo de
doengas cronicas. Diante disso, o presente trabalho
tem por objetivo geral descrever as alteragdes bucais
de idosos correlacionadas com doengas sistémicas.
Assim, realizou-se uma pesquisa de natureza
aplicada, com abordagem qualitativa. Os resultados
da pesquisa demonstraram as dificuldades
enfrentadas com o envelhecimento, uma grande
incidéncia de Doengas Cardiovasculares, Hipertensao,
Diabetes Mellitus e a relagdo com a Doenga
Periodontal, cdries, perdas dentarias, bem como,
lesGes associadas a ma adaptagdo de protese.
Conclui-se que as politicas publicas voltadas a essa
populagdo ainda sdo insuficientes e que os idosos
necessitam de uma aten¢do multidisciplinar, com a
interagdo entre os profissionais da saude para que
haja um bem-estar psicoldgico, social e fisico estando
prontamente relacionados a qualidade de vida dessa
populagdo.

Palavras-chave: Saude bucal. Doengas da boca.
Centro Comunitario para idosos. Servicos de Saude
para idosos.

ABSTRACT

The aging process is natural and causes physiological
and biological influences, thus occurring systemic and
physical changes, as well as deterioration of
functionality and accumulation of chronic diseases. In
view of this, the present work has the general
objective of describing the oral alterations of the
elderly correlated with systemic diseases. Thus, an
applied research was carried out, with a qualitative
approach and bibliographic character, through
research in scientific journals, scientific articles and
books that describe dentistry and the difficulties
faced by the elderly. The results of the research
demonstrated the difficulties faced with aging, a high
incidence of Cardiovascular Diseases, Hypertension,
Diabetes Mellitus and the relationship with
Periodontal Disease, cavities, tooth loss, as well as
injuries associated with poor adaptation of the
prosthesis. It is concluded that public policies aimed
at this population are still insufficient and that the
elderly need multidisciplinary care, with interaction
between health professionals so that there is a
psychological, social and physical well-being, being
readily related to the quality of life. life of this
population.

Keywords: Oral health. Mouth diseases. Community
Center for seniors. Health Services for the Elderly.
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1. INTRODUCAO

Segundo Mello (2005) o estudo do processo de envelhecimento, em seus
aspectos bioldgicos, psicolégicos e social é chamado gerontologia, enquanto a geriatria
€ o ramo da medicina que se dedica ao idoso, ocupando-se da prevencdo, do diagndstico
e do tratamento de doengas agudas e cronicas. Também cita a Odontogeriatria, como
um ramo da odontologia que se dedica ao idoso, ocupando-se da prevencdo, do
diagndstico e do tratamento das doencgas agudas e crOnicas da boca e de sua
recuperacao funcional.

O presente trabalho trata de uma pesquisa sobre alteracdes bucais comuns em
idosos, em uma revisao ampla da literatura. De acordo com a lei 10.741, o estatuto do
idoso foi criado em outubro de 2003 e em seu artigo 10 é destinado a regular os direitos
assegurados as pessoas com idade igual ou superior a 60 (sessenta) anos. Assim, sendo
considerado idoso pessoas com idade a partir de 60 anos. O Ministério da Saude (2006),
no ano de 2005, foi proposta pela Organizagdao Mundial de saide (OMS) a Politica do
Envelhecimento Ativo, com o objetivo de aumentar a expectativa e a qualidade de vida
para todas as pessoas que estdo envelhecendo, mantendo a autonomia e
independéncia, permitindo que continuem a trabalhar de acordo com suas capacidades,
a medida que envelhecem. Para tanto deve ser considerado um envelhecimento
saudavel, com acompanhamento médico e prevencado de doencgas.

Segundo Montenegro et. al. (2013), com o crescimento da populacdo idosa,
torna-se evidente o surgimento de novas necessidades como servicos de seguranca e
saude preventiva, que irdo influenciar na qualidade de vida dos idosos, pois ja contribuiu
com tempo de trabalho para o pais e muitas vezes ndao conseguem ter uma vida
dignidade social e financeira. Dentro desta realidade, o estado de saude bucal dos idosos
é parte indispensavel e integrante da saude geral dos individuos, sendo necessaria sua
manutencdo e prevencao, pois uma vez comprometida, pode afetar o nivel nutricional
e 0 bem-estar fisico e mental.

De acordo com da Silva at. al. (2020), a expectativa de vida da populagdo vem
aumentando, e consequentemente o envelhecimento populacional, esse processo é
natural e sofre influéncias fisioldgicas e também biolégicas, dessa forma ocorrendo

alteragOes tanto sistémicas como fisica. A maior parte desses idosos tem doencas
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cronicas como diabetes, hipertensdo, cardiopatias, doencas depressivas,
imunodeficiéncia, problemas hormonais entre outras doencas, fazendo necessario o uso
de medicamentos de forma continua e prolongado como analgésicos, anti-
inflamatdrios, diuréticos, hipoglicemiantes e antidepressivos. Muitos desses
medicamentos causam grandes alteracdes no meio bucal como xerostomia, que
associado a deficiéncias de higienizagdo podem causar gengivites, caries, doengas
periodontais e expressivas perdas dentarias, que fazem com que venham a necessitar
do uso de préteses dentarias, e a falta de higienizagao pode abrir portas para as doengas
oportunistas como as candidiases e estomatites.

Assim, muitas altera¢Oes sistémicas podem repercutir na saude bucal dos
pacientes e buscando fazer um levantamento bibliografico das possiveis alteracoes
sistémicas comuns e tracando o perfil da populacdo estudada, bem como quais sdo as
alteracgGes sistémicas de maior incidéncia a presente pesquisa busca compreender quais
as alteracdes bucais sdo mais frequentes em pacientes idosos, correlacionadas com
alteragGes sistémicas apresentadas, pois o grande desafio é envelhecer mantendo
qualidade de vida e a saude, inclusive saude bucal. Dentro deste contexto surge o
problema de pesquisa. Quais as alteragdes bucais mais comuns presentes em idosos no
brasil?

Esse trabalho justifica-se pela importancia do crescimento da populacdo idosa
nos ultimos anos no Brasil e pela necessidade de maiores discussdes acerca do tema,
bem como, a estima de envelhecer com saulde, seja fisica e mental. Dessa maneira a
odontogeriatria busca cuidar da saude bucal dos idosos e o presente estudo busca

contribuir com a discussdao do tema na odontologia e na area de saude.

2. . REFERENCIAL TEORICO

2.1. Envelhecimento - Epidemiologia Bucal

Carvalho et. al., (2020), aborda o envelhecimento populacional como um
fenbmeno que vem ocorrendo em quase todos os paises do mundo tornando-se fonte
de preocupacdo e desafio, sobretudo para os paises em desenvolvimento, pois ha o
despreparo em relagdo as politicas publicas ofertadas, tornando-se necessario a
preparacao técnica dos profissionais de saude, fazendo com que o conhecimento da

realidade da populacao idosa, tais como as condi¢des de salde bucal, sejam parte da
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sua atuacdo clinica, pois a saude bucal, ndo se dissocia da saude como um todo. Ainda
de acordo com Carvalho et. al., (2020), a populagao idosa no Brasil constitui um grupo
enorme e heterogéneo, que se distingue primeiro, do ponto de vista individual, onde
cada um envelhece ao seu modo e diferenciando-se desde sua localidade, situagao
econdmica e escolaridade. O envelhecimento é uma etapa natural da vida sendo a
somatoria de todas as modificagdes que ocorrem no ser humano com o passar dos anos.
Faz parte da vida, desde o nascer até o morrer, nunca na humanidade foram alcancadas
expectativas de vida tdo altas. Esse fato é decorrente, principalmente, de politicas de
saude publica, de medicina preventiva resultante dos avancos na area de pesquisa
cientifica.

Segundo Cardoso e Lago (2010), esse rdpido envelhecimento faz com que os
profissionais de saude precisem conhecerem a realidade das populacdes onde atuam,
cabendo ao cirurgido-dentista o pleno dominio das condi¢des de satde bucal para assim
conseguir definir os problemas e planejar acdes que beneficiem esse grupo populacional
especifico, pois a saude bucal ndo se dissocia da saide como um todo e fatores gerais
do individuo e do ambiente afetam o sistema estomatogndtico, o que torna o
conhecimento dessas interacdes de extrema importancia para o diagndstico das reais
prioridades e necessidades do idoso. Conhecer as alteragdes que ocorrem na cavidade
oral e saber as enfermidades que acometem a mesma é de extrema importancia, pois a
saude bucal melhora a saude geral, mantendo ainda a autoestima e associado ao
conhecimento das alteracbes na pessoa idosa propicia ao cirurgido-dentista um
atendimento direcionado e especifico, proporcionando um bem estd ao paciente.

De acordo com Carvalho et. al., (2020), a epidemiologia bucal em idosos vem
sendo alvo de intensos estudos, principalmente, apds a implanta¢ao da Politica Nacional
de Saude Bucal. A Politica Nacional de Saude Bucal esta caracterizada em eixos da
atencdo a saude bucal a partir do desenvolvimento da atencdo basica por meio da
Estratégia em Saude da Familia, da implementacdo dos Centros de Especialidades
Odontolégicas.

Ainda conforme Cardoso e Lago (2010), no estudo da epidemiologia bucal dos
idosos verifica-se que a populacdo é caracterizada pela perda dentdria e uso de proteses,
por caries, além de doencgas periodontais, desgastes dentdrios, dificuldades de

mastigacdo, dores na boca, xerostomia e os fatores sociais tém sido considerados um
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dos principais indicativos de saude, sendo importante compreender os mecanismos
pelos quais os fatores socioecondmicos interferem na saude bucal, para que haja a
implementagao de politicas publicas efetivas voltadas para reduzir as desigualdades
sociais e as doencas evidenciadas. Assim, saude bucal em idosos deve ser avaliada
individualmente, pois as alteracdes fisioldgicas do envelhecimento ndo possuem o

mesmo padrdo nos diferentes organismos.

2.2. Alteracoes Sistémicas

De acordo com Silva et. al., (2020), a maioria dos idosos tem doencgas crénicas
como diabetes, hipertensdo, cardiopatias, doencas depressivas, imunodeficiéncia,
problemas hormonais entre outras doencas, fazendo necessario o uso de medicamentos
de forma continua e prolongada, causando altera¢des bucais pelo uso continuo de
medicamentos e sendo associado a deficiéncias de higienizacdo podem causar
gengivites, cdries, doencas periodontais e expressivas perdas dentdrias e doencas
oportunistas como as candidose e estomatite proteica.

De acordo com FARIAS NETO et. al., (2011), a perda dos dentes pode interferir
de uma forma importante na qualidade de vida dos individuos, pois desencadeia
mudancas fisioldgicas, bioldgicas e emocionais. A qualidade de vida esta prontamente
relacionada ao bem-estar psicoldgico, social e fisico dos seres humanos dentro de uma
sociedade. A prétese dentaria é um recurso que possibilita melhorar a mastigacao,
fonacdo, a digestdo, a disposicdo do usuario fica mais evidente quando o mesmo consta
uma autoconfiancga, a auséncia de dor, a halitose extremamente agradavel e estavel e a
autoestima do idoso e sua qualidade de vida é resultante a bons momentos marcantes.

Corroborando com os autores acima, Trindade et. al., (2018), assegura que a
perda dentdria ocorre por varios fatores e muitos estudos mostram que as principais
causas sao caries, doencas periodontais e também podem estar agrupadas a traumas,
habitos do paciente, como o tabaco e patologias sistémicas. Assim a protese dentaria,
tem o objetivo de reabilitar a area bucal com a perda dentaria através de proétese fixa
ou removivel. Fatores como ma adaptacdo da prétese sobre o rebordo e falta de
higienizacdo podem causar lesGes na cavidade Bucal e as mais apresentadas sdo
estomatite protética, queilite angular, hiperplasia inflamatédria, candidose e ulceras

traumaticas. Isso acontece em virtude de um desequilibrio na microbiota local, levando

ODONTOGERIATRIA: COMPREENDENDO AS ALTERACOES BUCAIS COMUNS DA TERCEIRA IDADE ]35




a modificacGes na cavidade oral. Ainda de acordo com Trindade et. al., (2018) A Proteses
Totais (PT), é mais utilizada por idosos e estes podem apresentar condi¢cdo de higiene
oral precaria em decorréncia das dificuldades motoras, além de serem mais propensos
as infecgbes devido as patologias sistémicas.

De acordo com Vieira et. al., (2019), a Doenca Periodontal (DP), é apresentada
em elevado indice de brasileiros arremetidos por disfungdes bucais, resultantes de
periodontite, abordando em sua maioria a populagdao mais vulnerabilidade socialmente
e tem como fatores caracteristicos, presen¢a de cdlculos dentdrios, sangramento
gengival, perda de inser¢ao do tecido do periodonto, bolsas e perdas dentarias. Tanto a
formacao de carie quanto a resposta imunoldgica, causando inflamagdo, colaboram
para a doenca periodontal e a nomenclatura doenca periodontal refere-se a gengivite,
guando limitados aos tecidos periodontais de protecdao como gengiva e mucosa alveolar,
ja a periodontite é quando agridem os tecidos periodontais de suporte como 0sso
alveolar, cemento e ligamento periodontal. A fim de abrandar os sintomas de doencas
e infec¢Oes bucais faz-se cabivel a énfase no controle do biofilme. Ainda Segundo Vieira
et. al.,, (2019), doencas sistémicas cronicas como a Diabetes tém como principal
consequéncia a alteracao do nivel sérico de glicose em individuos portadores dessa

imunodeficiéncia, resultando em consequéncias agravantes para a saude bucal.

3. DISCUSSAOQ

A discussdo sera realizada através de uma revisao narrativa, ministrando
uma analise critica dos dados coletados e apresentados para a realizacdo da discussao
cientifica dos objetivos deste estudo. Segundo Cordeiro (2017), a revisdo da literatura
narrativa ou tradicional, apresenta uma tematica mais aberta; dificilmente parte de uma
guestdo especifica bem definida, ndo exigindo um protocolo rigido para sua confeccao;
a busca das fontes nao é pré-determinada e especifica, sendo frequentemente menos
abrangente. Dessa maneira os dados da pesquisa foram analisados a partir de uma
construcdo coerente e clara da literatura selecionada, buscado abordar a tematica
envelhecimento populacional; especificar as altera¢des bucais mais viventes na
populacdo idosa; identificar as doencgas sistémicas mais prevalentes a populacdo idosa

e compreender quais as relagdes da saude bucal com as alteragdes sistémicas.
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Para adentrarmos aos resultados e achados cientificos, abordaremos trabalhos
cientificos correlacionados ao assunto pesquisado, desenvolvendo assim, uma relagao
critica sobre o tema e apresentando os aspectos conclusivos do estudo. Envelhecer com
qualidade numa sociedade tao desigual como a atual é um enorme desafio. Com o
crescimento da populacdo idosa nas ultimas décadas e o aumento dos problemas
associados ao envelhecimento, torna-se fundamental buscar respostas para atender as
necessidades e aspira¢des dessa populacdo (CARVALHO et. al., 2020).

Rosa et. al., (2013), apresenta a pesquisa de autopercepg¢do da saude bucal e
anamnese em idosos com participacdo de 52 individuos da terceira idade, entre 60 e 90
anos, do sexo masculino (8) e do feminino (44), inscritos no Projeto de Extensdo da
Universidade Aberta a Terceira ldade (UNATI), Nucleo de S3o José dos Campos,
Faculdade de Odontologia de Sdo José dos Campos (FOSJC), Universidade Estadual
Paulista Julio de Mesquita Filho (Unesp). A anamnese consistiu de dados
sociodemograficos, de tempo de participacdo na UNATI, de alteracdes sistémicas
presentes e do exame clinico bucal. Quanto as altera¢des sistémicas mais prevalentes
nos idosos participantes, a hipertensao arterial foi encontrada em 18 individuos (34,6%),
e as doencas cardiacas e vasculares em 10 (19,2%). Considerando o total de 59
alteragdes sistémicas encontradas, 30,7% trataram-se de hipertensao arterial e 16,9%
de doengas cardiacas e vasculares. Quanto as altera¢des bucais mais encontradas nos
participantes, em um total de 13 achados, fibromas ocorreram trés vezes (23,4%). Ja
doenca periodontal, cérie, hiperplasia por prétese e térus ocorreram, cada uma delas,
duas vezes (15,3%). Assim apresentando uma grande incidéncia de Hipertensdo e

doencas cardiacas e vasculares, como mostra a figura a seguir.

Figura 1 - Alteragdes Sistémicas frequentemente encontradas em idosos

Tabela 1. Tipos de alteragées sistémicas dos idosos da Universidade Aberta 3 Terceira idade.

Alteracbes sistémicas n % % (n=52)
Hipertensdo 18 30,7 346
Doengas cardiacas e vasculares 10 169 19,2
Arntrose/Reumatismo/Artrite reumnatoide 8 13,7 153
Osteoporose 7 1ng 134
Distarbio da tirecide 6 10,1 15
Colesterol alto 5 84 9.6
Depressdo/ansiedade 3 5.1 5.7
Diabete 2 33 38
Total =] 100 a

Nota: *Mais de uma alteragdo sistémicafindividuo.

Fonte: Rosa et. al., (2013)
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Rosa et. al., (2013), afirma que mesmo com as melhorias da satide bucal no Brasil
em decorréncia da implementagdo de programas como o Brasil Sorridente pelo
Ministério da Saude, que envolve a criacdo dos Centros de Especialidades Odontoldgicas
(CEO) e o aumento de cirurgido-dentista nas equipes da saude da familia, ainda nao é
suficiente, pois o contingente da populacdo brasileira com mais de 60 anos, desdentados
totais ou parciais e usuarios de prdéteses insatisfatérias, ainda representa a maioria de
nossos idosos.

Em conclusdo aos achados Rosa et. al., (2013, p. 09) afirma que “a¢Ges de carater
preventivo e educativo precisam ser implementadas para que os elementos dentarios e
a saude bucal geral possam ser mais preservados na terceira idade.” A Politica Nacional
de Saude Bucal esta caracterizada em eixos da atencdo a saude bucal a partir do
desenvolvimento da atencdo bdasica por meio da Estratégia em Saude da Familia, da
implementacdo dos Centros de Especialidades Odontolédgicas (CEO) como elementos
estruturantes da atencdo secunddria, além das acoes de carater coletivo” (CARVALHO
et. al.,, 2020).

Corroborando com o estudo anterior, Ribeiro et. al., (2020), afirma que
hipertensao e diabetes sdo as doengas cronicas que mais acomete a popula¢do idosa no
Brasil e estdo relacionadas tanto com fatores fisioldgicos como estilo de vida e cita a
pressdo alta como a doenga crénica mais prevalente em idosos. Onde o alto indice de
hipertensao e diabetes na pessoa idosa, acarreta fatores de envelhecimento no sistema
cardiovascular e d6rgaos secretores do hormdnio insulina e entre as alteragdes mais
comuns estdo, o aumento da pressao arterial sistélica e aumento de doenga arterial.

Ainda segundo Ribeiro et. al., (2020) a prevaléncia de hipertensdo arterial
sistémica (HAS) em mulheres, se mostra com maior incidéncia do que nos homens,
devido a maior procura pelos servicos de saude do publico feminino, acarretando um
maior numero de diagndsticos. O histdrico familiar de doencas cardiovasculares (DCV) e
tabagismo também se apresentou, nos achados de Ribeiro et. al., (2020) , como fator de
risco significativo em diagndstico de idosos com hipertensao, bem como o histérico
familiar tem relacdo direta com associacdo dos casos em individuos, tanto com
hipertensao arterial quanto diabetes, e o sedentarismo também podem ser relacionadas

a (HAS) e a Diabetes Mellitus (DM).
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Carvalho et. al. 2020, destaca que a relevancia que se da a periodontite é
justificada pelas suas implicagGes funcionais e estéticas resultando a perda dentaria,
ainda mais, quando associacdo com vdrias doencas sistémicas de elevada morbidade,
de onde se destacam as doengas cardiovasculares, a diabetes mellitus e as complica¢des
obstétricas.

Vieira et. al. (2019), descreve a importancia da saude bucal em pacientes com
doencas sistémicas, realizando a pesquisa em um lar de idosos, objetivando-se saber
sobre o protocolo de higiene bucal e analisou-se a saude bucal de cada paciente,
elaborando-se relatério individualizado, a fim de se obter dados acerca dos idosos que
apresentavam quadros de doengas sistémicas tais como a hipertensao arterial e a
diabetes. Nos achados observou o alto indice recorrente nesses de pacientes de
doencas periodontais, assim buscando uma nova etapa com instrucdes de higiene bucal.

“Na ultima etapa do procedimento foi realizada promogdo a saude bucal,
subsequente as medidas profildticas clinicas orais, no grupo de idosos do
presente estudo. Foi-se realizada escovacdo individualizada e supervisionada
pela equipe dos académicos de Odontologia da UNIFACIG, por meio de
escovas dentais, dentifricios, flior comum e fio dental. Deste modo, os
pacientes submetidos as medidas profilaticas foram informados acerca da

suscetibilidade a carie e a doenga periodontal que podem decorrer de mas
condigBes da higiene bucal.” (VIEIRA et. al. 2019, p. 02).

De acordo com Carvalho et. al., (2020) compreende-se que a saude periodontal
é obtida com o controle da placa bacteriana, que deve ser realizada pelo idoso e
também no consultério odontolégico, pois € uma parte importante para a saude do
periodonto e quando ndo realizada a higiene bucal corretamente, ha o desenvolvimento
mais rapido da inflamacao gengival.

Corroborando Miranda et. al.,, (2018) destaca como os principais problemas
presentes na cavidade bucal de idosos, as doengas periodontais relacionadas a doencgas
sistémicas, perda dentdria, préteses mal-daptadas, xerostomia devido aos
medicamentos e lesdes na mucosa oral.

Carvalho e Lago (2010) considera que a idade é um agravante no sintoma de
xerostomia, mas, nem todas as pessoas sofrem alteracGes glandulares significativas a
ponto de causar hipossalivacdao ou xerostomia. Existe uma relacdo entre quantidade de

medicamentos utilizados na terceira idade e a presenca de xerostomia.

ODONTOGERIATRIA: COMPREENDENDO AS ALTERACOES BUCAIS COMUNS DA TERCEIRA IDADE ]39

.



Segundo Carvalho et. al., (2020) As lesGes cariosas sdo as incidéncias que mais
contribuem para a perda dentaria, sendo diagnosticadas como o problema que mais
acomete as pessoas idosas no Brasil, além de ser uma das causas para o elevado
percentual de pessoas que fazem uso de proteses dentdrias. Desse modo, é importante
gue seja realizado o diagndstico clinico da doencga para avaliar se estd ativa ou inativa.

Cardoso e Lago (2010), apresenta uma pesquisa onde participaram 80 individuos,
de ambos os géneros, com idade igual ou superior a 60 anos, cadastrados no Centro de
Convivéncia da Terceira ldade — CCTI e responderam um formuldrio contendo 16
qguestoes referentes a identificacdo, género, idade, estado civil, escolaridade, renda
mensal, utilizacdo de medicamentos, sensacdao de boca seca, edentulismo, uso de
proteses, mobilidade dentaria, sensibilidade dentaria e habitos de higienizacdo de
dentes e ou préteses destaca. Destaca que teve prevaléncia de xerostomia (56%) em
decorréncia do grande uso de medicamentos cardiovasculares, principalmente os anti-
hipertensivos; o nimero de idoso edéntulos (46%) e que fazem uso de prétese foi
elevado (92%), consequentemente, a quantidade de idosos que relataram ter
dificuldades ao mastigar também foi elevada; em relagao a condigdo periodontal,
apenas 23% relataram sentir mobilidade dentdria; somente 16% dos idosos relataram
sentir sensibilidade dentinaria; em relacdo aos habitos de higienizacdo bucal, 53% dos

idosos relataram uma frequéncia de trés vezes diarias de higieniza¢do bucal.

Figura 2 - Alteragdes dentarias em idosos
Tabela 1 - Percentual dos idosos entrevistados no Centro de
Convivéncia da Terceira Idade de acordo com a presenga de
dente natural, uso de prétese e dificuldade de mastigar, ano 2010

Vanavel Sim Nao
Dente natural 54% 46%
Usa protese 92% 8%
Dificuldade de 51% 49%,
mastigar

Fonte: Cardoso e Lago (2010, p.37)

A figura 2, mostra que parte dos idosos avaliados na pesquisa de Cardoso e Lago
(2010) ainda possuem dentes naturais, mais a maioria faz uso de préteses dentdarias. Na

figura 4, mostra que 56% dos idosos estudados relatam boca seca (xerostomia). Assim
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nos achados dessa pesquisa mostra uma grande incidéncia da sensacdo de boca seca
por parte da populagdo idosa estudada.

Seguindo a linha de pensamentos dos autores ja citados, Silva et. al. (2020) faz
mengdo a Saude como um aspectos ligado diretamente a qualidade de vida, cita o
aumento crescente da populacdo idosa e a necessidade de politicas publicas de
promocdo e prevenc¢ao de saude para os idoso, pois com o envelhecimento surgem as
patologias e deficiéncias motoras, diminuindo a capacidade de higiene bucal, surgindo
a necessidade de ajuda para a execugao de necessidades basicas como higiene e essas
limitacdes para cuidados basicos que o idoso passa a ter, também implicam em doencas
oportunistas e perdas dentdrias.

Silva et. al (2020) relata que muitas das lesdes bucais apresentadas nos idosos
poderiam ser evitadas se forem tomadas medidas preventivas simples como
desorganizacdo do biofilme numa correta higienizacao das estruturas dentarias, lingua
e mucosas, higienizacdo correta das prdteses, evitando assim infec¢Ges oportunistas.
Descreve ainda, que com o envelhecimento surge patologias que acentuam as
altera¢des de saude bucal, como a xerostomia pelo uso constante de medicamentos,
onde a saliva é responsavel pelo equilibrio do meio bucal, protecdo antibacteriana,
lubrificacdo do meio bucal e essa modificacdo altera a microbiota e esses idosos
adquirem maior facilidade para o acumulo de biofilme dental e surgimento de doencas
como candidiase, doencas periodontais, caries e perdas de elementos dentdarios.

De acordo com Trindade et. al. (2018) a etiologia da perda dentaria abrange
varios fatores, porém suas principais causas sao a carie e a doenca periodontal e podem
estar associados as patologias sistémicas, traumas e hdbitos do paciente, como o
tabaco. Trata ainda das lesGes associadas a ma adaptacao e ma higienizacao da protese
total e desse modo a mucosa oral esta exposta ao desenvolvimento de diversas
patologias, tais como estomatites protéticas, queilite angular, hiperplasias inflamatérias
e Ulceras traumaticas.

Ainda segundo Trindade et. al (2018), fatores como ma adaptacdo da protese e
a falta de higienizacdo podem causar lesGes na cavidade bucal. As préteses causam um
desequilibrio na microbiota local, levando a modifica¢gdes na cavidade e a maioria dos

portadores de prdéteses totais sdo idosos, alguns destes apresentam uma condicdo de
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higiene oral precaria em decorréncia das dificuldades motoras, além de serem mais
predispostos as infec¢des devido as doengas sistémicas.

Contribuindo com a discursdo apresentado até o momento sobre as alteracdes
comuns em idosos e a correlagdo com as doencas sistémicas, segue a elaborag¢do do
quadro 1, apresentando de modo sistematizado os dados das pesquisas de cada autor
selecionado nesse tdépico, sintetizando dados como a sele¢ao do ano de publicagao,
tipologia do estudo, titulo, metodologia e conclusdo de cada pesquisa citada.

A presente pesquisa em seus objetivos trata em descrever quais as alteragdes
bucais sdo mais comuns em idosos, fazendo uma correlagcdo com as doencas sistémicas.
E conforme foi exposto na discursdo apresentada neste topico, Rosa et. al. (2013), bem
como, Carvalho et. al. (2010), Silva et. al. (2020) e Miranda et. al. (2018), descreve o
crescimento da populacdo idosa no Brasil nos ultimos anos, as dificuldades enfrentadas
com o envelhecimento, as diversas doengas sistémicas, presenca de cdries, perdas
dentdrias, bem como a necessidade de um aumento de politicas publicas voltadas a essa
populacdo. Rosa et. al. (2013), em seus achados mostra uma grande incidéncia
Hipertensao e Doencas Cardiovasculares em idosos, enquanto que Vieira et. al. (2019) e
Ribeiro et. al. (2020), destaca a Hipertensdao e Diabetes Mellitus e a relagdo com a
Doenca Periodontal, muito presente na populacdo idosa corroborando Carvalho et. al.
(2010), Cardoso e Lago (2010) destaca a xerostomia pelo uso continuo de medicamento
e um grande quantitativo de perdas dentarias. Trindade et. al. (2018), além de expor
lesdes associadas a ma adaptacdo de protese, contempla a perda dentdria como uma

das sequelas advindas do envelhecimento.

4. CONSIDERACOES FINAIS

Pode-se concluir que os objetivos da pesquisa foram alcancados e diante de toda
a discussao apresentada houve a abordagem da tematica envelhecimento populacional
e todos os autores citados descreveram o crescimento populacional nas Ultimas décadas
e a necessidade de melhores atendimentos, bem como, um aumento de politicas
publicas voltadas para a populacdo idosa, assim, buscando a longevidade, como uma
expectativa de vida.

No que se descrever as alteragdes bucais mais comuns em idosos, houve uma

maior incidéncia da perda dentaria, sendo assim, também foram apresentadas
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alteragGes comuns por proteses ma adaptadas e as alteragGes causadas pela ma
higienizagdo comprometendo a mucosa bucal, prejudicando a mastigacao e a fonagao.

Quanto as doencas sistémicas mais prevalentes para a populacdo idosa, a
maioria dos achados mostram a Hipertensao Arterial, Doengas Cardiovasculares e
Diabetes Mellitus como as mais presentes e ainda ficou muito evidente a relagdo com a
Doenca Periodontal, xerostomia pelo uso continuo de medicamento, carie e um grande
guantitativo de idosos com perdas dentdrias.

Percebesse que com o passar dos anos e 0s avangos da ciéncia que o ser humano
passou a viver mais e consequentemente veio as implicacdes da idade. O processo de
envelhecimento é complexo, irreversivel e varia para cada pessoa. Ocorrem diversas
alteragdes no organismo ao longo do tempo, que tornam a pessoa idosa mais vulneravel
a doencas e agressdes externas, além das caracteristicas visiveis no corpo. Desse modo,
a odontogeriatria deve ser vista com mais atencao, pois os jovens de hoje podem ser os
idosos de amanha.

Todas as alteragdes afetam a qualidade de vida do idoso e as altera¢des bucais
os tornam mais retraidos e introspectivos. E importante a interacdo entre os
profissionais da saude para que haja um bem-estar psicolégico, social e fisico estando

prontamente relacionados a qualidade de vida dos idosos.
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RESUMO

Introdugdo: A Sindrome de Down é uma condicdo
causada por um cromossomo extra no par 21,
criangas com essa sindrome, possuem alteragdes
bucais e deficiéncias motoras e neuroldgicas. Nesse
contexto, compreende-se que a atuagdo
odontoldgica deve ser a mais precoce possivel, para
que, desde a infancia, os pacientes com Sindrome de
Down acostumem-se com o consultério odontolégico
e com o profissional. Objetivo: Analisar se as técnicas
de manejo da odontopediatria sdo adequadas ao
atendimento odontoldgico de criangas com Sindrome
de Down. Metodologia: Foi realizado uma revisao
integrativa da literatura, nas bases de dados:
PUBMED e BVS Foram incluidos nesses estudos os
artigos publicados entre os anos de 2012 a 2022 e
excluidos da busca inicial capitulos de livros, resumos,
textos incompletos, teses, dissertacdes e outras
formas de publicagdo. Resultados: A andlise dos
artigos evidenciou as principais técnicas que sdo
utilizadas na odontopediatria, a saber: dizer-mostrar-
fazer, reforgo positivo, elogio descritivo, distragdo
(através da utilizagdo de escovas elétricas), conduta
lddica (com a musicoterapia e livros), além da
estabilizagdo protetora, e controle de voz. Essas
técnicas sdao amplamente utilizadas em criangas, com
ou sem necessidades especiais. No entanto, foi
verificado na literatura, que elas também podem ser
utilizadas no atendimento de pacientes infantis com
Sindrome de Down. Conclusdo: essa analise
evidenciou que todas as técnicas de manejo
odontopediatricas podem ser utilizadas e adequadas
no atendimento odontolégico de pacientes com
sindrome de Down.

Palavras-chave: Odontologia. Odontopediatria
Sindrome de Down

ABSTRACT

Introduction: Down Syndrome is a condition caused
by an extra chromosome in pair 21, children with this
syndrome have oral alterations and motor and
neurological deficiencies. In this context, it is
understood that dental work should be performed as
early as possible, so that, from childhood, patients
with Down Syndrome become accustomed to the
dental office and the professional. Objective: To
analyze whether pediatric dentistry management
techniques are adequate for the dental care of
children with Down Syndrome. Methodology: An
integrative literature review was carried out in the
databases: PUBMED and BVS Articles published
between 2012 and 2022 were included in these
studies and book chapters, abstracts, incomplete
texts, theses, dissertations and other forms of
publication. Results: The analysis of the articles
showed the main techniques that are used in
pediatric dentistry, namely: tell-show-do, positive
reinforcement,  descriptive  praise, distraction
(through the use of electric toothbrushes), playful
behavior (with music therapy and books) , plus
protective stabilization, and voice control. These
techniques are widely used in children, with or
without special needs. However, it was verified in the
literature that they can also be used in the care of
children with Down Syndrome. Conclusion: this
analysis showed that all pediatric dentistry
management techniques can be used and appropriate
in the dental care of patients with Down syndrome.

Keywords: Dentistry. odontopediatria . Down's
syndrome.
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1. INTRODUCAO

A Sindrome de Down (SD) ou trissomia do cromossomo 21, é uma condicdo
causada por um cromossomo extra no par 21, a qual determina caracteristicas fisicas
especificas e atraso no desenvolvimento intelectual da crianga esta condigao apresenta
como caracteristicas orais a macroglossia, lingua fissurada, palato em forma de ogiva ou
em V e grande incidéncia de doenca periodontal e carie (PEREZ, 2014).

E importante ressaltar que ndo se trata de uma doenga, mas uma condicdo do
individuo, onde nao se fala em cura ou tratamento, mas sim no controle das condi¢des
decorrentes dessa anomalia, apresentadas de forma sistémica ou local. Criancas que
vivem com a sindrome possuem baixa estatura e seu desenvolvimento fisico, mental e
intelectual pode ser mais lento do que o de outras criancas da sua idade (VILELA et al.,
2018).

Os pacientes com essa sindrome necessitam de um atendimento individualizado
e diferenciado, visto que sdo considerados especiais e apresentam importantes
alteragdes bucais. As criancas com SD apresentam dificuldade de manter uma higiene
oral adequada, respiracao bucal e dieta cariogénica, o que explica a alta incidéncia da
doenca carie e gengivite (CAMERA et al., 201, PINI et al., 2016).

A Odontopediatria é uma especialidade que exige do profissional o
conhecimento das medidas preventivas e habilidades para a realizacao de tratamentos
odontoldgicos, principalmente por ter como objetivo o atendimento ao publico infantil
Um dos maiores desafios enfrentados pela odontopediatria é o manejo comportamental
de criancas com necessidades especiais, como por exemplo aquelas que apresentam a
sindrome de Down (BONECKER, 2015).

Nesse contexto, compreende-se que a atuacdo odontoldgica deve ser a mais
precoce possivel, para que, desde a infancia, os pacientes com Sindrome de Down se
familiarizem com o consultério odontoldgico. Em razdo das grandes alteracdes bucais
causadas por esta condicdo, torna-se inerente que o cirurgido dentista possua
conhecimento a respeito de suas particularidades. A literatura relata que as técnicas
convencionais utilizadas na odontopediatria também s3o recomendadas para o
atendimento de criancas com SD, essas técnicas sdo necessdrias e indispensdveis

durante o atendimento para o conforto e seguranca do paciente infantil com Sindrome
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de Down, uma vez que, quando bem executadas, possibilitam a otimizacdo do
atendimento e, consequentemente, melhor qualidade de vida para o paciente
(FRAGOSO 2019; GUIMARAES 2019; HADDAD, 2007).

As criangas com SD sdo pacientes especiais. Logo, imagina-se que por conta
disso, a conduta acerca de seu atendimento deva ser adequada, individualizada e
diferenciada. Diante disso, esta pesquisa objetivou analisar se as técnicas convencionais
de manejo comportamental da odontopediatria sdo adequadas ao atendimento
odontoldgico de criangas com Sindrome de Down, a fim de elucidar a seguinte pergunta:
“De que forma as técnicas de manejo odontopediatricas convencionais podem atuar

positivamente e adequadamente no atendimento as criangas com Sindrome de Down?

2. METODOLOGIA

2.1. Caracterizacao do estudo

O presente estudo consistiu em uma revisdo integrativa da literatura do tipo
qualitativa exploratéria, a qual foi conduzida por meio das seguintes etapas de
investigacdo: 1) elaboracdo da questdo de pesquisa. 2) busca na literatura e
amostragem. 3) defini¢cdo das informacdes a serem extraidas dos estudos selecionados.

4) interpretagdo dos resultados. 5) apresentacgdo da revisdo/sintese do conhecimento.

2.2. Estratégia de busca

A pesquisa foi realizada nas bases de dados PUBMED da National Library of
Medicine e BVS (Biblioteca Virtual da Saude) (Quadro 01). Para a obtencdo dos artigos
cientificos, foram utilizados os descritores indexados no site Descritores em Ciéncias da
Saude (https://decs.bvsalud.org/), sendo eles: “Odontologia” “Manejo” “Sindrome de

Down” e suas respectivas versdes em inglés.

Quadro 1 - Estratégias de busca utilizadas nas bases de dados, PUBMED e BVS Caxias/MA, Brasil, 2023.

BASE DE DADOS | ESTRATEGIA DE BUSCA| RESULTADOS| FILTRADOS| SELECIONADOS
“Dentistry”
PUBMED “Management” 57 6 05
“Down Syndrome”
“Dentistry”
BVS “Management” 82 05 03
“Down Syndrome”

Fonte: Autoria prépria, 2023.
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2.3. Critérios de elegibilidade e analise dos resultados

Foram incluidos nesse estudo, artigos publicados entre os anos de 2012 a 2022
e excluidos da busca inicial capitulos de livros, resumos, textos incompletos, teses,
dissertacdes e outras formas de publicacdo. Para andlise dos resultados, foram utilizadas
planilhas no software Excel para tabulagdo dos artigos encontrados de acordo com a

base de dados, titulo, autor/ano, objetivo geral e principais resultados.

3. RESULTADOS

A andlise dos artigos evidenciou que as principais técnicas convencionais
utilizadas na odontopediatria sao: dizer-mostrar-fazer, reforco positivo, elogio
descritivo, distracdo (através da utilizacdo de escovas elétricas), conduta ludica (com a
musicoterapia e livros), além da estabilizacdo protetora, e controle de voz. Essas
técnicas podem ser amplamente utilizadas em criancas, com ou sem necessidades
especiais. No entanto, a literatura defende que elas também podem ser utilizadas no
atendimento de pacientes infantis com Sindrome de Down (Tabela 1).

De acordo com Santanna et al., (2020) e Silva et al., (2016) em seus estudos
descreveram que as técnicas de manejo: dizer-mostrar-fazer e reforgo positivo sdo as
técnicas de manejo mais realizada e aceita pelos(as) odontopediatras. Porém, as
técnicas de distracdao, modelagem, controle de voz, também podem ser utilizadas em
atendimentos odontopediatricos. Febriany et al., (2020), Chaves et al., (2022) e Ferreira
et al., (2016) mostraram que as mesmas técnicas utilizadas nos estudos de Santana et
al., (2020) e Silva et al., (2016), simultaneamente podem ser adequadas ao manejo
comportamental em criangas com SD.

Dentre os artigos analisados, cinco (5) verificaram que a utilizacdo das técnicas
de dizer-mostrar-fazer, reforco positivo e estabilizacdo protetora, que foram registradas
por: Febriany let al.,, (2020), Chaves et al., (2022), Santana et al., (2020), Silva et al.,
(2016) e Ferreira et al., (2016), e esses autores analisaram resultados satisfatorios ao
serem utilizadas adequadamente em criangas com Sindrome de Down.

Por outro lado, dois (2) dos estudos analisaram a conduta ludica como uma
importante técnica de manejo, através da musicoterapia, relatados por Scarpetta et al.

(2012), e a utilizacao de livros, descrito por Rizal et al., (2019). Além disso, um (1) artigo
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analisou a técnica de distracdo por meio de escovas elétricas, que foi verificado por Silva
etal. (2020).
De acordo com os estudos observados na tabela abaixo subentende-se que os

autores de Febriany et al., (2020), Chaves et al., (2022), Santanna et al., (2020), Silva et

al., (2016) e Ferreira et al., (2016), abordam as técnicas convencionais a odontopediatria

(T1) e essas podem ser utilizadas e adequadas positivamente a pacientes com Sindrome

de Down (T2 e T3).

Tabela 1 - Artigos selecionados de acordo com Autor/Ano, objetivo e principais resultados. Caxias/MA,

2023.
Autor/Ano Objetivo Principais resultados T.1 | T.2 | T3
O manejo comportamental realizado
durante o tratamento incluiu dizer-
mostrar-fazer, reforgo positivo e elogio
Descrever o manejo descritivo. Concluiu-se que a selegdo
FEBRIANY dessas técnicas foram adequadas ao
comportamental . .
etal., . . manejo comportamental em criangas X X X
preventivo e curativo em .
(2020) . com SD, aumentando assim o
criangas com SD -
comportamento positivo para que
sejam alcangados tratamentos
odontologicos de qualidade, seguros e
eficientes.
Ap0ds serem utilizadas: dizer-mostrar-
Analisar quais as condutas | fazer, reforgo positivo, distragdo e
que o cirurgido dentista estabilizagcdo protetora o manejo
CHAVES et | deve tomar em desses pacientes com o uso dessas X X X
al., (2022) atendimentos de técnicas foi um dos pontos essenciais
pacientes com Sindrome durante o atendimento,
de Down. estabelecendo a partir disso vinculos
de confianca em pacientes com SD.
Valorar a eficiéncia da Ao comparar o nivel de ansiedade e o
musicoterapia no controle | comportamento dos grupos durante a
da ansiedade durante o consulta odontoldgica, apresentou
GOMEZ et | tratamento odontolégico | uma diminuigdo no grupo exposto a X X
al., (2012) preventivo em pacientes musicoterapia (p>0,05), que diminuiu
com sindrome de Down, significativamente os niveis de
entre os 5 e 14 anos de ansiedade no grupo exposto a musica,
idade. em relagdo a frequéncia cardiaca.
Realizar uma revisao da Entre todas as técnicas de controle de
literatura narrativa sobre comportamento infantil, a mais
técnicas de manejo de realizada e aceita pelos(as)
SANTANA comportam.ent.o em Of:iontopediatras e responsaveis € a
etal, \Odontopedmtna trazendo d!zerj- mostrar-fazer. As out.r.as X X X
(2020) a luz uma abordagem dos | técnicas, como reforco positivo,
aspectos éticos e legais distracdo, modelagem, controle de
relacionados ao cuidado e | voz, podem ser usadas em conjunto
protecdo da vida do para melhor conforto e seguranca da
paciente infantil. crianga.
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Autor/Ano Objetivo Principais resultados T.1 ([T.2 | T3
Com base nos resultados deste estudo,
N pode-se concluir que as escovas de
Comparar a utilizagdo das o .
s dentes elétricas e manuais sdo
escovas elétricas e o uso . . ~
SILVA et igualmente eficazes na remogdo de
manual de escovas, na - .
al., (2020) o L biofilme. Criangas e adolescentes com
remocao de biofilme em ] .
. sindrome de Down foram cooperativos
pacientes com SD .
com ambos os tipos de controle
mecanico de biofilme dental.
Dentre as técnicas de manejo verbal
estdo a dizer-mostrar-fazer, controle
de voz, reforgo positivo, distragao,
modelo, comunicagdo verbal e ndo
. . . verbal podem-se concluir que, na
Revisar e discutir por L . .
. . odontopediatria, existem variadas
meio de literaturas as o . . i
SILVA et técnicas a disposi¢ao do cirurgiao- X

al., (2016) técnicas de controle dentista para abordar os diversos tipos X X
comportamental em . .
odontopediatria. de comportamentos |n.fant|s: §endo
elas de manejos verbais ou fisicos,
dentre as quais sera utilizada a técnica
de eleicdo que for mais apropriada
para empregar na fase de
desenvolvimento do paciente infantil.
A execucdo das técnicas de manejo,
como a de dizer-mostrar-fazer e
Apresentar caso clinico incentivo familiar sdo fundamentais
FERREIRA em um paciente na Clinica | para a realizagdo do tratamento
etal., Infantil da Universidade odontolégico em pacientes com SD e, X X X
(2016) Metodista de Sdo Paulo os cuidados preventivos devem ser
para tratamento. instituidos precocemente, para
promover saude bucal adequada e
melhor qualidade de vida.
Observou-se ap6s a utilizagao do livro,
Avaliar o estado de uma diminuigdo estatisticamente
higiene bucal de criancas significativa nos escores do OHI-S das
RIZAL et com sindrome de Down criangas com sindrome de Down X X
al., (2020) usando o livro Ayo Sikat (p<0,05), refletiu em uma melhora em
Gigi como um brinquedo sua saude bucal, com pontuacgGes
educativo. médias antes e depois da educacdo:

2,30 e 1,84, respectivamente).

Legenda: (T1) — Técnicas odontopediatricas; (T2) — Técnicas utilizadas em pacientes com Sindrome de
Down; (T3) - Técnicas da odontopediatria comum a pacientes odontopediatricos com ou sem SD.

4. DISCUSSAO

O comportamento da crianca com SD em consultas odontoldgicas é imprevisivel
ao cirurgido dentista. Assim, as técnicas de manejo sao fundamentais para reduzir o
medo, a ansiedade, e, portanto, proporcionar um tratamento mais cooperativo durante
a consulta (VIEIRA et al., 2017; MOREIRA; VALE; FILHO et al., 2021).

De acordo com os resultados as técnicas de dizer-mostrar-fazer e reforgo positivo

sdo as mais utilizadas pelas odontopediatras como técnicas de manejo, tendo uma
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aceitacdo e eficacia significativas em criancas com sindrome de Down. Isso corrobora
com diversos estudos que mostraram que estes profissionais utilizam com mais
frequéncia essas técnicas em relagdo as outras técnicas de manejo (MUHAMMAD;
SHYAMA; MUTAWA, 2011; KAWIA; MBAWALLA; KAHABUKA ,2015).

Segundo Santanna et al. (2020) e Febriany et al., (2020), a aplicacdo das técnicas
citadas anteriormente, proporciona uma diminui¢ao do estresse e nervosismo por parte
do paciente pediatrico. E dessa forma podem ser adequadas ao manejo
comportamental em criangas com SD, contribuindo positivamente para o
comportamento desejavel dessas criangas durante a realizacdo dos procedimentos
clinicos (CHAVES et al., 2022).

A técnica de dizer-mostrar-fazer subdivide-se em trés etapas, respectivamente.
A primeira etapa (dizer) envolve a explicacdo, de forma simples e adequada para a idade
e condicdo do paciente com SD. A segunda etapa (mostrar) consiste em demonstrar (de
forma visual e tatil) os instrumentais a serem utilizados, e consequentemente realizar
com éxito o procedimento no préprio paciente (etapa do “fazer”). Essa é uma das
técnicas mais utilizada e indicada para todos os tipos de pacientes, dentre eles, os
pacientes infantis com SD, pois, a partir dela, pode ser criado um vinculo de confianca
entre o paciente e o cirurgido dentista (SANTANNA et al., 2020).

Ja o reforgo positivo caracteriza-se como o processo motivacional a crianga, com
elogios, expressdo facial positiva, gestos ou até lembrancinhas, como forma de
recompensa. No entanto, em caso de comportamentos negativos, as palavras de ordem
“pare” e “ndo faca” devem ser evitadas, para ndo ameacar e/ou prejudicar a
contribuicdo da mesma. Nesse sentido, é importante que o odontdlogo mantenha a
calma e pecga gentilmente a cooperacgao do paciente quanto ao que podera ser proposto
durante o atendimento (CALDAS; MACHIAVELLI, 2013; SILVA et al., 2016). Ademais,
Silva, Cunha, Araujo (2022) em seu estudo, concluiram que o reforco positivo é uma
técnica eficaz que promove confianca e recompensa para o paciente, sendo realizada
através de elogios, carinhos e brindes.

Do mesmo modo, a técnica de controle de voz, objetiva por meio do didlogo,
adequacdo do tom e ritmo da voz, minimizar comportamentos nao colaborativos, sem
o0 uso de palavras severas. A respectiva técnica apresenta uma maneira de passar

seguranca e tranquilidade a crianca com SD (MOREIRA 2021).
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Os autores Gémez et al., (2012) e Ferreira et al., (2018) afirmam que é possivel a
utilizacao de diversas ferramentas para causar a distragcdo no paciente, a exemplo de
gestos, brinquedos, verbalizacdo, e também, o uso de musicas e livros. A musica é
considerada um elemento eficaz, quando aplicada em pacientes com SD. A medida que
os acordes musicais sdo executados e a ondas sonoras transmitidas, pode ser observar
diminui¢do nos fatores como aflicdo, desassossego e estresse na crianga com Sindrome
de Down.

Nesse aspecto, Vale et al., (2021) concluiu que a musicoterapia, como estratégia
de manejo comportamental em pacientes pedidtricos, é eficaz, pois produz considerdvel
reducdo dos niveis de estresse, ansiedade, e medo, frente a consulta odontolégica. Cabe
ao cirurgido dentista obter o dominio da técnica e assim conduzir o atendimento de
modo mais acolhedor, utilizando essa técnica de manejo comportamental para
colaboracao do paciente infantil. (VALENTE et al., 2020; SANTOS, 2016; ROCHA et al.,
2020).

Outrossim, em um estudo realizado por Gémez et al., (2012), com a participacao
voluntdria de 30 criangas com Sindrome de Down de 5 a 14 anos de idade, divididas em
dois grupos de 15, grupo controle e grupo exposto a musica, pacientes infantis com SD.
Foi observado que, durante a consulta odontoldgica, ao comparar o nivel de ansiedade
e comportamento dos grupos, ficou evidente que no grupo exposto a musica, 80% das
criancas ndo apresentaram sinais de ansiedade. Ja no grupo controle apenas 27% das
criancas ndo apresentaram estes sinais. Desta forma, a musicoterapia diminuiu
significativamente os niveis de ansiedade no grupo exposto a musica.

D acordo com Riza et al.,, (2019), uma outra técnica de manejo que pode ser
aplicada é a utilizacao de livros ou jogos, que pode proporcionar uma dinamica de forma
lidica, e demonstra grande eficdcia na promoc¢do do desenvolvimento de suas
habilidades cognitivas, motoras e psicomotoras. Além disso, essa pratica pode ter um
impacto positivo notavel na saude bucal, visto que auxilia na realizacdo dos
procedimentos. O mesmo autor observou que houve uma melhora na salde bucal de
seus pacientes ap6s a utilizacdo do livro didatico Ocupado Ayo Sikat Gigi, como instrucao
educacional para criangas com SD.

Corroborando Silva et al., (2020), a relacdo a técnica de distracdo, ha o destaque

para a utilizacdo de escovas elétricas e manuais, porém, as elétricas apresentam uma
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maior diversidade de design e cores, facilitam os movimentos da arcada dentaria e
possuem uma “cabeca” menor, sendo desta forma possivel que a prépria crianga faga o
uso, tornando a escovacdo mais leve e divertida. No entanto, foi observado que as
escovas de dentes elétricas e manuais sdo igualmente eficazes na remogao de biofilme,
onde criangas e adolescentes com sindrome de Down foram cooperativos com ambos
os tipos de controle mecanico de biofilme dental no estudo.

O uso de técnicas de manejo, realizacao de consultas curtas e de procedimentos
simples, sdao alguns fatores que beneficiam aceitacdo dos pacientes com SD aos

tratamentos odontoldgicos (NETA et al., 2021).

5. CONCLUSAO

Os resultados obtidos nesse trabalho reforcam que as técnicas de manejo
convencionais: dizer-mostrar-fazer, reforco positivo, estabilizacdo protetora, conduta
ludica, como a musicoterapia e a utilizacdo de livros, além da técnica de distracdo,
utilizando escovas elétricas, demonstram-se altamente relevantes aos tratamentos
odontoldgicos e ao manejo comportamental em criangas com Sindrome de Down.

Ndo foram encontradas contraposicdes em relagdo ao uso dessas técnicas, ou
seja, a literatura registra que elas podem ser utilizadas no atendimento odontolégico de
criancas com ou sem necessidades especiais, e adequadas simultaneamente em
pacientes infantis com Sindrome de Down.

Dessa forma, essa analise evidenciou que todas as técnicas de manejo citadas
nesse estudo podem ser utilizadas no atendimento odontoldgico, enfatizando a
importancia de conhecer e aplicar adequadamente em criancas com SD.

no atendimento odontoldgico, enfatizando a importancia de conhecer e aplicar

adequadamente em criangas com SD.
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RESUMO

A metastase é compreendida como um crescimento
secundario das células tumorais de um tumor
primario, que se dissipam para outros drgdos e
tecidos. Os tumores metastaticos na cavidade oral
sdo raros e podem envolver ao mesmo tempo os
tecidos moles e duros. O objetivo deste trabalho foi
analisar o diagnéstico diferencial de metastases em
lesGes que simulam periodontite apical. As lesGes
metastaticas sdo casos extremamente raros, por isso,
podem ser facilmente confundidas, levando ao
diagndstico erroneo e tardio. Os sinais e sintomas
clinicos mais importantes das metastases em
cavidade oral sdo dor, sensibilidade, disfagia,
dificuldade durante a mastigagdo, Ulceras e
sangramento intermitente. Podemos concluir a
importancia de realizar um diagnéstico diferencial
através dos testes de vitalidade pulpar, achados
clinicos e radiograficos, além de indicagdo de bidpsias
quando necessario, garantindo ao paciente
diagndstico precoce.

Palavras-chave: Metdstase. Periodontite periapical.
Diagnostico diferencial.

ABSTRACT

Metastasis is an secondary growth of tumor cells from
a primary tumor that disseminate to other organs and
tissues. Metastatic tumors in the oral cavity are rare
and can involve both soft and hard tissues
simultaneously. The aim of this study was to analyze
the differential diagnosis of metastases in lesions that
simulate apical periodontitis. Metastatic lesions are
extremely rare cases; therefore, they can be easily
confused, leading to incorrect and delayed diagnosis.
The most important clinical signs and symptoms of
oral cavity metastases are pain, sensitivity, dysphagia,
difficulty during chewing, ulcers, and intermittent
bleeding. Thus, we can conclude the importance of
differential diagnosis through pulp vitality tests,
clinical and radiographic findings, along with the
indication of biopsies when necessary, ensuring early
diagnosis for the patient.

Keywords: Metastasis. Periodical periodontitis.
Diagnosis.
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1. INTRODUCAO

A metastase é compreendida como um crescimento secundario das células
tumorais de um tumor primario, que se dissipam para outros 6rgaos e tecidos distantes
por meio do sistema linfatico ou circulatério sanguineo (HIRSBERG et al., 2014). A
manifestacdo metastatica tem um percurso biolégico complexo. Inicia-se quando as
células neoplasicas perdem sua capacidade de adesdo as células vizinhas e adquirem a
competéncia de migracdo e invasdo (GERAUD et al., 2014).

Varias mudangas genéticas e celulares sdao necessdrias para que ocorra uma
lesdo metastdtica oral. Biologicamente, pode ser compreendida como uma ocorréncia
com multiplas fases como, o crescimento local das células tumorais, proliferacdo dessas
células no sistema circulatdrio ou linfatico, extravasamento e sobrevivéncia no érgdo ou
tecido distante (GERAUD et al., 2014).

Dessa forma, neoplasias malignas primarias podem afetar a mandibula e
envolver o peridpice dos dentes, semelhantes a uma lesdo benigna ou infeccdao
endoddntica (TATLIDIL; GOZUBUYUK, 2011; GRIMM et al., 2012; TORREGROSSA et al.,
2016). O diagndstico de um tumor metastdtico na regido oral é complexo, por isso, é
necessario investigar a saude sistémica do paciente, realizar exames clinicos e fisicos
minuciosos, avaliar os procedimentos odontoldgicos ja realizados e se atentar para
outras alteracbes que envolvem os dentes com a lesdo. Assim como, analisar as
caracteristicas clinicas, radiograficas e histolégicas da lesdo (PONTES et al., 2014).

Além disso, os tumores metastaticos podem ser diagnosticados primeiro pelo
cirurgido-dentista através dos achados clinicos e radiograficos, comprovando o tipo de
lesdo pelo exame histopatoldgico. Dessa maneira, a metdstase na regido oral possui um
importante significado clinico, pois o seu aparecimento pode estar ligado a um tumor
maligno de uma regiao primaria e distante ainda nado identificado ou a disseminacao de
um tumor ja diagnosticado em um orgdo ou tecido primario (KUMAR; MANJUNATHA,
2013).

Alguns casos de lesGes atipicas relatados na literatura chamam a atengdo do
cirurgido-dentista, pois uma patologia aparentemente benigna pode se tratar na
verdade de uma lesdo maligna (TORREGROSSA et al., 2016; DUBE et al., 2023). Os

tumores metastaticos na cavidade oral sdo casos raros que se localizam com maior
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frequéncia na area dos molares inferiores (mandibula), mas podem surgir na maxila, nos
tecidos moles da boca ou envolver ao mesmo tempo os tecidos moles e duros
(HIRSBERG et al., 2014). Neste contexto, o diagndstico diferencial em casos de
metastases orais faz totalmente a diferenca na saude geral dos pacientes, ja que esse
processo maligno causa morbidade e, consequentemente, mortalidade, limitando a
sobrevida dos mesmos (TORREGROSSA et al., 2016).

Por esta razao justificamos a escolha do tema, como forma de alertar esses
profissionais sobre a importancia de diferenciar lesGes metastaticas orais de
periodontites apicais, proporcionando ao paciente um diagndstico precoce, diferencial
e correto. Assim, o objetivo deste trabalho é analisar, através de uma revisdo de
literatura, o diagndstico diferencial de metastases em lesdes que simulam periodontite

apical.

2. REVISAO BIBLIOGRAFICA

Os tumores metastaticos na cavidade oral sdo raros, a maioria das pesquisas
mostram incidéncia de apenas 1% das neoplasias malignas da regido oral, no entanto,
essa incidéncia pode variar de 1% a 1,5% de todos os tumores da cavidade bucal. Cerca
de 23% dos casos de metastase oral € o primeiro indicio de um tumor maligno em um
outro érgdo ou tecido. Podem aparecer em qualquer sitio secunddrio da regido oral,
envolvendo tanto os tecidos moles quanto o tecido duro (6sseo) ou a metastase pode
abranger ao mesmo tempo dois tecidos (POULIAS; MELAKOPOULOQOS; TOSIOS, 2011;
MACHADO, 2016).

As lesGes metastaticas orais ocorrem em cerca de 90% dos casos no tecido 6sseo,
com maior predilecao na mandibula. Sendo que, a regido éssea mais atingida é na dos
molares com mais de 50% das lesdes, a segunda drea de maior ocorréncia é a dos pré-
molares abrangendo 38% dos casos e 29% acontecem no angulo e ramo da mandibula.
J4 no tecido mole, os tumores metastaticos sdo mais raros e equivale a 0,1% das lesdes
neoplasicas na cavidade oral. Uma vez que, a gengiva é o sitio mais afetado com 60% e
a lingua que vem logo em seguida com 18% (SIKKA et al., 2013; RAJINIKANTH et al.,
2015).

As metdstases orais podem evoluir rapidamente e tém preferéncia local por

areas que envolvem os dentes, contudo, aparecem em regioes de extracdes recentes,
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devido ao ambiente local inflamado, favorecendo a proliferacdo por células
metastaticas ou a lesdo neopldsica ja estava presente antes mesmo da extragdo. Essas
lesdes metastaticas sao mais observadas em individuos entre a quinta e a sétima
década, com idades entre 40 a 70 anos. Para o sexo masculino a média de idade é de
51,1 anos e para as mulheres é de 47,1 anos (RAO et al., 2014; RODRIGUES et al., 2016).

As principais fontes de tumores primarios para a regido oral sdo a mama, pulmao,
0sso e rim. Sendo que, as lesdes metastaticas em mulheres tém sitio primario a mama,
rim, regido colorretal, drgaos genitais e glandula tiredidea, ja em homens sao oriundos
do pulmao, préstata e regido colorretal. Tais locais sdo mais vulneraveis a proliferacao
de células cancerigenas, devido a presenca de células sanguineas provenientes da
medula éssea, vascularizacdes locais e diminuicdo do fluxo sanguineo. O principal érgao
para as metastases nas regioes 6sseas é a mama e nos tecidos moles da cavidade oral a
fonte mais comum é o pulmdo (POULIAS; MELAKOPOULOS; TOSIOS, 2011; KUMAR;
MANJUNATHA, 2013).

Os tipos de tumores metastdticos mais comuns na cavidade oral sdo os
ameloblastomas, sarcomas, carcinoma espinocelular, osteossarcomas, carcinomas
hepatocelulares e os carcinomas de células escamosas. Essas metastases possuem
grande significado clinico, pois elas podem ser o primeiro indicativo de uma malignidade
de um sitio primario distante ou a metastase de um tumor ja conhecido. Por isso, o
cirurgido-dentista pode ser o primeiro a suspeitar de tais lesGes e ajudar no diagndstico
precoce. Contudo, é necessario realizar uma anamnese cuidadosa, dando atencdo a
histéria clinica detalhada, realizar bons exames clinicos, radiograficos e histoldgicos,
além de conhecer suas caracteristicas clinicas, sinais e sintomas, diferenciando-as de
outras lesdes. Desses tumores neoplasicos, o de maior ocorréncia na cavidade oral é o
carcinoma espinocelular (ANDRADE, 2014).

Esses tumores, geralmente, sdo manifestados em individuos com 40 a 70 anos,
nos relatos de caso desta pesquisa a idade variou entre os 33 a 50 anos. Podem ser
observados tanto em homens quanto em mulheres. A idade média para os homens é de
51,1 anos e nas mulheres é 47, 1 anos, ou seja, atingem mulheres mais jovens (TATLIDIL;
GOzUBUYUK, 2011; GRIMM et al., 2012; RAO et al., 2014; RODRIGUES et al., 2016;
TORREGROSSA et al., 2016).
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2.1. Principais sinais e sintomas

As metdstases na cavidade oral sdo uma complicacdo tardia de uma neoplasia
secunddria oriunda em outro 6rgao ou tecido, podendo estd associada com lesdes
metastdticas multiplas. Esses tumores neoplasicos podem evoluir rapidamente e tém
preferéncia local por areas que envolvem os dentes, apresentando como sinais e
sintomas clinicos dor, sensibilidade, disfagia, dificuldade durante a mastigacao,
desfiguracdo, Ulceras e sangramento intermitente, consequentemente, provoca uma
ma qualidade de vida (HIRSHBERG et al., 2014; RAO et al., 2014).

Além desses sinais e sintomas, podem ser observados inchacos, halitose,
presenca de massas intraorais nos tecidos moles, expansao cortical dos maxilares,
crescimento exofitico, irritacdo gengival e, algumas vezes, fraturas patoldgicas, trismo,
mobilidade dental, extrusdo dentdria e envolvimento do nervo mandibular, que
também podem ser confundidos com infec¢des endodonticas. O sintoma mais comum
na mandibula é a dor, dorméncia ou parestesia do labio inferior. Em alguns casos, os
sintomas sdo vagos ou indcuos simulando uma periodontite apical ou a lesdo
metastdatica pode ser totalmente assintomatica. A caracteristica clinica mais comum nas
metastases orais é a lesdo exofitica (HIRSHBERG et al., 2014; NIFOSI et al., 2017).

Cerca de 5% dessas imagens radiograficas ndo apresentam nenhuma alteracao
patoldgica, simulando uma periodontite apical. Entretanto, algumas vezes as lesdes
metastdticas causam rupturas do tecido cortical infiltrando-se nos tecidos moles, e as
radiografias oclusais mostram a caracteristica radiografica raio de sol por uma reagao
periosteal; esses aspectos sdo indicativos agressivos, logo, a lesdo de origem
endodontica pode ser excluida (MOHAMMADI et al., 2012; KUMAR; MANJUNATHA,
2013).

Outra caracteristica que também sugere lesdes agressivas sdao reagoes
irregulares das raizes dos dentes afetados e que ndo sdo suportados por 0sso
circundante. Além disso, a cortical 6ssea de estruturas adjacentes como o canal
mandibular, seio maxilar e piso nasal podem ser reabsorvidos ((MOHAMMADI et al.,
2012; KUMAR; MANJUNATHA, 2013). As radiografias oclusais podem também

evidenciar o aspecto radiografico raio de sol, principalmente, quando as lesdes
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metastdticas causam rupturas no tecido cortical infiltrando-se nos tecidos moles
((MOHAMMADI et al., 2012).

Um relato de caso observou na radiografia periapical alargamento do espaco do
ligamento periodontal do dente 21 e uma lesao periapical com contornos bem definidos.
Apbs o tratamento endodOntico essa lesdo permaneceu, mostrando-se difusa,
progressiva e com contornos mal definidos (TORREGROSSA et al., 2016).

No entanto, em alguns casos os sintomas podem ser tardios, inécuos ou
totalmente ausentes, simulando uma periodontite apical. Um relato de caso disponivel
na literatura evidencia uma lesdo metastatica assintomatica, diagnosticada
erroneamente como uma periodontite apical e tratada endodonticamente, o que nao
possibilitou diagndstico precoce da condicdo (TORREGROSSA et al., 2016).

Desta forma os testes de vitalidade pulpar podem ajudar a diferenciar se a lesdo
é endododntica ou metastdtica. Quando os elementos dentdrios estdo associados com a
lesdo apical a resposta ao teste sera negativa. Assim, em dentes com respostas positivas
ao teste com frio e presenca de lesdo periapical, especialmente se e associadas a sinais
e sintomas como dor e inchaco, deve ser considerado no diagndstico diferencial a
possibilidade de lesdes metastaticas (POULIAS; MELAKOPOULOS; TOSIOS, 2011;
KUMAR; MANJUNATHA, 2013; NIFOSI et al., 2017).

2.2. Diagnostico das lesoes

LesOes periapicais de origem endodOntica sdo bastante comuns na cavidade oral
associadas a infeccdo da polpa dentaria. A maioria dessas lesdes se resolve com
tratamento endoddntico adequado e raramente causa suspeita de doenca mais
insidiosa. Entretanto, quando ha necessidade de complementac¢ao cirurgia, a maioria
dos cirurgides-dentistas tende a pular o exame histopatolégico nos casos em que a lesdo
¢é excisada ou curetada (DUBE et al., 2023).

Entretanto, bidpsia e o exame histopatoldgico ajudam a confirmar e identificar o
tipo de lesdo envolvida. Em casos de tumores metastaticos, os aspectos histoldgicos das
sdo varidveis, por isso, se existir um relato de outro tumor anterior, os resultados
microscopicos sdao comparados, devido a retencdo de caracteristicas histopatoldgicas
das lesGes neopldsicas de origem. Entretanto, pode haver diferencas significativas

nesses resultados, levando em consideracdo as perdas dos elementos neoplasicos
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originais, apresentando alto grau de pleomorfismo e células atipicas. Nesses casos, deve
ser realizado exames laboratoriais de imuno-histoquimica para o diagndéstico conclusivo
e integral (KUMAR; MANJUNATHA, 2013; ALMEIDA et al., 2016).

Diante disso, a metastase na regido oral possui um importante significado clinico,
pois o seu aparecimento pode estar ligado a um tumor maligno de uma regido primaria
e distante ainda ndo identificado ou a disseminagao de um tumor ja diagnosticado em
um 6rgado ou tecido primario. Alguns autores relatam que cerca de 22% a 30% das lesGes
metastaticas orais sdo o primeiro indicativo de um tumor neopldsico e, que 60% dos
casos dessa lesdo sao identificados juntamente com a lesdo primaria (HIRSHBERG et al.,
2014).

No diagndstico dessas lesdes é preciso estar atento aos sinais e sintomas
incomuns que em uma periodontite apical ndo se faz presente, tais como parestesia ou
dorméncia do labio, ulceragdo, reabsorcao das raizes, margens da lesao irregulares e
fraturas patoldgicas. Além disso, os testes da vitalidade pulpar podem ajudar a
diferenciar qual é o tipo de lesdo; os dentes associados com a lesdo apical terao
respostas negativas a sensibilidade pulpar, logo, se os dentes apresentarem respostas
positivas no teste de vitalidade, com sinais e sintomas como dor e inchag¢o associado,
deve ser considerado no diagndstico as lesdes metastaticas (KUMAR; MANJUNATHA,

2013).

2.3. Prognostico das lesoes

E fundamental destacar que esses tumores, podem ser diagnosticados
inicialmente pelo cirurgido-dentista, ja que algumas vezes o paciente podera ndo saber
gue tem a doenca, descobrindo-a a partir da metastase. Na literatura é relatado um caso
em que a metastase oral foi diagnosticada primeiro, tornando-se um indicio de um
tumor em outro érgdo ou tecido do corpo (TATLIDIL; GOzZUBUYUK, 2011).

Geralmente, o prognodstico de lesbes metastaticas é desfavordvel, pois sua
progressdo é rapida, ou seja, o periodo do seu surgimento até a morte do paciente é de
alguns meses. Na maioria dos casos, ap6s 1 ano do diagndstico da metastase oral o
paciente vai a Obito, por isso, o diagndstico precoce dessas lesbes é de extrema
importancia (TATLIDIL; GOZUBUYUK, 2011). Um relato de caso apontou uma sobrevida

de 7 anos de uma mulher de 45 anos, apds diagndstico de carcinoma adendide cistico
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em multiplas lesdes osteoliticas na mandibula proximo ao apice dos dentes 35, 36 e 37,
onde o sitio do tumor primario eram as glandulas salivares (GRIMM et al., 2012).

Outro relato de caso apontou para um progndstico desfavoravel de uma paciente
com carcinoma de células escamosas na maxila, que simulava uma lesao periapical nos
dentes 21 e 22. Antes do diagnéstico diferencial, a paciente teve ha 4 anos tumor
primario na regidao cervical. Apds diagndstico e tratamento, a paciente continuava em
tratamento oncolégico, até a publicacdo do artigo, com persisténcia da lesdo na makxila
(TORREGROSSA et al., 2016).

Por isso, quando ha suspeitas de tumor metastdtico é necessario o
encaminhamento para profissionais especializados para a realizacdo de exames de
imagem avancadas e investigacdo do tumor primadrio ou observar se ha outras lesdes

metastdticas pelo corpo (MACHADO, 2016; SILVA et al., 2018).

3. CONSIDERACOES FINAIS

Diante do exposto, podemos concluir que as lesdes metastdticas sdao casos
extremamente raros, por isso, podem ser facilmente confundidas, levando ao
diagnodstico erroneo e tardio. Dessa forma, é necessario realizar um diagndstico
diferencial através dos testes de vitalidade pulpar, achados clinicos e radiograficos e
exames complementares, contudo, o cirurgido-dentista precisa conhecer os aspectos
clinicos e radiograficos das duas lesdes em questdo. E importante destacar também que
as lesGes metastaticas podem ser o primeiro indicio de um cancer em uma outra regiao

ou tecido do corpo, dessa maneira, é importante que seu diagnéstico seja precoce.
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RESUMO

Este estudo comparou a resisténcia a fadiga
ciclica de instrumentos reciprocantes do sistema
X1° Blue (MK Life, Porto Alegre, RS, Brasil) e
WaveOne® Gold (Dentsply Maillefer, Ballaigues,
Suica) em canais curvos artificiais
confeccionados em poliéster, através do teste
de resisténcia a fadiga ciclica. O estudo foi do
tipo experimental, descritivo e com abordagem
quantitativa, realizado no laboratério pré-clinico
de Odontologia do Centro Universitario Unidade
de Ensino Superior Dom Bosco. Um total de 20
instrumentos de Niquel-Titdnio (NiTi) foram
utilizados no movimento reciprocante, com 10
instrumentos do Sistema WaveOne® Gold
Primary (20.07) e 10 instrumentos do Sistema
X1° (20.06). Os resultados demonstraram maior
resisténcia a fadiga ciclica dos instrumentos do
Sistema WaveOne® em relagdo aos instrumentos
do Sistema X1°.

Palavras-chave: Instrumentos. Fratura. Fadiga
ciclica.

ABSTRACT

This study aims to compare the cyclic fatigue
resistance of instruments of the X1° Blue and
WaveOne® Gold system in artificial curved
channels made of polyester, through the cyclic
fatigue resistance test. The study was
characterized as being experimental and
descriptive, using the method of quantitative
approach. The research was carried out in the
pre-clinical dentistry laboratory of the University
Center Dom Bosco Higher Education Unit. To
carry out the experiment, a total of 20 nickel-
titanium files were used, being 10 instruments
from WaveOne® Gold primary (20.07) and 10
instruments from the X1° System (20.06). The
results showed that the instruments of the
WaveOne® System presented better resistance
to cyclic fatigue in the ten simulated channels.

Keywords: Instruments. Fracture. Cyclic fatigue.
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1. INTRODUCAO

Os instrumentos de Niquel-Titanio (NiTi) sdo ferramentas indispensaveis na
instrumentac¢do de canais radiculares devido a alta flexibilidade, eficiéncia de corte e
preparos bem centralizados, mantendo a anatomia original do canal radicular, com
menor frequéncia de acidentes como perfuragdes, desvios e degraus (GRACA, 2020).
Sabe-se que a principal causa da fratura de instrumentos em canais curvos é devido a
fadiga ciclica, onde o giro do instrumento no interior do canal radicular induz a formagao
de tensdes compressivas alternadas que se acumulam apdés um determinado periodo
(COLOMBO et al., 2016; TSUJIMOTO et al., 2014; PRUETT et al., 1997).

Entretanto, inovagdes nos instrumentos endoddnticos fabricados com ligas
submetidas ao tratamento termomecanico de superficie, como a liga M-Wire, aliados
ao movimento reciprocante, proporcionaram consideravel melhora das propriedades
mecanicas em relacdo a liga de NiTi convencional.

Ha vdrios sistemas reciprocantes, com diferentes ligas e caracteristicas préprias
dos seus instrumentos. O sistema WaveOne® (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suica), com
grande destaque no mercado, possui instrumento Unico, se¢do transversal triangular
convexa e liga de NiTi com tratamento térmico de superficie M-Wire, que apresentou
melhorias nas propriedades mecanicas através de um exclusivo tratamento
termomecanico de superficie. Todavia, este sistema apresentou outra inovagdo no
tratamento térmico de superficie, o que possibilitou uma cor dourada patenteada dos
seus instrumentos, surgindo assim o Sistema WaveOne® Gold (Dentsply Maillefer,
Ballaigues, Suica), com memdria de forma controlada (MFC) (COLOMBO et al., 2016).
Outro Sistema reciprocante lancado é o X1° (MK Life, Porto Alegre, RS, Brasil),
confeccionado com liga de NiTi tratada termicamente, com a consequente formacao de
uma camada de éxido de titanio na superficie, proporcionando a cor azul atribuida aos
seus instrumentos com MFC. Este atributo possibilitou maior flexibilidade e resisténcia
a fadiga ciclica (MATTOS et al., 2020) deste sistema.

Portanto, o objetivo deste foi estudo foi comparar a influéncia de ligas de NiTi
com MFC na resisténcia a fratura ciclica dos Sistemas reciprocantes X1° (MK Life, Porto
Alegre, RS, Brasil) e WaveOne® Gold (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suica), através do

teste de resisténcia a fadiga ciclica.
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2. MATERIAL E METODOS

O estudo foi caracterizado como experimental, descritivo, com abordagem
quantitativa, realizado no laboratério pré-clinico de Odontologia do Centro Universitario
Unidade de Ensino Superior Dom Bosco.

Para a realiza¢do do experimento, foram utilizadas um total de 20 instrumentos
de NiTi, sendo 10 instrumentos WaveOne® Gold Primary (20.07) (Dentsply Maillefer,
Ballaigues, Suica) e 10 instrumentos do Sistema X1° (20.06) (MK Life, Porto Alegre, RS,
Brasil). Estes instrumentos apresentam caracteristicas morfogeométricas semelhantes,
como o didmetro da ponta e tratamento da liga de NiTi com MFC, sendo um requisito
importante como forma de padroniza¢do durante a realiza¢do do ensaio.

A pesquisa utilizou uma amostragem nao probabilistica por conveniéncia. Todos
os instrumentos sdo comercializados em blister estéril pelos fabricantes, sem a
necessidade prévia de esterilizagdo. Os instrumentos foram acionados no motor
eletrdnico VDW Silver® (VDW, Munique, Alemanha) na fun¢do Reciproc All para o
sistema X1 e na fungdao WaveOne All para os instrumentos do Sistema WaveOne, até
que ocorresse a fratura no canal simulado. O torque e velocidade recomendadas pelo
fabricante estavam previamente disponiveis automaticamente na programac¢do do

motor, conforme a figura 1.

Figura 1- Motor VDW Silver® modo RECIPROC ALL e WaveOne All.

VODWSILVER ‘

RECIPROCATION =
MIAVEDHNE ALL

RECIPROCATION
{ | LIRECIFROC ~rL

w— i) L ai A T—

Fonte: Autor da pesquisa.

Para ambos os sistemas utilizados, antes da instrumentacdo foi realizado a
calibracdo do motor. O ensaio de fadiga ciclica foi empregado um dispositivo

confeccionado em aco inoxidavel e revestido de poliuretano vermelho para fixar o canal

RESISTENCIA A FADIGA CICLICA DOS INSTRUMENTOS DO SISTEMA X1 E WAVE ONE ]68




S —

artificial em acrilico e garantir que a instrumentagdo fosse realizada na medida certa

padronizada, conforme a figura 2.

Figura 2 - Dispositivo metalico utilizado para o teste de fadiga ciclica.

Fonte: Autor da pesquisa.

A instrumentacdo foi realizada em um canal simulado de resina de poliéster
transparente, que apresenta um angulo de curvatura de 32°, raio de curvatura de 3 mm,
saida do forame de 0,2 mm e comprimento total de 16 mm, permitindo que as limas
girem livremente e o canal permaneca fixado pelo dispositivo durante os testes, de

acordo com a figura 3.

Figura 3 - Canal curvo simulado em resina de poliéster transparente utilizado no teste de fadiga ciclica.
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Fonte: Autor da pesquisa.
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O dispositivo permitiu uma posicao precisa e reproduzivel da curvatura a ser
estabelecida para todos os instrumentos, sendo que o comprimento de trabalho foi 15
mm, entretanto, a espessura da parte superior do aparato tinha uma espessura de 3mm
e desta forma, o comprimento de trabalho totalizou 18 mm. Além disso, a base do
dispositivo foi fixada na posicdo escolhida. Cumpre lembrar que o canal artificial foi
aberto em sua parte superior para possibilitar a observagao direta do momento da

fratura, como mostra a figura 4.

Figura 4 - Posicdo precisa do canal curvo simulado acoplado no dispositivo metalico, mostrando também
a visdo superior.

Fonte: Autor da pesquisa.

Todos os instrumentos foram acionados no movimento reciprocante até a
ocorréncia da fratura, momento este que foi registrado por um cronémetro digital e o
tempo da fratura registrado em minutos, no qual foi detectada visual e audivelmente.
Os instrumentos giraram livremente dentro do canal simulado. Todos os procedimentos
foram realizados em temperatura ambiente de 37°C.

As andlises foram realizadas utilizando o software IBM SPSS 26. Para facilitar a
analise, a varidvel tempo foi utilizada em minutos. O nivel de significancia foi

estabelecido em 5%.

3. RESULTADOS

Foram realizados 10 testes com cada instrumento escolhido, como mostrado na
tabela 1, onde os instrumentos do sistema WaveOne® (Dentsply Maillefer, Ballaigues,

Suica) apresentaram maior tempo até a fratura quando comparado aos instrumentos
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do sistema X1° (MK Life, Porto Alegre, RS, Brasil), com diferenca estatisticamente
significante (P < 0).

Por tanto, verifica-se que existe uma diferenca na maioria dos testes de 6
minutos entre os sistemas, sendo que no quarto e no nono teste a diferenga foi maior,
cerca de 8 minutos. Entretanto, nos dois primeiros testes houve diferenca reduzida, ou
seja, no primeiro teste, houve uma diferenca de cerca de 3 minutos e no quinto teste, a
diferenca foi menor, cerca de 1 minuto, mas sempre com os instrumentos do sistema

WaveOne® (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suica) com um maior tempo até a fratura.

Tabela 1 - Tempo (minuto) decorrido até o momento da fratura entre os sistemas.

X1° (MK Life, Porto Alegre, RS, Brasil) WaveOne® (Dentsply

Maillefer, Ballaigues, Suica)

':I;f: Tempo (minutos) T;f: Tempo (minutos)
1 4:29 1 7:58
2 5:45 2 8:43
3 2:25 3 4:27
4 2:27 4 10:57
5 3:09 5 4:24
6 2:46 6 9:40
7 2:08 7 9:14
8 2:81 8 9:35
9 2:26 9 10:15
10 2:35 10 9:17

A tabela 2 com as analises descritivas, com a média de tempo entre os grupos,
na qual observa-se que X1° (MK Life, Porto Alegre, RS, Brasil) possui média de 2,93
minutos e WaveOne® (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suica) de 8,23 minutos,
demonstrando que o segundo instrumento apresenta um tempo maior de resisténcia a

fratura quando comparada ao segundo grupo.
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Tabela 2- Média do tempo (minutos) decorrido até o momento da fratura.

WaveOne® (Dentsply Maillefer,
Ballaigues, Suica)
Média Média
2,93 8,23

X1° (MK Life, Porto Alegre, RS, Brasil)

2. REVISAO BIBLIOGRAFICA

A fratura de limas é uma das principais preocupacdes ao longo de
instrumentacgao do sistema de canais radiculares e como foi relatado anteriormente,
existem multiplos fatores responsaveis por esse acidente durante a utilizacdo dos
instrumentos endodonticos, contudo, a fadiga ciclica a principal causa de fraturas de
instrumentos movidos a motor, sobretudo nos casos de canais com curvaturas severas
(ELNAGHY, ELSAKA, 2016; HA et al., 2015).

Para a realizacdo do teste de fratura sdo usados ensaios estdticos e dinamicos
(CAPAR et al., 2014; VADHANA et al., 2014), sendo que o modelo dinamico compreende
um movimento axial ciclico no instrumento (movimento Pecking Motion), que relata
com mais precisao o uso clinico. Verifica-se que a adicao do movimento axial ciclico adia
a vida util dos instrumentos, conforme dados do estudo de LOPES et al. (2013). Contudo,
ndo existe uma velocidade recomendada para os movimentos de entrada e saida das
limas, e a distancia percorrida durante o movimento axial ndo é padronizada, portanto,
estas sdo variaveis bastante subjetivas dependentes do operador e deste modo, dificeis
de serem controladas experimentalmente (OLIVEIRA, 2015). Por causa desses fatores, o
estudo usou o movimento estatico, com a finalidade de diminuir as chances de
interferéncias no resultado da pesquisa, como aplicada em outros estudos (LOPES et al.,
2013; DE-DEUS et al., 2014; DE-DEUS et al., 2017; SILVA et al., 2016).

O tempo até a fratura foi método utilizado para avaliar a resisténcia a fadiga
ciclica (CAPAR et al.,, 2014; CAPAR et al.,, 2015). O tempo até a falha apresenta,
clinicamente, mais informacdes relevantes, por ser muito mais facil para o operador
observar quando comparado com o numero de ciclos para a fratura.

Nesse contexto, os resultados do estudo demonstraram que a marca WaveOne®
apresentou maior resisténcia a fartura do que a marca X1° (MK Life, Porto Alegre, RS,

Brasil). Estudos ressaltam que o sistema WaveOne® (Dentsply Maillefer, Ballaigues,
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Suica) por receber um tratamento térmico maior, produz melhor flexibilidade e
resisténcia a fadiga do que outros instrumentos, visto que com alteracdo nas
microestruturais, amplia-se as propriedades fisicas e mecanicas dos instrumentos
mecanizados (ELNALGHY & ELSAKA, 2016; GAGLIARDI et al. 2015; HIEAWY et al. 2015).
Associado a essas alteracdes, no processo de fabricacdo, existe a implementacdo do
movimento de alargamento reciprocante, que também promove uma ampliagao da vida
util e maior resisténcia a fadiga ciclica, quando comparado movimento de rotagao
continua (ALCALDE et al., 2017; SILVA et al., 2016).

Dados concomitante com estudo de HECK (2021) que avaliaram 20 instrumentos
de cada sistema foram selecionados (n=40) e divididos em dois grupos: TC, temperatura
corporal (37°C+ 1°C) e TCR, temperatura corporal com resfriamento. O tempo de fratura
foi registrado. Os resultados demonstraram que o instrumento WaveOne® (Dentsply
Maillefer, Ballaigues, Suica) teve significativamente maior resisténcia a fadiga em
comparacdo com o instrumento X1° (MK Life, Porto Alegre, RS, Brasil). Todavia o estudo
verificou que ambos o0s instrumentos mostraram caracteristicas tipicas de
comportamento de fadiga ciclica a luz da microscopia eletrénica de varredura.

Também semelhante ao estudo de MENEZES (2019) que avaliaram e
compararam a resisténcia em fadiga ciclica de sistemas reciprocantes de lima unica. Os
resultados demonstraram que WaveOne® (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suica)
apresentou uma vida em fadiga ciclica maior do que a X1° (MK Life, Porto Alegre, RS,
Brasil) nos dois programas testados (p < 0.05). O mesmo autor ressalta que os
instrumentos WaveOne® possui uma conicidade de 0,07 mm/mm, enquanto, que o
instrumento X1° Blue (MK Life, Porto Alegre, RS, Brasil) tem uma conicidade de 30 0,06
mm/mm, isoladamente, a menor conicidade apresentada pelo sistema X°1 (MK Life,
Porto Alegre, RS, Brasil) poderia lhe proporcionar uma maior resisténcia a fadiga.
Todavia, outras variaveis também estdo vinculadas aos resultados, com relacdo a fadiga,
como os defeitos de acabamento superficial encontrados nos instrumentos X1° Blue
(MK Life, Porto Alegre, RS, Brasil) e interferem, sobremaneira, nas propriedades
mecanicas e, consequentemente, na resisténcia a fadiga ciclica dos instrumentos
endodonticos.

VERTUAN et al. (2017) compararam a resisténcia a fadiga ciclica dos

instrumentos em temperatura ambiente e corporal, e chegou a conclus3o que o X1° Blue
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25.06 (MK Life, Porto Alegre, RS, Brasil) apresentou maior resisténcia a fadiga ciclica
comparado ao Waveone® Gold 25.07 (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suica) nas duas
temperaturas.

Estudos como o de VARGHESE et al. (2016) avaliaram a resisténcia a fratura
torcional e resisténcia a fadiga ciclica de instrumentos ProTaper Next, WaveOne®
(Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suica) e Mtwo em movimento continuo e reciprocante,
utilizando um dispositivo de teste especifico, fabricado sob medida. Os resultados
demonstraram que os instrumentos WaveOne® (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suica)
mostraram melhor desempenho em relacdo a fadiga ciclica devido a tecnologia M-Wire
destes instrumentos.

Na pesquisa de CALEFI et al. (2020) avaliaram a resisténcia a fadiga ciclica e
torsional de sistema reciprocante W File 25.07 (WF, TDKaFile, México Cidade, México) e
X1° Blue File 25.06 (X1 BF, MK Life, Porto Alegre, RS, Brasil). Os resultados demonstraram
que o X1° (MK Life, Porto Alegre, RS, Brasil) teve a maior resisténcia a fadiga ciclica e
valores maiores de rotagao para fratura em comparagdao com WF 25.07. No entanto, WF
apresentou maior resisténcia a torc3o para fratura do que X1° BF (X1 BF, MK Life, Porto
Alegre, RS, Brasil).

KLYMUS et al. (2019) demonstraram que o X1° 25.06 (MK Life, Porto Alegre, RS,
Brasil) apresenta resisténcia a fadiga ciclica semelhante a do Reciproc Blue R25 e
Waveone® (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suica) Gold 25.07, a temperatura corporal. No

entanto, ndo ha dados sobre a resisténcia a fadiga torcional desse instrumento.

5. CONSIDERAGOES FINAIS

De acordo com os resultados obtidos, pode-se concluir que os instrumentos do
Sistema WaveOne® (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suica) apresentaram maior
resisténcia a fadiga ciclica nos dez canais simulados, quando comparados aos
instrumentos do Sistema X1° (MK Life, Porto Alegre, RS, Brasil).

Convém lembrar que ndo ha na literatura estudos que comparam os Sistemas
WaveOne® (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suica) e o X1° (MK Life, Porto Alegre, RS,
Brasil), quanto a sua resisténcia a fadiga ciclica. Portanto, novos estudos devem ser
realizados para comparar estes sistemas, aumentando assim o nimero de evidéncias

para tornar mais seguro a sua reprodutibilidade clinica.
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INFLUENCIA DA UTILIZACAO DA RESINA FLOW EM
RESTAURACOES DIRETAS DE RESINA COMPOSTA
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RESUMO

Novos materiais restauradores tém surgido a
cada dia. Cada qual com suas proprias
caracteristicas. O objetivo deste estudo é
conhecer, através de uma revisdo da literatura,
a influéncia da utilizagdo da resina flow na
realizagdo de restauragGes diretas de resina
composta classe Il e classe V. Do ponto de vista
clinico, o emprego da resina flow em
restauracdo direta de resina composta classe Il e
classe V representa uma alternativa para
minimizar os efeitos da contragdo de
polimerizagdo, visto que a margem cervical
destes tipos de cavidades é uma area de grande
desafio para a obturacdo de um adequado
vedamento marginal. Assim, torna-se
importante conhecer a técnica de restauracdo
para esses tipos de cavidades e a influéncia da
utilizagdo deste tipo de material restaurador
como uma forma de conseguir um desempenho
clinico satisfatério.

Palavras-chave: Resina. Flow. Técnica.

ABSTRACT

New restorative materials are emerging every
day. Each with its own characteristics. The
objective of this study is to know, through a
literature review, the influence of the use of
flow resin in the realization of direct restorations
of class Il and class V composite resin. From the
clinical point of view, the use of flow resin in
direct restoration of class Il and class V
composite resin represents an alternative to
minimize the effects of polymerization
contraction, since the cervical margin of these
types of cavities is an area of great challenge for
filling an adequate marginal seal. Thus, it
becomes important to know the restoration
technique for these types of cavities and the
influence of using this type of restorative
material as a way to achieve a satisfactory
clinical performance.

Keywords: Resin. Flow. Technique.
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1. INTRODUCAO

Restauracdes estéticas diretas com resina composta ndao podem ser
consideradas procedimentos complexos, mas requerem técnica apurada e instrumental
especifico para obtencdo de resultados que correspondam as expectativas dos
pacientes, cada vez mais informados e exigentes (BARATIERI et al., 2003).

A adesdo de materiais restauradores ao esmalte e dentina revolucionou a
odontologia, tirando-a do patamar puramente mecanico e agressivo na confecgao de
preparos cavitarios para amdlgama, passando para os preparos de dentes condicionados
por acidos associados a sistemas restauradores adesivos, resinosos e mais conservativos
(SOUSA et al., 2008).

A odontologia restauradora moderna esta centrada em conceitos que envolvem
a preservacao da estrutura dental e na op¢ao de materiais e técnicas restauradoras
capazes de produzir comportamento semelhante ao dos dentes naturais. As resinas
compostas apresentam propriedades mecanicas préximas a da dentina, dentre as quais
se podem destacar o mddulo de elasticidade e resisténcia. Tais propriedades permitem
gue este material apresente comportamento, em termos de deformacgao e absor¢ao de
esforcos mastigatdrios, semelhante ao tecido dentinario perdido (CHAVEZ et al., 2013).

Novos materiais restauradores estéticos tém surgido, com modificacdes de suas
propriedades fisicas e mecanicas, na tentativa de suportar e dissipar melhor o estresse,
minimizando os esfor¢os gerados sobre a linha de unido (SILVA et al., 2002).

As resinas compostas do tipo flow, de acordo com os fabricantes, apresentam
menor concentracao de carga, 6timo escoamento e baixo médulo de elasticidade, o que,
teoricamente, suportaria e dissiparia melhor o estresse gerado por tensdes térmicas e
mastigatdrias, diminuindo as microfraturas causadas na linha de unido e favorecendo o
vedamento marginal (SOUZA JR., CARVALHO, MONDELLI, 2000; VIEIRA, VIEIRA,
FUKUCHI, 2001; SILVA et al., 2002; HIRATA, 2010).

A trajetdria da evolucdo da resina flow é, na verdade, um pouco diferente do
desenvolvimento dos outros materiais odontolégicos. Essa resina foi idealizada nao por
experimentos realizados em laboratérios e depois aplicada na clinica, mas foi
desenvolvida para suprir uma necessidade clinica que ocorria, uma vez que as resinas

compostas convencionais ndo satisfaziam (VIEIRA, VIEIRA, FUKUCHI, 2001).
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2. REVISAO BIBLIOGRAFICA

O conceito de resina flow surge pela primeira vez, em 1996, no mercado
direcionado a odontologia. Essa resina foi idealizada conservando o mesmo tamanho
das particulas das resinas hibridas, mas a quantidade de carga inorganica é levemente
reduzida, mantendo uma porcentagem, em média 60% a 70% por peso. E esta redugdo
que confere a resina flow a sua baixa viscosidade (VIEIRA, VIEIRA, FUKUCHI, 2001;
HIRATA, 2010).

Com relagdo a contragdao de polimerizagdao, as resinas de baixa viscosidade
contraem em média de 3% a 6%, enquanto as resinas hibridas contraem em média 1,5%
a 3,5%, diferenga compensada pela tenacidade das resinas de baixa viscosidade. Tao
importante quanto a contracdo de polimerizacao é o mddulo de elasticidade das resinas
compostas: quanto menor o médulo de elasticidade, maior a capacidade do material de
se deformar de maneira elastica, definindo também a rigidez do mesmo. O médulo de
elasticidade das resinas de baixa viscosidade tem valores médios entre 1 a 5 GPa,
enguanto as resinas hibridas possuem valores médios de 10,5 GPa (VIEIRA, VIEIRA,
FUKUCHI, 2001; HIRATA, 2010).

As resinas flow se apresentam em seringas e pontas descartaveis, podendo ser
injetadas diretamente na cavidade, o que torna mais facil a insercdo do material em
cavidades de pequenas dimensdes ou de dificil acesso. Podem ser inseridas com
instrumento aplicador de hidroxido de célcio, sempre observando o eventual
aparecimento de bolhas que podem ser desfeitas com o prdprio instrumento aplicador,
sempre em pequenas por¢des (SOUZA JR., CARVALHO, MONDELLI, 2000; TEIXEIRA,
2001; VIEIRA, VIEIRA, FUKUCHI, 2001).

A microinfiltracdo marginal é uma das consequéncias da contracdo de
polimerizacdo das resinas compostas e é um problema ainda maior nas margens
cervicais onde ha pouco ou até mesmo nenhum esmalte disponivel, ocorrendo,
geralmente, em cavidades classe Il e classe V. Esses substratos, embora com todos os
avancos da odontologia adesiva, ainda se mostram desfavoraveis a uma unido
duradoura. E, em muitas situacGes, as forcas de contracdo superam a capacidade de

unido, o que possibilita a formacdo de fendas marginais que predispéem a
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microinfiltracdo e a penetracdo de bactérias e fluidos orais, que potencializam as
chances de reincidéncia de cdrie e sensibilidade pds-operatéria (BARATIERI, 2003).

O emprego da resina flow como uma camada intermedidria entre o adesivo
dental e a resina composta que preenche a cavidade, representa uma alternativa para
minimizar os efeitos da contracdo de polimerizacdo. A resina flow une-se a camada de
adesivo e a resina restauradora e sofre deformacgao elastica durante a contragdo de
polimerizagdo da resina restauradora, absorvendo a tensdao gerada e prevenindo a
desadaptacdo na interface dente-restauragao (SOUZA JR., CARVALHO, MONDELLI, 2000;
AGRA, 2003).

Segundo Hirata (2010) o uso de resina flow em caixas proximais de dentes
posteriores pode ser bastante interessante sob o ponto de vista clinico de adaptacao e
molhamento da cavidade, uma vez que resinas mais densas possuem baixo escoamento,

que podem gerar falhas de adaptacdo em dreas mais criticas da caixa proximal.

2.1. Técnicas de restauracdes de resina composta utilizando a
resina flow

Restaurag¢oes de Resina Composta Classe Il

Este tipo de restauracdo é confeccionado em cavidades podendo envolver ou
ndo a face oclusal, mas obrigatoriamente apresentam o comprometimento de uma
superficie proximal (HIRATA, 2010).

Durante arestauracao classe I, a mesma serd transformada inicialmente em uma
cavidade classe |, ou seja, a caixa proximal deverd ser restaurada inicialmente ao
preenchimento da caixa oclusal (SOUZA JR., CARVALHO, MONDELLI, 2000; VIEIRA,
VIEIRA, FUKUCHI, 2001; AGRA, 2003; CONCEICAO et al., 2007; HIRATA, 2010).

Na técnica convencional de estratificacdo da caixa proximal utilizam-se
incrementos inclinados (obliquos) direcionando para a vestibular e palatina, diminuindo
a concentracdo de tensbes relacionada a contracdo de polimerizacdo (AGRA, 2003;
CONCEICAO et al., 2007; HIRATA, 2010).

Os trabalhos de Figueiredo et al. (2003), Duarte Jr. e Saad Jr. (2008), Niu et al.
(2009), citados por Hirata (2010), demonstraram que desde que utilizados incrementos
pequenos e restaurando somente a proximal separadamente a caixa oclusal,

incrementos horizontais apresentam o mesmo resultado de infiltracdo marginal e
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adaptacdo que incrementos inclinados, sendo uma técnica mais simples que na pratica

diminui a possibilidade de desadaptag¢des entre os varios incrementos.

Abaixo, segue-se a sequéncia da técnica de restauracao:

Selegdo de cor.

Isolamento absoluto do campo operatério.

Condicionamento com acido fosforico a 37% por 30 segundo em esmalte
e 15 segundos em dentina (CHAVEZ et al., 2013).

Lavagem abundante da cavidade e secagem com leves jatos de ar, sem
desidratar a dentina.

Aplicagdao de clorexidina 2% seguida de secagem suave, com intuito de
inativar as metaloproteinases dentindrias que podem comprometer a
longevidade da restauracao pelo prejuizo que causam na deterioracdo da
camada hibrida (CHAVEZ et al. , 2013).

Posicionamento da matriz de aco (de espessura fina para que ndo
interfira no contorno proximal) e cunha. Brunimento da matriz contra o
dente adjacente para facilitar a reconstituicdo do contorno anatémico
proximal e contato proximal (AGRA, 2003).

Aplicagdao do sistema adesivo de acordo com as recomendagbes do
fabricante.

Insergdao de uma fina camada de resina flow na parede cervical, o minimo
para permitir um leve molhamento da mesma e, entdo, segue- se a
fotopolimerizagao (VIEIRA, VIEIRA, FUKUCHI, 2001; AGRA, 2003;
CONCEICAO et al., 2007). Hirata (2010) preconizou neste passo a técnica
da dupla acomodacgdo, que consiste na aplicacdo da resina flow na
cervical e, em seguida, inser¢do da primeira camada de resina composta
densa sobre a flow, fazendo com que haja uma melhor adequacdo as
areas de dificil acesso, como paredes cervicais e laterais da caixa proximal
para, entdo, proceder a fotopolimerizacdo por 40 segundos.
Preenchimento da caixa proximal em pequenos incrementos de resina
composta e fotopolimerizacao até a reconstituicao da crista marginal.

Remocdo da matriz e cunha apds a reconstrucao da caixa proximal.
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e Realizacdo do processo da restauracdo oclusal, reconstituindo
gradativamente as vertentes de cuspides até a escultura final.
e Remoc¢do do isolamento absoluto apds a restauragao concluida.

e Ajuste oclusal.

Restaurag¢des de Resina Composta Classe V

A restauracdo classe V é confeccionada para restaurar partes perdidas da
estrutura dental por lesdes cariosas ou ndao na regido cervical. As lesbes ndo cariosas
podem ser provocadas por abrasdo, erosao, e por uma lesdo denominada abfracdo que
é causada pela flexdo do dente, em funcdo da decomposicdo das forcas oclusais
(TEIXEIRA, 2001).

Em cavidades classe V com margem cervical em dentina, a restauracdo pode ser
realizada com a associagao de uma resina flow e uma resina composta densa ou apenas
de uma resina flow. No caso de lesdes pequenas, pode ser utilizada somente a resina
flow em um incremento Unico, onde a resina é inserida com o auxilio de uma seringa.
Quando se utiliza uma associacdo dos materiais restauradores, insere-se primeiro a
resina flow na regido de dentina (margem cervical) e, em seguida, faz- se o recobrimento
da mesma com uma resina composta densa (SOUZA JR., CARVALHO, MONDELLI, 2000;
TEIXEIRA, 2001; BARATIERI et al., 2002; CONCEICAO et al., 2007).

Segundo Baratieri et al. (2002), quando é realizada a associacdo de dois materiais
restauradores, a resina ndo devera ficar ao mesmo tempo em contato com a margem
de esmalte e dentina. Durante contracao de polimerizacdao, como a unido da resina a
dentina cervical € mais fraca que aquela com a margem de esmalte, esta poderd romper
e originar uma fenda nessa regido, a qual ira propiciar a infiltracdo marginal.

Abaixo, segue-se a sequéncia da técnica de restauracao:

e Selecdo da cor.

e |solamento absoluto do campo operatdrio.

e Condicionamento com acido fosfdrico a 37% por 30 segundos em esmalte
e 15 segundos em dentina (CHAVEZ et al., 2013).

e Lavagem abundante da cavidade e secagem com leves jatos de ar, sem

desidratar a dentina.
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e Aplicacdo de clorexidina 2% seguida de secagem suave com intuito de
inativar as metaloproteinases dentindrias que podem comprometer a
longevidade da restauragao pelo prejuizo que causam a deterioragao da
camada hibrida (CHAVEZ et al., 2013).

e Aplicagdao do sistema adesivo de acordo com as recomendagdes do
fabricante.

e Insercdo da resina composta do tipo flow com auxilio de uma seringa. A
medida que a resina escoa, a mesma vai se adaptando as paredes
cavitdrias. Apds a insercdo promover a fotopolimerizacdo por 40
segundos.

e Remocdo do isolamento absoluto apds restauracao concluida.

e Refinamento da superficie da resina, se necessario.

3. CONSIDERACOES FINAIS

Apds essa revisdo de literatura, podemos concluir que o uso da resina flow em
restauracdo direta de resina composta classe Il e classe V é uma op¢do para minimizar
os efeitos da contracdo de polimerizacdo, visto que a margem cervical destes tipos de
cavidades é uma area de grande desafio para a obturagdao de um adequado vedamento

marginal.
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