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APRESENTACAO

tecnologia nunca esteve tao presente na Odontologia, é perceptivel

como o avango tecnoldgico das mais diversas especialidades fez

com que varias dificuldades, maleficios e entraves fossem supera-
dos, otimizando o tempo de atendimento, melhorando a precisao diagnostica,
de tratamento e progndstico, além de garantir maior conforto e comodidade
para o cirurgiao-dentista e paciente.

Porém, é importante ressaltar que mesmo com o avanco da Odontologia,
€ possivel perceber que as ciéncias basicas, como anatomofisiologia, reolo-
gia dos materiais e terapéutica formam ainda um forte alicerce para todas
as descobertas que ja ocorreram na Odontologia, o que por sua vez, faz com
gue essas teorias basicas ainda se facam muito presente na Odontologia de-
sempenhada atualmente.

Por isso, nessa edicao, os capitulos abordam o estado da arte de diversas
areas e discutem o que a literatura traz de mais inovador, baseando-se em
evidéncias cientificas atuais publicadas e acatadas no meio académico, mas
também se baseando naquilo que as ciéncias basicas ja construiram.

Além disso, esse compéndio possui mais uma grande importancia, pois
cada capitulo se trata de trabalhos de conclusdo de curso de diferentes fa-
culdades de Odontologia da cidade de Sao Luis - MA, e que foi realizado
justamente para fomentar, nos alunos recém formados ou que estao ja nos
ultimos periodos do curso, a busca pela ciéncia e a criticidade baseada em
evidéncias cientificas fortes e verdadeiras.

Dessa forma, espera-se entdo, que os capitulos e tematicas apresenta-
das despertem a curiosidade e interesse pela producdo cientifica, tanto do
grupo discente que participou dessa publicacao, quanto dos alunos que vie-
ram prestigiar e buscar conhecimento nesta obra, justamente estimulando o
desabrochar de novos pesquisadores.

Desejo a todos uma boa leitura!

Profa. Dra. Luana Martins Cantanhede
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Capitulo 1

Resumo

térias que envolvem o periodonto, com fatores moduladores multifatoriais.

Um desses fatores moduladores, o estresse psicossocial, é o efeito de ambos
os fatores psicologicos (comportamento da mente) e fatores socioambientais que
resultam em tensdo e sofrimento no bem-estar fisico e mental de um individuo. O
estresse psicossocial apresenta tanto mudancas psicoldgicas de comportamento,
como habitos de higiene oral deficientes, quanto efeitos fisioldgicos, como mudan-
¢cas na resposta imunoldgica. Assim, este trabalho tem por objetivo realizar uma
revisdao integrativa da literatura para verificar a relagcdo dos fatores psicoldgicos
com a condicao periodontal. A revisao foi no periodo de 2011 a 2021, por meio
de busca ativa nas bases de dados: Biblioteca Cientifica Eletronica Online (Scien-
tific Eletronic Library Online-SciELO); PubMed. A busca foi realizada utilizando os
termos “periodontal disease”, “phychological factors”, “stress” e “anxiety”. Foram
incluidos estudos transversais, longitudinais e revisdao de literatura, em inglés; 9
artigos foram selecionados para realizacao desta revisao. Os principais resultados
estao voltados para uma associagao verdadeira entre a doenca periodontal e fato-
res psicoldgicos, tendo como principais fatores o aumento da inflamagao gengival
e doenca periodontal desenvolvida a partir dos efeitos psicoldgicos incluindo a de-
pressao, ansiedade e estresse. Portanto, é evidente a necessidade do acompanha-
mento odontoldgico dos pacientes que possuem alguma doenca psicoldgica, para
gue as possiveis complicagcdes sejam tratadas. Entretanto, mais investigacdes sao
necessarias para entender melhor os efeitos psicoldgicos na saude periodontal.

As doencas periodontais, como gengivite e periodontite, sdo doencas inflama-

Palavras-chave: Doenca Periodontal, Fatores Psicoldgicos, Estresse, Ansie-
dade.

Abstract

eriodontal diseases such as gingivitis and periodontitis are inflammatory disea-
Pses involving the periodontium with a plaque etiology, but with many multifac-

torial modulating factors. One of these modulating factors, psychosocial stress,
is the effect of both psychological factors (mind behavior) and socio-environmental
factors that result in tension and suffering on an individual’s physical and mental
well-being. Psychosocial stress has both psychological behavioral changes, such as
poor oral hygiene habits, and physiological effects, such as changes in the immune
response. Thus, this work aims to carry out an integrative literature review to verify
the possible effects of psychological factors on periodontal conditions. The review
took place from 2011 to 2021, through an active search in the following databases:
Scientific Electronic Library Online (SciELO); PubMed. The search was performed
using the terms “periodontal disease”, “phychological factors”, “stress” and “anxie-
ty”. Cross-sectional, longitudinal and literature review studies in English were inclu-
ded; 9 articles were selected for this review. The main results are aimed at a true
association between periodontal disease and psychological factors, with the main
factors being increased gingival inflammation and periodontal disease developed
from psychological effects including depression, anxiety and stress. Therefore, it is
evident the need for dental monitoring of patients who have a psychological illness,

. ’ Odontologia 10
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Capitulo 1

so that possible complications are treated. However, further investigation is needed
to better understand the psychological effects on periodontal health.

Keywords: Periodontal Disease, Phychological Factors, Stress, Anxiety.
1. INTRODUCAO

A doenca periodontal envolve um processo infeccioso e processo inflamatério
dos tecidos que circundam os dentes em resposta ao acumulo de biofilme nos den-
tes. Os patdgenos periodontais sao os agentes desencadeadores; entretanto, os
mecanismos de defesa do hospedeiro nos tecidos gengivais e periodontais também
parecem ter sua importancia na etiopatogenia das doencas periodontais (ULKAR et
al., 2012; GULLU., et al, 2005)

As doencas periodontais, como gengivite e periodontite, podem apresentar fa-
tores moduladores multifatoriais. Um desses fatores moduladores, o estresse psi-
cossocial, é o efeito de ambos os fatores psicoldgicos (comportamento da mente) e
fatores socioambientais que resultam em tensao e sofrimento no bem-estar fisico e
mental de um individuo. O estresse psicossocial apresenta tanto mudancas psico-
l6gicas de comportamento, como tabagismo e habitos de higiene oral deficientes,
quanto efeitos fisioldgicos, como mudancas na resposta imunoldgica e cicatrizacao
de feridas (DEINZER et al., 2001; RAMLOGAN et al., 2019).

O estresse psicoldgico é conhecido por ser um fator de risco relevante para
muitas condicdes inflamatdrias, incluindo a doenga periodontal. Pode produzir mu-
dancas no bem-estar mental e psicoldgico, incluindo depressao, ansiedade e auto-
estima alterada. Os efeitos psicoldgicos e imunoldgicos em individuos estressados
também podem ter uma dissociacdo temporal demonstrando um efeito prolongado
apds um episddio de estresse. Portanto, medir a depressao e a ansiedade pode ser
uma forma de avaliar o estresse psicoldgico ao investigar a relacao entre o estresse
e a doenca periodontal (BREIVIK et al., 2006; DEINZER et al., 2000; KOLTE et al.,
2016).

Varias revisOes sistematicas da literatura apontaram para uma plataforma
crescente que liga o estresse e transtornos psicossociais cronicos com doencgas do
periodonto. Atribuivel a dinamica no sistema imunoldgico, mudancas de microbiota
oral e formacdo de biofilme. Em um biofilme subgengival maduro, os patégenos
produzem uma série de fatores de viruléncia, antigenos ou produtos derivados ca-
pazes de escapar dos mecanismos de defesa do hospedeiro e induzir danos celula-
res e teciduais por meio da desregulacao das respostas inflamatérias (DECKER et
al., 2020; HAJISHENGALLIS, LAMONT, 2012; SPECTOR et al., 2020).

Ll_g ’_\ Editora Pascal 11



Capitulo 1

Desta forma, sabendo que a relacdo entre os fatores psicoldgicos e as doencas
periodontais continua a ser uma area de estudo destacada que requer mais inves-
tigacao, o presente artigo tem como objetivo revisar a literatura sobre doencas
periodontais e fatores psicoldgicos, assim como, descrever as doencas periodon-
tais; caracterizar os fatores psicoldgicos e analisar a relagdo entre esses fatores e
as doencgas periodontais.

2. METODOLOGIA

Foi realizada uma revisao bibliografica da literatura do periodo de 2011 a 2021,
por meio de busca ativa de informacdes nas seguintes bases de dados: PubMed e
Biblioteca Cientifica Eletronica Online (Scientific Eletronic Library Online-SciELO).
A busca foi realizada utilizando os termos “periodontal disease”, “phychological
factors”, “stress” e “anxiety”. Foram incluidos estudos transversais, longitudinais e
revisdao de literatura em inglés. Foram excluidos estudos conduzidos em animais,
trabalhos de monografia, dissertacao ou tese e artigos sem o texto completo dis-

ponivel (Figura 1).

EBase de dados

SCIELO PubMied
0 trabalhos 18 trabalhos
encontrados eficontrados

18 trabalhos selecionados
para leitura

@ trabalhos excluidos apos % artigos selecionados para
leitura dos resumos realizacdo da revisdo

Figura 1 - Fluxograma
Fonte: Autoria Prépria

. ’ Odontologia 12
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Capitulo 1

3. RESULTADOS

Na base de dados PubMed, foram encontrados 18 trabalhos: todos escritos em
inglés, como detalhado na figura 1. Destes, foram excluidos 9 trabalhos por meio
da leitura do Titulo/Resumo. Dos 9 artigos restantes, todos foram incluidos pois
estavam disponiveis na integra.

Dos 9 artigos incluidos, 8 sdo estudos transversais e/ou longitudinais (Tabela

1) e 1 é de revisdo de literatura (Tabela 2).

Autor, ano Namero de parti- Principais resul-
Cidade/ Estado/ cipante; idade ou Objetivo P Conclusao
. - . tados
Pais meédia de idade

Determinar a
evolucdo da forma
sollvel das concen-
tracOes de sTREM-1

Antes da raspa-
gem e alisamento
radicular, niveis
mais elevados de
STREM-1 crevicula-
res foram positiva-
mente associados a
alguns parametros
clinicos aumen-
tados (indice de
placa, mobilidade

O nivel de sTREM-1
creviculares dimi-
nuiu apos raspa-
gem e alisamento

30; apos raspagem e dentaria. sanara- radicular, mas nao
Dubar, et al, 2020 Idade: acima de 18 alisamento radi- ! 9 pareceu ser um
; mento na sonda- "
Lille, Franca anos. cular, e seu valor fator preditivo de
. gem). Nenhuma
prognostico e ava- ~ resultado local de
. s correlagao com . . .
liar a associacao o cicatrizagao perio-
- . . fatores psicoldgi-
microbiana perio- - . dontal e permane-
cos nem cortisol foi A
dontal e fatores ceu um parametro
: o encontrada com as ) -
psicossociais. ~ . inflamatorio.
concentragdes sali-
vares de sTREM-1.
ApOs raspagem e
alisamento radi-
cular, os niveis de
STREM-1 crevicular
diminuiram.
Capacidade de
lidar com o estres-

Alto estresse e . .

) . se também foi um

incapacidade de di L

lidar com o estres- Preditor estatistica-
. , : mente significativo
Investigar o ni- se foram estatis- . )

. L de periodontite em
vel de estresse ticamente signifi- comparacso com
auto- relatado e cativos, preditor enpivitg O re-

Ramlogan et al.,, . a capacidade de de periodontite em 9¢eng |,
85; ~ gistro do nivel de
2019 L - . enfrentamento, comparagao com
o Média de idade: 25 L estresse auto-rela-
Trinidad, bem como o estado gengivite. O estado .
anos. . . tado e da capaci-
Tobago mental (ansiedade mental (ansiedade

e depressao) e a
condicdo periodon-
tal em policiais.

e depressao) pode
desempenhar um
papel maior na
periodontite quan-
do comparado a
gengivite.

dade de enfrenta-

mento podem ser

variaveis valiosas

a serem observa-

das no manejo do

controle do biofilme
e doencas perio-

dontais.

Ll_g ’_\ Editora Pascal

13



Capitulo 1

Os participantes
incluiram 90 pa-
cientes, igualmente
divididos em trés
grupos: nao fu-
mantes e periodon-
talmente sauda-

. veis; nao fumantes Os resu_lta_dos do
Examinar a rela- . . estudo indicaram
- e com periodontite -
. . Gao entre estres- A s uma correlagao
Kolte; Kolte; La- . L cronica moderada a L
thiva 90; se psicologico e rave ndo tratada: positiva e forte
201/6’ Idade: acima de 30 obesidade e doenca gfumantes e com ! entre ansiedade,
Lo anos periodontal em . - P obesidade e doen-
Nagpur, India ~ periodontite cronica .
fumantes e nao moderada a grave ca periodontal em
fumantes. ~ 9 fumantes e nao
nao tratada. Os
A ) fumantes.
parametros clinicos

foram avaliados
para trés grupos
em trés diferentes
niveis de ansiedade
de leve, moderada
e grave

Com relagdo a
depressao, verifi- Para cada uma das
cou-se que os pa- variaveis psicol6-

cientes com doenga gicas consideradas
periodontal, 62,5%

(depressao, ansie-
. deles estavam dade, estresse),
Investigar o papel L
Ry deprimidos, contra  pode-se observar
que esses distur- o =
X ST 38,86% no grupo uma correlagao
. bios psicologicos S . S T
Laforgia et al., 108 t&m no apareci- de individuos perio- significativa com a
2015 idade: entre 24 e P dontalmente sau-
. " mento e progres-
Bari, Italia 67 anos

doenca periodon-
tal, podendo-se,
portanto, sugerir
a importancia que

~ . . daveis; ansiedade
sao da periodontite ;
A e estresse, emergiu

em estagio avan- 4
ado um percentuglldh ancia

sado. ferente de sujeitos esses disturbios

com ansiedade no tém no apareci-
grupo periodontal mento e progresso

(31,48%) contra da doencga perio-

controles saudaveis dontal.
(20,37%).
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Capitulo 1

Cakmak et al.,
2014 Afyonkarahi-
sar, Turquia

120;
Idade: entre 24 e
63 anos.

Examinar se os
escores das escalas
de ansiedade e de-
pressao mudam em

relacao ao estado
clinico periodontal
e investigar a asso-
ciacao entre os ni-
veis de hormoénios
relacionados ao
estresse no fluido
crevicular gengival
e a extensdo / gra-
vidade da doenca
periodontal.

Os grupos de es-
tudo foram desig-
nados da seguinte
forma: grupo 1,
sem periodonti-
te; grupo 2, com
periodontite loca-
lizada; e grupo 3,
com periodontite
generalizada. Nao
houve diferen-
gas significativas
entre os grupos
sem periodontite
e com periodonti-
te localizada para
qualquer uma das
escalas psicosso-
ciais. Grupo 3 teve
pontuacao média
de DHEA significati-
vamente mais alta
em comparagao
com o grupo 1. No
entanto, as pontu-
acdes medianas de
cortisol ndo mos-
traram diferencgas
estatisticamente
significativas entre
os trés grupos.

Os escores de an-
siedade / depres-
sdo e os niveis de
cortisol no fluido
crevicular gengival
nao mostraram
qualquer diferenca
em relagdo ao es-
tado clinico perio-
dontal. No entanto,
uma associagao
significativa foi
encontrada entre
os niveis elevados
de FCG DHEA e a
gravidade da perio-
dontite.

Graetz, et al, 2013,
Heidelberg, Alema-
nha

310;
idade: entre 18 e
80 anos.

O estudo investiga
associagoes entre
padroes de ape-
go psicoldgico e
parametros perio-
dontais

Observaram-se
associacdes entre
ansiedade psicolé-
gica e tabagismo e
maior numero de
sessdes, indepen-
dente da gravidade
da doenga, que foi
mais pronunciada
para as mulheres.

Para os homens
foram encontradas
diferentes associa-
gOes para evitar o
apego e ansieda-

de e nimero de
dentes no inicio do

tratamento.

Os padroes de

apego psicoldgi-

co sao um alvo

promissor para a

compreensao da
doenca periodontal,
além dos fatores de
risco psicossociais

conhecidos.
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Barbosa et al.,
2012
Sdo Paulo, Brasil

Avaliar as asso-
ciagOes entre a
qualidade de vida

Participantes de
11-14 anos de
idade tiveram

pontuacdes mais

altas de CDI, e

concentragdes de

DDSC. Os partici-

pantes com menos
carie e sem gengi-
vite apresentaram
concentracdes mais
altas de DDSC. Os
pacientes com DTM
tinham concentra-

coes de DDSC e

classificagdes de

OWB mais altas. As
meninas tiveram
pontuacdes mais
altas na Escala de

Ansiedade de Mani-
festo das Criancgas

Revisada (RCMAS).
Houve correlagao
positiva entre as

pontuacdes RCMAS
e CDI e as classi-
ficacOes de bem
OowB

Criancas e pré-a-
dolescentes com
baixo bem-estar
emocional sdo
mais sensiveis aos
impactos da OH
e seus efeitos no
OWB.

Ulka et al, 2012
Ancara, Turquia

145; relacionada a sau-
Idade: entre 8 e 14
de bucal e o esta-
anos. )
do emocional em
criancas e pré-ado-
lescentes.
Investigar o meta-
bolismo do 6xido
nitrico (NO) do
18 p fluido crevicular
H gengival (FCG) e
Idade: entre 18 e -2 @s50clacao com
a reacao periodon-
29 anos

tal a ansiedade
pré-competicdo em
atletas competiti-
VOS.

O CSAI-2 foi sig-
nificativamente
diferente entre os
dois momentos de
avaliagdo. Os niveis
de FGC e FGF-b
aumentaram antes
da partida do cam-
peonato, enquanto
os niveis de saliva
nao mudaram. O
indice de biofilme
e o indice gengival
(IG) aumentaram
na avaliacao pouco
antes da partida
do campeonato. A
diferenca no IG foi
estatisticamente
significativa.

O estresse compe-
titivo dos atletas
pode levar a um
disturbio gengi-
val, periodontal

acompanhado por
um metabolismo

alterado do NO na
saliva e no FCG.

Tabela 1 - Caracteristicas dos estudos incluidos na Revisao (estudos transversais e longitudinais).

Fonte: Autoria Prépria

M: mulheres; H: homens; P: participantes; sTREM-1: receptor imune expresso na célula mieloide-1;
DHEA: dehidroepiandrosterona; CDI: Inventario de Depressao Infantil; DDSC: declinio diurno do cortisol
salivar; DTM: disfungcbes temporomandibulares; RCMAS: Escala de Ansiedade de Manifesto das Criangas
Revisada; OH: salde bucal e OWB: bem-estar geral; CSAI-2: inventario competitivo de ansiedade esta-

do-2; FCG: fluido crevicular gengival; FGF-b: fibroblasto basico.
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Autor / ano Revisao Principais resultados / conclusao

O estresse cronico € uma doenga relevante para o sis-
tema periodontal / implante, as solucdes para esses
pacientes incluem o agravamento das condigoes de

estresse cronico, mas as vezes isso ndo é possivel de-

Decker; Kapila; vemos tomar medidas para incorporar o conhecimento
Wang, Simples/narra- | desse fator sistémico e como ele contribui para a doen-
2021 tiva Ga, para que possamos ajustar nossas abordagens tera-

péuticas para garantir que as doengas periodontais ou
peri-implantar possam ser efetivamente mitigadas ou
tratadas de forma previsivel.

Tabela 2 - Caracteristicas dos estudos incluidos na Revisao (estudos de revisao de literatura).
Fonte: Autoria Prépria

4. DISCUSSAO

A periodontite € uma doenca inflamatdria multifatorial resultante de uma co-
munidade microbiana e patdgenos essenciais que induzem a destruicao do tecido ao
redor dos dentes. A etiologia primaria desta doenca continua sendo o desequilibrio
do ecossistema oral resultando na predominancia de uma microbiota patogénica
pertencente ao “complexo vermelho ou laranja” (DUBAR et al., 2020). Embora ja
esteja bem estabelecido que as bactérias sao os principais agentes etioldgicos da
doenca periodontal, sua uUnica presenca nao é suficiente para produzir destruicao
avancada do tecido em todos os individuos. Isso sugere uma resposta individual
e uma adaptacao a uma determinada quantidade de biofilme bacteriano podem
ocorrer sem que a patologia progrida e vice e versa (PERUZZO et al., 2007).

AflicOes psicoldgicas e fisicas, como depressao, estresse e ansiedade, influen-
ciam os mecanismos de defesa do hospedeiro, exercendo um efeito imunossupres-
sor gque aumenta o risco de doencas inflamatorias. De acordo com Dubar e Ramlo-
gan (2019) o estresse do hospedeiro € um indicador de risco que pode influenciar
processos inflamatérios que levam ao desenvolvimento de doencas locais como a
gengivite e periodontite. O estresse psicossocial apresenta tanto mudancas psico-
l6gicas de comportamento, como tabagismo e habitos de higiene oral deficientes,
quanto efeitos fisioldgicos, como mudancas na resposta imunoldgica e cicatrizacao
de feridas.

Esses mesmos autores verificaram que policiais apresentavam doencga perio-
dontal apds um quadro de estresse, ansiedade ou depressdo. Foi concluido que o
estresse auto relatado e a capacidade de lidar com o estresse sao fatores valiosos a
serem observados na previsao da quantidade de biofilme, o que pode desenvolver
uma doenca periodontal com papel diferente na gengivite em oposicao aos indivi-
duos com periodontite, com maior efeito nos pacientes com gengivite. O alto es-
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tresse e incapacidade de lidar com o estresse foram estatisticamente significativos
preditores de alta pontuacao de biofilme. A incapacidade de lidar com o estresse
também foi estatisticamente significativo preditor de periodontite em comparacao
com gengivite. O estado mental (ansiedade e depressao) pode desempenhar um
papel mais importante na gengivite do que na periodontite.

Os trabalhos na literatura relatam que a ansiedade, estresse e depressao ainda
nao foram comprovados como fatores de risco da doenca periodontal, mas alguns
estudos observacionais apoiam esse tipo de correlagcao (CAKMAK et al., 2014; LA-
FORGIA et al., 2015). No entanto nos dois artigos foram feitos estudos com homens
e mulheres visando examinar se os escores das escalas de ansiedade e depressao
mudam em relagao ao estado clinico periodontal. Foi encontrado em cada uma das
variaveis psicoldgicas examinadas, uma correlacdo significativa com a doenca pe-
riodontal, o que permitiu confirmar o importante papel que esses disturbios tém no
aparecimento e na progressao da doenca periodontal.

Outro estudo mostrou que 310 pacientes em um ambiente de tratamento al-
tamente especializado, descobriram que o apego parecia estar relacionado a pa-
rametros de comportamento de salde, ao momento em que a terapia foi iniciada
e a utilizagdo do tratamento. Mais especificamente, a ansiedade de apego foi sig-
nificativamente relacionada ao tabagismo. Pacientes com AgP (periodontite agres-
siva) com maior evasao de fixagao iniciaram o tratamento mais cedo, enquanto
pacientes com PC (periodontite cronica) com maior evasao de fixacdo iniciaram o
tratamento mais tarde. Além disso, os homens com maior ansiedade ao apego ti-
nham menos dentes no inicio do estudo, enquanto os homens com maior evitagao
ao apego tendiam a ter mais dentes, mesmo depois de controlar a gravidade geral
da doenca (GRAETZ et al., 2013).

De acordo com Barbosa et al. (2012), nas ultimas duas décadas, indicadores
subjetivos de saude bucal foram usados para avaliar e comparar o impacto das
doencas bucais nas populagdes. Os resultados deste estudo apoiam a hipotese de
gue os parametros emocionais medeiam os resultados OHRQoL (qualidade de vida
relacionada a saude bucal) em criancas e pré-adolescentes. Participantes de 11 a
14 anos com sinais e sintomas de DTM (disfungdo temporomandibular) tém maior
probabilidade de apresentar maior declinio diurno dos niveis de cortisol salivar e
relatar menor OHRQoL. Além disso, meninas sao mais propensos a relatar sinto-
mas de depressao e ansiedade, respectivamente. Os sintomas de ansiedade e de-
pressao também estdo ligados a uma pior percepcao dos efeitos da saude bucal em
suas vidas como um todo. De modo geral, os presentes resultados sugerem que
criancas e pré-adolescentes com baixo bem-estar emocional foram mais sensiveis
aos impactos da saude bucal e seus efeitos sobre o OWB (bem-estar geral).

Outro estudo apontou que em 18 jogadores de handebol de elite do sexo mas-
culino com idades entre 18 e 29 anos, o estresse da competicao em atletas € Unico;
0 exercicio e o treinamento sao prolongados e a ansiedade do estado competitivo
é intensa. Neste estudo, os jogadores de handebol de elite apresentaram ansieda-
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de cognitiva e somatica significativamente maior e estavam menos autoconfiantes
antes da partida do campeonato, um aumento no IP (indice de placa) pouco antes
da partida do campeonato, embora nao significativo, refletiu aplicacdes de higiene
bucal de rotina negligenciadas que podem ser devido ao alto nivel de ansiedade
dos jogadores. A correlagao positiva entre o IP e a ansiedade somatica pode apoiar
ainda mais uma mudanca de comportamento nos habitos de higiene oral. O au-
mento no IG (indice gengival) refletiu a inflamagao gengival que pode ter sido de-
vido a um aumento no acimulo de bactérias e alteragdes no sistema imunoldgico
afetadas por caracteristicas psicoldogicas (ULKAR et al., 2012).

No artigo de revisao simples narrativa de Decker et al. (2021), o estresse
cronico € uma doenca relevante para o sistema periodontal implante, abrangen-
do 25% -28% da populacdo dos EUA. Varias revisoes sistematicas recentes da
literatura atual apontaram para uma plataforma crescente que liga o estresse ha
transtornos psicossociais cronicos com doencas do periodonto peridsteo, atribuivel
a dindmica no sistema imunoldgico, mudancas de microbiota oral formacao de bio-
filme. O plano de tratamento estabelecido sao as terapias adjuvantes que podem
ajudar a cultivar o sucesso e manter os resultados terapéuticos em pacientes com
estresse psicossocial cronico. Algumas consideracdes complementares incluem o
agendamento de consultas para ajudar a minimizar a ansiedade. Além disso, anti-
bidticos profilaticos podem ser considerados em individuos imunocomprometidos.

Os estudos relataram que a conduta terapéutica realizada sdao sempre as ma-
nobras periodontais como raspagem e alisamento radicular, no entanto a terapéu-
tica pode estar relacionada ao trabalho de demais profissionais da saude como
psicélogos e psiquiatras.

5. CONCLUSAO

As doencas periodontais relacionada as doencas psicoldgicas ainda estdo sen-
do bastante debatidas, embora varios autores afirmarem uma relacdo existente
entre ambas. A conduta terapéutica realizada é sempre a adequacao do meio,
orientacdo de higiene bucal e a terapia basica periodontal, como raspagem e ali-
samento radicular, no entanto a terapéutica pode estar relacionada ao trabalho de
demais profissionais da saude como psicélogos e psiquiatras.

No geral, os trabalhos mostram que existe uma correlagao estabelecida en-
tre as doencas periodontais e doencas psicoldgicas. Os principais achados estao
relacionados deficiéncia oral causada quando os pacientes estao em situacdes de
estresse, ansiedade ou depressao e sistema imunoldgico alterado.

Dessa forma, € de fundamental importancia do Cirurgido-Dentista em reco-
nhecer as possiveis causas das lesdes periodontais e a importancia do mesmo na
equipe multidisciplinar, uma vez que o tratamento realizado nessas situacdes en-
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volve equipes multiprofissionais.
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Resumo

gado para designar o acometimento dos dentes deciduos por lesdes cariosas

em criancas de 0 a 6 anos. E uma doenca multifatorial, de progressao rapida
e severa. Ocorre durante a primeira infancia e é influenciada principalmente pela
microbiota e a dieta cariogénica. O objetivo desse trabalho foi verificar as reper-
cussOes da carie precoce na infancia na vida do paciente infantil, visto ser nessa
fase que criangas criam habitos que sdo levados para o resto da vida destacando
sua etiologia, plano de tratamento e fatores de risco. Trata-se de estudo qualita-
tivo, descritivo, através de revisao bibliografica de artigos nos ultimos 10 anos.
Desta forma, conclui-se que a carie precoce na infancia esta relacionada a varios
fatores de risco como habitos alimentares inadequados e higiene bucal deficiente,
todos estdo em intima relacdo e exercem influéncia direta no desenvolvimento da
doenca.

Cérie precoce na infancia ou carie da primeira infancia (CPI) é o termo empre-

Palavras chave: Carie precoce; Etiologia da carie; Prevaléncia da carie.

Abstract

arly childhood caries or early childhood caries (CPI) is the term used to desig-
Enate the involvement of deciduous teeth by carious lesions in children aged

0 to 6 years. It is a multifactorial disease, with rapid and severe progression.
It occurs during early childhood and is mainly influenced by the microbiota and
cariogenic diet. The objective of this study was to verify the repercussions of ear-
ly childhood caries in the child patient’s life, since it is at this stage that children
create habits that are carried for the rest of their lives, highlighting their etiology,
treatment plan and risk factors. This is a qualitative, descriptive study, through a
bibliographic review of articles in the last 10 years. Thus, it is concluded that early
childhood caries is related to several risk factors such as inadequate eating habits
and poor oral hygiene, all of which are closely related and exert a direct influence
on the development of the disease.

Key-words: Early caries; Caries etiology; Prevalence of caries.
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1. INTRODUCAO

O termo carie precoce na infancia é empregado para designar o acometimento
dos dentes deciduos por lesdes cariosas em criancas de 0 a 6 anos. Desta forma,
qualquer crianca nessa faixa etaria que apresente ao menos uma superficie denta-
ria cariada, seja cavitada, nao cavitada, perdida ou restaurada, é considerada carie
precoce na infancia. Trata-se de uma doenga multifatorial, desencadeada por mi-
crorganismos e substrato cariogénico e hospedeiro suscetivel. Esses fatores intera-
gem num determinado periodo de tempo, levando a um desequilibrio no processo
de desmineralizacao e remineralizacao entre a superficie dentaria e o biofilme ad-
jacente (RIBEIRO et al., 2004; AAPD, 2016).

Os principais microrganismos causadores da cdrie sao os estreptococos do
grupo mutans, especialmente Streptococcus mutans e o Streptococcus sobrinus.
Esses patdgenos sdo capazes de colonizar a superficie do dente e produzir acidos
em velocidade superior a capacidade de neutralizacdo do biofilme em ambiente
abaixo do pH critico (menor que 5,5), permitindo a dissolugdao do esmalte (RIBEI-
RO et al., 2004).

Em vista disso, justifica-se a realizacao deste trabalho, como forma de de-
monstrar a importancia do diagndstico precoce da carie precoce na infancia, vis-
to a gravidade da doenca, sendo seu objetivo geral descrever a carie precoce na
infancia, sua etiologia e principais formas de tratamento e objetivos especificos
identificar os fatores de risco, determinar a prevaléncia e descrever as principais
caracteristicas clinicas, sinais e sintomas da carie precoce na infancia. Nesse sen-
tido, quais sao os fatores de risco e determinantes para o desenvolvimento da carie
precoce na primeira infancia?

Trata-se de uma pesquisa descritiva, qualitativa, através de revisao bibliogra-
fica. Foram incluidos artigos cientificos na lingua portuguesa e estrangeira, dis-
sertacdes e monografias no periodo compreendido entre 1999 a 2021. Pautada
nas evidéncias cientificas presentes nos ultimos dez anos, identificados através de
bases de dados: Lilacs, Scielo, Medline e Pubmed, tendo como descritores: “carie”,
“carie na infancia”, “carie precoce”, “etiologia da carie”, “prevaléncia da carie”. O
levantamento foi realizado nos meses de abril até o més de novembro, os critérios
de inclusao foram estudos transversais, longitudinais e revisao de literatura, em

portugués e inglés, desta forma foram utilizados 48 artigos.
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2. FATORES DE RISCO E A PREVALENCIA DE CARIE PRECOCE NA IN-
FANCIA

2.1 Agentes etioldogicos da carie precoce na infancia

A doenca carie tem etiologia complexa e multifatorial. Desenvolve-se a partir
da presenca do biofilme dental, que é o responsavel por mediar a desmineralizacao
dos tecidos dentarios denominados como esmalte e dentina. O biofilme dentario
cariogénico organizado, formado frente ao consumo constante de sacarose, pro-
porciona a desmineralizacdo dos tecidos dentarios. (FEJERSKOV, 2004).

As praticas alimentares consistem em aspectos nutricionais e dietéticos. A
dieta exerce um efeito local sobre o tecido dentario, que consiste essencialmente
em prover carboidratos que serao metabolizados por microrganismos cariogénicos
na cavidade bucal. Por outro lado, a nutricao diz respeito ao efeito sistémico dos
alimentos consumidos, via formacgdo dos tecidos dentarios e/ou constituicao dos
fluidos bucais, principalmente a saliva. Dentre os aspectos dietéticos chama aten-
cao a introducao precoce de sacarose na dieta da crianga. Em bebés, esta pratica
de alimentacao promove condicdes para implementacao e colonizagao sucessiva de
novas superficies dentarias por uma microbiota cariogénica, principalmente Strep-
tococcus do grupo mutans. (FELDENS et al., 2013).

Os microrganismos tém a capacidade de colonizar a superficie dentaria e pro-
duzir acidos a uma velocidade superior a capacidade de neutralizacao do biofilme,
quando o pH do meio se encontra abaixo do seu valor critico - pH=5,5 (REISINE
& DOUGLASS, 1998; RIBEIRO & RIBEIRO, 2004). Este fato permite a desmine-
ralizacdo do esmalte, conduzindo a perda de estrutura dentaria, caracteristica do
processo de desenvolvimento de carie (SEOW, 1998; LOSSO et al., 2009).

A exposicao frequente a sacarose é de extrema importancia para a cariogénica
do biofilme, pois esse dissacarideo resultante da unidao de glicose mais frutose, é
substrato especifico para a producao de polissacarideos extracelulares insoluveis,
formados a partir de moléculas de glicose resultantes da quebra da sacarose. Esses
polissacarideos extracelulares contribuem significativamente para a formacao da
matriz extracelular microbiana, essencial para o acimulo de bactérias cariogénicas
no biofilme dentario. (NUNES et al., 2012).

Assim, para a ocorréncia da carie precoce na infancia, ha a necessidade da
interacao de trés fatores: microorganismos cariogénicos (Streptococcus mutans),
substrato fermentavel (como a sacarose) e um hospedeiro vulneravel. A interacao
desses fatores por um periodo de tempo propicia o desenvolvimento da doenca ca-
rie, que se inicia com o aparecimento de mancha branca opaca, sem cavitagcao, na
superficie do dente, resultante da desmineralizacao do esmalte dentario (PINEDA,
OSORIO, FRANZIN et al., 2014).
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2.2 Fatores de risco para o desenvolvimento de carie precoce na in-
fancia

Devido a etiologia multifatorial da carie precoce na infancia, torna-se impor-
tante diferenciar os indicadores de risco dos fatores e preditores de risco da doen-
ca. O primeiro termo, “indicador de risco”, se refere a associagdao entra a variavel
de estudo e a doenca em um mesmo momento, ou seja, por meio de um estudo
transversal. Ja o termo “fator de risco” é mais robusto, pois se refere a um fator
ambiental, comportamental ou bioldgico, determinado em um estudo longitudinal,
de maior evidéncia cientifica, no qual a presenca desse fator aumenta diretamente
a probabilidade de desenvolvimento da doenca e, consequentemente, a remogao
do fator reduz a probabilidade. (FELDENS et al., 2013).

Nesse contexto, podem ser destacados como fatores de risco associados a ca-
rie precoce na infancia: praticas alimentares ricas em alimentos acucarados, tanto
na forma liquida, como na sdlida, higiene bucal deficiente (fator comportamental),
biofilme cariogénico e saliva (fatores bioldgicos), sexo, idade e ambiente familiar
(fatores demograficos), e escolaridade dos pais, renda familiar, acesso a servigos
de saude bucal e acesso ao fluor (fatores socioecondmicos). (MASSARA et al.,
2013).

As maes sao, normalmente, as principais cuidadoras das criangas, sendo que
o baixo nivel de escolaridade materna esta relacionado com uma maior prevaléncia
de carie nas suas criancas (JOSE B et al., 2003). Tem sido referido que o baixo nivel
educacional das maes esta relacionado com um maior risco para a carie precoce
da infancia, pois devido a falta de instrucdo, estas maes tém crencas de salde e
praticas que sdo prejudiciais para a saude oral, como por exemplo, a alimentagao
e a higiene oral inadequada e a falta de acesso aos cuidados de saude oral (COSME
et al., 2005). Ribeiro et al., refere que comunidades desfavorecidas socioeconomi-
camente sao mais susceptiveis a alta prevaléncia de carie, uma vez que a renda da
familia pode afetar a compra de alimentos ricos em nutrientes tanto para as maes
como para as criancas (RIBEIRO et al.,2005).

Observa-se, também, que o consumo de doce, acima de duas vezes ao dia,
aumenta consideravelmente a probabilidade de ocorréncia de CPI, ha também con-
sistentes associacdes entre o uso de chupetas com aclcar ou mel e o0 consumo
de alimentos e bebidas acucaradas e a carie dentaria em criancas (MAJORANA et
al.,2014). Igualmente, o consumo de lanches entre as principais refeicoes também
configura fator de risco para a CPI e aparece como uma pratica presente em crian-
cas com lesdes de carie (PRAKASH P et al., 2012).

Criangas que nasceram abaixo do peso ideal ou que nasceram prematuras sao
predispostas a ter maiores niveis de colonizacao por Streptococcus, defeitos de
desenvolvimento de esmalte, que podem representar nichos para acumulo de bio-
filme e desordens salivares, que comprometem as defesas naturais do organismo
(PRAKASH et al., 2012). Além disso, criancas que se encontram abaixo ou acima
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do peso ideal possuem maiores indices de CPI (CORREA et al., 2013).

Quando se trata de aleitamento materno em livre demanda, apds a erupgao
dos dentes, ser um fator de risco para o desenvolvimento da carie precoce na in-
fancia, a literatura ainda é controverso. Alguns estudos relataram essa associagao,
e outros nao a encontraram. (MARAJORANA et al., 2014).

Alguns estudos argumentam que a carie se encontra associada ao aleitamen-
to materno quando o padrao de consumo apresenta determinadas caracteristicas,
como livre demanda, frequéncia elevada de mamadas ao dia, duracdo prolongada
e, principalmente, mamadas noturnas frequentes, levando ao acimulo de leite so-
bre os dentes, o qual, associado a reducao do fluxo salivar e a auséncia de limpeza,
poderia provocar o aparecimento de lesdes (SANTOS et al., 2016).

Recentemente, uma revisdo sistematica avaliou se as criancas que fazem uso
de mamadeiras desenvolvem mais lesdes de carie comparadas aquelas que sao
amamentadas no peito. Os autores verificaram que o aleitamento materno, de
maneira racional, pode proteger o desenvolvimento de carie em criancas, apesar
da necessidade de estudos futuros para fortalecer a evidéncia. Pode-se sugerir que
isso aconteca em funcao do agulcar do leite materno, a lactose, ser menos cariogé-
nica que o agucar adicionado usualmente nas mamadeiras, a sacarose (AVILA et
al., 2015).

2.3 Prevaléncias da carie precoce na infancia

Em relacdo aos aspectos epidemioldgicos, a doenca € um sério problema de
saude publica, sendo que sua prevaléncia é considerada elevada, principalmente
nas populacdes de baixos niveis socioeconémicos, imigrantes e populacdoes de mi-
norias étnicas (MILNES 1996, WEERHEIJM et al., 1998; SEOW, 1998). Nos paises
desenvolvidos ela pode variar de 1 a 12%, enquanto nos paises em desenvolvi-
mento e subdesenvolvidos pode atingir niveis epidémicos de 70% (MILNES, 1996).
A CPI ainda é uma das doencas mais prevalentes em todo o mundo, cerca de 1.76
bilhdes de criancas com dentes deciduos afetados. (MAYER E ENAX, 2018).

No Brasil, os primeiros estudos nacionais de saude bucal realizados em 1986
e 1996 nao contemplaram criancas da faixa etaria de pré-escolares. No periodo
de 2000 a 2003 foi realizado um estudo nacional identificado como “SB Brasil:
Condicoes de Saude Bucal na Populacao Brasileira 2000-2003" que entre as faixas
etarias estudadas estimou que quase 27% das criancas de 18 a 36 meses apresen-
tavam pelo menos um dente deciduo com experiéncia de carie dentaria (PROJETO
SB BRASIL 2003, 2005). Muitos estudos epidemioldgicos regionais relevantes vém
sendo desenvolvidos para determinacdo da prevaléncia e necessidade de tratamen-
to, planejamento e controle dos programas de saude bucal (BONECKER; 1999).
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De acordo com levantamento epidemioldgico realizado em 2003 no Brasil foi
observado que a prevaléncia da doenca carie em criangas entre os 18 e 36 meses
foi de 27%, sendo que a proporcao chega a quase 60% das criangas de 5 anos de
idade, elucidando preocupante aumento com avango da idade, independente do
género (BRASIL et al., 2004).

A Pesquisa Nacional de Saude Bucal realizada em 2010, mostrou que aos 5
anos de idade uma crianga possui em média o indice de 2,43 dentes com experién-
cia de carie, com predominio do componente cariado, que é responsavel por mais
de 80% do indice. Considerando que a carie dentdria € uma doenga multifatorial,
as diferencas entre as condicdes socioeconOmicas, o acesso e os cuidados com a
saude bucal também podem justificar a enorme diferenca encontrada na pesquisa,
onde as maiores prevaléncias foram encontradas nas Regidoes Norte e Nordeste,
corroborando a variancia de fatores relacionados ao estilo de vida, realidade socio-
econdmica, demografica e acesso aos servicos de salde com os indices da doenca
(BRASIL et al., 2010).

Estudo realizado por Barbosa et al, 2007, investigaram a prevaléncia de carie
em criangas curitibanas com 5 anos de idade. O perfil das 1.157 criangas examina-
das evidenciou que 51,8% eram do sexo masculino e 48,2% do sexo feminino. Do
total, 78,4% estavam vinculadas a escolas publicas, e 20,1%, a escolas particula-
res. Os autores concluiram que a prevaléncia de carie na populacdo estudada foi de
48,7%. Os dentes mais e menos atingidos pela carie foram os segundos molares
inferiores e os incisivos laterais inferiores, respectivamente. Neste estudo, nao se
evidenciou associagao, estatisticamente significante, entre experiéncia de carie e
sexo.

3. CARACTERISTICAS CLINICAS, SINAIS E SINTOMAS DA CARIE
3.1 Caracteristicas clinicas

O acumulo de depdsitos microbianos na superficie do esmalte é fator fun-
damental para o desenvolvimento da doenca de carie. Apds permanecer 14 dias
com biofilme completamente inalterado, as alteracdes do esmalte tornam-se ma-
croscopicamente visiveis apds secagem com ar, caracterizando-se como alteracoes
esbranquicadas e opacas, representando o primeiro sinal clinico da carie dentaria.
Associado a isso, tem-se uma lesao superficial formada pela desmineralizacao (FE-
JERSKOV et al., 2005).

Apds 3 a 4 semanas com biofilme inalterado, as alteracdes clinicamente de-
tectaveis podem ser imediatamente visualizadas, sem a secagem com ar. A perda
mineral localizada sob a superficie externa torna-se mais extensa e em constante
processo de aumento. A lesdo de mancha branca apresenta uma caracteristica su-
perficial calcaria que lembra o giz, tornando-o opaco, ja que perde sua aparéncia
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brilhante. A aparéncia clinica dessas lesdes brancas ou manchas brancas é causada
pela perda da subcamada de esmalte, resultando na perda da translucidez (ZERO
DT et al., 1999).

Manchas rugosas e opacas indicam lesdes ativas, enquanto que manchas li-
sas e brilhantes indicam lesdes inativas. Nas areas comprometidas que nao forem
mantidas livres de biofilme, o processo continuard, e o esmalte sera destruido pro-
gressivamente, com aumento gradual da cavidade. (MALTZ RT al., 2003).

A evolucdo das lesbes de carie, € o aparecimento de cavidades com perda de
estrutura dental que, se ndo interrompida, pode levar a destruicdo dentaria, necro-
se pulpar e processos infecciosos. A CSI apresenta um padrao de desenvolvimento
que é definido e simétrico, iniciando pelo terco cervical da face vestibular dos den-
tes anteriores superiores. Em seguida, acomete a superficie oclusal dos primeiros
molares superiores e inferiores, caninos superiores e inferiores e segundos molares
superiores e inferiores. Nos estagios mais avancados acometem também os incisi-
vos inferiores (NELSON et al., 2005).

3.2 Sinais da carie

Sendo uma destruicao localizada dos tecidos dentarios, a carie pode compro-
meter o esmalte, a dentina e/ou o cemento, progredindo lentamente até a total
destruicao do dente. A doenca torna-se autolimitante a medida que o biofilme -
gue recobre a superficie dentaria - é desorganizado de forma mecanica e regular.
As cavidades resultantes nos tecidos duros sao na verdade, a consequéncia dos
disturbios metabdlicos que acometem o biofilme durante o processo carioso, pro-
vocando multiplas mudancas do pH no fluido da placa (RICHARDS, 2019; FEJER-
SKOQOV et al., 2017).

Ainda nesse sentido, mesmo que existam colOnias microbianas recobrindo as
superficies dentarias, elas por si sé nao sao suficientes para causar a doenca. As
interrelacdes existentes entre microrganismos, substrato, hospedeiro e tempo sao
0s principais fatores que levam ao desgaste continuo de minerais, sendo marcado
pela destruicao da estrutura dentaria (BALHADDAD et al., 2019).

As lesdes podem variar desde uma perda de minerais a nivel nanoescalar até
a total destruicao do dente, progredindo conforme a atividade de carie e o tempo
deste processo, podendo alterar de semanas, meses e até anos. Enquanto essa
desmineralizacao for percebida somente por microscopia, obviamente, ndo sera
visivel. Ao atingir o esmalte de forma significativa, formando cavidades, a lesao
apresenta-se visivel, podendo progredir ou estagnar, caso seja feita alguma inter-
vencao (FEJERSKOV et al., 2017).

Para a doencga carie dentaria se desenvolver, é fundamental na sua fase inicial.
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Ao metabolizar os carboidratos que vao permanecer na cavidade oral por algum
tempo, alguns dos grupos de bactérias presentes na placa, como os Streptococcus
mutans (que incluem as espécies St. mutans e St. Sobrinus) e os Lactobacilos, que
sao aciddfilos e acidogénicos, vao fermentar a glicose, sacarose e frutose, hidra-
tos de carbono. Este processo provoca uma descida sustentada de pH na cavidade
oral durante cerca de quarenta e cinco minutos pois origina acidos como o lactico,
acético, propidnico e formico. Consequente ocorre a diminuicao do pH na interface
placa esmalte, podendo levar a dissolucdo do fosfato de calcio do esmalte dos den-
tes susceptiveis (FEJERSKOV et al., 2017).

3.3. Sintomas da carie

Os dentes deciduo sao de extrema importancia para o bem-estar da crianga,
pois, auxiliam na alimentacdo, fonética, respiracdo e sao fundamentais no proces-
so de formacao dos dentes permanentes, atuando como guias de espacos, além
de ajudarem na estimulacao do crescimento dos ossos da face. (SANTOS, et al.,,
2013).

Dessa maneira, a doencga carie quando presente na infancia pode proporcionar
dor, infeccao, perda de estruturas e mudancas no comportamento e estilo de vida
da crianca, repercutindo de forma negativa no crescimento e desenvolvimento,
além de favorecer o baixo peso e desnutricdo. (PITTS, et al., 2019).

A dor de origem dentaria € a consequéncia imediata mais comum de caries
nao tratadas. Criancas com dor de dente tém suas atividades cotidianas afetadas,
como comer, dormir e brincar. Além disso, sabe-se que tal dor pode afetar o rendi-
mento escolar e ser razdo para falta a escola (Edestein et al., 2016).

O impacto da CPI é bastante negativo quando remete a qualidade de vida
da crianca e suas familias, justamente relacionado ao avango da doenga. Na qual
ocorre sintomatologia dolorosa, podendo envolver abcessos, infeccdes, gerando
custo alto ao tratamento, sendo um obstaculo para familia (ARORA, et al., 2011).

4. PRINCIPAIS FORMAS DE TRATAMENTO PARA A CARIE PRECOCE

O tratamento para carie precoce na infancia é variavel. O agente determinante
serd o estagio em que as lesdes de carie se encontram, podendo ser desde um tra-
tamento mais conservador baseados nas técnicas nao invasivas ou minimamente
invasivas até um mais radical, sendo o diagndstico fator decisivo, para tomada de
decisao do melhor plano de tratamento. O controle e a reversao de tal doenga sao
possiveis caso seja diagnosticada em estagio inicial, que é a presenca de mancha
branca no esmalte dental, sem cavidades (GALBIATTI et Al., 2002).
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De forma geral, quando se fala de abordagem terapéutica para esta doenca,
tem-se tratamentos ndao-operatorios e operatérios para lesdes de carie, que abran-
gem controle da dieta, mudancas de habitos de higiene oral, tratamentos con-
servadores e menos invasivos como fluorterapia e técnicas cirurgico-operatorias,
como tratamento restaurador, através da utilizagdo de resinas compostas, cimento
de ionbmero de vidro além da terapia pulpar, e utilizacdo de coroas de aco através
da técnica Hall Technique (MIYATA L. B et al., 2014; INNES et al., 2017).

Para realizacdo de qualquer estratégia de tratamento da doenca carie, o con-
trole do biofilme é fundamental. Deve ser realizado por meio de instrucdes de
escovacao com dentifricio fluoretado. Trata-se de uma medida eficaz, visto que
combina a desorganizacdao do biofilme cariogénico com a simultanea aplicacao de
fluoreto sobre as superficies dentais. Para otimizar os efeitos desta medida, den-
tifricios contendo fluoreto devem ser utilizados desde a irrupcao dos primeiros
dentes deciduos, ao menos duas vezes ao dia, sendo uma delas antes da crianca
dormir a noite. (NELSON et al., 2005).

A fluorterapia, visa manter o flior sempre constante na cavidade oral, visan-
do proporcionar remineralizacao dos tecidos dentarios afetados diariamente. Essa
terapia é indicada nos estagios de lesdes iniciais de carie, as manchas brancas,
visando estaciona-las antes que evoluam para cavitagoes. (OLIVEIRA et al., 2010).

A fluoretacdo da dgua de abastecimento foi umas das medidas de maior abran-
géncia na prevencao da carie, porém deve seguir um nivel constante e dentro de
um padrao. Os niveis adequados de fluor sdo de 0,6 a 0,8 ppt, no entanto deve-se
levar em consideragao ao clima de cada localizagao, uma vez que em lugares mais
guentes, por exemplo, a quantidade de agua ingerida deve ser maior do que em
lugares no qual o clima é menor, por isso deve-se seguir uma média, para que nao
ocorra um excesso de ingestao de fllor podendo desencadear possiveis quadros de
fluorose (AMARAL, 2007).

Os vernizes fluoretados tém sido descritos como a forma mais conveniente
de uso profissional de fllor tdpico em pré-escolares com base na premissa de que
sao faceis de aplicar e bem tolerados. Sao utilizados, como medida preventiva no
aparecimento de carie, mas também é utilizado como procedimento para parar
caries iniciais de esmalte. O tempo de aplicacao do verniz varia de 1 a 4 minutos
por paciente, dependendo do nimero de dentes presentes, e logo apds a aplicagao
do produto a crianca pode fechar a boca porque o verniz endurece em contato com
a saliva e forma uma pelicula que adere as superficies dentarias. Recomenda-se
apenas gue os pacientes evitem comer durante as duas horas seguintes a aplicagao
do verniz e nao escovem os dentes nesse dia. Assim, o0 verniz pode permanecer
em contato com o esmalte dentario por varias horas (BELTRAN-AGUILAR ED et
al.,2000).

O selante é uma substéncia que apresenta eficiéncia de escoamento nas cica-
triculas e fissuras penetrando nas microporosidades do esmalte antecipadamente

LL\! ’_\ Editora Pascal 31



Capitulo 2

condicionado. O uso do selante é sugerido como tratamento preventivo para mo-
lares deciduos e permanentes que apresentam fdssulas e fissuras profundas, de
complicada higienizagao. (MIYATA L et al., 2014).

A terapia pulpar em dentes deciduos tem o objetivo de restabelecer a hemos-
tasia, diminuir ou eliminar o foco de infeccao perirradicular e pode ser subdividida
em terapia conservadora e tratamento radical. Na terapia conservadora, busca-se
a manutencdo da vitalidade pulpar total ou da parte radicular através de técnicas
como capeamento pulpar direto ou indireto e pulpotomia. Na terapia radical, é rea-
lizada a pulpectomia, que consiste na retirada de todo o tecido vital, sendo indicada
para dentes deciduos com diagndstico de pulpite irreversivel ou necrose pulpar.
(ARAUJO et al. 2010).

A terapia endododntica para que alcance éxito, € necessario que haja uma ade-
quada sanificacdo dos canais radiculares, acompanhada de obturacdo satisfatoéria.
Para a eliminacao da parte organica e inorganica dos canais, € necessario ser rea-
lizado o preparo quimico-cirurgico, utilizando instrumentos endoddnticos, solugdes
quimicas auxiliares eficazes, com o objetivo de potencializar a acao antibacteriana
da medicacao intracanal nas paredes dentinarias e nos canais acessorios, através
da remocao de smearlayer, permitindo, assim, adequado selamento do material
obturador. (AZERVEDO et al., 2009).

A técnica de Hall Technigue é baseada no conceito bioldgico da lesao de ca-
rie dentaria que consiste na criagcao de uma barreira entre o meio oral e a lesao
de carie dentaria, utilizando uma coroa metalica pré-formada, sem que haja um
desgaste do dente a ser reabilitado e sem que se remova a dentina cariada quer
infetada quer afetada. Ela consiste na aplicagdo de uma coroa pré-formada de aco
inoxidavel, diretamente no dente sem qualquer preparo ou remogao de carie e ci-
mentada com IV, € uma técnica simples de realizar e bem aceite por criangas, pais
e dentistas (HYDE et al., 2015).

Essa técnica, serve para tratar dentes molares deciduos cariados assintoma-
ticos ou com hipoplasia, onde a lesao se estendeu para a dentina, o tamanho cor-
reto da coroa de metal pré-formada é escolhido e, em seguida, pressionado sobre
o dente para selar a lesdo de carie. Esta coroa fornece cobertura coronal total e
evita-se deste modo o risco de desenvolvimento futuro de lesdo de carie em outra
superficie do dente. (INNES et al., 2017).

E por ultimo vem o tratamento restaurador que é recomendado no momento
em que o controle do biofilme dental se torna varias vezes, improvavel por causa
da dificuldade de acesso a cavidade. Lesdes cavitadas que precisam ser restabe-
lecidas para que nao se tornem nichos de retencao de placas. Os principais mate-
riais utilizados sao Cimentos de Ionomero de Vidro (CIV) e Resina Composta (RC).
(MIYATA et al., 2014).

O CIV é o material de escolha em muitos procedimentos odontopediatricos de-
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vido as suas propriedades satisfatérias, entre elas, a adesdo aos tecidos minerali-
zados, biocompatibilidade, coeficiente de expansdo térmica semelhante ao dente e
liberacdo de fldor. E indicado em odontopediatria principalmente para selamento de
cavidades, tratamento restaurador atraumatico (ART), selante de fossas e fissuras,
base de restauragdoes, material restaurador. (WANDERLEY et al., 2011).

Esta técnica visa estabelecer o funcionamento dos dentes e impedir a insta-
lacdo de novas lesOes de carie. Seu método consiste na remogao apenas da den-
tina infectada, com instrumentos manuais e sem o0 uso de anestesia e isolamento
absoluto, sendo o selamento realizado com adesivos fluoretado, tais como o CIV.
(BELLO et al., 2008).

Os cimentos ionoméricos representam importante opgao de material restaura-
dor em Odontologia e sua adesdo a estrutura dental, diminuindo a infiltragcdo mar-
ginal, que somada a liberagao de fluor e inibicao do metabolismo de microrganis-
mos acidogénicos, favorece a remineralizacao dental e pode diminuir a ocorréncia
de céarie secundaria. (PEDRINI et al., 2001).

Pode-se ainda ressaltar que o tratamento para a doenca carie também consis-
te na mudanca de habitos alimentares.O aconselhamento dietético deve focar na
transmissao de conhecimentos praticos e assimilaveis as criangas e suas familias,
para aumentar as chances de adesao as recomendagdes quanto ao uso de agucar
e/ou produtos acucarados na mamadeira (exemplo achocolatados e mel), acesso
indiscriminado a doces e guloseimas, devem ser acompanhados de dicas praticas
(BRASIL, 2021).

Os retornos para acompanhamento do paciente, € de extrema valia para o
sucesso e preservacao da saude bucal, juntamente ao agrupamento familiar, as
boas praticas alimentares e de higiene, usando abordagens motivacionais como,
por exemplo, a evidenciacao de placa bacteriana e a escovacao supervisionada sao
estratégias valiosas para manutencao da saude bucal (MIYATA et al., 2014).

Neste cenario, ressalta-se o papel da Odontologia, com a atencao odontoldgica
desde o nascimento, e existe a necessidade da coparticipacao efetiva dos pais, que
deverao ser motivados e educados para que a agao seja plenamente transformado-
ra. O desconhecimento sobre cuidados necessarios de higiene bucal representa um
fator a ser considerado, uma vez que a informacdo, embora disponivel nas grandes
midias, ndo chega a todas ‘as camadas da populacdo da mesma forma e, dificil-
mente, é incorporada, de modo a produzir conhecimento e autonomia em relagao
aos cuidados com a saude. (SA LO et al., 2009).
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5. CONSIDERAGCOES FINAIS

Carie Precoce na Infancia € uma doenca de rapido desenvolvimento que aco-
mete as superficies dentdrias das criancas em idade pré-escolar. Existem varios
fatores de risco que exercem influéncia direta no desenvolvimento, como habitos
alimentares inadequados e higiene bucal deficiente. Todos os fatores estao em inti-
ma relagcao, nao sendo possivel determinar qual exerce maior ou menor influéncia.

Cabe ao cirurgido-dentista reconhecer e modifica-los visto que eventos ocorri-
dos na infancia podem impactar a condicao futura da crianca podendo interferir na
sua qualidade de vida.

Nesse sentido, faz-se necessario implementacdo de politicas e programas com
acoes de promogao e prevencdo especificas em saude bucal voltados para na pri-
meira infancia, bem como reestruturagdes que possam promover medidas equani-
mes garantindo acesso a informacdo e o cuidado integral a crianga.
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Resumo

s marcas de mordidas tém sido relatadas como elementos periciais funda-
Amentais para a identificacdo de agressores, vitimas e criminosos. O odon-

tolegista assume um papel fundamental para a identificacao humana e na
investigacao criminal, devido a cavidade oral possuir um grande potencial para re-
conhecimento humano. Assim, o estudo de marcas de mordidas constitui umas das
principais formas de identificacdo humana. O objetivo deste trabalho é demonstrar
as diferentes metodologias de analise e identificacdo através de marcas de mor-
didas humana. Esta pesquisa foi realizada através de levantamento nas bases de
dados MEDLINE, SCIELO e PUBMED comos descitores: identificacao de criminosos,
arcadas, mordidas, odontologia forense.Concluiu-se que as marcas de mordidas
deixadas como provas periciais, sao importantes evidéncias, por obterem caracte-
risticas Unicas da arcada dentaria do agressor.

Palavras-chave: Mordeduras humanas. Provas Periciais. Odontologia Legal.

Abstract

ite marks have been reported as key expert elements for identifying aggres-
Bsors, victims and criminals. The odontolegista plays a fundamental role for

human identification and criminal investigation, due to the oral cavity having
a great potential for human recognition. Thus, the study of bite marks is one of the
main forms of human identification. The objective of this work is to demonstrate the
different methodologies of analysis and identification through human bite marks.
This research was carried out through a survey in medline, scielo and pubmed da-
tabases as descitors: identification of criminals, arcades, bites, forensic dentistry.It
was concluded that the bite marks left as expert evidence are important evidence,
because they obtain unique characteristics of the aggressor’s dental arch.

Keywords: Human bites. Expert Evidence. Forensic Dentistry.
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1. INTRODUCAO

A Odontologia legal, também chamada Medicina Dentaria Forense (MDF) é
uma ciéncia que estuda as agdes da odontologia em processos judiciais e tem como
objetivo fenbmenos psiquicos, fisicos, quimicos e bioldgicos que podem afligir ou
ter afligido o Homem vivo ou morto podendo ser pesquisados fragmentos ou vesti-
gios, resultantes de lesOes parciais ou totais, reversiveis ou irreversiveis (PEREIRA,
2017).

Algumas das possibilidades no campo da Medicina Dental Forense é o estudo
das marcas de mordida no processo de identificacao humana (AVON, 2004). Este
estudo é realizado seguindo a forma, localizacao, tamanho e caracteristicas espe-
cificas dos elementos dentarios, bem como a impressdo dos mesmos na pele, ali-
mentos ou outros objetos, considerando até a intensidade dos mesmos (PEREIRA,
2017). O conhecimento da anatomia normal dos elementos dentarios humanos,
macro e microscopicamente, € de grande importancia para o odontolegista. O co-
nhecimento das alteracoes dentdrias de interesse pericial, sejam elas patoldgicas,
fisioldgicas ou intencionais, so é possivel com base no conhecimento da anatomia
normal (FIGINI, 2003; SILVA, 1999).

O odontolegista deve observar caracteristicas incomuns na marca de mordida,
como espacos, laceracdes que podem ocorrer de acordo com a forma dos dentes ou
restauragoes, largura e comprimento do arco, excessivamente grande ou peque-
no, e mau posicionamento dos dentes (WHITTAKER, 1990). Este trabalho objetiva
mostrar a importancia da identificacdo por mordida em casos crimes, a pesquisa
se baseou em dados retirados das plataformas Pubmed, Scielo e Medline, com os
descritores: mordeduras humanas, provas periciais, odontologia legal.

2. CONTEXTO HISTORICO

Ao longo de toda a historia pode observar inUmeros casos que foram solucio-
nados através da odontologia forense (CUNHA 2007) o registro mais antigo, ou
seja, a primeira publicacao oficial na qual a Odontologia Legal foi elencada como
uma ciéncia capaz de auxiliar a Medicina Legal, data de 1898, de Oscar Amoedo,
dentista cubano, publicada em Paris. Porém, o termo odontologia legal foi esta-
belecido somente em 1924, por Luiz Lustosa Silva, professor paulista que criou
este termo e publicou, no mesmo ano, a obra “Odontologia Legal”, que se refere a
disciplina com esse titulo e estabelece os primeiros limites do seu campo de acao
(CUNHA et al., 2007; PEREIRA, 2017).

A primeira prova dentaria admitida num tribunal nos Estados Unidos da Amé-
rica (EUA) ocorreu no ano de 1850. O Dr. Nathan Cooley Keep identificou uma PPR
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(prétese parcial removivel) feita para o seu paciente, Dr. Geoge Parkman, colocan-
do-a na arcada dentaria e assim identificando os restos mortais como sendo do Dr.
Parkman (ALMEIDA, 2012).

Segundo Daily (1997), as marcas de mordidas comecaram a serem utilizadas
como provas em crimes a partir do caso ocorrido nos tribunais da cidade de Mans-
field, Ohio, Estados Unidos, em 1870, quando a vitima, Mary Lunsford, foi encon-
trada morta em sua casa pela manha, com marcas de mordidas em um dos bracos.
Com a analise pericial das marcas, 3 suspeitos foram selecionados e, minuciosa-
mente, 2 deles foram descartados pela analise das caracteristicas das marcas e das
arcadas dos suspeitos. Ansil Robinson foi o suspeito acusado, pois ele apresentava
uma arcada dentdria que se encaixava totalmente nas formas e angulacdes da
mordida, sendo, punido. Assim, o caso fora resolvido por marcas de mordidas.

Dinkel e Captain (1974), traz outro caso importante registrado na literatura,
ocorrido no Japao, onde a policia investigava um ladrao de supermercados que
estava trés dias seguidos realizando furtos. A prova coletada para identificar o sus-
peito foi uma maca mordida pelo mesmo obtido no local do crime. Coletada pela
técnica de moldagem a impressao da marca de mordida na fruta, e obtido o mo-
delo dos dentes, chamou a atengao da policia, o diastema que foi reproduzido no
modelo de gesso da prova pericial. Essa caracteristica dentaria, foi primordial para
identificar o suspeito que apds ter sido preso assume a autoria do crime e poste-
riormente foi condenado.

3. ODONTOLOGIA LEGAL E IDENTIFICAGAO HUMANA ATRAVES DAS
MARCAS DE MORDIDA

A marca de mordida é classificada como sendo a lesao que é produzida pelos
dentes humanos e/ou animais na pele, em alimentos, vestuario ou outro tipo de
objeto, que resulta da aplicacdao de forma acentuada dos dentes numa base que é
passivel de ser deformada, onde a superficie modifica-se e as caracteristicas dos
dentes sdo transferidas para a mesma. Pode conter uma ou mais caracteristicas
causadas por um ou mais dentes. Essas caracteristicas podem ser descritas
como cortes, abrasdes, hematomas ou contusodes, sendo que os dentes anteriores
sao mais comumente observados, mas podem ser encontradas eventualmente
marcas dos pré-molares e molares 1, 6, 8. As marcas produzidas em pele
sao mais dificeis de serem identificadas, enquanto que as produzidas em
alimentos sao mais precisas e reprodutiveis (WEERATNA 2014).

O odontolegista deve elencar caracteristicas incomuns na marca de mordida
(WHITTAKER, 1990), tendo em vista que a identificacdo da analise dos dentes é
muito concisa, pois o ser humano adulto possui até 32 elementos dentarios, e
como cada dente possui 5 faces, tem- se 160 superficies que podem ser caracte-
rizadas, afirma Santos (2012). Além disso, os elementos dentarios podem variar
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qualitativamente em tamanho, forma, posicao e higidez, e quantitativamente em
supranumerarios, agenesias ou auséncias dentarias (MELO et al., 2009 apud TRA-
MONTIN, 2015).

A denticao humana adulta é constituida por 32 dentes, cada dente tem suas
caracteristicas e formas particulares que, em sua maioria, tém aspectos em co-
mum, o que ajuda a identificar qual é o dente dentro da arcada. As individualidades
destacam-se por forma, tamanho, restos radiculares, apinhamento, restauragoes,
erosdao, ma oclusao dentaria, falta de um elemento, ma formacao dos dentes, pro-
tese, implantes na boca, cor, defeitos e higiene, sendo todos estes os atributos ne-
cessarios para qualificar o dente e identificar o suspeito, Nao existem dois dentes
idénticos na mesma pessoa, com isso, cada elemento tem sua prépria forma, eixo,
largura, rotacao, desgaste e fraturas, sendo os pontos culminantes para diferenciar
na arcada, de forma a evidenciar cada individuo (THALI et al., 2003; MARQUES,
2004).

As mordeduras em pele podem ser classificadas como fruto de agressao ou
abuso sexual, situacdes que geram confronto entre criminosos e vitimas, e os den-
tes sao utilizados como meio de defesa ou ataque. Para a vitima, pode significar
um meio de sobrevivéncia, enquanto que para o agressor apenas uma forma de
exprimir o seu sentimento de posse, raiva e dominancia. Os casos onde se observa
maior ocorréncia de marcas de mordida sdo: abuso sexual, homicidios, violéncia
doméstica, assaltos, abuso infantil, entre outros. Os locais onde sdo mais obser-
vadas essas marcas sao: seios, bracos, face/cabeca e pernas. Do ponto de vista
psicoldgico, a mordida pode ter trés aspectos de motivacdo: raivosa impulsiva,
mordida sadica e egocanibalista.

4. METODOS E CLASSIFICAGAO DE MARCAS DE MORDIDAS

Em 1984, procurando uniformizar as metodologias de analise de mordidas, os
participantes do Workshop sobre marcas de mordidas do Conselho Americano de
Odontologia Forense (ABFO) elaboraram diretrizes para a identificacao de morde-
duras (PRETTY; SWEET, 2010), que foram revisadas em 1994 e em 2000 (BELL,
2000). Tais normas foram desenvolvidas com o objetivo de fomentar as varias téc-
nicas que vinham sendo utilizadas no estudo das impressdes dentarias, facilitando
a aceitacao destas evidéncias pelos tribunais.

A marca de mordida humana é definida pela ABFO como sendo uma marca
de agressao, circular ou oval, consistindo em dois arcos em forma de U, opostos e
simétricos, separados nas suas bases por espacos. Na sua periferia podem existir
abrasoes, contusdes e/ou laceracoes que refletem o tamanho, a forma e a locali-
zacao das superficies de contato da dentadura humana. O conjunto tem o aspecto
de um rosario de pequenos ferimentos contusos (JENNY 2011).
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A identificacdo de marcas de mordidas é baseada na individualidade da denti-
cao (THALI et al., 2003). A jungao entre o agressor e a marca baseia-se na com-
paracao dente-a-dente e arco-a-arco, utilizando parametros de tamanho, forma
e alinhamento (MARQUES, 2004). A marca de mordida é classificada como sendo
uma lesdo que é produzida pelos dentes humanos, que resulta da aplicagao de for-
ma acentuada dos dentes numa base passivel a ser deformada. Assim, a superficie
dessa base pode modificar-se e as caracteristicas dos dentes sdo transferidas para
ela (OLIVEIRA et al. 2010; ALMEIDA, 2012).

Quando se estudam marcas de mordidas, avalia-se a prova fisica, que se de-
fine em comparar caracteristicas individuais da arcada, e a bioldgica, que sao os
fluidos deixados no ato de morder, seja na pessoa ou objeto. Ja na fotografia, é im-
portante analisar localizacdo, cor, formato e tipo de injuria, pois € uma documenta-
¢cao de suma importancia perante a justica, sendo prova duradoura de um crime. A
fotografia deve ser tirada o mais rapido possivel pois, depois de cinco dias, a lesdo
muda de cor e formato, sendo prejudicial a prova. Vale ressaltar que, quando as
marcas estao desaparecendo, o uso de luz ultravioleta é importante, principalmen-
te porque as marcas, quando deixadas no rosto, tendem a sumir mais rapido do
gue em qualquer outra regiao do corpo (ALMEIDA, 2012).

Quanto ao tipo de marca mesmo autor também relata que existem sete tipos
de marcas de mordida: Hemorragicas (uma pequena mancha de sangramento);
Abrasivas (marca nao danificada na pele); Contusas (ruptura dos vasos sanguine-
0s, contusoes); Lacerativas (perto da puncao da pele); Incisivas (pele pura per-
furada ou rasgada); Avulsivas (remocao da pele); Artefato (bitten-off pedaco de
corpo). Estas podem ainda ser classificados em quatro graus de impressoes: Clara-
mente definido, que resulta da aplicacao de uma pressao significativa; Obviamente
definida, que é efeito de pressdo de primeiro grau; Bastante perceptivel, devido a
pressao violenta; Lacerado ou artefato (bitten-off pedaco de corpo), quando a pele
é violentamente rasgada do corpo (WEBB et al., 2002).

As seguintes classes que sao de significancia comprovada na aplicagcao prati-
ca de marcas de mordida, sao: Classe I: Inclui marcas de mordidas difusas, que
possuem caracteristicas limitadas e necessita de caracteristicas individuais. Como
contusoes, difusa marca de mordida, um anel de fumante ou, uma marca de mor-
dida fraca, Classe II: Este padrdo de lesdo refere-se como mordida de um Unico
arco ou a marca de mordida parcial, uma vez que tem algumas caracteristicas indi-
viduais, Classe III: Esta classificacao inclui caracteristicas individuais, tem grande
valor provatério e usada principalmente para fins de comparagao. Os principais lo-
cais para este tipo de mordida no corpo sao nadegas, ombro, um brago ou o torax.
A pressao e profunda penetracao de tecido € mantida e registra a superficie lingual
de dentes anteriores, Classe IV: Principalmente, a avulsao ou laceragao dos teci-
dos é causada pela mordida. Este tipo de mordida é comumente encontrado onde
ha avulsdo de uma orelha ou dedo (KAUR; KRISHAN; CHATTERIJEE; KANCHAN,
2003).
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A mordida acarretada de uma luta se mostra menos definida, pois é concebida
de forma rapida e aleatdria. Ja as mordidas sexuais sdo comumente produzidas
de forma lenta e vagarosa e mostram-se bem definidas, podendo acarretar uma
mancha vermelha no centro da lesdo devido a succdo da pele (WEBB et al., 2002).

5. ANALISE DE EVIDENCIAS DE MARCAS DE MORDIDAS

O estudo das evidéncias fisicas compara as caracteristicas individuais do sus-
peito, como a marca de mordida presente na vitima. A analise da evidéncia bio-
l6gica é realizada através da saliva existente no objeto que foi alvo da agressao,
sendo que uma marca de mordida é sempre acompanhada pela saliva (DINKEL;
CAPTAIN, 1974; SWEET; PRETTY, 2001 apud ALMEIDA, 2012 apud PEREIRA 2017).
A presenca ou ndo da amilase salivar, o estudo do grupo sanguineo e a identifica-
cao DNA das células orais do agressor, podem ser observadas no exame de saliva
(VANRELL, 2009).

De acordo com Pretty e Hall (2002), as marcas de mordida apresentam dois
principais tipos de evidéncias: fisica e bioldgica. A evidencia fisica da injuria e a
presenca de caracteristicas Unicas podem ser estudadas através da analise métrica
e da analise comparativa com a denticdao do suspeito. Almeida (2012), Afirma que
devem ser observadas as seguintes caracteristicas na vitima: se ha mais de uma
mordida, localizacao da mordida, se foi automutilagao, atague animal ou humano,
se foi realizado post mortem ou ante mortem, o motivo que levou a essa mordi-
da, data em que ocorreu, situacao do tecido, posicao do corpo, tamanho da lesao,
coloracao, se tem distorcao ou se foi produzida em algum alimento, se ha fluidos,
succdo, laceragao, rubor, qual a acao da lingua, bochecha e labio, verificar se ha
distancia intercanina, importante para discernir se foi realizado por uma crianga, se
ha distorcoes da lesdo, deformacdo ou cicatrizacdo, formato da lesao, nome com-
pleto, sexo, telefone de contato, idade, nome do exame que foi realizado ao coletar
a mordedura. E no suspeito: realizar exame intra e extraoral, fotografar, recolher
saliva, amostra de mordida por cera amolecida, auséncia de elementos dentarios,
se ha dentes supranumerarios, apinhamentos, diastemas, mal oclusao, fraturas,
caracteristicas dos dentes no geral.

Campos (2002) cita que a analise das marcas de mordida pode ser feito usan-
do as mesmas técnicas que se utilizam para comparar outros indicios fisicos ou
marcas deixadas por instrumentos. Assim, para analisarmos uma mordida utilizar-
-se-ao 0 exame cuidadoso da lesao (ferimento), medicdes e cotejos minuciosos, de
modo a poder compara-la com as caracteristicas proprias dos arcos dentais do(s)
suspeito(s).

O mesmo autor destaca que além da prépria identificacdo do agente, quatro

pontos fundamentais na investigacao forense podem ser elucidados pela analise
minudente das marcas de mordida:
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e violéncia da agressao;

e precedéncia ou sequéncia na producao das mordidas, quando mais do que
uma;

e reacao vital das lesbes, para determinar se foram produzidas intra vitam ou
post mortem;

e data aproximada das mesmas, isto €, tempo transcorrido entre sua produ-
cao e o exame (CAMPQOS 2002).

O perito odontolegal deve ter conhecimento das vantagens e desvantagens de
varias técnicas utilizadas na comparacao de marcas de mordidas. O uso de um uni-
co método ou em combinagdo com outros utilizados pelo perito dependera da loca-
lizacao, do tipo de objeto em que ocorreu a mordida ou da qualidade da impressao,
pois nao ha um melhor método que possa ser utilizado em todas as situacdes ou
materiais (DINKEL, 1974). Hill (2000) também afirma que existem tantas técnicas
de analise das mordeduras que ndao existe um modelo universalmente aceito.

6. CONSIDERAGOES FINAIS

Este trabalho de revisdao mostra a importancia da Odontologia Legal em estu-
dos periciais na identificacao de agressores, bem como sua grande contribuicao em
informac0Oes literarias acerca deste assunto, tanto para o ambito cientifico como
académico.

E nitida a funcionalidade da cavidade oral para o reconhecimento humano e
isto foi mostrado a partir das diferentes formas de analise e identificacdo de mar-
cas de mordeduras humana, para a identificacdo médico legal de criminosos. As
evidéncias fisicas fazem necessarias e primordiais nestes casos, pois esta englo-
ba a comparacdao da marca de mordida presente na vitima, com as caracteristicas
individuais do suspeito. Assim, € importante que em atos de violéncia deste tipo,
a vitima preste queixa e realize os exames o mais rapido possivel, para que a
identificacdao seja realizada da forma mais precisa, assim como a identificacao do
criminoso.

Desta forma, as marcas de mordidas deixadas como provas periciais, sao im-
portantes evidéncias, por apresentarem caracteristicas Unicas da arcada dentaria
do agressor.
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Resumo

Diante dessa realidade, a Organizacdao Mundial da Saude identificou a obesi-

dade como uma epidemia. A obesidade é decorrente do armazenamento exa-
gerado de gordura, e sua etiologia é complexa, sendo uma doenca multifatorial. A
obesidade também tem sido ligada especificamente a um aumento do risco para o
desenvolvimento de doencas periodontais e aumento da severidade das mesmas.
Assim, este trabalho tem por objetivo realizar uma revisao integrativa da literatura
para verificar os possiveis efeitos da cirurgia bariatrica na condicdo periodontal. A
revisao foi no periodo de 2011 a 2020, por meio de busca ativa nas bases de dados:
Biblioteca Cientifica Eletronica Online (Scientific Eletronic Library Online-SciELO);
PubMed. A busca foi realizada utilizando os termos “obesity”, “bariatric surgery” e
“periodontal disease”. Foram incluidos estudos transversais, longitudinais e revisao
de literatura, em inglés e portugués; 17 artigos foram selecionados para realiza-
cao desta revisao. Os principais resultados estdao voltados para uma associagao
verdadeira entre a cirurgia baridtrica e doenca periodontal, tendo como principais
fatores o aumento na presenca de P. gingivalis e bactérias do complexo vermelho,
deficiéncias nutricionais apds a cirurgia, aumento da perda déssea e problemas
psicoldgicos associados. Portanto, é evidente a necessidade do acompanhamento
odontoldgico dos pacientes bariatricos, para que as possiveis complicacdes sejam
tratadas. Entretanto, mais investigacdes sao necessarias para entender melhor os
efeitos da cirurgia bariatrica na saude periodontal.

N os ultimos anos, as taxas de obesidade tém aumentado no mundo inteiro.

Palavras-chave: Obesidade, Cirurgia Bariatrica, Doenga Periodontal.

Abstract

n recent years, obesity rates have increased worldwide. Given this reality, the
IWorId Health Organization has identified obesity as an epidemic. Obesity is due

to the exaggerated fat storage, and its etiology is complex, being a multifacto-
rial disease. Obesity has also been linked specifically to an increased risk for the
development of periodontal diseases and an increase in their severity. Thus, this
study aims to conduct an integrative literature review to verify the possible effects
of bariatric surgery on periodontal conditions. The review took place from 2011 to
2020, through an active search in the databases: Scientific Electronic Library Online
(SciELO); PubMed. The search was carried out using the terms “obesity”, “bariatric
surgery” and “periodontal disease”. Cross-sectional, longitudinal studies and lite-
rature review were included, in English and Portuguese, 17 articles were selected
to carry out this review. The main results are aimed at a true association between
bariatric surgery and periodontal disease, the main factors being the increase in
the presence of P. gingivalis and red complex bacteria, nutritional deficiencies after
surgery, increased bone loss and associated psychological problems. Therefore, the
need for dental monitoring of bariatric patients is evident, so that possible com-
plications are treated. However, more research is needed to better understand the
effects of bariatric surgery on periodontal health.

Keywords: Obesity, Bariatric Surgery, Periodontal Disease.
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1. INTRODUCAO

Nos ultimos anos, as taxas de obesidade tém aumentado radicalmente no
mundo inteiro, diante dessa realidade, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
identificou a obesidade como uma verdadeira epidemia (PORCELLI et al., 2019).
Em 2016, a OMS estimou que, quase 2 bilhdes de adultos em todo o mundo esta-
vam acima do peso e pelo menos 650 milhOes estavam obesos (DOS SANTOS, et
al., 2019).

A obesidade é decorrente do armazenamento exagerado de gordura, e sua
etiologia € complexa, sendo uma doenca multifatorial resultante de diversos fa-
tores, como: interacdo social e comportamental, questdes culturais, psicoldgicas,
genéticas e metabdlicas (DE MOURA-GREC et al., 2012). A maneira mais utilizada
para definir a obesidade é o indice de massa corporal (IMC), que é calculado o peso
do individuo em quilogramas dividido pelo quadrado de sua altura em metros (kg /
m 2). No entanto, esta forma de mensurar a obesidade é uma ferramenta antiga,
desenvolvida ha mais do que 150 anos, € nao € um indicador confidvel, pois nao
evidencia o risco de morbidade do individuo (LEVINE, 2012).

As formas mais utilizadas para perda de peso sdo através de tratamento die-
tético nutricional, atividade fisica, uso de medicamentos e cirurgia bariatrica (CB).
A cirurgia é indicada quando o paciente apresenta IMC > 40 kg/m2 ou > 35 kg/
m2 se houver importante comorbidade associada a obesidade. Os principais ti-
pos de CB sdo luva gastrectomia, desvio biliopancreatico com interruptor duo-
denal, bypass gastrico e banda gastrica ajustavel. A cirurgia gera mudancga nos
habitos alimentares, como também complicagdes gastrointestinais, como vomitos,
anemia, deficiéncias minerais e vitaminicas como vitamina B12, vitamina D, calcio
e vitamina B9 (acido félico) (FRANCO et al., 2020).

Além das variadas comorbidades sistémicas, a obesidade também tem sido
ligada ao estado bucal e especificamente a um aumento do risco para o desenvol-
vimento de doencas periodontais e aumento da severidade das mesmas. A doenca
periodontal € uma doenca infecciosa multifatorial que esta associada a uma micro-
biota principalmente composta por espécies Gram-negativas. A associacdo entre
obesidade e a doenca periodontal € baseada nas caracteristicas inflamatorias. Ain-
da que os agentes causadores sejam diferentes, ambos apresentam altos niveis
de mediadores inflamatérios. Entretanto, evidéncias sobre esse assunto ainda sao
limitadas (PATARO et al., 2016).

Considerando a quantidade de cirurgias bariatricas realizadas no Brasil em
clinicas privadas e no Sistema Unico de Saude (SUS) e a elevada incidéncia de
doencas periodontais no pais, o interesse pela tematica parte da necessidade de
mais estudos que possam elucidar questionamentos ainda existentes sobre o tema
proposto. Nesse contexto, o estudo buscou responder a seguinte problematica:
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Como a literatura tem relacionado a cirurgia bariatrica com a condicao periodontal
dos pacientes submetidos a mesma?

Dessa forma, tém-se como objetivo geral deste estudo revisar a literatura so-
bre os efeitos da cirurgia bariatrica na condicao periodontal. Tendo como objetivos
especificos: descrever efeitos colaterais da cirurgia bariatrica com repercussao na
condicao periodontal; verificar como essas alteracdoes afetam a vida dos pacientes
bariatricos e caracterizar o quanto a cirurgia bariatrica pode influenciar no desen-
volvimento/agravamento das doencas periodontais.

2. METODOLOGIA

Foi realizada uma revisao bibliografica da literatura do periodo de 2011 a 2020,
por meio de busca ativa de informacdes nas seguintes bases de dados: PubMed e
Biblioteca Cientifica Eletrénica Online (Scientific Eletronic Library Online-SciELO). A
busca foi realizada utilizando os termos “obesidade”, “cirurgia bariatrica”, “doenca
periodontal”, “obesity”, “bariatric surgery” e “periodontal disease”. Foram incluidos
estudos transversais, longitudinais e revisdo de literatura, em inglés e portugués.
Foram excluidos estudos conduzidos em animais, trabalhos de monografia, disser-

tacdo ou tese e artigos sem o texto completo disponivel (Figura 1).

EBasze de dados

SCIELO Pubhied
27 trabalhos
5 trabalhos encontrados encontrados

23 trabalhos selecionados
Todos em duplicata - para leifura
PubMed
§ trabalhos excluidos apos 17 artizos selecionados para
lettura dos resumos realizacio darevisdo

Figura 1 - Fluxograma
Fonte: Autoria Prépria
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3. RESULTADOS

Na base de dados PubMed, foram encontrados 27 trabalhos: todos escritos em
inglés, como detalhado na figura 1. Destes, foram excluidos 2 trabalhos de relato
de caso. Dos 25 artigos restantes, 17 foram selecionados por meio do Titulo/Resu-
mo. E entdo, foram incluidos estes 17 artigos, que estavam disponiveis na integra.
Na base de dados SCIELO, foram encontrados 5 trabalhos, e todos encontravam-
-se em duplicata com o PubMed. Desta forma, no total, 17 artigos foram incluidos
nesta revisao.

Dos 17 artigos incluidos, 11 sdo estudos transversais e/ou longitudinais (Tabe-

la 1) e 6 sao de revisao de literatura (Tabela 2).

Autor, ano Namero de parti-
Cidade/ cipante; idade ou Objetivo
Estado/Pais média de idade

Principais resul-
tados

Conclusao

Verificar o padrao
osseo alveolar por
meio de indices
radiomorfométri-
cosda radiogra-
fia panoramica e
medidas lineares
realizadas em ra-
diografias periapi-
cais, em pacientes
eutroficas e obesas
morbidas antes e
apos a CB.

Vargas et al., 2020
Sao Paulo/Brasil

31 (31 M); Idade:
20-35 anos

Houve perda sig-
nificativa de osso
nos pacientes
submetidos a CB. O
padrao trabecular
ficou mais esparso
quando comparado
aos pacientes eu-
troficos. O IP houve
ligeira melhora
apos CB. As duas
partes do 0sso
alveolar (osso cor-
tical denso e osso
trabecular) foram
avaliados; antes
da CB, o grupo de
obesos apresenta-
vam perda Ossea
de 12,4%, ap6s 6
meses da cirurgia
houve piora nos
locais avaliados
(13,6%).

O padrdo 6sseo
alveolar apresen-
tou maior perda
o0ssea em pacientes
obesos, e pio-
ra apos a CB. O
mesmo acontece
com o trabeculado
0sseo que fica mais
esparso apds uma
operagao.

Avaliar o impacto
de um programa
educativo / pre-
ventivo em saude
bucal desenvolvi-
do em pacientes
diagnosticados a
gastroplastia.

Porcelli et al., 2019

Parana/Brasil 109 (78 M; 31H)

O grupo que rece-
beu intervencdes
(GI) houve reducao
da placa bacteriana
no pos-operato-
rio, comparado ao
grupo que recebeu
somente cuidados
habituais (GC). No
pos-operatorio de
6 meses foram ob-
servadas melhores

condicOes gengivais

nos pacientes bari-
atricos do GI.

Houve impacto
positivo o progra-
ma implementado
na prevencgao dos
principais proble-
mas bucais, uma

vez que, 0s pacien-
tes dos GI apds CB
apresentaram me-
nos sangramento
gengival e redugao
no IP, comparado
ao grupo GC.

Odontologia
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Almeida Bastos et
al., 2018
Bahia/Brasil

255 (200 M; 55 H);
Idade entre: 18 e
71 anos

Estimar a preva-
|éncia de fatores
de risco para carie,
erosdo dentaria e
DP em um grupo
de pacientes obe-
sos encaminhados
para cirurgia baria-
trica.

Dezenove pacientes
relataram descon-
forto ao frequentar
o consultério odon-
toldgico. Quase
13% dos partici-
pantes relataram
ter ou ter tido
mobilidade dentaria
e 59,6% relataram
ter ou apresen-
tar sangramento
gengival, sugerindo
histéria de doenca
periodontal.

Pacientes obesos
encaminhados para
CB estdo expostos

ao risco de apre-

sentar problemas
orais doengas e de-
vem ser avaliados

por um dentista.

S Sales-Peres et
al., 2017
S3do Paulo/Brasil

110 (97 M; 13 H);
média de idade:
38,5 anos

Explorar se a perda
de peso apos a CB
foi associada a mu-
dangas no perio-
donto ao longo de
12 meses.

Quanto maior a
perda de IMC,
maior a propor-
cao de locais com
sangramento a
sondagem, princi-
palmente 6 meses
apos a cirurgia. No
entanto, o IMC nado
foi associado a PS
e perda de insergao
clinica.

A perda de peso
tem associacao
com o aumento
do sangramento
gengival, tendo um
pico em 6 meses
apos a cirurgia.
Bolsa periodontal e
a perda de insergao
nao sofreram alte-
racoes durante o
periodo de estudo.

Pataro et al., 2016
Sao Paulo/Brasil

154; Idade entre:
18-65 anos

Este estudo trans-
versal comparou a
frequéncia de pe-
riodontopatégenos
H. pylori na boca
e no estdmago de
individuos obesos
com ou sem perio-
dontite submetida
a cirurgia.

Os periodonto-
patdégenos foram
altamente frequen-
tes na boca (até
91,4%). As biop-
sias estomacais
também revelaram
a alta frequéncia
de cinco espécies
orais em ambos
candidatos (com e
sem periodontite) a
CB (91,6%) e aos
grupos bariatricos
(83,3%).

Individuos obe-
sos apresentaram
altas frequéncias
de periodontopa-

tégenos e H. pylori
em seus bocas e
estOmagos. A CB
mostrou um efeito
microbiano inver-
S0 nos ambientes
orais e estomacais,
sendo acompanha-
da por frequéncias
bacterianas orais
e estomacais mais
altas.

Sales-Peres et al.,
2015
S3do Paulo/Brasil

50 (42 M; 8 H);

Avaliar a influ-
éncia da cirurgia
de bypass gastri-
co (GBS) na DP
e quantificar as

bactérias periodon-

topatogénicas em
pacientes submeti-

dos a esta cirurgia.

Em relacdo as DP
houve maior ocor-
réncia de indice de
calculo no pré-ope-
ratério de obesos,
e no pos-operatorio
de 6 e 12 meses a
maior prevaléncia

foi na PS. Quase
todas as condigdes

periodontais pio-
raram em 6 me-

ses, exceto para o

calculo.

A doencga parece

ter agravadO apos
a CB. Houve alte-
racdes no nimero
deb bactérias nos
trés periodos, e a
P. gingivalis foi a

que mais influen-
ciou para aumento
da severidade da

DP.
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De Moura-Grec et
al., 2014
Sao Paulo/Brasil

Avaliar as con-
dicOes de saude
bucal antes e apods
a CB.

59 (50 M; 9 H)

Houve aumento
da prevaléncia de
bolsas periodontais
e a profundidade

média da bolsa
aumentou para de
cerca de 0,5mm.
Aumento nas pro-

porcdes de sitios

com profundidade

da bolsa entre 4 e
5mm.

A CB pode melho-
rar as condicoes
gerais, mas teve

um impacto nega-

tivo nas condigdes
de saude bucal,
refletindo no au-
mento de DP. A
presenca de um
cirurgiao-dentista
na equipe multi-
disciplinar € muito
importante.

Lakkis et al., 2012
Ohio/EUA

Avaliar se uma
significativa perda
de peso melhora a
resposta a terapia

periodontal ndo

cirirgica em pa-
cientes obesos.

30 (19 M; 11 H);
média de idade:
47,1 anos

No inicio do estu-
do a PS nivel de
fixagdo clinica,
sangramento na
sondagem e indi-
ce gengival eram
menores No grupo
bariatrico. Ambos
0S grupos mostra-
ram melhora em
todas as medidas
periodontais apds o
tratamento perio-
dontal. Houve sig-
nificativa reducao
na porcentagem de
sitios sangrantes
em comparagao ao
grupo controle.

Resposta melhora-
da a terapia perio-
dontal ndo cirargica
em pacientes obe-
S0s que perderam
peso significativo
apo6s a CB, quan-
do comparado aos
pacientes obesos
que nao fizeram a
operacao.

Marsicano et al.,
2012
Sao Paulo/ Brasil

Comparar preva-
|éncia de carie, DP
e desgaste den-
tario em pacien-
tes bariatricos e
obesos morbidos,
e correlacionar as
condicOes de saude
bucal com fluxo de

102 (75 M; 27 H);
média de idade:
37,6 anos

As DP se mostra-
ram presente em
73,1% dos sextan-
tes de pacientes
cirirgicos e em
48,1% dos pa-
cientes obesos.
A prevaléncia de
bolsas periodontais
foi 88,45% no G1
(submetidos a ba-

Com relagdo as de-
mais doengas bu-
cais, os pacientes
bariatricos apre-
sentaram preva-
Iéncia semelhante
aos obesos. Ja em

relagao a DP, houve
maior prevaléncia
de bolsas perio-

Uma visao contemporanea - Vol. 08
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Pataro et al., 2012

Minas Gerais/Brasil

345 (297 M; 48 H);
Idade entre: 18 e
60 anos

Determinar a as-
sociacdo entre o
estado periodontal
e estar acima do
peso/obesidade na
populagcdo do Bra-
sil, pré-bariatrica e
pds-bariatrica.

Elevada incidéncia
de periodontite
(81,45%). Indi-
viduos no pré-

-operatorio apre-
sentaram maior

prevaléncia de IMC
40 (70,8%), em
comparagao aos

sem periodontite.

Ha uma significa-
tiva diferenca no

predominio de pe-

riodontite entre os
grupos: pré-ope-
ratério (70,7%),

pos-operatorio de 3

meses (91,7%), e

pos-operatorio de 6
meses (77,9%).

Diferengas na con-
dicao periodontal
foram observadas
em individuos em
diferentes mo-
mentos da CB,
mostrando uma
alta prevaléncia de
periodontite em
ambos os periodos
pré-acompanha-
mento operatério e
poés-operatorio. Es-
tre estudo aponta
para a necessidade
de monitoramento
do estado perio-
dontal dos pacien-
tes, tendo atencgao
particular ao pe-
riodo de 6 meses
apos cirurgia.

Marsicano et al.,
2011
Sao Paulo/Brasil

54 (44 M; 10 H);
média de idade:
40,5 anos

Avaliar alteragoes
orais, como carie
dentaria DP, des-
gaste dentério e
fluxo salivar em
pacientes bariatri-
cos.

As DP estiveram
muito presentes,
tanto antes quanto
apos a CB, estan-
do em 90,8% dos
sextantes antes da
cirurgia, e 100%
em 3 e 6 meses
apo6s. Além disso,
bolsa periodontal
foi encontrada em
50% (antes da
CB), 58% (3 meses
ap6s CB) e 50%
(6 meses apos CB)
dos pacientes.

As mudangas no
estilo de vida apds
a CB podem au-
mentar a gravida-
de dos problemas
dentarios pré-exis-
tentes. No entanto,
essas alteragbes
nao influenciaram
na qualidade de
vida desses pacien-
tes.

Tabela 1 - Caracteristicas dos estudos incluidos na Revisao (estudos transversais e longitudinais).

Fonte: Autoria Prépria

M: mulheres; H: homens; CB: cirurgia bariatrica; DP: doenca(s) periodontal(ais); PS: profundidade de

sondagem; IP: indice de placa

Autor / ano

Revisao

Principais resultados / conclusao

Franco et al.,,
2020

Simples/narra-
tiva

As diferentes técnicas de CB podem interferir na salide periodontal.
O fator principal da piora desse periodonto é a absorcdo deficiente
dos nutrientes. A prevaléncia de P. gingivalis apés a CB é um fator
de risco, uma vez que, essa bactéria ativa o sistema imunoldgico
e ajuda na destruicdao do periodonto. Portanto, apds a reducdo do
estdmago, dentista, nutricionista e cardiologista devem realizar um
plano terapéutico no paciente.

55

Ll_g ’_\ Editora Pascal



Capitulo 4

Dos Santos et
al.,
2019

Sistematica e
meta-analise

Foi revelada perda de insergao clinica dos pacientes operados, ja
em relagao ao sangramento da sondagem ou PS nenhuma diferen-
ca significativa. A obesidade tem relacao direta com a DP, o tecido

adiposo secreta mediadores inflamatérios, tornando suscetivel a

destruicdo do tecido. Além disso, a ma absorcdo de nutrientes e
influéncia de patégenos também foram associados a doenca perio-

dontal neste estudo.

2018

De Souza et al.,

Sistematica e
meta-analise

Foi visto que a obesidade pode aumentar o rico de periodontite. Di-
versas moléculas pré-inflamatorias estdo associadas a obesidade,
destacam-se o fator de necrose tumoral-a, interleucina-6 e a lep-
tina, por estarem ligadas as piores condigGes periodontais. No en-
tanto, o assunto ainda é bem controverso. Dessa forma, acredita-se
gue mais estudos sdao necessarios para chegar a uma conclusédo.

Fontanille et al.,
2018

Sistematica e
meta-analise

O estudo sugere 4 hipoteses que expliquem a relagdo entre CB e DP.
O primeiro esta relacionado a ndo resolugao da inflamacdo de baixo
grau associada a obesidade. A segunda tem relagdo com o aumen-
to de P. gingivalis apés CB, e aumento das bactérias do complexo
vermelho nos pacientes com DP que foram submetidos a CB. A ter-
ceira, relaciona-se com a deficiéncia nutricional da vitamina C, D e
B12, apos CB. E em paralelo com todas essas modificagdes também
é possivel citar evolugao de problemas psiquiatricos apds cirurgia.
Os resultados do presente estudo encorajam os médicos para acon-
selhar sobre a importancia do acompanhamento periodontal.

Levine,
2012

Simples/narra-
tiva

Estudos mostraram que existe uma correlagao entre a composigao
corporal e a doenca periodontal; aumento do risco de periodontite a
cada ganho de 1kg/m2 no IMC; e associacdo também do IMC com
profundidade da bolsa periodontal.

Moura-Grec et
al.,
2012

Simples/narra-
tiva

Alguns estudos demonstraram que apds a CB, a DP pode piorar de-
vido ao aumento do risco de acimulo de placa e/ou ma absorgdo
de nutrientes. Além disso, de acordo com pesquisas, a perda 0ssea
geralmente ocorre apos a perda de peso. O aciumulo de biofilme
promove o desenvolvimento da DP, e a mesma pode ser agrava-
da também pela perda dssea causada pela osteoporose, que esses
pacientes podem apresentar. Por isso a importancia de o dentista
participar da equipe multidisciplinar, para garantir saude sistémica e

bucal.

Tabela 2 - Caracteristicas dos estudos incluidos na Revisao (estudos de revisao de literatura).

Fonte: Autoria Prépria

CB: cirurgia bariatrica; DP: doenca periodontal; PS: profundidade de sondagem.
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Odontologia
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4. DISCUSSAO

A obesidade é resultante de diversos fatores, sendo uma condicao que predis-
pde o aparecimento de muitas doencas cronicas, que vao desde doencas cardio-
vasculares até o cancer. Além do mais, nota-se que pacientes obesos possuem um
elevado risco de ter ou desenvolver periodontite, ja que essas duas doencas parti-
Iham um estado inflamatorio (FONTANILLE et al., 2018). Duas revisdes sistemati-
cas relataram que o tecido adiposo libera mediadores inflamatdrios que favorecem
a destruicdo dos tecidos, entre eles é possivel citar o fator de necrose tumoral-a
(TNF-a), interleucina-6 (IL-6) e a leptina, que estdo relacionados as piores condi-
coes do periodonto (DOS SANTOS et al., 2019; DE SOUZA et al., 2018). A cirurgia
bariatrica tem sido considerada uma opgao de grande relevancia no tratamento da
obesidade grau 3 ou moérbida, onde ha uma significativa perda de peso, proporcio-
nando melhor qualidade de vida ao paciente (LAKKIS et al., 2012).

Idealmente, pacientes submetidos a cirurgias bariatricas deveriam apresentar
melhoras nas condigdes periodontais. Entretanto, os estudos apresentam resulta-
dos controversos sobre o assunto. No estudo de Marsicano et al. (2011), a doenca
periodontal foi avaliada nos pacientes bariatricos, onde 54 pacientes foram acom-
panhados no pré-operatério e, 3 e 6 meses apds a cirurgia. Foi encontrada uma
prevaléncia de doenca periodontal em 100% dos sextantes em 3 e 6 meses apos
o procedimento cirdrgico. Quando avaliados 102 pacientes, 52 submetidos a bari-
atrica e 50 indicados a cirurgia, Marsicano et al. (2012) encontraram maior frequ-
éncia de bolsas periodontais nos pacientes bariatricos. Os dois estudos relataram a
presenca da osteoporose como um fator de risco para a doencga periodontal, uma
vez que, a mesma pode influenciar na perda dssea de pacientes com periodontite,
podendo ser um cofator na perda de osso alveolar.

Ainda em relacdo a perda d6ssea alveolar, Vargas et al. (2020) verificaram o
padrao osseo alveolar de 31 mulheres obesas morbidas, antes e apds bariatrica. O
osso alveolar que foi avaliado antes da bariatrica apresentava perda dssea alveolar
de 12,4%, 6 meses apos cirurgia os mesmos sitios apresentavam 13,6%. Além do
mais, o trabeculado ésseo tornou-se mais esparso. Dessa forma, o padrao ésseo
alveolar apresenta maior perda em pacientes obesos, e piora com a gastroplastia.

Os resultados de um estudo de coorte realizado com 59 pacientes, antes e 6
meses apods bariatrica, evidenciam uma piora no estado periodontal apds o primei-
ro semestre, tendo aumento no niumero de sitios com profundidade de sondagem
entre 4 mm e 5 mm e na profundidade de sondagem (cerca de 0,5mm). Os autores
relacionam essa piora a reducdo de vitaminas B e D, calcio, fosfato e ferro, como
também a mudanca para uma alimentagao mais pastosa, o que facilita e favorece
0 acumulo microbiano (MOURA-GREC et al., 2014). Por outro lado, Sales-Peres et
al. (2017) ao avaliar individuos submetidos a cirurgia bariatrica por um periodo de
12 meses, evidencia que, apesar da perda de peso ter gerado um aumento no san-
gramento gengival, a profundidade de sondagem periodontal e o nivel de insercao
clinica seguiram sem alteracao durante um ano pds-cirurgia. Os autores tém como
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justificativa para esse resultado fatores como: diferenca entre os pacientes (idade,
género, altura, entre outros) e a nao existéncia de um grupo controle.

Aspectos psicoldgicos também podem influenciar nas taxas de periodontite no
pos-cirurgico. No estudo de Pataro et al. (2012) foram avaliados trés grupos de
pacientes: com indicacao a cirurgia bariatrica, pds-cirurgicos recentes (ha menos
de 06 meses) e nao recentes (cirurgia ha mais de 06 meses). As taxas de periodon-
tite foram maiores nos pds-cirurgicos recentes. Esses resultados foram vinculados
ao estresse pos-operatorio, visto que, apds 12 meses, ja pode ser encontrado um
equilibrio psicolégico, como também menor gravidade das doencas sistémicas liga-
das a obesidade.

A presenca de H. pylori e periodontopatdégenos nos pacientes submetidos a
bariatrica afeta as condigdes periodontais desses pacientes. Pataro et al. (2016)
concluiram que ha uma alta frequéncia de periodontopatdgenos e H. pylori na
boca e estbmago de individuos obesos. De acordo com os resultados do estudo, as
bactérias do complexo vermelho estavam, significativamente, mais frequentes no
grupo bariatrico.

Outro estudo avaliou 50 pacientes submetidos a cirurgia e também notou alte-
racoes nos periodos pré-operatério, 6 e 12 meses pds-operatorio. A quantidade de
bactérias periodontopatdgenas (T. denticola, P. intermedia, P. gingivalis e T. for-
sythia) sofreu aumento nos meses apds a cirurgia. Aponta-se a P. gingivalis como
a bactéria responsavel pelo aumento da severidade da doenca periodontal. Além
disso, também foi estudada a influéncia do bypass gastrico na doenca periodontal,
todas as condicdes periodontais tiveram pioras em 6 meses, exceto os calculos
dentais (SALES-PERES et al., 2015)

Na revisdao sistematica de Fontanille et al. (2018) quatro possibilidades fo-
ram levantadas na tentativa de explicar a relagcao entre a doenca periodontal e a
bariatrica: a nao resolucao da inflamagao de baixo grau associada a obesidade, o
aumento da P. gingivalis e bactérias do complexo vermelho, deficiéncia nutricional
das vitaminas B, C, D e B12, e problemas psiquiatricos relacionados ao pos-cirur-
gico. Em consonancia, Franco et al. (2020) também relataram em seu estudo a
questao nutricional como fator principal na piora das condicdoes periodontais.

Nesse sentido, Porcelli et al. (2019) ressaltam a necessidade do acompanha-
mento feito pelo Cirurgido-Dentista dos individuos que serao submetidos a baria-
trica, no pré e pds-cirdrgico. A implementacao desse tratamento preventivo houve
impacto positivo sobre as condicdes periodontais, com diminuicao de sangramento
e indice de placa. O tratamento odontoldgico prévio deve ter como finalidade o
diagndstico, tratamento e controle da doencga periodontal. Apds a cirurgia, orienta-
-se 0 paciente a necessidade de maior controle do biofilme, sendo feito apds todas
as refeicoes. No entanto, em um estudo feito com 255 pacientes, 18% relataram
constrangimento ao ir no consultorio odontoldgico, tanto na recepcdo, quanto ao
usar a cadeira odontoldgica; esses eventos foram maiores no grupo de obesos
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morbidos, porém, ndo foi estatisticamente significativo (ALMEIDA BASTOS et al.,
2018).

5. CONCLUSAO

No geral, os trabalhos mostram que os pacientes submetidos a cirurgia bari-
atrica apresentam piora nas condicdes periodontais, principalmente nos primeiros
meses apos a cirurgia. Os principais achados estao relacionados a perda ossea,
presenca de bactérias periodontopatogénicas, e deficiéncia nutricional.

Dessa forma, é de fundamental importancia a presenca do Cirurgidao-Dentista
na equipe multidisciplinar que é responsavel por esses pacientes, para que se faca
0 acompanhamento prévio e de todas as etapas do pds-operatdrio, tendo como
proposito atenuar possiveis destruicdes ao periodonto.
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Resumo

maior prevaléncia quando o episddio de perda dentaria encontra-se na linha

do sorriso. O processo de osseointegracdo ocorre apds a adaptacdao de um
implante tornando possivel reabilitar os espacos edéntulos devolvendo a funcgao
dos dentes perdidos. A técnica de implante unitario € um artificio importante quan-
do falamos de perda de elementos dentarios isolados, esta visa devolver além da
funcao mastigatdria a estética do sorriso, principalmente quando € instalado em
regiao anterior. O presente estudo tem como objetivo realizar uma revisao de li-
teratura sobre a reabilitacdo com implante unitario em regido anterior buscando
devolver a funcao e a estética. A metodologia teve como base artigos extraidos
das bases de dados Google Académico, PubMed, Scielo e Biblioteca Virtual em
Saude (BSV) entre os anos de 2010 a2021. Baseado nos dados da literatura estu-
dada conclui-se que a reabilitacdo com implante unitario em regiao anterior € uma
otima opcgao para os pacientes acometidos por uma Unica perda dental em regido
anterior, pois reestabelece a funcao mastigatdria e estética, além de melhorar a
autoestima do paciente.

Os procedimentos estéticos em odontologia crescem em larga escala, tendo

Palavras-chave: reabilitacdo com implantes; implante unitario; estética an-
terior.

Abstract

esthetic procedures in dentistry grow on a large scale, having a higher pre-
Avalence when the episode of tooth loss is in the smile line.The process of

osseointegration occurs after the adaptation of an implant making it possible
to rehabilitate the edentulous spaces, returning the function of the missing teeth.
The unit implant technique is an important device when we talk about the loss of
isolated dental elements, this aims to return beyond the masticatory function the
aesthetics of the smile, especially when it is installed in the anterior region. The
present study aims to conduct a literature review on rehabilitation with unit implant
in the anterior region seeking to return function and aesthetics. The methodology
was based on articles extracted from the Databases Google Academic, PubMed,
Scielo and Virtual Health Library (BSV) between the years 2010 to 2021. Based on
data from the literature studied, it is concluded that rehabilitation with unit implan-
tation in the anterior region is a great option for patients affected by a single dental
loss in the anterior region, as it reestablishes masticatory and aesthetic function,
besides improving the patient’s self-esteem.

Keywords: implant rehabilitation; single implant; previous aesthetics.
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1. INTRODUCAO

Popularmente costuma-se dizer que o sorriso é a “porta de entrada, o cartao
de visita, a janela da alma”, tornando a busca pela odontologia estética cada vez
maior. O “perfeito” e mais préximo da naturalidade tem sido o objetivo contem-
poraneo tanto dos pacientes quanto dos cirurgides dentistas (MAYASHITA et al.,
2014). A perda de um dente afeta a fungcao mastigatéria em geral, pois, cada ele-
mento dentario tem sua funcao especifica dentro da mastigacao. Quando a perda
desse elemento acontece na regiao anterior, na “linha do sorriso”, torna-se um
problema ainda maior por afetar além da funcdao de mastigacao, a estética e a au-
toestima dos pacientes (PINHEIRO et al., 2020). A utilizacdo do implante dentario
apresenta-se como uma solugao para esse problema (PEREDO-PAZ et al., 2014).

Branemark, em meados de 1960, trouxe para a odontologia o conceito da
osseointegracao através do seu estudo que concluiu que o organismo humano é
capaz de aceitar e se adaptar a presenca do titanio. A partir de entao a osseointe-
gracao passou a ser estudada e confirmada por diversos trabalhos cientificos, os
implantes osseointegrados passaram a ser utilizados com a finalidade de reabilitar
0s pacientes edéntulos totais ou parciais de acordo com suas indicagdes (FAVERANI
et al., 2011).

Para obter sucesso nos resultados de implantes em regido anterior € necessa-
rio que seja feito um planejamento minucioso, bem detalhado e executado, ana-
lisando a qualidade e quantidade dos tecidos moles, do osso alveolar e a posicao
e angulacdo exatas do implante. Dessa forma, é possivel aumentar o indice de
sucesso da implantacao (PEREDO-PAZ et al., 2014).

Analisando esses critérios é que sera possivel definir e escolher qual a melhor
técnica indicada para cada caso, que podem ser a técnica convencional com dois
estagios cirurgicos ou a técnica de carga imediata funcional ou nao funcional, sen-
do que para os casos de implantes unitarios anteriores preferencialmente é utiliza-
da a técnica de implante com carga imediata quando possivel (PEREDO-PAZ et al.,
2014). Optou-se em abordar esse tema por ser algo extremamente atual vivencia-
do na era da estética odontoldgica (MAYASHITA et al., 2014).

O objetivo geral do presente trabalho é relatar como é realizado o reestabele-
cimento de uma area desdentada anterior através da reabilitacdo com o implante
dentario unitario, buscando preencher o espaco do elemento dentario perdido de
forma harmonica com o restante dos dentes que compde o sorriso, respeitando
as caracteristicas anatomicas e periodontais através de uma revisdo de literatura
narrativa.
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2. AIMPLANTODONTIA

A implantodontia se destaca como uma alternativa frente a auséncia de um ou
mais elementos dentais desde o principio da humanidade, em que ja haviam expe-
rimentos acerca de uma solugao para os espagos edéntulos. A histdria destaca que
foram realizados experimentos com implantes de ouro, capsulas de prata, porce-
lanas onduladas e tubos de iridio por exemplo, buscando obter a osseointegracao,
mas esses materiais foram rejeitados pelo organismo pela falta de biocompatibi-
lidade (ABRAHAM, 2014). mumias apresentavam cavidades dentarias obturadas
com madeira dura e marfim. Foram encontrados dentro de cavidades de dentes
perdidos elementos que eram confeccionadas em chumbo, ouro, marfim ou ma-
deira (Figura 1) nos quais se encaixavam o0s dentes de animais e dentes humanos,
amarrados com fios aos elementos dentais remanescentes (CASTRO & VASCON-
CELLQOS, 2000).

Figura 1 - Implante dentario confeccionado em madeira e sustentado por fios de ouro.
Fonte- Google.

Branemark et al. (1969) trouxe através do seu estudo a descoberta da bio-
compatibilidade do titanio com o organismo humano obtendo a tao esperada os-
seointegracao, definida como a conexao direta estrutural e funcional do implante
com 0 0sso vivo submetido a uma carga oclusal. Seu primeiro caso de implante
dentario foi no paciente Gosta Larsson, no qual realizou a instalagao de quatro im-
plantes na mandibula que foram utilizados juntamente com uma protese dentaria
até o fim da sua vida.

3. PROTOCOLOS

A partir do protocolo de dois estagios ou convencional, deu-se um novo sen-
tido para a implantodontia. O primeiro estagio consiste em realizar, nos casos de
pacientes edéntulos totais ou parciais, a colocagdo de 4 a 6 implantes sem carga
imediata (NETO et al., 2016). E importante destacar que durante o processo de
instalagao dos implantes, eles sao inseridos no osso alveolar mantendo sempre o
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controle do calor abaixo dos 49°C, a rotacdo até 2000 rotagcdes por minuto (rpm)
e a irrigagao constante com solucdo salina fisioldgica para nao comprometer a os-
seointegragcao e evitar o superaquecimento, pois pode causar uma osteonecrose
(FAVERANI et al., 2011).

Apds a instalacao, os implantes ficam num periodo de repouso de quatro me-
ses para mandibula e seis meses para a maxila, no qual esse intervalo de tempo
varia de acordo com o tipo de implante utilizado e a qualidade do tecido dsseo
presente. Esse prazo é respeitado para que haja a osseointegracao dos implantes
(NETO et al., 2016).

No segundo estagio, apds a osseointegracao, os implantes passam de fato
serem utilizados dando sustentacdo a uma protese fixa (NETO et al., 2016). Esse
intervalo de tempo entre o primeiro e o segundo estagio serve para que nao tenha
nenhuma carga sobre eles, permitindo uma osseointegracao efetiva e sem inter-
corréncias. Buscando melhorar os principios bioldgicos, com o passar do tempo
foram sendo realizados novos designs de implantes, houve a introducao dos bio-
materiais durante as etapas cirurgicas e cirurgias menos traumaticas, viabilizando
a técnica da carga imediata (FAVERANI et al., 2011).

Com as elevadas taxas de sucessos do protocolo de Branemark, passou-se a
buscar uma nova possibilidade de reabilitagcao, modificando o protocolo conven-
cional (dois estagios). Foi quando Babbush et al. (1986) surgiu com a proposta
de realizar a reabilitacdo em apenas uma etapa, partindo dai o conceito de carga
imediata em implantes dentarios (BATISTA, 2019).

Quando ocorre a perda dentaria, o 0sso entra em processo de reabsorcao fisio-
l6dgica (figura 2), ja que, quando ele passa a ndo receber mais estimulos de carga
mastigatoria, torna-se mais fraco e comeca a ocorrer a reabsorgao. As proéteses
sobre implantes dentarios sao as Unicas capazes de devolver esses estimulos e im-
pedir que o osso alveolar sofra reabsorcao (MAZZONETTO et al., 2012).

Figura 2- Reabsorcdo 0ssea apos exodontia
fonte: Papaizdiagnosticos.com.br
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Ha casos em que a reabsorgao dssea ja se encontra em estagio avancado e
também casos em que, mesmo quando ha uma exodontia com implante imediato,
tem-se a necessidade de realizar um enxerto para auxiliar na fixagao do implante
ou melhorar a estética da regiao a ser implantada, O enxerto trata-se de uma parte
do tecido com vitalidade que é retirada de um local doador e transferida para um
local receptor tendo como objetivo devolver a forma anatdomica original do local
que ira recebé-lo ou chegar o mais perto possivel dessa forma (CARVALHO et al.,
2010). Os biomateriais utilizados na implantodontia sao classificados como auté-
genos ou autélogos, heterdgenos ou xendgenos e sintéticos ou aloplasticos. Os en-
xertos com biomateriais podem ser gengivais livres, de tecido conjuntivos e ésseos
autégenos em formato de particulas ou blocos (CARVALHO et al., 2010).

3.1 Planejamentos

A partir de uma anamnese bem detalhada e realizacdo de exames é possivel
realizar um bom planejamento reverso bem executado e com maior indicativo
para o sucesso dos tratamentos reabilitadores com implantes (RODRIGUES et al.,
2021). O uso do diagnéstico por imagens é de suma importancia, sendo considera-
do o método mais utilizado e, dentre eles, a tomografia computadorizada tem des-
tacado sua importancia, oferecendo um diagndstico de alta qualidade, permitindo
imagens com aplicacao e dimensao real (ARAUJO, 2018) e proporciona a angula-
cao exata do implante (SILVA, 2018). Segundo Peredo-Paz et al. (2014), um bom
planejamento estd agregado a uma série de fatores principalmente relacionados
a estética, sendo ela o fator determinante. A partir dela comeca-se a destacar fa-
tores fundamentais que juntos levam a obter uma reabilitagao que se aproxime o
mais perto possivel do natural.

3.2 Reabilitacao com implante unitario

O implante unitario se tornou uma étima escolha frente a perda de um ou pou-
cos elementos dentais, principalmente quando essas perdas ocorrem na regiao de
estética anterior. Os objetivos das reabilitacdes com implantes unitarios sdo preen-
cher o espaco edéntulo presente na cavidade oral, devolver a determinada funcao
mastigatoria que antes era estabelecida pelo dente perdido e em casos de regides
estéticas, harmonizar o sorriso com os dentes vizinhos e os tecidos gengivais (RO-
DRIGUES et al., 2021).

Quando ocorre a perda dental e posteriormente a instalacao do implante, en-
tre o osso alveolar e o implante ndo havera o surgimento de um novo ligamento
periodontal; o implante sera instalado em contato direto com o osso alveolar, ocor-
rendo assim a osseointegracao. Esta funciona através de duas etapas, estabilida-
de primaria e secundaria. A estabilidade primaria também pode ser chamada de
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mecanica do implante e é obtida no ato da instalacdo do implante quando ocorre
o imbricamento mecanico no osso alveolar. No ato do processo de instalagao do
implante a camada de tecido ésseo mais proximo a ele tende a necrosar, porém
mesmo com essa area necrosada a estrutura mineral do tecido 6sseo proporciona
estabilidade mecanica ao implante, mas ainda ndo proporciona a estabilidade bio-
l6gica. O objetivo da etapa primaria € que ocorra a estabilidade mecéanica, evitando
micromovimentos e proporcionando a melhor remodelacdo éssea ao redor do im-
plante (RAUBER, 2019).

A estabilidade secundaria também pode ser denominada de etapa bioldgica do
implante, & o processo que é posterior a estabilidade primaria. Nessa etapa ocorre
a reabsorcao da camada dssea que foi necrosada na estabilidade primaria ao redor
do implante através dos macréfagos originados dos vasos sanguineos e permitindo
que ocorra o processo de neoformacgao dssea pelos osteoblastos, acompanhando a
anatomia do implante, ocorrendo assim a osseointegracao entre o 0sso alveolar e
o titanio (RAUBER, 2019).

Os implantes em forma de rosca ou em forma de parafuso sao muito indicados,
pois eles aumentam a area de contato entre o osso alveolar e o implante e melho-
ram a distribuicao de forgas ao tecido ésseo, proporcionando uma melhor fixagao
e maior salde estomatognatica (FAVERANI et al., 2011). Apds esses processos de
instalacao do implante dentario, ele passa a ter a mesma fungao que antes o dente
exercia (BURGER et al., 2011).

4. IMPLANTE UNITARIO EM REGIAO ANTERIOR ATRAVES DA TECNI-
CA DE CARGA IMEDIATA

A técnica de carga imediata consiste em, logo apds a instalacao do implante no
0sso alveolar ou em até 72 horas apds o procedimento serd instalado uma coroa
provisoria sobre o implante, sendo assim muito favoravel para casos de implantes
unitarios em regidao anterior (QUEIROZ et al., 2018). Essa técnica tras inumeras
vantagens quando se trata de reabilitacdo estética com implante unitario, pois ela
proporciona ja no pos operatoério imediato devolver a estética imediata para os pa-
cientes (RODRIGUES et al., 2021). Também permite que o paciente ndo necessite
de uma proétese removivel proviséria (JASSE et al., 2010).

O implante unitario com carga imediata pode ser instalado em um espaco que
ja esteja edéntulo, desde que tenha as determinadas indicagdes como qualidade e
quantidade ésseas adequadas, além de tecido mucoso adequado (PEREDO-PAZ et
al., 2014). Entretanto autores afirmam que sua melhor indicacao é quando realiza-
do logo apds a exodontia, pois essa técnica apresenta indices de 100% de sucesso
(JASSE et al., 2010; PEREDO-PAZ et al., 2014; SILVA et al., 2018; RODRIGUES et
al., 2021). A carga imediata é dividida em funcional e ndo funcional. Sendo que na
carga imediata funcional a prétese sobre implante é colocada em contato oclusal
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com o dente antagonista, ja na carga imediata ndo funcional a préotese sobre im-
plante é instalada em infraoclusdo (JUNIOR, 2012).

4.1 Estética

Apos a instalacao do implante, parte-se para a realizacao da confeccao da co-
roa provisoria ou restauracao imediata (figura 3), ou seja, a confeccdo de um den-
te provisério que ird auxiliar na arquitetura gengival. Nas reabilitacOes estéticas o
ideal € que o modelo de provisério seja decidido juntamente com o paciente antes
mesmo de iniciar o processo cirlrgico, com o objetivo de atingir além das neces-
sidades funcionais dele a expectativa do paciente frente ao resultado imediato pds
implantacao. Nos casos de carga imediata em regido anterior estética o ideal é que
seja realizado em carga nao funcional, onde o provisério devera permanecer sem
contato oclusal e nem movimentos excursivos (PEREDO-PAZ et al., 2014).

Figura 3- Coroa dentaria Pilar e Implante
Fonte Google.

Com o sucesso das reabilitacdes com implantes dentarios, passou-se a preco-
nizar ainda mais a exceléncia por resultados estéticos dentro do tratamento com
implante unitario em regido anterior. Além da fungcdo primordial que é devolver e
auxiliar a fungao na mastigacao, o implante unitario busca devolver a estética da
regiao, reestabelecendo a harmonia do sorriso e a autoestima do paciente (CRUZ
et al., 2010). E uma reabilitacao desafiadora por conta da alta demanda estética
envolvida nesses casos (FIGUEIREDO et al., 2011). Varios aspectos sdao de suma
importancia para a devolucao da estética em regiao anterior, como a qualidade e
quantidade da mucosa alveolar, quantidade e qualidade éssea e também as ca-
racteristicas estéticas dos componentes protéticos que serdao utilizados na coroa
protética para que juntos possam formar um resultado harmonioso (FIGUEIREDO
et al., 2011).

A altura do sorriso é determinante em tratamentos estéticos, pois € um dos
fatores de risco para eles. Em média 80% das pessoas ao sorrirem mostram a
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gengiva, o que faz com que nesses casos a estética exigida seja mais dificil de
reestabelecer e apenas 20% ao sorrirem mostram somente a coroa dos dentes,
0 que nesses casos se torna mais facil de restabelecer quando se trata de estéti-
ca. Classifica-se o sorriso em baixo, médio e alto. Nos casos de sorrisos baixos os
pacientes mostram pouco os dentes superiores e mais os dentes inferiores o que
faz com que o risco estético nao seja tdo predominante, visto que ndo é mostrado
tanto os tecidos gengivais. Em sorrisos médios os pacientes mostram as papilas
interdentais e os dentes nao chegam a ser expostos por completo, nesses casos a
demanda estética ja se torna maior devido a essa certa exposicao de tecidos mo-
les. Nos casos de sorriso alto os pacientes mostram todos os dentes superiores,
sendo o maior risco e exigéncia estética, pois mostra todos os dentes e os tecidos
periodontais circundantes (PEREDO-PAZ et al., 2014).

Conforme Silva et al. (2018), quando ha indicacao favoravel, a técnica ideal
para a devolucao rapida da estética para o paciente é a técnica de carga imediata,
que além proporcionar o resultado imediato ao paciente por ja ser instalada uma
protese provisoria implanto-suportada (devolvendo a estética imediata da regido),
ela é realizada em um Unico estagio e traz resultados tao satisfatérios quanto a
técnica de dois estagios, pois é realizada logo apds a extracao dentaria trazendo
vantagens, “como menor tempo de reabilitacdo, numero inferior de sessdes ci-
rdrgicas, instalacdo do implante em uma posicdao axial ideal, impacto psicoldgico
positivo sobre o paciente e manutencao dos tecidos moles” (SILVA et al., 2018). O
passo inicial para se obter um resultado estético favordavel estd na escolha correta
do sistema de implantes que proporcione a melhor resposta dos tecidos duros e
moles (PEREDO-PAZ et al., 2014).

5. CONCLUSAO

Baseado na revisao de literatura aqui abordada, conclui-se que a reabilitacao
com implante unitario em regidao anterior € uma o6tima opgao, muito viavel para
pacientes que buscam preencher o espaco edéntulo acometido pela auséncia ou
extracao indicada de um dente, sendo assim restabelecida a funcao primordial do
elemento dental a mastigacdo, bem como a estética do sorriso e a harmonia com
a face e devolvendo a autoestima para o paciente.
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Resumo

doenca de Alzheimer é uma das principais causas de deméncia em todo o
Amundo e esta diretamente relacionada com a populacao idosa. Sua etiologia

€ decorrente, principalmente, da formacao de depdsitos amildides que pro-
vocam neuroinflamacdo, resultando em morte celular e possui varios fatores de
risco como historia familiar, genética e infecgdes. Tem sido proposto que a doenca
periodontal pode estar ligada ao aumento da severidade da doenca de Alzheimer.
Assim, este trabalho tem por objetivo realizar uma revisao integrativa da literatura
para verificar as possiveis associacoes entre a doenca de Alzheimer e as doencgas
periodontais. A revisao foi no periodo de 2011 a 2021, por meio de busca ativa nas
bases de dados: Biblioteca Cientifica Eletronica Online (Scientific Eletronic Library
Online-SciELO); PubMed. A busca foi realizada utilizando os termos “periodontal
disease”, “alzheimer disease” e “inflammation”. Foram incluidos estudos transver-
sais, longitudinais e revisao de literatura, em inglés; 22 artigos foram selecionados
para realizacao desta revisao. Os principais resultados estao voltados para uma
possivel associacao entre a doencga de alzheimer e doenca periodontal, tendo como
principais fatores o aumento dos niveis de mediadores pré-inflamatorios, como
interleucina-1, interleucina-6 e fator de necrose tumoral-a no plasma. Portanto, é
evidente a necessidade do acompanhamento odontoldgico dos pacientes com do-
enca de alzheimer, para que as possiveis complicagoes sejam tratadas. Entretanto,
mais investigagdes sdo necessarias para comprovar esta ligacao entre as doencgas
periodontais e a doenca de Alzheimer.

Palavras-chave: Doenca Periodontal, Doencga de Alzheimer, Inflamacao.

Abstract

Izheimer’s disease is one of the main causes of dementia worldwide and is
Adirectly related to an elderly population. Its etiology is mainly due to the for-

mation of amyloid deposits that cause neuroinflammation, eliminating in cell
death and has several risk factors such as family history, genetics and genetics.
It has been proposed that periodontal disease may be linked to increased severity
of Alzheimer’s disease. Thus, this work aims to carry out an integrative literature
review to verify the associations between Alzheimer’s disease and periodontal di-
seases. The review took place from 2011 to 2021, through an active search in the
following databases: Scientific Electronic Library Online (SciELO); PubMed. The
search was performed using the terms “periodontal disease”, “alzheimer’s disease”
and “inflammation”. Cross-sectional, longitudinal and literature review studies in
English were included; 22 articles were selected for this review. The main results
are aimed at a possible association between Alzheimer’s disease and periodontal
disease, having as main factors the increased levels of pro-inflammatory media-
tors, such as interleukin-1, interleukin-6 and tumor necrosis factor-a in plasma.
Therefore, the need for dental follow-up of patients with Alzheimer’s disease is
evident, so that possible complications are treated. However, more investigation is
needed to prove this link between periodontal diseases and Alzheimer’s disease.

Keywords: Periodontal Disease, Alzheimer Disease, Inflammation.
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1. INTRODUCAO

A deméncia é a doenga neuroldgica mais frequente no mundo e é reconhecida
como uma prioridade de saude publica global pela Organizacao Mundial de Saude
(MATSUSHITA et al., 2020). A doenca de Alzheimer (DA) é a causa mais comum de
deméncia na faixa etaria idosa e um importante problema de saude em individuos
geriatricos em todo o mundo (GURAYV, 2014). E o tipo mais frequente de deméncia
caracterizada por um declinio progressivo da memoria, pensamento, linguagem e
capacidade de aprendizagem, que acaba por culminar na morte (GAURL; AGNIHO-
TRI, 2015).

A DA de inicio tardio pode ser causada pela complexa interacdo de fatores ge-
néticos e ambientais (MATSUSHITA et al., 2020). A teoria mais aceita para explicar
a patogénese da DA é a cascata amildide, onde a neuroinflamacao é o evento ini-
cial que conduz ao acumulo e agregacao do peptideo B amildide (AB), seguido pela
formacao de emaranhados neurofibrilares (NFT) formados por uma forma hiperfos-
forilada da proteina Tau. A presenca de AB induz hiperfosforilacdo de proteinas Tau
e a formacao de NFTs e, portanto, disfuncdo axonal que gera maior acumulo de AB
nos espacos sinapticos (SANSORES et al., 2021).

Especula-se que as infecgoes sistémicas podem desempenhar um papel impor-
tante no estabelecimento de um estado inflamatoério no sistema nervoso central.
Nesse sentido, a doencga periodontal (DP) é uma das infecgdes orais mais comuns
na populacao adulta, é considerada a segunda doenga bucal mais comum em hu-
manos e nas faixas etarias mais altas uma das principais causas de perda dentaria
(SANSORES et al., 2021). As doencas periodontais sao infeccoes multibacterianas
cronicas comuns que afetam as estruturas de protecao e suporte dos dentes, re-
sultando em uma carga bacteriana e inflamatodria significativa no corpo. Além de
produzir inflamacgao localmente, os patdgenos periodontais possuem mecanismos
que podem impactar o equilibrio sistémico dos mediadores inflamatodrios (UPPO-
ORL; LOHI; NAYAK, 2012).

Na periodontite, bactérias do biofilme subgengival, produtos bacterianos e me-
diadores inflamatdrios ‘viajam’ para o cérebro através da corrente sanguinea e
causam inflamagao cerebral. A bacteremia pode ocorrer cada vez que o paciente
escova os dentes, mastiga, usa fio dental ou recebe tratamento por um dentista; é
a chamada bacteremia transitéria Embora este biofilme possa conter uma infinida-
de de bactérias diferentes, acredita-se que a bactéria chave na periodontite seja P.
gingivalis, visto que essa bactéria e seus gingipains foram detectados nos cérebros
de pacientes com DA (OLSEN, 2021).

Tendo em vista que a doenca de Alzheimer é uma doenca comum na faixa eta-
ria idosa, assim como a doenca periodontal, o interesse pela tematica parte da ne-
cessidade de mais estudos que possam elucidar questionamentos ainda existentes
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sobre o tema. Nesse contexto o estudo buscou responder a seguinte problematica:
Como a literatura tem associado a doenga de Alzheimer com a doenca periodontal?

Dessa forma, tém-se como objetivo geral deste estudo revisar a literatura so-
bre a associacao das doencas periodontais com a doenca de Alzheimer. Tendo como
objetivos especificos: descrever sobre a relagao causal entre doencga periodontal e
a doenca de Alzheimer; verificar como a DP afeta a vida dos pacientes com DA e
caracterizar uma possivel influéncia no agravamento da doenca de Alzheimer.

2. METODOLOGIA

Foi realizada uma revisao bibliografica da literatura do periodo de 2011 a 2021,
por meio de busca ativa de informacdes nas seguintes bases de dados: PubMed e
Biblioteca Cientifica Eletronica Online (Scientific Eletronic Library Online-SciELO).
A busca foi realizada utilizando os termos “doenca periodontal”, “"doenca de alzhei-
mer”, “inflamacdo”, “periodontal disease”, “alzheimer s disease” e “inflammation”.
Foram incluidos estudos transversais, longitudinais e revisdo de literatura, em in-
glés. Foram excluidos estudos conduzidos em animais, trabalhos de monografia,

dissertacao ou tese e artigos sem o texto completo disponivel (Figura 1).

EBase de dados

SCIELO PubMed
1 trabalho 87 trabalhos
encontrado enicontrados
_ 34 trabalhos
Em duplicata - zelecionados para
PubMed leitura pelo titulo e
resumo
12 trabalhos excluidos 22 artigos selecionados
apos leitura dos para realizacio da
resumaos revisio

Figura 1 - Fluxograma
Fonte: Autoria Prépria
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Na base de dados PubMed, foram encontrados 87 trabalhos: todos escritos em
inglés, como detalhado na figura 1. Destes, foram excluidos 53 trabalhos de relato
de caso. Dos 34 artigos restantes, 22 foram selecionados por meio do Titulo/Resu-
mo. E entdo, foram incluidos estes 22 artigos, que estavam disponiveis na integra.
Na base de dados SCIELO, foi encontrado 1 trabalho, e encontrava-se em duplicata
com o PubMed. Desta forma, no total, 22 artigos foram incluidos nesta revisao.

Dos 22 artigos incluidos, 5 sao estudos transversais e/ou longitudinais (Tabela
1) e 17 sao de revisao de literatura (Tabela 2).

Namero de parti-
cipante; idade ou
média de idade

Autor, ano Cida-
de/ Estado/Pais

Objetivo

Principais resul-
tados

Conclusao

Laugisch et al.,
2021
Munster/ Alemanha

20 (11 M; 9h)
Idade: 30-65 anos

Comparar a saude
oral e periodontal
dentro de grupos
de pacientes com
deficiéncias neu-
rocognitivas, entre
elas a doenca de
Alzheimer.

A periodontite foi
diagnosticada em
todos os pacien-
tes. Pacientes com
DA apresentaram
média de sangra-
mento a sondagem
de 54.7 £ 31.1% e
perda 6ssea radio-
grafica de 42.5 £
25.3%; o sangra-
mento a sondagem
médio daqueles
com outras formas
de deméncia foi de
52.0 £ 23.7% e
perda 6ssea radio-
grafica foi de 40.9
+ 32.3%. Também
nao houve diferen-
ca estatisticamente
significativa em
relacao a outros
parametros perio-
dontais e dental.

Os pacientes com
DA e outras for-
mas de deméncia
precisam de cui-
dados odontoldgi-
COS especiais para
melhorar a saude
periodontal e bucal.
Consequentemen-
te, a necessidade
de atendimen-
to odontoldgico,
principalmente em
casas de repouso,
deve ser enfatiza-
da.
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Leblhuber et al.,
2020
Linz/Austria

Verificar se pode
existir uma ligacao
entre os patdgenos
orais e a doenga de

Alzheimer.

20 (11H; 9M);
Média de idade:
78,1 anos

Observada uma
associacao signi-

ficativa entre a pre-

senca salivar de P.
gingivalis e exame
do estado mental
inferior (positivo:
13,4 + 3,68; vs.
negativo: 23,3
1,50; p<0,05;)
Também houve
uma tendéncia de
diminuir as pontu-
acdes no teste do
desenho do reldgio
(positivo: 3,00 £
1,64; vs. negati-
vo: 7,1 £0,73;
p= 0,056;) quan-
do este patdgeno
especifico estava
presente.

Os dados indicam
uma possivel as-
sociacdo de paté-
genos periodontais
especificos, como
P. gingivalis, com
deficiéncia cogni-
tiva. Além disso,
Treponema denti-
cola e Tannerella
forsytia podem
alterar a resposta
imune do hospe-
deiro na doenga de
Alzheimer.

Ide et al., 2016
Londres/ Reino
Unido

Determinar se a
periodontite na
doenca de Alzhei-
mer estd associada
com o aumento
da gravidade da
deméncia e decli-
nio cognitivo, e um
aumento do estado
pro-inflamatorio
sistémico.

60 (30 M; 30 H);
Média de idade:
77,7 anos

Ainda, nao foram
encontradas rela-
¢Oes significativas
com o numero de
dentes e alteragdes
nos marcadores
inflamatoérios séri-
cos. No entanto, a
presenca de perio-
dontite no tempo
zero (baseline) foi
associada a uma
gueda nos niveis
séricos de IL-10 e
0s niveis séricos de
anticorpos para P.
gingivalis também
foram associados
com uma queda
nos niveis séri-
cos de IL-10 e um
aumento nos niveis
séricos de TNF-a.

Esses dados mos-
traram que a
periodontite esta
associada a um
aumento no de-
clinio cognitivo na
doenca de Alzhei-
mer, independente
do estado cognitivo
basal.
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Ao considerar os
niveis mais altos
para Actinomyces
naeslundii (.380,9
ng / ml) e Eubac-
terium nodatum
(.1609,6 ng / ml)
individualmente,
nenhuma associa-
gao significativa
com o risco de
incidente DA foi
identificada nestes
modelos. No en-
tanto, ao incluir os
niveis mais altos de
anticorpos simul-
taneamente, uma
associacao seme-
lhante foi encon-
trada nos modelos
totalmente ajusta-
dos (Actinomyces
naeslundii RR 51,9,
IC 95% 1,0-3,5 e
Eubacterium no-
datum RR 50,5,
IC 95% 0,2-0,9),
COMO ao usar os
limites individuais.

Esta pesquisa es-
tudou a IgG sérica
para a microbiota
periodontal como
possiveis preditores

de incidéncia de
DA. Neste estudo,
0s niveis pré-mor-
Idade entre: 72-79 bidos de anticorpos
anos IgG séricos para a
microbiota perio-

dontal selecionada

foram explorados
para possivel asso-

ciagao com o risco

de DA
incidente.

Os niveis séricos de
IgG para a micro-
biota periodon-
tal comum estdo
associados ao risco
de desenvolver DA
incidente.

Noble et al.,
2014 219
New York/Estados
Unidos

Niveis de anticor-
pos para Fusobac-
terium nucleatum e
Prevotella interme-
dia, aumentaram Este estudo fornece

. .o significativamente  dados iniciais que
Examinar os niveis

. s (a = demonstram an-
de anticorpos séri- -
o 0,05) na coleta de  ticorpos elevados
cos para bactérias .
soro basal nos pa- para bactérias da

da doencga perio-

dontal em partici-
158; Idade entre: pantes com doenca
70-74 anos de Alzheimer (DA)

em

comparagdo com 0s

niveis de anticor-

pos em individuos

de controle.

cientes com DA em doenga periodontal
comparagdo com em individuos anos
os controles. Esses antes do compro-
resultados metimento cogniti-
permaneceram VO e sugere que a
significativos ao doenga periodontal
controlar a idade  pode contribuir po-
basal, pontuacao tencialmente para

Stein et al., 2012
Lexington/Estados
Unidos

do Mini-Exame o risco de inicio /
do Estado Mental  progressao da DA.
(MMSE) e

apolipoproteina
épsilon 4 (APOE €4)
status

Tabela 1. Caracteristicas dos estudos incluidos na Revisao (estudos transversais e longitudinais).
Fonte: Autoria Prépria
M: mulheres; H: homens; DA: doenga de Alzheimer; DP: doenca(s) periodontal (ais); IL: interleucina;
TNFa: fator de necrose tumoral alfa; RR: razdo de risco; P.gingivalis: Porphyromonas gingivalis
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Autor / ano

Revisao

Principais resultados / conclusao

Ryder; Xenoudi,
2021

Simples/narra-
tiva

O desenvolvimento atual e futuro de inibidores da microbiota perio-
dontal chave, como P. gengivalis, por meio de inibidores especificos
de enzimas essenciais e os beneficios potenciais desses inibidores
direcionados na prevencgao e tratamento da doenca de Alzheimer
reforcam a evidéncia de uma conexdo entre a doenga periodontal e
a doencga de Alzheimer. Essas areas emergentes de pesquisa des-
tacam o importante papel do dentista ho manejo e tratamento das
doencas periodontais, especificamente no que diz respeito a remo-
cao da populagao complexa de bactérias em biofilmes de placa por
meio de desbridamento mecanico, uso de agentes antimicrobianos
locais e sistémicos onde indicado, e desenvolver meios eficazes de
controle de biofilme para o paciente.

Espafia et al.,
2021

Sistematica

Esta revisdo da literatura contribui para o entendimento das vias
patoldgicas compartilhadas por ambas as doengas, como dano oxi-
dativo e inflamacdo. Nao ha evidéncias suficientes para determinar
uma associacdo entre essas duas patologias, portanto, considera-se
necessario a realizacao de estudos para determinar se a periodon-
tite € capaz de induzir ou exacerbar a neuroinflamagado que ira de-

sencadear a DA.

Olsen et al.;
2021

Simples/narra-
tiva

Bactérias, produtos bacterianos (por exemplo, toxinas e enzimas
proteoliticas) e mediadores inflamatérios da gengivite podem atingir
a corrente sanguinea antes dos da periodontite subsequente. Micro-

glia pode “lembrar” anterior desafio inflamatorio e tornou-se “trei-
nado” ou “tolerante” a toxinas como lipopossacarideos e, portanto,
tornou-se sensibilizado para P. gingivalis durante a exposicdo poste-
rior a esta bactéria. Isso pode levar a microglia a uma fase proé-in-
flamatdria, onde podem promover a DA em vez de protegé-la.

Fernandes et
al.; 2021

Sistematica

Infecgao por P. gingivalis parece estar relacionada com a patogéne-
se da DA ativando a cascata do complemento, aumentando a produ-
cao de AB e aumentando a expressao de citocinas proé-inflamatdrias,
causando inflamacao cerebral dependente da idade, neuroinflama-
Ggao e neurodegeneragao.

Kamer et al.;
2020

Sistematica

Concluiram que a doenca periodontal, por meio de suas cargas in-
flamatdrias e bacterianas, poderia ser “um fator de risco biologica-
mente plausivel” para a doenca de Alzheimer.

Dioguardi et al.;
2020

Sistematica

A Andlise da literatura destaca como a doenca periodontal pode
contribuir diretamente para o ambiente inflamatoério periférico pela
introducao de bactérias periodontais ou patogénicas indiretas e ci-

tocinas pro-inflamatoérias produzidas localmente no nivel periodontal
apos a colonizacdo bacteriana de defeitos periodontais.
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Olsen; Sin-
ghrao, 2020

Simples/narra-
tiva

Observou-se que mondcitos / macréfagos do periodonto e do fi-
gado podem fornecer uma piscina circulante adicional de AB Unico
fragmentos em pacientes com periodontite. Entrada de P. gingivalis
e / ou seus gingipains e lipopossacarideos no cérebro devido a uma
barreira hematoencefalica defeituosa pode levar a deposicao intra-

cerebral de placas AB.

Kanagasingam
et al.; 2020

Simples/narra-
tiva

P. gingivalis possui uma gama de enzimas que demonstram inte-
ragir com precursor amildide-prontina e tau, desregulando sua es-
trutura e processamento intracelular, com a formacao resultante de
placas amildides extraneuronais e filamentos helicoidais emparelha-
dos, respectivamente. Reconhece-se que outros patdégenos bacte-
rianos, fungicos ou virais implicados na DA podem seguir caminhos
diferentes para a fisiopatologia da DA em comparagdo com aqueles

descritos para P. gingivalis.

Matsushita et
al.; 2020

Simples/narra-
tiva

As condicdes da doenca periodontal (infeccdao bacteriana e infla-
macado cronica) enfraquecem a barreira hematoencefalica e repre-
sentam um risco de doenca cerebrovascular. As condigGes também
causam inflamagdo no cérebro. A doenca periodontal pode piorar
indiretamente a patologia da DA por meio da exacerbagao do dia-
betes. Além disso, a perda do dente leva a deterioracdo da fungao
cognitiva. Portanto, é possivel que a doenga periodontal exacerbe

direta e indiretamente a condicdo de deméncia.

Singhrao; Ol-
sen, 2019

Simples/narra-
tiva

Os dados apresentados sao significativos, contribuindo para o co-
nhecimento crescente das associagdes causais entre o patobioma
subgengival sob a influéncia de P. gingivalis e desenvolvimento de
DA. Manter uma simbiose do microbioma oral e prevenir a doenca
periodontal com vigilancia regular e boa higiene oral ao longo da
vida provavelmente reduzird a incidéncia de sofrimento indesejado
de DA.

Harding et al.;
2017

Simples/narra-
tiva

Manter microbiomas orais e do trato gastrointestinal saudaveis é de
grande beneficio para o hospedeiro. Parece que o biofilme disbidtico
oral contribui para os fatores que iniciam a patogénese da doen-
ca tanto localmente quanto em drgdos distantes remotos do trato
gastrointestinal. O mecanismo pelo qual os patdégenos orais causam
destruicdo é por meio da subversdo das respostas imunes e pela
ativacao diferencial da via de sinalizacdo inflamatoria.

Teixeira et al.;
2017

Simples/narra-
tiva

As descobertas revisadas apontaram claramente a inflamagao
como um papel importante tanto na periodontite quanto na DA.
Mais importante, apesar da existéncia de estudos clinicos indicando
a comorbidade de periodontite e DA e da identificagdo de anticorpos
séricos para patdgenos periodontais na DA, ndo ha estudo mostran-
do claramente a ligagao causal entre periodontite e DA.
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A medida que a populacdo mundial envelhecida estd aumentando,
também aumenta a prevaléncia de DA. Além disso, melhores
instalacdes de salde resultaram no aumento do nimero de idosos
dentados. Isso implica que um numero crescente de idosos seria
suscetivel a doencas dentais, bem como a DA no futuro.

P. gingivalis (cepas altamente virulentas) acessam o sistema ner-
voso central durante estagios saudaveis, mas apenas aqueles indi-
viduos com caracteristicas de suscetibilidade inflamatéria tém pro-
babilidade de desenvolver um componente inflamatério progressivo
que representa processos de doenga neurodegenerativa. Assim, P.

Gaur; Agnihotri, | Simples/narra-
2015 tiva

Singhrao et al.; | Simples/narra-

2015 tiva S . . .
gingivalis poderia ser um elo perdido que, com o tempo, revelara se
a inflamacgao causada pela infecgdo e representa o estagio inicial no
desenvolvimento da patologia da DA seguida pelo aparecimento de
proteinas marcantes.
Cerajewska; - A literatura at_ual sugere uma associagé.o e patogénese co.mpNartiIEla-
Davies; West, Slmple-s/narra— ~cIa entre periodontite e DA. Os mecanlsmos-dessa a§SOC|a~gao nao
5015 tiva sao totalmente compreendidos. Portanto, mais pesquisas sao neces-

sarias para provar e determinar a razao de ser dessa associacao.

Uppoor; Lohi; | Simples/narra-| Até o momento, ndo ha evidéncias diretas que envolvam a doenca
Nayak, 2013 tiva periodontal na patogénese da doencga de Alzheimer.

Pode-se afirmar que a periodontite pode representar um potencial
fator de risco para o desenvolvimento de DA. Um corpo insuficiente
de literatura baseada em evidéncias falha em endossar uma relagao
Simples/narra- | causal. Os sujeitos, principalmente na categoria geriatrica, devem

tiva ser fortemente motivados as visitas frequentes para manutengao
periodontal. O dentista e o neurologista precisam coordenar de for-
ma consistente em relagdo ao manejo metddico de pacientes geria-

tricos.
Tabela 2 - Caracteristicas dos estudos incluidos na Revisao (estudos de revisao de literatura).
Fonte: Autoria Prépria
DA: doenga de alzheimer; DP: doenga periodontal; P. gingivalis: porphyromonas gingivalis AB: amildide-
-beta

Guray, 2014

4. DISCUSSAO

A doenca de Alzheimer (DA) é uma doencga neurodegenerativa, que engloba um
grupo heterogéneo de doencas caracterizadas por uma perda lenta e progressiva
de uma ou mais fungdes do sistema nervoso (DIOGUARDI et al., 2020). Curiosa-
mente, descobriu-se que a doenca periodontal esta associada a uma maior carga
de amiloide no cérebro, mesmo em idosos saudaveis. Em estudos recentes, foi
hipotetizada uma ligacao causal proxima, entre a periodontite crénica, o agrava-
mento da inflamacgao sistémica e o comprometimento cognitivo (LEBLHUBER et al.,
2020). Niveis sistémicos elevados de mediadores inflamatérios, ou seja, interleuci-
na (IL) -1 IL-6 e fator de necrose tumoral (TNF-a) tém demonstrado estar associa-
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dos a degeneracao neuronal encontrada na DA (LAUGISCH et al., 2021).

Existem duas formas de DA: a forma hereditaria, com fatores genéticos conhe-
cidos, e a forma esporadica, com causa desconhecida. Qualquer que seja a forma
de DA, o estado geral se apresenta clinicamente com depressao e deterioracao
da cognicdao e na pdés-morte com duas lesdes neuropatoldgicas marcantes. Estas
lesdes sao proteinas representadas como placas senis compostas de betaamiloide
(AB) e emaranhados neurofibrilares revestidos com proteina tau hiperfosforilada.
Para quem sofre, o curso da doenca € implacavel e as familias suportam o impacto
emocional (HARDING et al., 2017)

Laugisch et al. (2021) verificaram a saude oral e periodontal de 20 pacientes
com DA e outras formas de deméncia. A periodontite foi diagnosticada em todos
0s pacientes. Pacientes com DA apresentaram média de sangramento a sondagem
de 54.7 + 31.1% e perda dssea radiografica de 42.5 + 25.3%; o sangramento a
sondagem médio daqueles com outras formas deméncia foi de 52.0 £ 23.7% e
perda dssea radiografica foi de 40.9 + 32.3%. Também ndo houve diferencas esta-
tisticamente significativas em relagao a outros pardmetros periodontais e dentais.

Stein et al. (2012) examinaram os niveis de anticorpos séricos para bactérias
da doenca periodontal em participantes que eventualmente se converteram para a
doenca de Alzheimer (DA) em comparagdao com os niveis de anticorpos em indivi-
duos de controle. Os niveis séricos de anticorpos para Fusobacterium nucleatum e
Prevotella intermedia, aumentaram significativamente (a = 0,05) na coleta de soro
basal nos pacientes com DA em comparagao com os controles. Esses resultados
permaneceram significativos ao controlar a idade basal, pontuacdao do Mini-Exame
do Estado Mental (MMSE) e apolipoproteina épsilon 4 (APOE €4) status.

Um dos estudos marcantes investigou 597 homens com idades entre 28-70
anos por mais de 30 anos e descobriu que a exposicao a doenca periodontal (ca-
racterizado como perda 0ssea e aumento da profundidade da bolsa) foram riscos
para declinio cognitivo, particularmente em pessoas com mais de 45 anos de idade
(KAMER et al., 2020).

Titulos séricos mais altos para P. gengivalis foram relatados como associados
a niveis mais elevados de beta amildide e proteina t-tau no liquido cefalorraquidia-
no, enquanto os niveis séricos de beta amildide foram positivamente associados a
doenca periodontal clinica em pacientes com estagios iniciais da doenca de Alzhei-
mer, mas nao nos estagios finais desta doenca (RYDER; XENOUDI, 2021). Além
disso, descobriram Treponema denticola, uma espiroqueta do complexo vermelho
de colonizadores de biofilme da doenca periodontal tardia, em tecidos cerebrais
pos-morte de pacientes com doencga de Alzheimer.

Evidéncias indicam que a neurodegeneracdo pode ser desencadeada por con-
dicdes imunoinflamatédrias periféricas sustentadas, incluindo periodontite. Um re-
latdrio sugeriu que em adultos mais velhos, periodontopatdgenos incluindo P. gin-
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givalis, Tannerella forsythia e Treponema denticola induziram uma infecgao crdnica
de baixo grau e inflamagao apds bacteremia de medidas de higiene oral de rotina
e procedimentos odontoldgicos. Eles até se disseminam para o cérebro a partir de
“vias anatdémicas intimamente relacionadas” (GAUR; AGNIHOTRI, 2015).

Ainda, ndo foram encontradas relagoes significativas com o nimero de dentes
e alteracdes nos marcadores inflamatérios séricos. No entanto, a presenca de pe-
riodontite no tempo zero (baseline) foi associada a uma queda nos niveis séricos de
IL-10 e os niveis séricos de anticorpos para P. gingivalis também foram associados
com uma queda nos niveis séricos de IL-10 e um aumento nos niveis séricos de
TNF-a. (IDE, 2016).

Nesse sentido, Harding et al. (2017) ressaltam que manter microbiomas orais
e do trato gastrointestinal saudaveis é de grande beneficio para o hospedeiro.
Parece que o biofilme disbidtico oral contribui para os fatores que iniciam a pato-
génese da doenca tanto localmente quanto em érgdos distantes remotos do trato
gastrointestinal. O mecanismo pelo qual os patdgenos orais causam destruicao é
por meio da subversao das respostas imunes e pela ativacao diferencial da via de
sinalizacao inflamatoéria.

Essas areas emergentes de pesquisa destacam o importante papel do dentis-
ta no manejo e tratamento das doencas periodontais, especificamente no que diz
respeito a remocao da populacao complexa de bactérias em biofilmes por meio de
desbridamento mecanico, uso de agentes antimicrobianos locais e sistémicos onde
indicado, e desenvolver controle do biofilme eficazes para o paciente (RYDER; XE-
NOUDI, 2021). Os pacientes com DA e outras formas de deméncia precisam de
cuidados odontoldgicos especiais para melhorar a salde periodontal e bucal. Con-
sequentemente, a necessidade de atendimento odontoldgico, principalmente em
casas de repouso, deve ser enfatizada (LAUGISCH et al., 2021).

5. CONCLUSAO

E certo que a doenca periodontal (DP) pode ter influéncia em uma série de
doencas e condicOes sistémicas do corpo devido a sua microbiota bacteriana e
mediadores inflamatdérios envolvidos que podem se mover para outros lugares do
corpo, muitas vezes como uma “via de mao dupla”, onde a doenca periodontal é
exacerbada pela condicao sistémica e a condicdo sistémica é agravada pelas bac-
térias e mediadores inflamatérios da DP.

No geral, os trabalhos estudados nesta revisdo mostram que bactérias e me-
diadores inflamatorios presentes na cavidade oral de pacientes com doenca perio-
dontal estdo presentes também no plasma de pacientes com doenca de Alzheimer
(DA). Os principais achados estao relacionados ao agravo da deméncia e presenca
de Porphyromonas gingivalis no cérebro.
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Dessa forma € essencial o acompanhamento e tratamento por meio do cirur-
gido-dentista, a fim de melhorar a saude periodontal e bucal dos pacientes com DA
€ gerar novas esperangas que possam prevenir o agravamento das duas doencgas.
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Resumo

cas em seus portadores. Com a baixa das habilidades cognitivas e a reducao

da coordenacgdao motora, os problemas de higiene oral acabam surgindo. Além
disso, o numero de profissionais odontoldgicos qualificados e/ou especializados
no tratamento sdo baixissimos. Por meio de revisao de literatura narrativa, este
estudo tem como objetivo identificar as principais técnicas para estabelecimento
de cooperacao do paciente com SD ao atendimento odontoldgico, enfatizando os
cuidados e habilidades necessarios que o cirurgidao-dentista precisa desenvolver
para direcionar esses atendimentos. Além de descrever as caracteristicas fisicas,
comportamentais e bucais de relevancia para o manejo odontoldgico associadas as
condutas de atendimento especificas mostrando a importancia da saude bucal para
estes pacientes. Portanto percebeu-se que as principais técnicas utilizadas sao a
modelagem do comportamento, reforco positivo, técnica do dizer-mostrar-fazer,
dessensibilizacao, verbalizacdo continua, imitacdo, competicdao e controle de voz.

Atrissomia do cromossomo 21 provoca alteragOes fisicas, motoras e psicoldgi-

Palavras-chave: Etiologia da sindrome de Down. Caracteristicas da sindro-
me Down. Aspectos Importantes para o cirurgidao-dentista do paciente com SD.

Abstract

Chromosome 21 trisomy causes physical, motor and psychological changes
in its carriers. With the low cognitive skills and the reduction of motor coor-
dination, oral hygiene problems end up arising. In addition, the number of
qualified dental professionals and/or specialists in treatment are very low. Through
a review of narrative literature, this study aims to identify the main techniques for
establishing cooperation of patients with DS to dental care, emphasizing the neces-
sary care and skills that the dentist needs to develop to direct this care. In addition
to describing the physical, behavioral and oral characteristics of relevance for den-
tal management associated with specific care conducts showing the importance of
oral health for these patients. Therefore, it was noticed that the main techniques
used are behavior molding or modeling, positive reinforcement, tell-show-do tech-
nique, desensitization, continuous verbalization, imitation, competition and voice
control.

Keywords: Etiology of Down syndrome. Features of Down syndrome. Impor-
tant aspects for the dentist of the patient with DS.
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1. INTRODUCAO

A sindrome de Down (SD) é uma trissomia do cromossomo 21, que se correla-
ciona com varias anomalias craniofaciais e dentarias, possuindo caracteristicas si-
milares em cada individuo portador. Destacando-se dentre as anomalias orofaciais,
a hipoplasia miofascial e anomalias dentarias como variagdes de forma e numero.
A erupcdo dos elementos dentarios também pode ser atrasada até trés anos ou
ainda ocorrer de sequéncia incomum (VIDIGAL; BECKER; MANZI, 2013). E uma
anomalia ocasionada por aberracdes cromossOmicas e esta associada ao retardo
mental, sendo a causa genética mais comum de deficiéncia no desenvolvimento
(BARBOSA; FERNANDES, 2009).

A SD pode-se ocorrer de trés formas; em 2% dos casos os pacientes eviden-
ciam mosaicos cromossOmicos, em outros 2% existe a translocacdao de um dos trés
cromossomos 21 para um cromossomo do grupo D e em 1% a translocagao ocorre
com cromossomo do grupo G (21 ou 22), e & casos em que 95% das vezes a tris-
somia é simples (BRANDAO, 2011).

Nesses casos, portanto, nao existe um cromossomo a mais, pois 0 21 em ex-
cesso encontra-se ligado a outro cromossomo. O excesso de material genético no
cromossomo 21 determinam suas caracteristicas tipicas da sindrome (VARELLA,
2020).

O conhecimento do manejo de pacientes com SD pelos cirurgidoes-dentistas é
extremamente relevante, devido as grandes dificuldades de abordagem inerentes
a propria sindrome, principalmente pelos atendimentos que requerem uma condu-
cao especifica e qualitativa (LUIZ et al., 2008).

Tendo em vista a grande suscetibilidade dos individuos com SD ao desenvol-
vimento de afecgdes bucais, a prevencao é de suma importancia, porém ainda
carecem de profissionais qualificados para a adequada orientacao, motivagcao e
supervisao da higiene oral.

Diante desse contexto esse trabalho tem como objetivo de estudo identificar
as principais técnicas para estabelecimento de cooperacdo do paciente com SD ao
atendimento odontoldgico, enfatizando os cuidados e habilidades necessarios que
o cirurgido-dentista precisa desenvolver para direcionar esses atendimentos. Além
de descrever as caracteristicas fisicas, comportamentais e bucais de relevancia
para o manejo odontoldgico associadas as condutas de atendimento especificas
mostrando a importancia da saude bucal para estes pacientes.
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2. ETIOLOGIA E EPIDEMIOLOGIA DA SINDROME DE DOWN

Embora a base cromossémica da sindrome de Down seja clara, as causas
das anormalidades cromossOmicas ainda sao pouco conhecidas. A alta proporcao
de casos de trissomia do cromossomo 21 em que gametas anormais se originam
da primeira meiose da mae. Em virtude do risco aumentado da sindrome para as
mades mais velhas, uma possibilidade 6bvia € o modelo de “ovodcito velho», tem
sido sugerido que quanto mais velho o ovécito, maior a chance de acontecer erros
durante a separacao dos cromossomos (PAIVA; MELO; FRANK, 2002).

A SD corresponde a uma entidade clinica de origem genética, caracterizada
por uma falha na distribuicdo dos cromossomos das células ao longo da divisao
celular do embrido, esbocado na grande parte dos casos pela compleicao de trés
cOpias no cromossomo 21, ao invés de duas. O diagndstico laboratorial da SD pode
ser efetuado por meio de uma analise genética (como por exemplo: caridtipo). A
alteracao genética da SD benesse desde o desenvolvimento intrauterino do feto
que pode acontecer de trés aspectos: trissomia 21 simples, translocacdo cromos-
sOmica ou mosaicismo (COELHO, 2016).

A trissomia 21 simples é causada por uma nao disjungao cromossomica, geral-
mente de origem meidtica. De ocorréncia impensavel, este tipo de alteracao gené-
tica caracteriza-se pela presenga de um cromossomo 21 extra, numa configuracao
de tricopia com a seguinte descricdo de caridtipo: 47, XX+21 (sexo feminino) e 47,
XY+21 (sexo masculino), (COELHO, 2016).

A SD por translocacao cromossOmica ocorre geralmente devido a rearranjos
cromossomicos com ganho de material genético. Respeitando entre 3% a 4% dos
casos de SD, conseguindo ser ocorréncia casual ou ser dado de um dos pais. Nes-
te caso, o cariétipo identifica a trissomia do cromossomo 21 ndo na qualidade de
cromossomo livre, mais sim de cromossomo translocado com outro cromossomo.
Assim, a descricao de caridétipo corresponde a seguinte configuracdao 46, XX, t
(14;21) (149219g) no sexo feminino e a 46, XY, t (14;21) (14g21qg) no sexo mas-
culino (COELHO, 2016).

O terceiro tipo de alteracao genética associado a SD corresponde ao mosai-
cismo, a causa mais rara de SD entre os trés tipos. A sua ocorréncia é casual e o
zigoto comeca a dividir-se normalmente, produzindo-se o erro de distribuicao dos
cromossomos na 22 ou 32 divisdes celulares. O mosaicismo na SD caracteriza-se
pela presenca de duas linhagens celulares, uma normal com 46 cromossomos e
outra trissomica com 47. Sendo o cromossomo 21 extra livre (COELHO, 2016).

Segundo a Federacao Brasileira das Associacdes de Sindrome de Down esti-
ma-se que no Brasil 1 em cada 700 nascimentos ocorre o caso de trissomia 21,
que totaliza em torno de 270 mil pessoas com SD. Nos EUA a organizagao National
Down Syndrome Society (NDSS) informa que a taxa de nascimentos é de 1 para
cada 691 bebés, sendo em torno de 400 mil pessoas com sindrome de Down. No
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mundo, a incidéncia estimada éde 1 em 1 mil nascidos vivos. A cada ano, cerca de
3 a 5 mil criangas nascem com SD (FEDERACAO, 2020)

3. ASPECTOS FISICOS E COMPORTAMENTAIS DA PESSOA COM
SINDROME DE DOWN

As pessoas com SD tém caracteristicas fisicas tipicas, se parece um pouco um
ao outro. No entanto, algumas pessoas com esta sindrome possuem caracteristicas
ou condicoes, enquanto outras nao. Uma ideia equivocada que ainda existe em
pacientes com SD e sua caracteristica é que todos se desenvolvem da mesma
forma, apresentando as mesmas limitacdes organicas, motoras e cognitivas (PAI-
VA; MELO; FRANK, 2002).

Dentre as caracteristicas fisicas e comportamentais, além da suscetibilidade a
problemas de salde da pessoa com SD podemos destacar:

e Ma3os menores com dedos mais curtos;

e Rosto arredondado;

e Ma3aos e pés pequenos

e Baixa estatura;

¢ Dificuldade de atencao;

e Teimosia (a maneira que encontram de expressar sua opiniao);

e Cerca de 5% dos portadores sofrem com problemas gastrointestinais;

e Olhos obliquos semelhantes aos dos orientais, rosto arredondado e orelhas
pequenas;

e Hipotonia: diminuicdo do tonus muscular que faz com que o bebé seja mais
rigido e contribui para dificuldades motoras, de mastigacao e degluticao;

e Maior risco de infeccdoes (principalmente as otites, infeccoes de ouvido) e
leucemia;

e Em alguns casos existe excesso de pele na parte de tras do pescoco;

e Ha tendéncia a obesidade e a doengas enddcrinas, como diabetes e proble-
mas como hipotireoidismo;
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e Comprometimento intelectual e, consequentemente, aprendizagem lenta;

e A articulacao do pescoco pode apresentar certa instabilidade e provocar
problemas nos nervos por compressao da medula.

4. CARACTERiST{CAS BUCAIS DOS PACIENTES COM SD RELEVAN-
TES AO CIRURGIAO - DENTISTA

Os aparecimentos bucais na SD sdo variadas e incluem: mandibula e cavida-
de bucal pequenas, palato estreito, alto e ogival e a lingua mostra com frequéncia
fissurada e grande, podendo ocorrer o que se chama de lingua geografica (FIGURA
1), (SILVA, 2021).

Figura 1 - Superficie dorsal da lingua exibindo peq-uenas fissuras e glossite migratoria benigna.
Fonte: Fabiane Bertoluci da Silva et al, 2001

E natural a postura da lingua aberta por conta de uma nasofaringe estreita,
bem como tonsilas e adenoide hipertrofiada. A extensao da lingua e respiracao bu-
cal comumente resultam em secura e fissura dos labios. No local das comissuras
labiais, podemos observar a presenca de queilite angular, por conta da dificuldade
do individuo em fechar a boca (FIGURA 2), (SILVA, 2021).

b v

Figura 2 - Quelite angular lateral apresentando alteragOes, fissuras, eritematosas e descamativas.
Fonte: Fabiane Bertoluci da Silva et al, 2001

A denticdo mostra anomalias caracteristicas e a doenga periodontal é preva-
lente. Dentre as anomalias dentais que podem estar associadas a pacientes com
SD, as mais comuns pertencem a oligodontia, microdontia, hipotonia, fusao e tau-
rodontia. A hipotonia acontece nas duas denticdes e a microdontia € a que mais
prevalece das alteracOes observadas. As anomalias dentarias de desenvolvimento,
como as malformacdes coronarias e radiculares também sdao comuns. Variagoes
morfométricas envolvendo os segundos molares deciduos sao achados normal-
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mente em pacientes com SD. Foram realizados estudos radiograficos em que ava-
liaram a prevaléncia de taurodontia em molares inferiores das criancas com SD.
Os resultados demonstraram que a incidéncia de taurodontia foi de 36.4% e 66%,
respectivamente (SILVA, 2021).

Os portadores da SD possuem, também, baixa estatura; na cavidade bucal
estes pacientes costumam apresentar micrognatia, lingua fissurada, anodon-
tias, hipotonia com tendéncia a protruir a lingua e permanecer de boca
aberta, respiracdo bucal , atraso e modificacdo da sequéncia de erupcao dentaria,
baixa prevaléncia de carie, fissuras nos cantos dos labios, hipodontia, geminacao,
fusao de dentes, implantacao irregular dos dentes, incisivos centrais em meia lua
e comprometimento da ATM (VILELA et al., 2018).

Além das manifestacdes referidas, o individuo com SD apresenta compro-
metimento no desenvolvimento da linguagem, que se mostra mais lenta; é neste
dominio que a crianca acometida apresenta os maiores atrasos, devido a isso é
necessario que a familia além de procurar auxilio junto a profissionais qualificados
faca o papel de estimular e incentivar precocemente a fala da crianca; tomando-se
como pressuposto que a linguagem se constréi por meio do processo de
interacdao, numa relacdo dialdgica na qual adulto e crianca tém papel fundamental
(VILELA et al., 2018).

5. CONDUTAS DURANTE O ATENDIMENTO ODONTOLOGICO

O conselho Federal de Odontologia (CFO) reconhece desde o ano de 2002 a es-
pecialidade da odontologia para portadores de necessidades especiais. A existéncia
dessa especialidade se da pelo fato dos pacientes, além de terem dificuldades de
tratamento devido a sua condigcao, também costumam sofrer discriminagdo, tanto
para a sociedade em geral, como pelos profissionais da area da saude. O cirurgidao
dentista precisa estar ciente das provaveis complicacdes que podem ocorrer, rea-
lizando uma anamnese bem detalhada e atenciosa com o intuito de compreender
e interpretar as condicoes do paciente. Com isso ele tem melhores possibilidades
de adquirir um diagndstico preciso e assim concluir um plano de tratamento ade-
quado. Além disso, é recomendado que as consultas sejam pontuais e curtas, com
0 uso de procedimentos mais simples nos primeiros encontros, buscando sempre
gue possivel orientar os responsaveis acerca dos cuidados realizados em domicilio
(SANTOS; POHLMANN; CAMARGO, 2020).

O atendimento aos portadores da SD deve ser realizado sempre com um res-
ponsavel presente, com uma prévia assinatura dele. O cirurgidao dentista precisa
olhar e analisar o quadro de saude geral desses pacientes, como, por exemplo, a
ocorréncia de doencas sistémicas. Complementa-se sugerindo que a melhor técni-
ca de atendimento inclui uma comunicagdo com o paciente, prestando atengao aos
comportamentos e os quesitos psicoldgicos referentes a ele. E de suma importancia
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lembrar que os cirurgides dentistas devem detalhar na anamnese como esta a
salde geral desses pacientes, apresentando, por exemplo, problemas sistémicos
como alergias e cardiopatias, que sdao bastante comuns nesses pacientes. Também
é preciso detalhar eventuais usos de medicamentos, pois esses podem causar
interferéncias no tratamento odontolégico.

Para obter um atendimento odontoldgico tranquilo e seguro para o paciente
infantil com SD recomenda-se usar técnicas semelhantes as utilizadas na odonto-
pediatria, como modelar a maneira de comunicar, realizar reforcos positivos, como
também a técnica do “mostrar-ver-fazer”, buscando a verbalizacdo com o paciente
e mantendo um controle de voz, caso for necessario (LIMA; SOUZA; GROMATZKY,
2021).

5.1 Modelagem do comportamento

Para que haja sempre uma comunicacao e o uso assertivo de ensinamentos
e comandos sao necessarios ao lidarmos com todo tipo de crianga, seja o seu
comportamento colaborativo ou ndao. No inicio de uma consulta faz-se necessario
perguntas e ouvir de modo atento deve ser o inicio de uma boa relagdao. O papel
do cirurgido-dentista e do paciente deve ser de forma nitida, afim de educar para
que haja uma boa relacao com o paciente, afim de maximizar as chances de um
tratamento seguro e de qualidade. Portando, quando se inicia um procedimento, a
odontopediatra deve ser diretiva e objetiva em relagao aos comportamentos espe-
rados da crianca, descrevendo a acao requerida e sua importancia, como exemplo;
“Abra bem a boca para que eu possa ver todos os seus dentinhos”, “Vocé esta se
comportando direitinho”. E muito importante observar a linguagem que a crianca
introduzir, ndo so6 para verificar se ela compreende o que esta sendo dito, mas tam-
bém para verificar seus niveis de dor e desconforto (AMARAL, 2010).

Deve se considerar o menor tempo possivel na cadeira odontoldgica para evi-
tar assim um desgaste desnecessario do paciente e do especialista. Sem contar
dos cuidados necessarios durante o tratamento aos pacientes com SD também é
necessario realizar uma boa anamnese, bem elaborada para uma pesquisa de pos-
siveis alteracdes sistémicas que venha ocorrer e dos tratamentos médicos em con-
junto. Uma boa estabilidade da cabeca e do corpo do paciente se faz necessario,
impedindo movimentos bruscos, adicionar e manter o paciente na linha media da
cadeira com os bracos perto do corpo e as pernas esticadas, um cuidado ao ma-
nipula-los devido a instabilidade da articulacao atlantoaxialna da coluna cervical,
evitando hiperextensdo para que nao haja trauma da medula e/ou nervos periféri-
cos e sempre que aparecer alguma duvida sobre a saude do paciente, verificar com
médico responsavel (CALDAS; MACHIAVELLI, 2013).
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5.2 Reforgo positivo e técnica do dizer-mostrar-fazer

No desenvolvimento dos comportamentos de relevancia aos pacientes, é es-
sencial fornecer um feedback bem elaborado e adequado. O reforco positivo se
compde em avancar a chance de uma ocorréncia futura do comportamento ade-
quado por meio da ilustracao de uma consequéncia positiva (chamada reforcadora)
logo apds sua ocorréncia. Ha reforcadores sociais, os com tom de voz acessivel,
expressao facial, elogio oral, além de demonstracoes fisicas adequadas de afeto
(abragos, apertos de mao, brincadeira) que os mesmos podem ser usados pela
odontopediatra. Os elogios podem e devem ser sempre detalhados, mostrando de
modo especifico os comportamentos cooperativos, exemplo; “Muito obrigada por
ficar sentado comportado, vai ganhar um brinde”, “Olha, vocé esta fazendo um
bom trabalho deixando a boca bem aberta!”. O Intuito destas técnicas é enfatizar
o comportamento desejado, tornando-o cada vez mais frequente (AMARAL, 2010).

A técnica do dizer-mostrar-fazer compode-se em: exemplificar verbalmente os
procedimentos para a crianga numa linguagem adaptada ao seu nivel de desen-
volvimento, ilustrar ao paciente os aspectos visuais, auditivos, olfativos e tateis do
procedimento de modo planejado, seguro e nao ameacado, realizar o procedimen-
to, sem afastar do que se foi dito e mostrado. O objetivo é familiarizar o paciente
com o espaco odontoldgico em que ele se encontra, ensinando os aspectos impor-
tantes sobre o tratamento da higiene bucal, como modelar seu comportamento por
meio de dessensibilizacao e de uma boa declaracao do que se espera do paciente
(AMARAL, 2010).

5.3 Verbalizacao continua, dessensibilizarao, imitacao, competicao e
controle de Voz

A dessensibilizacao fundamenta-se em fazer o paciente sentir-se confortavel e
calmo, diminuindo a tensao dele, a ponto de permitir que a crianca fique em estado
de relaxamento, realizando gradualmente os procedimentos odontoldgicos. Diante
uma situacao de emergéncia, essa técnica ndo tem uma boa aplicagao visto que
havera necessidade de um retorno (LEITE; MUNIZ; FARIAS, 2013).

A técnica mais utilizada em criancas pré-escolares que nao sdao cooperativas &
a do controle de voz, aquelas em que ha uma maior dificuldade em cooperar com
o atendimento. E uma técnica bem eficaz na interceptacdo de comportamentos
inadequados. Com isso, pode-se solicitar novamente um pedido quando a crianca
nao tiver atendido anteriormente. Além da postura corporal que também deve ser
considerada no direcionamento psicoldgico do comportamento da crianca. Esse
controle do corpo afeta fatores favoraveis, como a expressao facial e o tom de voz
(LEITE; MUNIZ; FARIAS, 2013).

O objetivo da distracdo é desviar a atencao do paciente durante o periodo do
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atendimento como contar histdrias, realizar imitacao e cantar, podendo esta ser
realizada pelo auxiliar do consultério odontoldgico, enquanto o cirurgido-dentista
realiza o procedimento. Um estudo realizado com 70 criancas de 3 a 6 anos de
idade que se recusavam a sentar na cadeira odontoldgica, na primeira visita ao
dentista foi realizado com o objetivo de comparar a eficacia de um “truque magi-
co”, utilizando um livro em que figuras poderiam ser apagadas e desenhadas nova-
mente. Resultados mostraram que o grupo submetido a distracdo pelo livro sentou
mais rapidamente na cadeira odontoldgica, permitiu a realizacao de radiografias e,
ainda, demonstrou um comportamento mais cooperativo, quando comparado ao
grupo que nao foi submetido ao material magico (LEITE; MUNIZ; FARIAS, 2013).

Existem algumas técnicas que se faz necessario a autorizacdo por escrito do
responsavel, como por exemplo, a técnica de retencao fisica, onde ha sistemas de
imobilizacdo com envoltorio de faixas indicadas para criangas rebeldes. Esse mé-
todo pode ser conduzido com a ajuda da mae, do cirurgiao-dentista, do auxiliar e
guem mais ali se faz presente, com extremo cuidado, com uma explicacao ante-
cipada para o paciente infantil nao entender aquilo como uma punicao em decor-
réncia do seu mau comportamento e alertar que se trata de uma forma de impedir
ferimentos, principalmente durante uma técnica anestésica e/ou preparo cavitario
(LEITE; MUNIZ; FARIAS, 2013).

6. METODOLOGIA

Este trabalho é revisdo de literatura narrativa, com critério de inclusao arti-
gos que respondiam a seguinte pesquisa: “Técnicas para estabelecer cooperacao
do paciente infantil portador de SD ao atendimento odontoldgico”. Foram usados
motores de busca online como Scielo, Google académico e monografias. Para um
correto delineamento, foram inseridas as palavras-chave: “etiologia da sindrome
de Down”, “caracteristicas da sindrome Down”, “aspectos Importantes para o ci-
rurgido-dentista do paciente com SD”, “atendimento odontoldgico para pacientes
com necessidades especiais”. Os artigos selecionados sao artigos que se referia ao
atendimento de pacientes com SD e descreviam as técnicas utilizadas, publicados
no periodo de 2011 a 2021 em linguas portuguesa e inglesa. Sendo que os estudos
encontrados em mais de uma base de dados foram considerados somente uma
vez. Foram encontrados aproximadamente 285 artigos em lingua portuguesa e in-
glesa, publicados entre 2000 a 2021, dos quais foram utilizados 15.

7. CONSIDERAGOES FINAIS

Os pacientes portadores de SD, possuem caracteristicas que afetam o compor-
tamento de higiene oral, como diminuicdo da coordenacdo motora e déficits cogni-
tivos, além de apresentarem algumas doencas bucais especificas.
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O cirurgidao-dentista qualificado deve estar presente, monitorando desde o
nascimento até o envelhecimento, para assim fornecer um atendimento humaniza-
do, apropriado e multidisciplinar a cada paciente com essa sindrome. Para que haja
uma melhoria a saude bucal desses pacientes especiais, os profissionais qualifica-
dos realizam todo o seu conhecimento como método de tratamento, com o auxilio
nao sé das técnicas elaboradas, mas também com maquetes, desenhos coloridos e
brinquedos, que fornece ao paciente ajuda para entender o que sera feito com ele.

O papel do paciente no tratamento é de suma importancia para orientar sua
atencdo e estimular a necessidade de prevencdao de doencgas bucais. A familia pre-
sente também é uma inspiracdo primordial para a realizagdo dos procedimentos,
pois sera ela a responsavel por dar continuidade ao tratamento em casa para pro-
porcionar saude bucal adequada para a pessoa com SD.

REFERENCIAS

AMARAL, M. Algumas recomendagdes de manejo comportamental para odontopediatras. Indusbello. [In-
ternet]. 2010 [18 julh]. Disponivel em < http://www.ib-indusbello.com.br/pt/post-odontologia-integra-
da/16/algumas-recomendacoes-de-manejo-comportamental-para-odontopediatras> Acesso em: 04 dez.
2021

BARBOSA, L. E. R.; FERNANDES, P. F. F. Antropometria, forca muscular e dermatoglifia de portadores com
SD. Fitness e performace, vol. 8, num. 4, julho-agosto, 2009, pp. 269-278

BRANDAO, C. M. Abordagem odontoldgica para pacientes portadores de sindrome de down. 2011. Trabalho
de Conclusao de Curso (Bacharelado em Odontologia) - Faculdade de Odontologia, Universidade Estadual
de Campinas, Piracicaba, 2011.

CALDAS, A.F.; MACHIAVELLI, JL. Atengdo e Cuidado da Saude Bucal da Pessoa com Deficiéncia: protoco-
los, diretrizes e condutas para cirurgibes-dentistas. Recife: Editora: Universitaria — UFPE, 2013. Dis-
ponivel em: <https://cvtpcd.odonto.ufg.br/up/299/0/Livro_-_Eixo_2_-_Cirurgi%C3%B5es-dentistas.
pdf?1504016031> Acesso em: 04 dez. 2021

COELHO, C. A. Sindrome de Down. Porto (Portugal), 2016, p14, Monografia (Mestre em Psicologia Clinica
e Saude, UFP-FCHS, porto) - APEMAC, Macedo de Cavaleiros. Disponivel em < https://www.psicologia.pt/
artigos/textos/A0963.pdf>. Acesso em: 22 set. 2021

FEDERACAO, B. A. S. D. Sindrome de Down. Disponivel em: < file:///C:/Users/PC/Desktop/TCC%20LA-
RICE/referencias%20do%?20projeto/S%C3%ADndrome%20de%20Down%20%E2%80%93%20Fede-
ra%C3%A7%C3%A30%20Brasileira®%20das%20Associa%C3%A7%C3%B5es%20de%20S%C3%ADn-
drome%?20de%20Down%20ref%208.htmI>. Acesso em: 22 set. 2021

LEITE, D.; MUNIZ, I.; FARIAS, I. Condugdo psicoldgica do paciente infantil em saude publica. ISSN 1677-
3888. [iInternet]. Odontol. Clin. -Cient. (Online) vol.12 no.4 Recife Out. /Dez. 2013. Disponivel em <fi-
le:///C:/Users/PC/OneDrive/%C3%81rea%20de%20Trabalho/TCC%20LARICE/referencias®%20do%?20pro-
jeto/15.html> Acesso em: 04 dez. 2021

LIMA, B.; SOUZA, G.; GROMATZKY, P. Importancia do Cirurgido-dentista na saude bucal de pacientes por-
tadores de Sindrome de Down: Importance of the Dental Surgeon in the oral health of patients with Down
syndrome. E-Academia. 2021; ISSN 2675-8539

LUIZ, F. M. R.; BORTOLLI, P. S.; SANTOS, M. F. NASCIMENTO, L. C. A. inclusdo da crianga com Sindrome
de Down na rede de ensino: desafios e possibilidades. Revista Brasileira de Educacao Especial, Ri-
beirdo Preto, v. 14, n. 3, 2008. DOI: http://dx.doi.org/10.1590/S1413-65382008000300011. Disponivel
em:https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51413=65382008000300011-&Ing=pt&ting-

. ’ Odontologia 96
L\ Uma visao contemporanea - Vol. 08



Capitulo 7

pt. Acesso em: 21 set. 2020.

PAIVA, C. MELO, C. M.; FRANK, S. P. Sindrome de Down: etiologia, caracteristicas e impactos na familia. Sdo
Paulo, 2002 p. 14, Monografia. (Académica do II periodo de Farmacia) - Faculdade Sdo Paulo-FSP. Dispo-
nivel em < http://www.educaretransformar.net.br/wp-content/uploads/2017/03/S%C3%8DNDROME-DE-
-DOWN-E-ETIOLOGIA.pdf>. Acesso em 22 set. 2021

QUALIS as melhores técnicas para obter cooperagao do paciente infantil (portador de sindrome de Down), ao
tratamento odontoldgico; nas primeiras visitas ao dentista. BVS Atencao Primaria em Saude. Sergipe, 11
jan. 2018. Disponivel em:<https://aps.bvs.br/aps/quais-as-melhores-tecnicas-para-obter-cooperacao-do-
-paciente-infantil-portador-de-sindrome-de-down-ao-tratamento-odontologico-principalmente-nas-primei-
ras-visitas-do-mesmo-ao-dentista/#:~:text=Para%?20estabelecer%20um®%.20atendimento%20odontol%-
C3%B3gico,do%?20dizer%2Dmostrar%?2Dfazer%?2C>. Acesso em: 22 set. 2020.

SANTOS, P.; POHLMANN, M.; CAMARGO, M. A importancia do Cirurgido-Dentista e dos responsaveis na
manutencdo da salde bucal de portadores da Sindrome de Down: The importance of the dental surgeon
and the responsible for the patient with Down Syndrome in maintaining their oral health. Revista Saude
Multidisciplinar. 2020.1; 7° Ed. ISSN 2318-37800

SILVA, F. Sindrome de Down - Aspectos de interesse para o Cirurgido-Dentista. Salusvita, Bauru, v. 20,
n. 2, p. 89-100, 2001.

VARELLA, D. Sindrome de Down. Drauzio. Disponivel em: <https://drauziovarella.uol.com.br/doencas-e-
-sintomas/sindrome-de-down/>. Acesso em: 22 set. 2020.

VIDIGAL, B. C. L.; BECKER, A. A.; MANZI, F. R. Técnicas radiograficas para pacientes pediatricos com ne-
cessidades especiais na Odontologia. Revista Brasileira de Odontologia, Rio de Janeiro, v. 70, n. 2, p.
205-8, 2013.

VILELA, J. M. V.; NASCIMENTO, M. G.; NUNES, J.; RIBEIRO, E. L. Caracteristicas bucais e atuagao do ci-
rurgido-dentista no atendimento de pacientes portadores de sindrome de down. Caderno de Graduacgao
- Ciéncias Biologicas e da Saide - UNIT - PERNAMBUCO, [S. I.], v. 4, n. 1, p. 89, 2018. Disponivel em:
https://periodicos.set.edu.br/facipesaude/article/view/6416. Acesso em: 28 nov. 2021.

LL! ’_\ Editora Pascal 97



CAPITULO 8

LASERTERAPIA NO TRATAMENTO DA
HIPERSENSIBILIDADE DENTINARIA

LASER THERAPY IN THE TREATMENT OF DENTIN HYPERSENSITIVITY

Leticia Duailibe da Rocha
Halinna Larissa Cruz Correia de Carvalho Buonocore
Luana Martins Cantanhede
Flavia Carvalho de Oliveira Paixao
Igor Rodrigues de Vasconcelos
Diogo Souza Ferreira Rubim de Assis
Monica Virginia Viegas Lima de Aragao
Nayra Rodrigues de Vasconcelos Calixto



Capitulo 8

Resumo

hipersensibilidade dentindria ocasiona dor e desconforto, prejudicando o
Abem—estar do individuo. Entre suas formas de tratamento tem-se a laserte-

rapia. Dessa forma o objetivo deste estudo é descrever a efetividade, van-
tagens e desvantagens do uso da laseterapia no tratamento da hipersensibilidade
dentindria. Para isso foi realizado uma revisao de literatura com artigos cientificos
publicados na area de Odontologia sobre laserterapia e hipersensibilidade denti-
naria. As fontes de informacdo para a pesquisa foram buscadas na Us National
Library of Medicine National Institutes of Health (PubMed), Biblioteca Virtual da
Saude (BVS) e Scientific Electronic Library Online (SCIELO). Foram incluidos no
estudo artigos completos referentes a pesquisa de bibliografica, estudo de caso
e revisao de literatura, publicados nos ultimos sete anos (2012-2019), no idioma
portugués e inglés, que abordassem a tematica proposta e o objetivo tracado. Veri-
ficou-se que a laserterapia pode ser efetiva quando utilizada sozinha no tratamento
da hipersensibilidade dentindria, assim como a sua aplicacdo combinada com um
agente dessensibilizante. Como vantagens, a terapia com /aser nao traz prejuizos
a estrutura dentdaria e pulpar, ndo apresenta reacoes adversas e reacoes alérgicas,
estimula as fungdes celulares fisioldgicas normais entre outras. Porém possui tam-
bém desvantagens, principalmente decorrente do seu alto custo, necessidade de
qualificacao profissional para manuseio do equipamento, nao sendo efetiva para
casos severos de hipersensibilidade dentinaria. Constatou-se que a aplicagao do /a-
ser proporciona resultados seguros e eficazes no tratamento da hipersensibilidade
dentindria, proporcionando ao paciente efeitos imediatos e duradouros.

Palavras-chave: Terapia a laser. Sensibilidade da dentina. Odontologia.

Abstract

ensity hypersensitivity causes pain and discomfort, damaging the individual’s
D well-being. Among its forms of treatment is the laser therapy. The aim of this

study is to describe the effectiveness, advantages and disadvantages of the
use of laser therapy in the treatment of dentin hypersensitivity. The method used
was literature review, with scientific articles published in the area of Dentistry. The
sources of information for the research were searched at the Us National Library of
Medicine, National Institutes of Health (PubMed), Virtual Health Library (VHL) and
Scientific Electronic Library Online (SCIELO). Included in the study were full articles
on field research, case study and literature review, published in the last seven ye-
ars (2012-2019), in Portuguese and English, which addressed the proposed theme
and the outlined objective. It has been found that laser therapy may be effective
when used alone in the treatment of dentin hypersensitivity, as well as its appli-
cation combined with a desensitizing agent. As an advantage, laser therapy does
not damage the dental and pulp structure, does not present adverse reactions and
allergic reactions, stimulates normal physiological cellular functions, among others.
However, it also has disadvantages, mainly due to its high cost, the need for pro-
fessional qualification to handle the equipment, possible thermal side effects, and
is not effective for severe cases of dentin hypersensitivity. It was found that the
application of laser provides safe and effective results in the treatment of dentin
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hypersensitivity, providing the patient with immediate and long-lasting effects.

Keywords: Laser therapy. Sensitivity of dentin. Dentistry.

1. INTRODUCAO

A hipersensibilidade da dentina se constitui em uma resposta exagerada a es-
timulos sensoriais que geralmente ndo causam resposta em um dente saudavel,
caracterizando-se por dor curta, aguda resultante de dentina exposta. Essa dor
acontece em resposta a estimulos, tipicamente térmicos, por evaporagao, tacteis,
osmoéticos, ou quimicos, e que ndo podem ser atribuidos a qualquer outro tipo de
defeito dental ou patologia (SURI et al., 2016; SIQUEIRA et al., 2015; MOBADDER
et al., 2019).

Apesar da sensibilidade ocorrer em qualquer parte do dente, a area mais
afetada é a regido vestibular, terco cervical (por caninos e pré-molares) e sobre a
superficie da raiz, com a prevaléncia variando entre 3% e 57%, dos quais 72%-
98% sao em pacientes que sofrem de doenca periodontal, atinge principalmente
a faixa etaria entre 20 e 50 anos de idade e mulheres (ROMEO; RUSSO; PALAIA,
2012; GODJKOV-VUKELIE et al., 2016).

A teoria hidrodinamica de sensibilidade postula que quando tubulos dentina-
rios em dentes vitais sao expostos, o fluido no seu interior pode movimentar-se
em qualquer direcao, para dentro ou para fora, dependendo de diferencas de
pressao no tecido circundante. Essas mudancas de fluidos intratubulares pode
ativar mecanorreceptores nos nervos intratubulares ou na polpa superficial, e sao
percebidos pelo paciente como uma dor aguda com inicio rapido, e de pequena
duracao, portanto, estimulam a ativacao de nervos sensoriais na regiao da polpa
do dente (BRANNSTROM, 1972).

Entre as causas da hipersensibilidade dentinaria tem-se a abrasdo, desgaste,
erosdo, abfracao, recessdao gengival. Varias teorias sdao propostas para explicar
0s mecanismos envolvidos na mencionada doenca, porém a mais aceita é teoria
hidrodinamica de sensibilidade (YU; CHANG, 2014; MITTAL et al., 2014; IDON et
al., 2017).

O diagnostico da hipersensibilidade dentinaria € na maioria das vezes basea-
do em auto relato de dor pelo paciente, excluindo-se outras condicdes dentarias
e periodontais que podem causar o evento algico. Assim, torna-se necessario o
diagndstico diferencial para se eliminar outras condicdes com sintomas semelhan-
tes, onde a dentina estad exposta e sensivel, entre os quais a sindrome do dente
rachado, restauracoes fraturadas, restauracdoes deixadas na oclusao traumatica,
carie dentaria, carie radicular, sensibilidade pds-operatoria e pulpite (IDON et al.,
2017).

Odontologia
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Existem diversas possibilidades de tratamento, como pastas de dentes con-
tendo fluoretos tradicionais terapéuticos e nitratos, agentes tépicos de dessensi-
bilizacdo (sais de fluoreto, nitrato de potassio, oxalato, fosfato de calcio, e argini-
na), iontoforese, adesivos, resinas, em que destaca-se a terapia por /aser. Este se
constitui em uma fonte de luz, de irradiacao eletromagnética, intensa, coerente
e colimada, altamente concentrada, com propriedades particulares e exclusivas;
que ao entrar em contato com os tecidos resulta em efeitos térmicos, fotoquimicos
e nao lineares (ASNAASHARI; SAFAVI, 2013; RESENDE et al., 2013; PANDEY et
al., 2017).

O tratamento com /aser é uma terapia bem tolerada pelos pacientes, pois sua
irradiacdo possui propriedades anti-inflamatorias, analgésicas, e induz alteragoes
na rede de transmissao nervosa da polpa dentdria, em vez de alterar a superficie
da dentina exposta, constituindo-se, desta forma, em uma opgao no tratamento
da hipersensibilidade dentinaria (PANDEY et al., 2017; ABDELFATTAH; ANAGNOS-
TAKI, 2017).

Na odontologia, a laserterapia tem sido apresentada como um tratamento al-
ternativo e eficaz em casos de hipersensibilidade dentinaria, proporcionando obli-
teracdo parcial ou completa dos tubulos dentinarios, apresentando resultados sa-
tisfatérios (LOPES; ARANHA, 2013). A laserterapia, deste modo, parece ser um
tratamento com resultados promissores nos casos de hipersensibilidade dentinaria,
o0 que torna relevante aprendizados sobre a referida forma de tratamento, a fim de
aprofundar conhecimentos sobre os procedimentos da terapia a serem utilizados
na pratica clinica.

Assim, tendo em vista compreender a hipersensibilidade dentindria como uma
condicdo que afeta um grande numero de individuos, trazendo dor e desconfor-
to, o uso do /aser de baixa poténcia pode tornar-se um importante procedimento
terapéutico. Nesse contexto, o objetivo deste estudo é descrever a efetividade,
vantagens e desvantagens do uso da laseterapia no tratamento da hipersensibili-
dade dentinaria.

2. METODOS

O método utilizado foi revisao de literatura narrativa, com artigos cientificos
publicados na area de Odontologia. Para isso foram utilizados textos da literatura
nacional e internacional. As fontes de informacao para a pesquisa foram buscadas
nas bases de dados na area da saude, abrangendo: Us National Library of Medicine
National Institutes of Health (PubMed), Biblioteca Virtual da Saude (BVS) e Scien-
tific Electronic Library Online (SCIELO).

Para a busca dos estudos primarios nas respectivas bases de dados, utiliza-
ram-se os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), compreendendo: terapia a
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laser, sensibilidade da dentina, odontologia, associados a operadores AND e OR.

Como critério de inclusdo tem-se a literatura cientifica, artigos completos refe-
rentes a pesquisa de campo, estudo de caso e revisao de literatura, publicados nos
ultimos sete anos (2012-2019), no idioma portugués e inglés, que abordassem a
tematica proposta e o objetivo tracado.

Nao foram incluidos os artigos nao cientificos, assim como aqueles incomple-
tos e ndao encontrados nos sites de busca utilizados, além dos publicados em anos
anteriores a 2012 e os que nao abordassem a tematica proposta.

A amostra inicial compreendeu 111 artigos cientificos e apds a aplicacdao do
critério de inclusdo e exclusao selecionou-se 30 artigos cientificos na lingua portu-
guesa e inglesa. Apos a coleta dos artigos cientificos nos sites de busca, realizou-
-se a leitura interpretativa dos textos coletados, separando-os conforme o objetivo
proposto, observando-se as ideias dos autores e os resultados encontrados em
suas pesquisas.

O fluxograma (Figura 1) descreve o percurso de identificacao, selecao e inclu-
sao dos estudos primarios selecionados, segundo as bases de dados.

Colocar todo o
somatorio por
base de dados

!

Registros Duplicados

> n="7

Apos criténos imnclusdo ou nido inclusa

— L —
n=104 Tempo n=70
Idioma
l Tematicos
Nio incluidos n==2
_ > _
n=234 Por ndo ter texto completo n=1 _
l sem resultados = 1
n=30

Figura 1 - Processo de identificagdo, selecao e inclusao de artigos para revisao narrativa
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3. EFETIVIDADE DO TRATAMENTO COM LASERTERAPIA EM CASOS DE
HIPERSENSIBILIDADE DENTINARIA

Os lasers usados no tratamento de hipersensibilidade dentinaria sdo de baixa
e alta intensidade, reduzindo o desconforto causado pela exposicao da dentina no
meio bucal (COSTA et al., 2016; DANTAS et al, 2013).0 /aser de baixa intensidade
promove alteracdes nas redes de transmissdo nervosa na polpa dentaria, estimu-
lando as células nervosas do tecido pulpar, além de interferir na polaridade das
membranas celulares pelo aumento da amplitude do potencial de acao, o que blo-
queia a chegada da informacgao de dor ao sistema nervoso central, proporcionando
a analgesia, acao anti-inflamatdria e biomodulacao para as células nervosas, emi-
tindo radiacdes sem potencial destrutivo. A sua aplicagao deve ser realizada em
quatro pontos diferentes, ou seja, um ponto no apice da raiz e trés pontos na re-
giao cervical do dente que apresenta a dentina exposta, com dosagem em torno de
3,5 a4,0]/cm?. Entre os /aser de baixa intensidade citam-se os lasers diodo, com o
seu meio ativo é constituido por Hélio-Nebnio (HeNe) e Arseneto de Galio-Aluminio
(GaAlAs) (COSTA et al., 2016).

O laser HeNe é composto pelo gas Hélio (90%) e Neon (10%), apresentando
comprimento de onda de 632,8nm. O laser GaAlAs possui comprimento de onda
gue varia entre 620 a 830nm, sendo que apenas uma sessao de sua aplicacao pode
ser suficiente para eliminar estimulos térmicos, enquanto que a diminuicdo da sen-
sibilidade ao estimulo evaporativo, tornam-se necessarias duas sessdes (DANTAS
et al., 2013).

Os lasers de alta intensidade, diferentemente daqueles de baixa intensidade,
tem como finalidade obliterar a embocadura dos tubulos dentinarios, por meio da
irradiacao direta da dentina exposta ao meio bucal, realizando a dissolugao e a
ressolidificacao dos cristais de hidroxiapatita da dentina. A irradiacao utilizada deve
ser com poténcias abaixo de 1,5W, pois valores acima podem ocasionar danos tér-
micos no tecido alvo, como rachaduras e carbonizagao, e também na polpa dental.
A sua aplicacao devera ocorrer em toda a superficie dentinaria exposta (COSTA et
al., 2016).

Os lasers de alta intensidade geralmente utilizados na pratica odontoldgica sdo
de diéxido de carbono (CO,), neodimio: itrio-aluminio-granada (Nd: YAG), neodi-
mio: itrio-aluminio- perovskito (Nd: YAP), érbio, itrio-aluminio-granada (Er: YAG),
crémio érbio: itrio - escandio - galio-granada (Er, Cr: YSGG). Os autores recomen-
dam que a energia do /aser deva ser aplicada perpendicularmente a superficie da
dentina sensivel de um modo pontual, e dirigindo-se para a regiao cervical sensivel
do dente, preferencialmente com uma dose de energia de 4-6 J/cm (SIQUEIRA et
al., 2015; LOPES; ARANHA, 2013; DANTAS et al., 2013, MAO; TOBY, 2013; JAIN et
al., 2015; DANTAS et al., 2016).

A efetividade sobre o0 uso da laserterapia em casos de hipersensibilidade den-
tindria possuem comprovacao na literatura em estudos clinicos e avaliagao in vitro
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Autores,
ano

Tipo /a-
ser

Protocolo de tratamento

Resultados principais

Romeo et
al. (2012)

Laser de
diodo
GaAlAs

Grupo 1: dentes tratados com gel de fluoreto
de sodio (NaF) topico 1,25%, aplicado por 60
segundos na superficie do dente. Grupo 2: /a-
ser GaAlIAs 0,5W em PW, com 3 aplicacbes de
1 minuto cada, uma vez por semana durante
trés semanas. Grupo 3: gel de NaF associado
ao laser de diodo com os mesmos parametros
do grupo 2, com o gel de NaF deixado sobre
a superficie dos dentes durante 60 segundos
antes da irradiacao. A duracdo do tratamento
foi de um més.

O laser favorece a permanéncia
do dessensibilizante por mais
tempo do que quando utiliza-
do sozinho. O diodo de laser
é eficaz na reducdo da dor e
desconforto decorrente da hi-
persensibilidade, podendo ser
usado sozinho, apresentando
melhores resultados se usado
com gel de fluoreto de sodio
topico.

Lopes e
Aranha
(2013)

Laser Nd:

YAG

O grupo 1 utilizou o dessensibilizante com hi-
droxietilmetacrilato e glutaraldeido, aplicado
durante 30 a 60 segundos. O grupo 2 utilizou
o laser Nd: YAG, de 1,5 W, 10 Hz, com quatro
irradiacoes, totalizando 60 segundos, com in-
tervalos de 10 segundos. O grupo 3 utilizou o
laser Nd: YAG associado ao dessensibilizante.
O tratamento durou seis meses.

A associagao de /aser e 0 agen-
te dessensibilizante é uma es-
tratégia de tratamento eficaz
que tem efeitos imediatos e
duradouros

Resende, et
al. (2013)

Laser de
diodo
GaAlAs

No grupo A as lesOes foram tratadas com /aser
GaAIAs de baixa intensidade, 1,61, 100mW,
com duas aplicagbes semanais, intervalos de
48h entre elas, por duas semanas. O grupo B
foi submetido a uma Unica aplicagdo semanal
com dessensibilizante a base de nitrato de po-
tassio e fluoreto sédio. No grupo C (placebo),
apenas uma bolinha de algodao foi colocada
sobre a lesdo de abfracdao por 30s, com uma
aplicacdo semanal por trés semanas. O trata-
mento durou trés semanas.

N3ao houve diferenca estatis-
ticamente significativa entre
os trés diferentes tratamentos
testados, pois todos foram efi-
cientes, reduzindo a sensibili-
dade dentinaria.

Yu e Chang
(2014)

Laser Er:

YAG

O Er- YAG, de 60mJ, 2Hz, foi aplicado cervical-
mente na dentina exposta, aplicado durante 2
minutos em cada dente. O tratamento foi rea-
lizado somente em uma sessao. A avaliagao
ocorreu apos quatro semanas.

Constataram a eficacia do Er:
YAG na redugdo da hipersensi-
bilidade dentinaria em 90% dos
voluntarios
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Hashim et
al. (2014)

Laser de
diodo
GaAlAs

No grupo 1 a laserterapia com GaAIAs 810nm
teve a duracdo de 30 segundos. No grupo 2
a laserterapia com GaAIAs 810nm teve a du-
racao de 60 segundos. O tratamento foi rea-
lizado em duas sessdes, em um intervalo se-
manal.

A laserterapia com 60 segundos
de duracdao apresentou efeitos
imediatos, quando comparada
com a de 30 segundos de dura-
cdo da exposicao.

Namour et
al. (2014)

Laser Nd:

YAP

Estudo in vitro, com as dentinas expostas irra-
diadas com /aser Nd: YAP 1mm/seg, 320 um;
incidéncia tangencial do feixe e no modo sem
contato.

Verificaram que a irradiacdao a
laser Nd: YAP pode levar a oclu-
sdo total ou parcial dos tubulos
de dentina sem provocar fissu-
ras ou fendas.

Jain et al.
(2015)

Laser de
diodo
GaAlAs

O grupo 1 foi tratado com dessensibilizante
verniz de fluoreto, aplicado em duas e trés ca-
madas no mesmo dia. O grupo 2 foi tratado
com verniz de fluoreto associado a irradiagdo
de laser GaAlAs, de 0,4W, 4] cm?. Cada area
foi irradiada durante 10 segundos, totalizando
30 segundos. O tratamento foi realizado em
uma sessao, avaliado apds 60 dias.

O efeito combinado do /aser
com verniz de fluoreto foi su-
perior ao verniz de fluoreto uti-
lizado isoladamente.

Lopes et al.
(2015)

Laser de
diodo
GaAlAs

No grupo 1 foi utilizado o dessensibilizante
com hidroxietilmetacrilato e glutaraldeido. No
grupo 2 irradiou-se com o laser GaAIAS de
baixa dose, 30mW, 10J/cm?, durante nove se-
gundos por ponto, com 810 nm, em trés ses-
sbOes, com intervalo de 72 horas. No grupo 3
foi utilizado o /aser de baixa poténcia GaAIAS,
em dose alta, aplicado em um ponto cervical
e um ponto apical, 100mW, 90J/cm?, 11 se-
gundos por ponto, com 810nm, durante trés
sessdOes com intervalo de 72 horas. No grupo
4 foi utilizado /aser de baixa poténcia em dose
baixa mais o dessensibilizante. O grupo 5 utili-
zou laser de baixa poténcia em alta dose mais
o dessensibilizante. O tratamento ocorreu em
uma sessao. A avaliacdo foi apds seis meses
de tratamento.

Todos os protocolos de dessen-
sibilizagdo foram eficazes na
reducdao da hipersensibilidade
dentinaria.

Gojkov-
-Vukelic et
al. (2016)

Laser de
diodo
GaAlAs

Foi utilizado /aser GaAlAs 2W de poténcia,
aplicado a superficie dos dentes durante 60
segundos. O tratamento foi realizado em uma
sessdo, avaliado apos 14 dias.

O tratamento com /aser pro-
porcionou resultados extrema-
mente seguros e eficazes no
tratamento da hipersensibilida-
de dentinaria cervical.
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Dantas et
al. (2016)

Laser de
diodo
GaAlAs

O grupo 1 foi tratado com dessensibilizante
de verniz de fluoreto. No grupo 2 os dentes
foram irradiados com laser GaAlAs, 4Jcm?. O
tratamento foi realizado em quatro sessoes,
em intervalos de 72h a 96 h.

O tratamento com verniz de
fluoreto foi mais eficaz do que
laserterapia de baixa intensida-
de na reducdo a curto prazo da
hipersensibilidade dentinaria.

Suri et al.
(2016)

Laser de
diodo
GaAlAs

O grupo 1 foi tratado com placebo (agua des-
tilada). O grupo 2 foi com verniz de fluoreto
aplicado durante 60 segundos. O grupo 3 foi
irradiado com /aser GaAIAS 980nm, com cada
area irradiada duas vezes durante 20 segun-
dos. O grupo 4 foi tratado com o dessensibi-
lizante verniz de fluoreto associado ao /aser
GaAIAS 980nm, nos mesmos padrdes dos
grupos anteriores. O tratamento ocorreu em
apenas uma sessdo. A analise final ocorreu
apos dois meses.

O tratamento com verniz de
fluoreto com o /aser de diodo
apresentou os melhores resul-
tados entre todos os grupos.

Joshi et al.
(2016)

Laser de
diodo
GaAlAs

O grupo A foi tratado com fluoreto estano-
so 0,4% aplicado durante 10-20 segundos.
O grupo foi tratado com o fluoreto estanoso
0,4% associado a aplicacao do /aser de diodo
980nm, poténcia de 0,5W, com cada local re-
cebendo trés aplicagdes de um minuto cada.
O tratamento foi realizado em uma sessdo. A
analise foi realizada apds duas semanas.

O /aser de diodo associado ao
fluoreto estanoso foi mais efi-
caz na hipersensibilidade den-
tinaria do que utilizado sozinho

Cunha et al.
(2017)

Laser Nd:

YAG

O grupo 1 foi tratado com irradiacao de laser
Nd: YAG. Grupo 2 Laser mais fotoabsorvente.
Grupo 3 com dessensibilizante arginina. Grupo
4 com arginina associado ao /aser. Grupo 5
com arginina, associada ao /aser e ao Fotoab-
sorvente. Grupo 5 dessensibilizante sulfato de
amicacina. Grupo 5 sulfato de amicacina asso-
ciado ao laser. Grupo 6 sulfato de amicacina
associado ao /aser e fotoabsorvente. A irradia-
¢do com laser foi realizada com 1 W, 100mJ,
10 Hz, OO85 ] / cm?, com irradiacdes de 10
segundos cada, com intervalos de 10 segun-
dos entre elas. O tratamento foi realizado em
uma sessao.

A arginina foi o Unico tratamen-
to que apresentou melhor oclu-
sao tubular quando associada
ao laser Nd: YAG.
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Lopes et al.
(2017)

Laser de
diodo
GaAlAs e
Laser Nd:
YAG

O grupo 1 utilizou o dessensibilizante com hi-
droxietilmetacrilato e glutaraldeido. O grupo 2
utilizou /aser GaAIAs de baixa poténcia com
dose baixa, 30 mW, 10]/ cm?, 9 segundos por
ponto com 810 nm, com trés sessdes com in-
tervalo de 72 horas. O grupo 3 utilizou laser
GaAlAs poténcia com alta dose, 100 mW, 401/
cm?, 11 segundos por ponto, com 810 nm em
trés sessdes com intervalo de 72 horas. O gru-
po 4 utilizou /aser GaAlAs baixa dose associa-
do ao dessensibilizante com hidroxietilmeta-
crilato e glutaraldeido. O grupo 5 foi tratado
com Jlaser GaAIAs com alta dose mais o des-
sensibilizante com hidroxietilmetacrilato e glu-
taraldeido. O grupo 6 utilizou /aser Nd: YAG,
1,0W, 10Hz e 100 mJ], =85 J/cm?, com 1064
nm. O grupo 7 foi tratado com Laser Nd: YAG
associado ao dessensibilizante com hidroxie-
tilmetacrilato e glutaraldeido. O grupo 8 utili-
zou laser GaAlAs de baixa poténcia com baixa
dose associado ao laser Nd: YAG. O grupo 9
foi tratado com /aser GaAIAs de baixa potén-
cia com alta dose associado ao /aser Nd: YAG.
Avaliagdo apds 18 meses do tratamento.

Todos os tratamentos mostra-
ram-se eficazes na redugdo da
hipersensibilidade dentinaria,
nao sendo observadas diferen-
cas estatisticas nos niveis de
sensibilidade entre as terapéu-
ticas.

Pandey et
al. (2017)

Laser de
diodo
GaAlAs

O grupo A foi aplicada a pasta contendo ni-
trato de potassio a 5%, duas vezes por dia.
O grupo B foi tratado com pasta de nitrato de
potassio a 5% aplicada durante 1 min na area
de hipersensibilidade, associada a terapia la-
ser de baixa poténcia usando /aser de diodo a
0,5W, por um periodo de 30 segundos a 1 mi-
nuto. No grupo C foi realizada terapia /aser de
baixa poténcia do mesmo modo como mencio-
nado acima, sem qualquer aplicacdo pasta. O
tratamento durou trés semanas.

O melhor resultado foi observa-
do na utilizacdo do dessensibi-
lizante associado com a laser-
terapia.

Praveen et
al. (2018)

Laser de
diodo
GaAlAs

O grupo 1 recebeu o dessensibilizante con-
tendo hidroxietilmetacrilato e glutaraldeido.
O grupo 2 recebeu 904nm do /aser de diodo
GaAlAs, com cada &rea irradiada durante 1
minuto, perfazendo 3 minuto por dente, com
uma poténcia média de 60mW a 4000Hz. O
tratamento foi realizado em trés sessodes. A
avaliagdo ocorreu apos trés meses.

Lasers de baixa poténcia sado
comparativamente mais efica-
zes.
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Aghanashi-
ni et al.
(2018)

Laser de
diodo
GaAlAs

O grupo 1 recebeu irradiacdo com feixe de
laser GaAIAs de 980nm de comprimento de
onda, com poténcia de saida de 0,5W, dirigido
perpendicularmente para a superficie do dente
exposta, irradiando cada area por 30 segun-
dos. O grupo 2 recebeu duas e trés camadas
de verniz de fluoreto. O tempo de tratamento
foi de quatro sessdes realizadas em dois me-
ses.

O laser de diodo e verniz de
fluoreto, ambos sdo eficazes
no tratamento da hipersensibi-
lidade dentinaria. No entanto,
ao longo de um periodo de 60
dias, o diodo de /aser mostrou
resultados superiores quando
comparada com o verniz de
fluoreto.

Mobadder et
al. (2019)

Laser de
diodo

A dentina exposta foi coberta com pasta de
grafite, irradiada em seguida com /aser de

A aplicacao do /aser de diodo
980nm associado a pasta de

GaAlAs diodo 980nm. O tratamento ocorreu em uma

sessao.

grafite tornou-se segura com
eficacia a longo prazo na redu-
¢ao da dor na hipersensibilida-
de dentinaria.

Quadro 1 - Artigos cientificos sobre a efetividade da hipersensibilidade dentinaria, no periodo de 2012 a
2019.

Quanto a efetividade da laserterapia no tratamento da hipersensibilidade den-
tinaria verificou-se que o uso do /aser érbio, itrio-aluminio-granada (Er: YAG) em
regiao cervical dentes e estudo in vitro com laser de neodimio: itrio-aluminio-pe-
rovskito (Nd: YAP) obtiveram sucesso, (YU; CHANG, 2014; NAMOUR et al., 2014)
com reducao de significativa da hipersensibilidade na dentina em cerca de 90%
dos voluntarios (YU; CHANG, 2014). Havendo a oclusdo total e parcial dos tubulos
dentindrios, possibilitando a eliminacao da sintomatologia dolorosa, além de in-
terromper a transmissao de estimulos para as terminagdes nervosas de processos
odontoblastos, assim como reduzindo o movimento do fluido no interior dos canais
dentinarios (NAMOUR et al., 2014).

O uso de /asers de diodo (GaAIAs) tem apresentado resultados satisfatérios de
tratamento de hipersensibilidade dentinaria, como observado no estudo de Hashim
(2014), dividido em dois grupos. No grupo 1 a laserterapia com GaAIAs 810nm teve
a duracao de 30 segundos. No o grupo 2 a laserterapia com GaAIAs 810nm teve
a duracao de 60 segundos. Apds duas sessdes, em um intervalo semanal, foi ob-
servada acentuada reducao da sensacao dolorosa imediatamente apds 15 minutos
da primeira aplicacao do /aser GaAIAs até mesmo uma semana apos a irradiacao
inicial, porém o tempo de duracdao de 60 segundos foi mais efetivo, quando com-
parado ao de 30 segundos de duracao da exposicao ao /aser. Resultado similar foi
encontrado no estudo de Gojkov-Vukelic (2016) com 18 pacientes com hipersen-
sibilidade dentinaria grave, tratando-se com /aser GaAlAs 2W, aplicado durante 60
segundos. No estudo de Praveen et al com /aser GaAIAS 904nm, 60mW a 4000Hz,
irradiado durante trés minutos. No ensaio clinico de Aghanashini (2018) com /aser
GaAIAS 980nm, 0,5W, irradiando cada area por 30 segundos.

A laserterapia apresenta resultados ainda melhores, quando associada ao uso
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de um dessensibilizante, conforme observado no estudo de Romeo (2012), dividi-
dos em trés grupos: o primeiro tratado com gel de fluoreto de sédio (NaF); o se-
gundo tratado por um /aser de diodo (GaAlAs) ), recebendo trés aplicacdes de um
minuto cada, uma vez por semana durante trés semanas; o terceiro grupo tratado
pelo uso tanto do gel de fluoreto de sddio tépico juntamente com /aser de diodo
com 0s mesmos parametros de grupo 2, com o gel deixado sobre a superficie dos
dentes durante 60 segundos antes da irradiagao, comprovaram a maior efetividade
do diodo de /laser, quando associado ao gel de NaF.

O tratamento da hipersensibilidade dentinaria, por meio da laserterapia jun-
tamente com o dessensibilizante apresenta efeitos imediatos e duradouros, que
podem ser observados no ensaio clinico de Lopes e Aranha (2013) que utilizou
o hidroxietilmetacrilato e glutaraldeido, associado a irradiacdo de /aser Nd: YAG
1,5W, 10Hz, por 60 segundos. Jain (2015) realizaram o tratamento com verniz
de fluoreto, associado a irradiacao de laser GaAlAs, de 0,4W e 4]/cm?, durante
30 segundos. No estudo de Lopes (2015) foi utilizado o dessensibilizante conten-
do hidroxietilmetacrilato e glutaraldeido, juntamente com /aser de baixa poténcia
GaAIAS 30mW, 10]J/cm?, irradiado durante nove segundos por ponto. Na pesquisa
de Suri (2016) utilizaram o verniz de fluoreto associado ao /laser GaAIAS 980nm,
irradiando cada area duas vezes durante 20 segundos. No estudo de Joshi (2016)
os pacientes foram tratados com fluoreto estanoso 0,4%, durante 10-20 segundos,
associado a aplicacao do /aser de diodo 980 nm, 0,5W, recebendo trés aplicacoes
de um minuto cada. No estudo de Cunha (2017) foi utilizado o dessensibilizante
arginina juntamente com irradiacao de /aser Nd: YAG, 1W, 100 mJ], 10Hz, com
aplicacdes de 10 segundos. Na pesquisa de Pandey (2017) foi aplicada a pasta de
nitrato de potdssio a 5%, durante 1 min, associada a terapia /laser GaAlAs de bai-
xa poténcia, 0,5W, por um periodo de 30 segundos a 1 minuto. No estudo de Mo-
badder (2019) foi usada a pasta de grafite, juntamente com a irradiacao de /aser
GaAIAs 980nm, reduzindo a dor apds seis meses de tratamento.

Discordando dos estudos acima apresentados, Resende (2013) verificaram em
seu ensaio clinico que o /laser GaAlAs, 1,6], 100mW, com duas irradiacdes sema-
nais, intervalos de 48h, realizadas por duas semana, possui a mesma efetividade
do dessensibilizante a base de nitrato de potassio e fluoreto de sddio no tratamen-
to da hipersensibilidade dentinaria, porém fizeram uma avaliacdo do tratamento
a curto prazo. No estudo de Lopes (2017) todos os tratamentos mostraram-se
eficazes na reducgdo da hipersensibilidade dentinaria, utilizando sozinho o dessen-
sibilizante contendo hidroxietilmetacrilato e glutaraldeido, ou o uso apenas do /aser
GaAIAs 810 nm (baixa ou alta poténcia) ou do /aser Nd: YAG, com 1064nm, ou a
associacao do /aser GaAIAs 810nm com o dessensibilizante ou /aser Nd: YAG com
o dessensibilizante, ou o uso com /aser GaAIAs de baixa poténcia com alta dose
associado ao /aser Nd: YAG.

A avaliacdo da efetividade do tratamento de hipersensibilidade dentinaria rea-
lizado a curto prazo também ocasionou uma melhor efetividade com o uso do des-
sensibilizante, quando comparado a laserterapia, conforme verificado no estudo de
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Dantas (2016), demonstrando que o uso isolado do verniz de fluoreto apresentou
maior eficacia em comparacgao a irradiacdo com /aser GaAlAs, 4Jcm?, com o trata-
mento realizado em quatro sessdes, em intervalos de 72h a 96h.

Contrapondo o estudo de Dantas (2016), Aghanashini (2018) em seu ensaio
clinico randomizado, comparando a eficacia do verniz de fluoreto, com o /aser
GaAIAS de 980nm, 0,5W, irradiando cada area por 30 segundos, verificaram que
ambos sdo eficazes no tratamento da hipersensibilidade dentinaria. No entanto,
em um periodo superior a partir de 60 dias, a laserterapia apresenta resultados
melhores quando comparada ao verniz de fluoreto, pois esse dessensibilizante a
partir de um periodo mais longo comeca a perder a sua eficacia.

Sobre a acao do verniz de fluoreto, Dantas (2016) explicam que o0 seu uso
estende o tempo de acao em contato com a dentina exposta, aumentando assim
a eficacia na reducao da hipersensibilidade dentinaria, pois contém uma elevada
concentracao de fllor. Porém a acdo deste dessensibilizante com o estreitando dos
tubulos dentinarios é relativamente curta devido ao seu efeito gradual, assim como
esse dessensibilizante pode ser removido durante a escovacao dos dentes antes de
exercer o0 seu efeito dessensibilizante, assim como o seu precipitado efeito pode
desaparecer pela acao de fatores de saliva ou quimicos, como consumo de produ-
tos alimentares, bebidas acidas e o acido de biofilme.

4. VANTAGENS E DESVANTAGENS DA LASERTERAPIA NO TRATAMEN-
TO DE HIPERSENSIBILIDADE DENTINARIA

Entre as vantagens da laserterapia na hipersensibilidade dentinaria, tem-se
que esse tratamento ndao apresenta complicagdes como reacdoes adversas e re-
acoes alérgicas (YU; CHANG, 2014; LOPES; ARANHA,2013; LOPES et al., 2015;
JOSHI et al., 2016). A integralidade da dentina e vitalidade pulpar € outro fator
benéfico da laserterapia, como verificado no estudo de Lopes e Aranha (2013), que
observaram que todos os dentes permaneceram vitais apds os tratamentos, nao
apresentando nenhuma complicagao clinica. Resultado semelhante foi constatado
no estudo in vitro de Namour (2014), que averiguaram a eficacia da acao do /aser
Nd: YAP na selagem dos tubulos dentinarios, mas sem danificar as superficies de
dentina e sem prejudicar vitalidade polpa.

A terapia com laser, conforme mencionam Jain (2015), pode ainda estimular
as funcgoes celulares fisioldgicas, promovendo a producao de dentina irregular re-
paradora, com consequente obliteracao interna dos tubulos dentinarios. Ja Gojkov-
-Vukelic (2016) mencionam que o uso de /aser de diodo, pode diminuir a permeabi-
lidade da dentina e, proporcionalmente, também reduzir a sua hipersensibilidade.

Nos estudos de Mao e Toby (2013) e Resende (2013) apontam como vantagem
da laserterapia no manejo de hipersensibilidade dentindria, que esse tratamento
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€ analgésico, bio-estimulante, com efeitos anti-inflamatérios, além de ser indolor,
seguro, com rapida cicatrizacdo, diminuicdo de edema, bioestimulagao ou bioini-
bicdo, sendo ainda um tratamento conservador, que é bem aceito pelos pacientes.

Porém, a laserterapia apresenta desvantagens, compreendendo principalmen-
te o alto custo e necessidade de experiéncia profissional para manuseio do equi-
pamento. Assim como, em casos severos de hipersensibilidade dentinaria, o trata-
mento com laser pode ser pouco efetivo, tornando-se necessario que ocorra uma
avaliacao da severidade dos sintomas antes de utilizar essa terapia (RESENDE et
al., 2013; MAO; TOBY, 2013).

Para o cirurgidao-dentista promover os beneficios do tratamento com laser ao
paciente, deve possuir qualificacdo necessaria, a fim de nao incidir em resultados
desfavoraveis, decorrentes do uso de baixas ou altas doses, erro de diagndstico,
numero insuficiente de sessdes ou a falta de padronizacdo da frequéncia de apli-
cacoes (SIQUEIRA et al., 2015; OZLEM et al., 2018; ZERBINATI et al., 2014; AN-
DRADE et al., 2014).

Destacando ainda que para o completo diagndstico da hipersensibilidade den-
tindria, torna-se necessaria a realizacdo de exames clinicos e radiograficos cuida-
dosos, além de um completo histdrico dental do paciente (IDON et al., 2017).

Embora seja importante ressaltar também que a avaliagao do tratamento de
hipersensibilidade dentinaria ndo é simples, pois as averiguacdes podem ser preju-
dicadas pela dificuldade de avaliar a resposta do paciente de forma objetiva sobre
os efeitos do tratamento nos dentes hipersensiveis (HASHIM et al., 2014).

5. CONSIDERAGOES FINAIS

A laserterapia pode ser efetiva quando utilizada sozinha no tratamento da
hipersensibilidade dentinaria, assim como a sua aplicagdo combinada com um
agente dessensibilizante, o que resulta na reducao significativa da sintomatologia
dolorosa, além de apresentar resultados e beneficios, principalmente, por um pe-
riodo mais longo. Observou-se inUmeras vantagens do tratamento com /aser, nao
prejudicando a sua estrutura dentaria e pulpar. Porém, este tratamento apresenta
desvantagens, principalmente, decorrente do seu alto custo, necessidade de quali-
ficagao profissional para manuseio do equipamento. Assim, em seu contexto geral,
a aplicacao do /aser proporciona resultados seguros e eficazes no tratamento da
hipersensibilidade dentinaria, proporcionando aos pacientes efeitos imediatos e
duradouros.
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Resumo

gualguer caracteristica que deprecie a harmonia do sorriso € considerada

indesejavel. Nesse contexto inclui-se o sorriso gengival, condicao na qual du-
rante o ato de sorrir a gengiva fica mais exposta que os dentes. Essa condicao pode
ser causada por diversos fatores etioldgicos diferentes, podendo ser eles de origem
0ssea, muscuar ou dental. Para cada causa existe uma terapéutica considerada
mais adequada. Logo, faz-se necessario um correto diagndstico do sorriso gengival
para que a melhor terapia seja eleita.O objetivo deste trabalho é discorrer sobre
diagndsticos e tratamentos do sorriso gengival, esta pesquisa foi realizada a partir
de uma revisao de literatura por meio de pesquisa bibliografica de artigos publica-
dos no periodo de 2010 a 2021, utilizando as bases de dados Google académico,
SciELO e Lilacs . a saude bucal é hoje, nao apenas emergencial, mas apresenta
possibilidades do uso de metodologias mais eficazes no tratamento do sorriso gen-
gival.

Q busca pelo “sorriso perfeito” tem se intensificado nos ultimos, de modo que

Palavras-chave: Sorriso Gengival, Correcao, Cirurgia Periodontal.

Abstract

he search for the “perfect smile” has intensified in the latter, so that any cha-
I racteristic that devalues the harmony of the smile is considered undesirable.
In this context, the gingival smile is included, a condition in which during
the act of smiling the gum is more exposed than the teeth. This condition can be
caused by several different etiological factors, which may be of bony, muscuar or
dental origin.For each cause there is a therapy considered more appropriate. The-
refore, it is necessary a correct diagnosis of gingival smile for the best therapy to
be elected. The objective of this work is to discuss diagnoses and treatments of
gingival smile, this research was carried out from a literature review through bi-
bliographical research of articles published in the period from 2010 to 2021, using
the google academic databases, SciELO and Lilacs. oral health is today not only
emergency, but presents possibilities for the use of more effective methodologies
in the treatment of gingival smile.

Keywords: Smile Gingiva, Correction, Periodontal surgery.
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1. INTRODUCAO

O sorriso € uma das mais importantes expressoes faciais e é essencial para
expressar alegria, prazer, humor e agradecimento (PECK et al., 1992). Uma das
caracteristicas que tém despertado interesse na estética do sorriso é a quantidade
de exposicdo vertical dentaria e gengival no sorriso (SABRI 2005).

A busca pela aparéncia perfeita intensificou-se nos ultimos anos, levando ao
aumento de cirurgias que visam melhorias estéticas. Esse desejo pela “perfeicao”
se estende também para a cavidade oral. Com isso qualquer caracteristica consi-
derada fora do padrao, torna-se indesejavel, pois afeta a autoestima do individuo
que a possui, bem como sua relagdo com a sociedade e até mesmo em seu ambito
profissional. E o caso do sorriso gengival (DA SILVA, 2020).0 crescimento anor-
mal da gengiva gera uma caracteristica inestética no sorriso. As cirurgias plasticas
periodontais tornaram-se bastante procuradas pelas pessoas que relatam que, ao
sorrir a gengiva fica mais aparente que os dentes (BRILHANTE et al., 2014).

O sorriso gengival é causado por uma combinacao de variaveis, tais como ex-
cesso vertical de maxila, maior habilidade muscular para elevar o labio superior ao
sorrir, espaco interlabial aumentado no repouso, sobremordida e sobressaliéncia
aumentadas (PECK S 1992).

O objetivo deste trabalho é estudar o sorriso gengival, sua etiologia, diagnds-
tico e tratamentos. Este trabalho foi realizado a partir de uma revisao da literatura
por meio de pesquisa bibliografica utilizando as bases de dados Google académico,
SciELO e Lilacs . Os descritores utilizados foram: Corregao, Sorriso gengival e Ci-
rurgia Periodonta

2. O SORRISO IDEAL E AS ESTRUTURAS ENVOLVIDAS NO SORRISO
GENGIVAL

O sorriso é uma forma de expressao facial estreitamente relacionado com a
manifestacao de afeto positivo e emogdes como prazer e alegria (MENDES, 2009).
Com o advento da internet, os veiculos de comunicacao tém superestimado e
incentivado a busca pela aparéncia perfeita. Isso inclui além do corpo, o sorriso
(FRANCISCHONE, 2007).

Pinto (2016), cita que além de contribuir para a percepcdo de bem-estar e au-
toconfianca de uma pessoa sobre si mesma, o sorriso também interfere em como
terceiros analisam tal individuo e formulam sua “primeira impressao” sobre ele.
Logo, para que um sorriso seja considerado harmoénico depende da simetria entre
dentes, gengiva e labios (REIS, 2017).
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Existem autores que consideram como sorriso ideal aquele que apresenta
comprimento total dos dentes anteriores superiores, expondo até os pré-molares
(ALVARO, 2016). Algumas dessas proporcgoes consideradas harmonicas também se
diferenciam a depender do sexo e idade do individuo, sendo que a exposicao da
margem de gengiva saudavel em mulheres é de cerca de 3 mm durante o sorri-
so natural, enquanto que em homens o desejavel é que ocorra apenas a exibicao
dos dentes anteriores. Em ambos 0s sexos, com o aumento da idade existe uma
tendéncia de diminuir a visibilidade dos dentes superiores e aumentar a exposicao
dos dentes inferiores (ARAUJO, 2018) essa reducao da exposicao dentogengival,
aponta para um relativo grau de autocorrecdo do sorriso gengival a medida que o
tempo passa, principalmente em homens (SEIXAS, 2011).

Além dos dentes os labios e gengiva sao primordiais para a percepcgao de bele-
za da face (MONTEIRO, 2020; REIS, 2017; DELGADO, 2020). Logo, é de extrema
importancia conhecer os aspectos e proporgcdes considerados normais para tais
estruturas ja que maior parte da populacao tem preferéncia por medianidade (CO-
ELHO, 2020).

Para que seja feita a analise do sorriso, e um correto diagndstico do fator etio-
l6gico alguns fatores precisam ser avaliados como: Formato da estrutura facial;
estrutura dos labios, que pode apresentar variagdes de acordo com o grupo étnico,
podendo ser espessos, médios ou finos; O comprimento e a curvatura durante o
ato de sorrir (a linha formada pelos |abios durante o sorriso pode ser classificada
em baixa, média e alta); contorno gengival - acompanha a conformacdo do colo
dos dentes e do tecido 6sseo subjacente, e preenchendo ainda as ameias cervi-
cais; a exposicao dos incisivos superiores durante fala e repouso, bem como a
proporcao, largura e comprimento dos mesmos; distancia entre os labios durante
0 repouso e as caracteristicas morfofuncionais do labio superior (PEDRON, 2010;
ALVARO, 2016; DE MATOS, 2017).

Quando se trata de harmonia (especificamente da face), indicadores matema-
ticos egeomeétricos podem ser seguidos a fim de proporcionar aparéncia agradavel
e harmonica. E termos como: Simetria, dominancia e proporcao, admitem grande
relevancia. Ocorre simetria quando cor, forma e textura sao equivalentes nos den-
tes das hemiarcadas superiores; ao fato de os incisivos centrais serem os dentes
preponderantes e mais analisados da-se o nome de dominancia. Cada grupo den-
tario e cada dente possuem suas particularidades em termos de tamanho e for-
matos. Porém, entre todos eles existe uma relacao de proporcao. Nesse sentido a
visibilidade dos caninos em relacao aos incisivos laterais deve ser 62% menor, bem
como a do pré-molar em relagdo ao canino e assim sucessivamente (FRANCIS-
CHONE, 2007), pois os dentes devem apresentar uma redugdo em seu tamanho a
medida que seguem para distal de acordo com a proporcao Aurea (ALVARO, 2016).

Os labios exprimem grande importancia no sorriso, caso estejam em confor-

midades e tratando de fatores como dimensao e definicao, proporcionam aspecto
de juventude, sensualidade e beleza. Esses aspectos dependem da harmonia entre
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altura e largura do mesmo. A visao vertical dos labios pode classifica-los de acordo
com o comprimento em: longos, médios e curtos. Na conformacao horizontal tra-
tando assim, da largura, eles podem ser classificados em largos, médios e estreitos.
Faz- se necessario frisar que labios finos podem causar efeito antiestético. Alguns
estudos relacionam os mesmos a maior exposicao dento gengival. O individuo que
0 possui, tém ainda maiores possibilidades de apresentar outras alteragdes denta-
rias e faciais em comparacdo a pessoas com labios mais espessos (COELHO, 2020).

A gengiva € a parte da mucosa mastigatdéria que cobre o processo alveolar e
circunda a porcao cervical dos dentes (LINDHE, 2018). Alteracdes no contorno,
coloracao e texturas gengivais depreciam o sorriso agradavel. (PEDRON, 2010).
A exposicdo excessiva da gengiva (figura 1)durante o sorriso, associada a coroa
clinica curta dos dentes antero-superiores, pode resultar em problemas estéticos.
(PEDRON, 2010).

Figura 1- exposicao excessiva de gengiva em linha de sorriso.
Fonte: Google

Existem diversas caracteristicas que sao utilizadas para definir o sorriso gen-
gival (relacionadas a exposicao da gengiva ao sorrir, que deve ser medida em mi-
limetros), para os ortodontistas o que deve ser considerado é a opinido sobre o
gue é mais aceito, esteticamente, por maior parte da populacdao (SEIXAS, 2011). O
nivel dessa exposicdo sofre influéncias de fatores isolados ou associados sendo eles
os fatores musculares, gengivais, esqueléticos e dentarios. Podem possuir também
causa externa, quando o aumento gengival € motivado por biofilme ou utilizagao
de farmacos (FRANCA, 2020; (SILVA, 2020).Estes acabam por conduzir a resul-
tados como; coroa clinica curta, excesso da maxila, hiperatividade dos musculos
elevadores do |abio superior e hipertrofia da gengiva (FRANCA, 2020)

3. ETIOLOGIA DO SORRISO GENGIVAL

Existem diversas etiologias para o sorriso gengival pode ser resultado de fa-
tores dsseos ou dentoalveolares como; excesso vertical maxilar, protrusao dento-
alveolar superior e erupgao passiva alterada de dentes antero-superiores. Fatores
relacionados ao labio superior como a hiperatividade dos musculos levantadores
do |Iabio superior e fatores relacionados ao tecido periodontal como uso de deter-
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minados farmacos e higiene bucal deficiente. Essa condicao pode ser causada por
um desses fatores eu pela associacao dos mesmos. (MADEIRA, 2018; REIS, 2017;
MIGUEL, 2019).

O fato de o sorriso gengival possuir diferentes etiologias faz com que possam
existir diversas formas de correcao dessa condicao. Para que se saiba qual me-
Ihor opcao de tratamento. Faz-se necessario um correto diagndstico que deve ser
devidamente embasado por anamnese e exame fisico minucioso que podem ser
apoiados por exames complementares como radiografias periapicais, tomografia
computadorizada e cefalometria (ARAUJO, 2018; MADEIRA, 2018; FRANCA, 2020).

3.1 Fatores 0sseos ou dentoalveolares

O excesso vertical maxilar, possui associagcao com pessoas acometidas pela
sindrome da face longa (FRANCA, 2020). Nesse caso, o tergo inferior da face possui
maiores dimensdes que o terco médio (GOMEZ DELGADO, 2020). Como o plano
oclusal é relativamente menor do que o normal, os individuos com excesso vertical
maxilar, terdo exposicdao gengival excessiva com o labio inferior cobrindo as bordas
incisais dos caninos superiores e pré-molares. A unido dessas caracteristicas pode
levar o clinico a diagnosticar EVM, o que deve ser confirmado com uma leitura de
radiografia cefalométrica (SILBERBERG et al., 2009). A protrusao maxilar também
deve ser citada. Esta alteracao pode fazer com que haja um aprofundamento no
fundo do vestibulo de modo que ao ser movimentado pelos musculos da face o
labio fica livre, sem uma barreira que o impeca de causar uma grande exposicao
gengival ao sorrir (REIS, 2017).

O processo normal de erupcao dos dentes ocorre em duas fases. Fase ativa e
fase passiva. A fase ativa refere-se ao momento em que os dentes se movem para
o plano oclusal até fazerem contato com seu antagonista. E a erupgdo passiva &
descrita como a migracao da gengiva no sentido apical até que o nivel da juncao
amelocementaria (JAC) seja atingido, em alguns casos pode ocorrer de a margem
gengival falhar nesse recuo até ao nivel da JAC ou mesmo a um nivel préximo.
Desse modo, uma grande parte da coroa do dente fica recoberta por gengiva.
Logo, a EPA ocorre quando o periodonto nao migra satisfatoriamente no sentido
do apice da raiz, fazendo com que a JAC fique recoberta de tecido. Fornecendo um
aspecto de coroa clinica pequena, quadrada, e originando o sorriso gengival, que
se assemelha ao de uma crianca e existe ainda a possibilidade de haver presenca
de irritacdo crbnica pelo fato de a gengiva ndo migrar para sua posicao fisioldgica
(REIS, 2017; BASTOS, 2015; WESTPHAL, 2010).
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3.2 Fator relacionado ao labio

Os musculos responsaveis pelo movimento dos labios durante o sorriso sdo:
elevador do labio superior; elevador da asa do nariz do labio superior; zigomatico
maior; zigomatico menor; depressor do septo nasal e fibras superiores do musculo
bucinador (SENISE, 2015).

A atividade excessiva (hiperatividade) dos musculos elevadores do labio su-
perior causa grande influéncia no posicionamento labial durante a fala e o sorriso,
influenciada pela acao dos musculos. Por conta da maior contragdo muscular, o
|labio se posiciona de forma mais apical. Quando apresentam hiperatividade pos-
suem contracao 1,5 a 2 vezes maior que os nao hiperativos a partir da posicao de
repouso fazendo com que o tecido gengival fiqgue mais exposto que o considerado
harmonioso (REIS, 2017).

3.3 Fatores relacionados ao tecido periodontal

A hiperplasia gengival (figura 2) se refere ao crescimento tecidual em respos-
ta a um agente irritante no local. Geralmente causada pelo acumulo de biofilme
(KIGNEL, 2013). A falta de habitos corretos de higiene bucal pode levar a essa
condicdo, pois os restos alimentares incitam uma reagao inflamatoéria e proliferacao
de bactérias patogénicas. Existem fatores que podem aumentar a predisposicao de
hiperplasia sendo eles; ingestdo de determinados medicamentos ou uso de algum
fator retentivo como aparelho ortodontico (ARAUJO, 2018).

Franca (2020) considera que no grupo dos principais fatores etioldgicos do
sorriso gengival se encontra a hiperplasia gengival medicamentosa. Bem como pe-
riodontite ou gengivite cronica.

Figura 2- Hiperplasia Gengival.
Fonte:google
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4. POSSIVEIS TRATAMENTOS PARA O SORRISO GENGIVAL

A correcao estética do sorriso gengival alto é basicamente cirlrgica. As exce-
cOes sdo a intrusdo ortodontica, indicada para erupgao passiva alterada dos den-
tes, e o uso da toxina botulinica para casos em que a hiperatividade dos labios é a
causa do problema (SEIXAS, 2011). Para os pacientes com excesso vertical maxilar
leve ou moderado pode-se indicar abordagens menos severas como aplicagao de
toxina botulinica, o aumento de coroa clinica na regidao acometida ou tratamento
ortodontico. Esse ultimo também pode servir para o caso de a etiologia ser protru-
sao maxilar. J& nos casos mais graves faz- se necessario uma terapia mais invasiva
como cirurgia ortognatica que consiste em procedimento mais complexo e hospi-
talar, (REIS,2017).

Para os casos de correcao em pacientes com erupcao passiva alterada, indica-
-se cirurgia plastica periodontal para que seja feito o reposicionamento da margem
gengival para sua posicdo correta com a cirurgia de aumento de coroa clinica. (MI-
GUEL, 2019).

Sdo amplamente utilizadas as técnicas gengivectomia e/ou gengivoplastia.
Na gengivectomia ocorre remocao do tecido hiperplasico em altura. Podendo ser
removidas tanto gengiva marginal quanto a inserida e a interpapilar. Além de ser-
vir para o aumento de coroa clinica também é indicada em casos de hiperplasias
gengivais decorrentes de processos inflamatodrios e hormonais. Na gengivoplastia
faz-se o recontorno cirurgico para devolver o formato fisiolégico (ARAUJO, 2018).
O pos-operatoriodas cirurgias periodontais é simples, o paciente precisa se ater
apenas a fatores como higienizagao e alimentacdo. Além desses beneficios possui
custo acessivel o que explica a grande busca por esses métodos (SOUSA, 2010).

4.1 Aumento de coroa clinica associada a enxertos

Em muitos dos casos de correcao do sorriso gengival o aumento de coroa clini-
ca é o método adotado. Geralmente empregado quando o fator etioldgico é erupcao
passiva alterada ou decorre de alguma alteracao esquelética de grau leve. Algumas
pessoas apresentam uma espécie de depressao na regidao anterior da maxila (sub-
nasal), por conta disso o labio fica sem suporte. Nesses casos a correcao pode ser
feita por meio da associacdo do aumento de coroa clinica, com reposicionamento
labial a fim de preencher o espaco com cimento ortopédico, a base de Polimetilme-
tacrilato (PMMA). De modo a ser fixado por parafusos para enxerto ésseo para que
a movimentagao do labio superior fique limitada (FREITAS, 2011).

Para o tratamento da hiperatividade do labio superior as técnicas mais utiliza-
das sao: reposicionamento labial, técnica da miectomia e o uso da toxina botulinica
(SENISE, 2015). A técnica de reposicionamento labial consiste na excisao de faixa
da mucosa interna do |abio superior e na disseccao da area com intuito de reduzir
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a profundidade do vestibulo em até 10 mm e limitar a movimentacdo dos musculos
da regiao.

A técnica da miectomia consiste na excisdo dos musculos ou parte deles para
corrigir a hiperatividade dos musculos do labio superior com a finalidade de diminuir
a amplitude da exposicao gengival (PECANHA, 2018; SENISE, 2015). Existe ainda
a possibilidade de combinacdo da técnica de reposicionamento labial com outros
métodos, assim ela deixa de ser convencional e passa a ser chamada de técnica de
reposicionamento labial modificada (TAGLIAFIERRO, 2021).

Com intuito de oferecer melhores resultados foi elaborada uma técnica que
consiste na aplicacao de toxina botulinica um dia apds a cirurgia de reposiciona-
mento labial. J& que acredita-se que as recidivas de sorriso gengival decorrem do
nao repouso do labio superior durante a cicatrizacao do mesmo. Como o efeito da
toxina dura em torno de 12 semanas, usando esse método o Iabio pode permane-
cer inerte até sua cicatrizacao (TAGLIAFIERRO, 2021).

Quando o fator etioldgico do sorriso gengival é causado por um agente irritan-
te como, por exemplo, biofilme. O correto é fazer a remocgao de tal fator. O inicio
desse tratamento deve ser feito por meio de terapia mecanica somada a melhora
dos habitos de higiene bucal, ou seja, melhor escovacao. Caso nao haja reducao
gengival faz-se necessaria gengivectomia ou gengivoplastia afim de reduzir o ta-
manho gengival e proporcionar um correto contorno. (REIS, 2017).

4.2 Complicacoes

Todo procedimento cirurgico é passivel de complicacdes. No reposicionamento
labial mesmo sendo incomum existem algumas complicacdes que podem ocorrer.
Durante a cirurgia algumas glandulas salivares, menores podem ser lesionadas o
que pode ocasionar a formacdao de mucocele. Além disso; a possivel recidiva, al-
guns casos de assimetria unilateral ou bilateral, formacao de labio duplo, paralisia
e parestesia transitéria também foram associadas as complicacdes desse procedi-
mento, contudo apresenta menores complicacdes pos operatdrias quando compa-
rado com a cirurgia ortognatica (TAGLIAFIERRO, 2021; FRANCA, 2020).

4.3 Guias cirurgicos e simulacoes digitais para trazer previsibilidade
e seguranca nos procedimentos cirdargicos.

Para que o cirurgiao dentista (CD) tenha mais seguranca e maior previsibili-
dade em seus procedimentos. Alguns métodos podem ser aplicados na corregao
do sorriso a fim de alcangar os objetivos desejados. Quando se fizer necessario o
aumento de coroa clinica, pode ser confeccionado um modelo guia de resina acri-

Odontologia
Ll'g "\ Uma visao contemporanea - Vol. 08 122



Capitulo 9

lica. Moldado diretamente do paciente, copiando sua anatomia exata, para que no
procedimento sejam excisados os pontos previamente estabelecidos (DA SILVA
NUNES, 2020).

Outro modo de tornar o tratamento mais previsivel € usando o softwere Digital
Smile Design (DSD) um programa que com base nas fotografias tiradas do sorriso,
auxilia simulando o resultado final que o CD deseja atingir. De modo que facilita o
entendimento do paciente sobre o objetivo do procedimento, bem como pode aju-
dar o mesmo a mostrar para o profissional qual a sua expectativa e desejo sobre
tal resultado (NUNES, 2020).

5. CONSIDERACOES FINAIS

O tratamento para o sorriso gengival ndo se restringe apenas a estética, é de
suma importancia discorrer sobre os beneficios a salde bucal que deste tratamen-
to, com conhecimento e aplicacao das técnicas de forma correta é possivel benefi-
ciar a vida do paciente, sua saude bucal e melhorar sua autoestima.
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Resumo

formacdo do esmalte dentario através da diferenciacao impropria de amelo-

blastos, podendo atingir a denticao decidua e permanente. O objetivo des-
se trabalho foi descrever as diferentes alternativas de reabilitacOes estéticas que
podem ser ofertadas para pacientes com amelogénese imperfeita. Foram sele-
cionados artigos que avaliavam tratamentos e formacao do esmalte. Segundo a
literatura, essa condicdo oral se apresenta com esmalte dentario imperfeito ou
ausente, com variacoes de textura e consisténcia, entre outros agravantes que
tornam o tratamento desta patologia desafiador para o cirurgidao dentista, e afeta
a qualidade de vida dos pacientes acometidos. O tratamento depende da idade do
paciente, da condicao socioecondmica, da severidade, do tipo de Al e situacao in-
traoral. O cirurgiao dentista pode realizar procedimentos como uso de cimento de
ionOmero de vidro, técnica de microabrasao, uso de coroas de aco, realizacao de
restauracoes ou facetas de resina composta e realizacao de facetas de ceramicas
para solucionar a situacao oral dos pacientes com AI. Conclui-se que ainda nado é
possivel estabelecer um Unico material ou técnica como sendo o tratamento ideal
para esta condicdo, contudo, sabe-se que um correto diagndstico da Al, serda um
norteador para a escolha do tratamento. Vale frisar que o diagndstico precoce se
torna um grande aliado para tratamentos mais conservadores, diminuicao da sinto-
matologia além de progndsticos mais favoraveis, assim como o acompanhamento
periddico desta alteracao possibilita maiores taxas de sucesso nos tratamentos ao
longo prazo.

Q Amelogénese Imperfeita € uma patologia que origem genética que afeta a

Palavras-chave: Amelogénese imperfeita. Resina composta. Reabilitagdo bu-
cal.

Abstract

melogenesis Imperfecta is a pathology of genetic origin that affects the for-
Amation of tooth enamel through the improper differentiation of ameloblasts,

which can affect primary dentition and permanent dentition. The aim of this
study was to describe the different alternatives for aesthetic rehabilitation that can
be offered to patients with amelogenesis imperfecta. Articles that evaluated treat-
ments and enamel formation were selected. According to the literature, this oral
condition presents with imperfect or absent tooth enamel, with variations in tex-
ture and consistency, among other aggravating factors that make the treatment of
this pathology challenging for the dental surgeon, and affects the quality of life of
affected patients. Treatment depends on the patient’s age, socioeconomic status,
severity, type of Al and intraoral situation. The dental surgeon can perform proce-
dures such as using glass ionomer cement, microabrasion technique, using steel
crowns, performing restorations or composite resin veneers, and making ceramic
veneers to solve the oral situation of patients with Al. It is concluded that it is not
yet possible to establish a single material or technique as the ideal treatment for
this condition, however, it is known that a correct diagnosis of UA will be a guide
for the choice of treatment. It is worth emphasizing that early diagnosis becomes
a great ally for more conservative treatments, reduction of symptoms and more
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favorable prognoses, as well as periodic monitoring of this change enables higher
success rates in long-term treatments.

Keywords: Amelogenesis imperfecta. Composite resin. Oral rehabilitation.

1. INTRODUCAO

O esmalte dentario é de origem ectodérmica, com grande presenca de sais
minerais. Ele € uma estrutura que ndo consegue se remodelar, sendo assim qual-
guer alteracao torna-se permanente. A formacao do esmalte ocorre por meio dos
ameloblastos, que sdo células responsaveis por codificar e produzir proteinas. A
falha na diferenciagcdao em alguma das fases desse processo pode acarretar na ma
formacao do esmalte dental, sendo uma dessas ma formagdes chamada de amelo-
génese imperfeita (AI).

As células do epitélio interno do 6rgao do esmalte se diferenciam em amelo-
blatos, ocasionando a formacao do esmalte dentario. Os ameloblastos passam por
fases sucessivas, sendo elas: morfogenética, de diferenciacao, secretora, de ma-
turacao e protetora. Ao final de todas essas fases dar-se o processo completo da
amelogénese (KATCHUBURIAN; ARANA, 2012).

A Al é conhecida também por displasia hereditaria do esmalte, aplasia do es-
malte, dentes cor de café, entre outras, as quais fazem mengao a um grupo de
anomalias estruturais de formacdo do esmalte, que possui cunho hereditario e ec-
todérmico, afetando a denticdo decidua e permanente. A manifestacdo se da em
ambas as denticOes devido a deposicao inadequada dos cristais de hidroxiapatita,
0S quais acumulam excessivamente a matéria organica, ocasionando a ruptura no
processo de maturacao. A amelogenese é classificada de 3 maneiras: hipoplasicas,
hipomaturadas e hipocalcificadas (MILLET et al., 2015).

A prevaléncia da Al na populacao é de 1:718 a 1:14.000, sem preferéncias
raciais. Sendo a forma hipoplasico a mais vista, seqguida da hipomaturacao e da hi-
pocalcificada. O tipo hipoplasico apresenta-se em 60% a 70% dos casos afetados,
com predilecdes para o sexo feminino, enquanto o tipo hipomaturado afeta 20 a
40% dos casos, no sexo masculino. E o tipo hipocalcificado tem uma variante de
7% dos casos, sem predilecao de sexo. (SILVA, 2012) O comprometimento estéti-
co causado pela Al afeta a vida do paciente, tendo como consequéncia transtornos
psicossociais. Com isso, a escolha do tratamento do paciente deve ser levado em
consideracao o efeito estético e funcional.

Além disso, a possibilidade financeira, expectativa do paciente, estado geral da
saude bucal, tipo e severidade da AI (LORDELO, 2016). O objetivo desse trabalho
foi descrever as diferentes alternativas de reabilitacOes estéticas que podem ser
ofertadas para pacientes com amelogénese imperfeita e compreender as compli-
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cacodes associadas, a fim de contribuir com informagdes a respeito de um assunto
importante, porém pouco olvidado na contemporaneidade.

2. METODOLOGIA

Esta pesquisa bibliografica consiste em uma revisao de literatura de carater
narrativo, acerca do tema abordado que se caracteriza por tratamento estético de
amelogénese imperfeita com enfoque na reabilitacdao estética. Tendo em vista que
essa patologia traz prejuizos funcionais, psicoldgicos, sociais e estéticos. Sendo a
estética um dos fatores primordiais e desencadeadores, sendo assim trazendo a
problematica “Quais os tipos tratamento para reabilitacdo estética em pacientes
portadores de amelogénese imperfeita?” Tal questionamento contribuiu para a co-
leta de informacgdes que foi realizada nas base de dados online, tais como Google
Académico, Pubmed, Scielo e ScienceDirect. As palavras chaves utilizadas estao
indexadas na plataforma DESC (descritores em ciéncias da saude) e sao: “Amelo-
génese Imperfeita” Resina Composta”. “Reabilitacao Bucal”.

Os artigos foram selecionados por meio da leitura dos titulos e tem como crité-
rio de inclusdo artigos no idioma inglés e portugués, sem filtro temporal, relevan-
tes ao tema, com foco na reabilitacdo oral estética, e que tenham abordagem de
pesquisa clinica observacionais e experimentais, casos clinicos e revisoes de litera-
tura. E como critério de exclusao: artigos que ndo estejam disponiveis na integra,
pesquisas laboratoriais e trabalhos que nao apresentam metodologia clara. Foi
realizada a leitura na integra dos estudos pesquisados, e sera feita a extracao de
dados dos mesmos contendo o autor do estudo, data, tipo de estudo e fator com-
parativo. A partir desses dados, foi elaborada uma revisao de literatura referente a
reabilitacdo estética em pacientes com amelogénese imperfeita.

3. REVISAO DE LITERATURA

3.1 Formacao do esmalte

As células do epitélio interno do 6rgao do esmalte se diferenciam em amelo-
blatos, ocasionando a formacdo do esmalte dentario. Os pré-ameloblastos, no en-
tanto, completam sua diferenciacdo em ameloblastos apds a deposicdo da primeira
camada de dentina. Assim, a formacgao propriamente dita inicia-se durante a fase
da coroa. Sendo assim, 0os ameloblastos passam por fases sucessivas, sendo elas:
morfogenética, de diferenciacdo, secretora, de maturacdo e protetora. Ao final de
todas essas fases dar-se o processo completo da amelogénese (KATCHUBURIAN;
ARANA, 2012).

Na fase morfogenética, é dado o inicio do estagio de campanula, quando nas
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regides das futuras bordas incisais ou vértices de futuras cuspides do dente as
células do epitélio do 6rgdo interno interrompem a sua divisdo, determinando a
forma da coroa do dente, a qual é estabelecida pela dobra desse epitélio (KATCHU-
BURIAN; ARANA, 2012).

Na fase de diferenciacdo onde ocorre o alongamento das células, dobrando-as
de tamanho, passando-a a serem células cilindricas. Com esse alongamento, ocorre
a inversao da polaridade, e as células do epitélio interno comecam a ser chamadas
de pré-ameloblastos. Esses processos dos pré-ameloblastos formam contatos com
processos de odontoloblastos e com vesiculas da matriz. E entre os pré-ameloblas-
tos estabelecem-se juncdes intercelulares comunicantes, demossomos e juncoes
oclusivas nds dois polos celulares, gerando desse modo os complexos juncionais
proximas e distais. Apds esses eventos, os pré-ameloblastos tornam-se amelo-
blastos diferenciados, pronto para secretes a matriz de esmalte (KATCHUBURIAN;
ARANA, 2012; NANCI, 2008).

A fase secretora marca o inicio da amelogénese propriamente dita: os amelo-
blastos ja possuem todas as caracteristicas ultraestruturais das células sintetizado-
ras e secretoras de proteinas. Apds isso, ocorre a condensagao e o empacotamento
do material no complexo de Golgi, onde pode-se observar granulos de secrecao
envolvidos por uma membrana no citoplasma distal dos ameloblastos, contendo
material organico. Rapidamente, esses granulos migram para o polo distal e sao
liberados nos espacos intercelulares e sobre a dentina do manto, que nessa fase
esta estabelecendo o seu processo de mineralizacdo (KATCHUBURIAN; ARANA,
2012; PINHEIRO, et al. 2010).

O esmalte é composto basicamente por proteinas, contendo também carboi-
dratos e lipidios. As proteinas presentes nesse processo sao reconhecidas em dois
grupos: as amelogenese e suas isoformas, que sao caracterizadas por serem mais
abundantes e hidrofdbicas, e ricas em prolina. E as enamelinas, que sdo fosfopro-
teinas glicosiladas acidicas (KATCHUBURIAN; ARANA, 2012; NANCI, 2008).

Apos esse processo, a mineralizagdo do esmalte comeca imediatamente. Os
minerais de hidroxiapatita sao depositados em contato direto com a dentina do
manto, que nesse estagio forma uma camada mineralizadas continua,sendo assim
formado a primeira camada levemente homogénea de esmalte (KATCHUBURIAN;
ARANA, 2012).

Apds a formacao dessa primeira camada, os ameloblastos se afastam da denti-
na permitindo o desenvolvimento dos processos de Tomes. A partir desse processo
inicia a segunda parte da fase secretora, pois as projecdes com andam a orienta-
cao do esmalte em formacao. Durante a secrecao de esmalte pelos ameloblastos,
ocorrem modificacdes nos outros constituintes do 6rgdo do esmalte: no estrato
intermedidrio ha alta atividade enzimatica, o reticulo estrelado perde seu mate-
rial intracelular e ocorre um colapso na regidao onde estd acontecendo a formacgao
de matriz. Dessa forma, os ameloblastos se aproximam do epitélio externo e do
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foliculo dentario; a dentina calcificada impede a passagem de nutrientes através
dos vasos sanguineos da papila dentaria e o entao o foliculo dentario passa a ser
a Unica fonte de nutricdo para os ameloblastos secretores. Eles adentram no reti-
culo estrelado por meio de invaginacdes do epitélio externo, que alcanga o estrato
intermediario e a camada de ameloblastos. O processo de Tomes leva a formacao
de um esmalte prismatico devido a mudanca na movimentacdao dos ameloblastos
durante a deposicao da matriz e mineralizacdao. Com o0 avancgar da secregao, 0S
constituintes do 6rgao do esmalte sofrem apoptose e se restringem a duas ou trés
camadas de células pavimentosas. Depois da formacao de esmalte, o processo de
Tomes desaparece (KATCHUBURIAN; ARANA, 2012).

Na fase de maturacao, ha dois grupos: um que é responsavel pela remocao
dos elementos organicos e agua, e outro que faz um bombeamento rapido de ions
de fosfato e calcio para a matriz. As amelogeninas sdo reduzidas por metaloprotei-
nas, pois a sua presenca em alta quantidade inibe o crescimento dos cristais. Com
a eliminagcdo do material organico os cristais aumento em largura e altura, até que
eles se fusionem. Essa fase é considerada pré eruptiva, pois a completa maturagao
do esmalte sé acontece quando o elemento é erupcionado na cavidade oral. Sendo
assim, ela acontece de maneira centrifuga agindo nas camadas mais profundas até
a mineralizardo na superficie externa (NANCI, 2008).

E por fim, a fase de protecdo, onde os ameloblastos voltam a ser células cubi-
cas e secretam um material sobre o esmalte recém formado. Ainda nessa fase, na
parte mais externa, esta outros componentes do érgao do esmalte que juntamente
com os ameloblastos formam o epitélio reduzido do 6rgao do esmalte e ficam ao
redor da coroa do dente separando o esmalte do foliculo dentario até que o dente
seja erupcionado (KATCHUBURIAN; ARANA, 2012).

3.2 Aspectos clinicos e classificacao da Al

As caracteristicas clinicas da Al consistem em: esmalte dentario imperfeito ou
ausente, com variagoes de textura e consisténcia. Essas modificacdes levam a al-
teracOes dos principios fisioldgicos da oclusao onde ha perda da dimensao vertical,
instabilidade oclusal e desoclusao. Geralmente, os pontos de contatos se encon-
tram inexistentes devido a diminuicdo da espessura do esmalte, os dentes também
apresentam rugas que influenciam diretamente no aciumulo de biofilme, deixan-
do os elementos dentarios sensiveis ao toque e a estimulos térmicos (FERREIRA,
2011).
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3.2.1 Hipoplasica

A AI hipoplasica é uma alteracdo que ocorre devido problemas sistémicos, lo-
cais e hereditarios, afetando ambas as denticdes e é caracterizada pela formacao
incompleta de esmalte ou deficiéncia da matriz organica do esmalte, modifican-
do a sua espessura deixando-o mais fino. A hipoplasia interna apresenta-se com
uma coloracao branca ou amarela amarronzada, e radiograficamente as areas hi-
poplasicas se apresentam radiollcidas. A Al hipoplasica também é caracterizada
manchas brancas locais ou generalizadas, prejudicando a estética por destoar do
aspecto natural dos elementos dentarios. Essas modificacdes podem ocorrer por
causa de fatores ambientais, hereditarios e idiopaticos. Em casos assim, € neces-
sario o diagndstico diferencial para que haja diagndstico e tratamento correto. Os
tratamentos podem variar desde fluorterapia até a confeccao de facetas, a escolha
do tratamento ird depender do comprometimento estético e funcional do paciente
(BEVILACQUA; SACRAMENTO; FELICIO, 2010).

3.2.2 Hipomaturada

A Al hipomaturada apresenta defeito na maturacao do esmalte, com coloragao
que varia do branco ao castanho, passando pelo amarelo e vermelho. O esmalte,
neste caso, nao se desgasta, mas se desprende com facilidade da dentina. Na ra-
diografia, ele se apresenta semelhante a dentina, em relagao a densidade (AZEVE-
DO et al., 2013).

3.2.3 Hipocalcificada

Na Al hipocalcificada, o esmalte se deposita corretamente, mas nao ocorre a
mineralizacao completa, deixando os elementos dentarios moles e facil desprendi-
mento. Se apresenta de coloracao marrom-amarelado ou alaranjado. Ao longo dos
anos, em casos assim, ocorre perda de muito esmalte corondrio com excecao da
porcao cervical, por ser melhor calcificada. Elementos hipocalficados apresentam
formas e tamanhos normais, mas com o passar o tempo vao perdendo a funcio-
nalidade. Radiograficamente se apresenta semelhante a dentina, sendo de dificil
identificacao (AZEVEDO et al.,2013).

3.3 Diagnostico

O diagndstico dessa patologia é dado através de exame clinico e exames radio-
graficos intra e extraorais. Na anamnese deve ser verificada a condicdo da familia
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em relagdo a patologia, devido a sua transmissao hereditaria. Nesta condicao pa-
toldgica o esmalte pode se apresentar de diversas formas, sendo elas: hipoplasi-
co, hipocalcificado, hipomaturado. Os principais problemas que pacientes com Al
enfrentam sdo sensibilidade dentaria, perda de dimensao vertical e comprometi-
mento estético (BORDE, 2018). No exame clinico para diagnostico de Al se identi-
fica hipoplasia (Figura 1-B) generalizada de esmalte, sendo a camada de esmalte
normal ou fina deixando os elementos com coloracao amarelada, podendo haver
visualizacao da dentina e aparicao de depressdes, fossetas, ranhuras e aspere-
zas ou esmalte pode se apresentar de maneira lisa e brilhante. As coroas dentais
se apresentam de formato quadrangular, com tamanho menor e muitas vezes as
cUspides se apresentam planas. E na Al hipomaturada (Figura 1- C), o esmalte se
apresenta de espessura normal, mas os dentes parecem estar cobertos por neve
(esmalte branco opaco), ja na Al hipocacificada (Figura 1-A) o esmalte se apresen-
ta mole e de facil remocdo (SILVA, 2012).

Figura 1- Tipos de amelogénese imperfeita
Legenda: (A): Al do tipo hipocalcificada; (B) AI do tipo hipoplasica; (C): AI do tipo hipomaturada
Fonte: DE CASSIA SOUSA SILVA; PAIVA DUARTE (2018); BERALDO et al. (2015); BORDE (2018)

3.4 Aspecto radiografico

Nos casos de Al, é necessario solicitar radiografias panoramicas e/ou radiogra-
fias periapicais para analisar a camada de esmalte nas faces oclusais e proximais
dos dentes, assim como a morfologia da polpa e canais radiculares. Em relacao
aos tipos Al, a hipoplasica nas radiografias pode-se observar o esmalte de maneira
quadrangular na coroa, sendo essa camada de esmalte opaca e fina, as cuspides
sao caracterizadas por apresentar pouca altura ou auséncia de cuspides. Na Al hi-
pomaturada, as radiograficas dos elementos dentais se apresentam com esmalte
de densidade normal e com densidade semelhante a dentina. E por fim, a AI hipo-
calcificada se apresenta no raio-x com esmalte em espessura normal e densidade
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inferior a dentina (SILVA, 2012).

3.5 Tratamentos

O tratamento de uma AI, com correta reabilitacdo estética e funcional, € um
desafio clinico para o cirurgido-dentista. O plano de tratamento depende da idade
do paciente, condicdo socioecondmica, severidade, tipo da Al e situacao intraoral.
O tratamento definitivo s6 deve ser realizado apds restabelecimento da oclusao
do paciente, dimensao vertical, higiene bucal, funcdo, completa erupcdo dentaria,
término do crescimento e preparo do paciente para receber os procedimentos, com
a finalidade de ser duradouro e ter elevado grau estético e funcional (FERNANDES
et al., 2011).

Os materiais que se destacam para o tratamento da Al sao o Cimento de Io-
nomero de Vidro (CIV), utilizado durante a primeira infancia, devido a sua facili-
dade de adesao. Utilizam também os materiais adesivos na fase da adolescéncia,
devido o crescimento maxilo-mandibular e desenvolvimento dentario, porém na
fase adulta pode ser que o paciente nao fique satisfeito e opte por usar terapias
permanentes como Resina composta e Ceramica. Independente da técnica ou ma-
terial restaurador escolhido, o tratamento quando iniciado precocemente deve ter
a fase preventiva, na qual o paciente sera orientado sobre higiene oral, alimenta-
cao, e terd aplicacao topica de fllor, remocao tecido cariado e restauracdes de CIV.
Uma fase restauradora, na qual o paciente podera optar por restauragoes de resina
composta, resina indiretas, facetas em ceramica, restauracdes metaloceramicas,
dependendo da necessidade do paciente. E por fim, a fase de manutencao, na qual
consiste no retorno do paciente ao dentista para acompanhamento do caso (SILVA,
2019).

3.5.1 Tipos de tratamento

3.5.1.1 Cimento de ionomero de vidro (CIV)

O CIV se destaca devido a sua adesividade a estrutura dental, e seu coeficiente
de expansao térmica linear semelhante a do dente. Além disso, ela também apre-
senta uma biocompatibilidade excelente, liberacdo de fluor, facil manuseio e baixo
custo. Em casos de AI, esse material restaurador vai agir na diminuicao da sensi-
bilidade dentaria, protegendo os tubulos dentinarios e reduzindo o risco a lesdes
cariosas, porém, ele ndao é visualmente agradavel, sendo assim usado apenas de
maneira provisoéria (SILVA, 2019).
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3.5.1.2 Técnica da microabrasao

Em casos mais leves da Al, é possivel realizar a técnica da microabrasao com
complementacao da resina composta. A microabrasao consiste no uso da tacga de
borracha para remocao de manchas amarronzadas, deixando a superficie mais uni-
forme. Seguida da aplicacao de resina composta (LIMA et al., 2015).

3.5.1.3 Coroas de aco

Em casos da odontopediatria, pode ser usado préteses, visando técnicas sim-
plificadas e menos agressivas aos pacientes, nao interferindo nos processos na-
turais de crescimento e desenvolvimento. Essa técnica permite uma manutencao
mais prolongada do dente deciduo até a época de esfoliagdo do permanente (FER-
NANDES et al., 2011).

Para tratamento de AI sdo indicadas as coroas de aco, sendo elas econémicas
e duradouras, preservando o espaco na dentadura decidua, salde periodontal e
oclusdao adequada. Elas se caracterizam por serem pouco sensiveis e fornecerem
adaptacao e cobertura total do remanescente coronario. Ademais, as coroas de ago
nao precisam de etapa laboratorial para sua confeccao, sao adaptadas rapidamen-
te, resistem a fluidos bucais e evitam manchamentos. Porém, ndao sao agradavel-
mente estéticas, possuem ponto de contato deficiente e falha na intercuspidacgao
devido a anatomia oclusal elegida pelo fabricante (FERNANDES et al., 2011).

3.5.1.4 Resina composta

As restauracoes diretas de resina composta proporcionam estética e funcao,
diminuindo a quantidade de tecido dentdrio a ser removido, quando comparado a
restauracOes indiretas. Ela é considerada uma técnica conservadora e com boa du-
rabilidade. Esses tipos de restauracao sao contraindicados em dentes com colora-
cao muito escurecida, por ser dificil a adequacdo da cor, sendo assim prejudicando
a estética (BAHIA, 2020). As restauragdes de resina composta indireta também
sao uma opcdo, a sua producao é realizada em laboratdrio e sdo cimentadas na
superficie direta, levando maior tempo de espera em relagao a técnica direta, exi-
gindo mais disponibilidade do paciente. Elas sao mais indicadas em casos de res-
tauragdes complexas (BAHIA, 2020).
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3.5.1.5 Facetas de ceramica

Nos ultimos anos, as facetas de ceramica tém sido uma modalidade de tra-
tamento bem-sucedida para reabilitacdo estética em pacientes de AI. Devido a
sua estabilidade de cor e biocompatilidade elas tém sido aceitas pelos pacientes.
Para sua aplicacao é realizado desgaste minimo de estruturas sélidas, deixando os
pacientes ainda mais confortaveis com a escolha. Em relacdo a estética, ela é a
mais bem aceita devido a sua proximidade com os elementos naturais, porém ela
é considerada de alto custo e ndo acessivel a todos os publicos (LORDELO, 2016).

4. CONCLUSAO

A Al é uma patologia que ocorre devido a ma formacdo do esmalte e pode afetar
elementos deciduos e permanentes, estando associada ou ndao a outras anomalias,
sendo ela de origem genética. Essa patologia se apresenta desde a deficiéncia na
formacdo de esmalte até em defeitos no conteldo mineral e proteico do dente. Ela
é classificada de trés maneiras: hipoplasica, hipomaturada e hipocalficicada.

A Al do tipo hipoplasica possui caracteristicas clinicas como: manchas brancas
locais ou generalizadas. J& a hipomaturada se apresenta com uma coloragao que
varia do branco ao marrom, passando pelo amarelo e vermelho. E a hipocalficicada,
possui uma coloragcao amarelo-amarronzado e apresenta muita perda de esmalte
coronario. Em relagao as caracteristicas radiograficas, na hipoplasica o esmalte se
apresenta de forma quadrangular e as cuspides sao caracterizada por apresentar
pouca altura. Na hipomaturada, aparece na radiografia um esmalte de densidade
normal e com densidade semelhante a dentina. E por fim, no tipo hipocalcificada o
esmalte se apresenta em espessura normal e densidade inferior a dentina.

O cirurgiao dentista pode realizar procedimentos como uso de cimento de
ionOmero de vidro, realizacdo da técnica de microabrasao, uso de coroas de aco,
realizacao de restauracdes ou facetas de resina composta e realizacao de facetas
de ceramicas para solucionar a situacdo oral desagradavel dos pacientes com Al.
Conclui-se que ainda nao € possivel estabelecer um Unico material ou técnica como
sendo o tratamento ideal para esta condicao, contudo, sabe-se que um correto
diagndstico da AI, sera um norteador para a escolha do tratamento. Vale frisar que
o diagndstico precoce se torna um grande aliado para tratamentos mais conserva-
dores, diminuicdo da sintomatologia além de progndsticos mais favoraveis, assim
como o acompanhamento periddico desta alteracao possibilita maiores taxas de
sucesso nos tratamentos ao longo prazo.
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Resumo

nica, associada a inflamacdo dérmica, o que ocasiona lesdes erimatopapu-

lodescamativas, que afeta cerca de 2% da populagcao mundial. Na cavidade
bucal, manifestacdes com perfil histopatoldgico podem ser apresentadas. Assim, o
presente estudo teve como objetivo identificar as principais alteragdes bucais em
individuos com psoriase. Trata-se de uma revisao integrativa de literatura. As bus-
cas foram realizadas nas bases de dados PUBMED/MEDLINE, Scientific Electronic
Library Online (SciELO), LILACS e Biblioteca Virtual em Saude (BVS), utilizando os
seguintes descritores nas linguas portuguesa e inglesa: “psoriase”; “*manifestacoes
bucais”; “mucosa bucal” e “doenca da lingua”. Foram selecionados cinco artigos
publicados entre 2008 e 2017. Foi verificado que as alteragdes bucais mais fre-
guentes em individuos com psoriase foram lingua geografica (5 artigos; 100%) e
fissurada (4 artigos; 80%). Manifestagcbes como queilite labial, lesdes eritematosas
no palato e alteragbes em mucosa jugal foram observadas em apenas 20% dos
artigos (1 artigo). Essas lesdes podem ser possiveis preditores ou marcadores da
extensao e severidade da psoriase, o que ressalta a importancia do conhecimento
da doenca e suas manifestagoes pelo cirurgiao-dentista, a fim de tratar e prevenir
essas alteracgoes.

Q psoriase € uma doenca patologia cutanea, de origem inflamatdria, poligé-

Palavras chave: Psoriase, Manifestacdes bucais, Lingua Geografica, Lingua
Fissurada.

Abstract

soriasis is a pathological skin disease of inflammatory origin, polygenic, as-
Psociated with chronic inflammation, or causing erimatopapulodescale lesions,

affecting about 2% of the world population. In the oral cavity, manifestations
with histopathological profile may be caused. Thus, the present study aimed to
identify the main oral alterations in individuals with psoriasis. It is an integrative
literature review. Searches were conducted in PUBMED/MEDLINE, Scientific Elec-
tronic Library Online (SciELO), LILACS and “Biblioteca Virtual em Saude” (BVS)
databases, using the following descriptors in Portuguese and English: “psoriasis”;
Oral manifestations; “"Oral mucosa” and “tongue disease”. Five articles published
between 2008 and 2017 were selected. It has been found that oral changes most
frequently individuals with psoriasis were geographic tongue (5 articles; 100%)
and fissured tongue (4 articles; 80%). Manifestations as lip cheilitis, palate-free
erythematous lesions and changes in the jugal mucosa were observed in only 20%
of articles (1 article). These lesions may act as a possible markers of the extent and
severity of psoriasis, or that highlight the importance of knowledge of the disease
and its manifestations by the dentist, an end of treatment and prevention of these
changes.

Keywords: Psoriasis, Oral manifestations, Geographic Language, Fissured
Tongue.
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1. INTRODUCAO

A psoriase &€ uma afeccdo cutanea de origem inflamatdria, poligénica, que
consiste essencialmente na renovacao exagerada da epiderme por multiplicacao
das células espinhosas, associada a inflamacao dérmica, o que ocasiona lesdes eri-
matopapulodescamativas. E desencadeada por fatores como traumas, infecgoes,
medicamentos, stress, frio, tabagismo e etilismo, que levam a variantes manifes-
tacOes clinicas em individuos predispostos (GRIFFITHS; BARKER, 2007).

A doenca afeta cerca de 2% da populacao mundial, mas a sua prevaléncia
pode variar de 0% a 11,8%, de acordo com a amostra estudada e dos métodos
de analise populacional. Nota-se que os povos asiaticos e os indigenas sao os me-
nos acometidos. Apesar de existirem variacdoes no delineamento epidemioldgico,
se trata de uma doenca comum, de disposicao universal, que acomete homens
em mulheres de forma proporcional. Sua manifestacao pode ocorrer em qualquer
idade, mas atualmente encontra-se dividida em dois picos etarios de incidéncia: o
primeiro ocorre entre 15 e 30 anos de idade, chamada de psoriase tipo 1; e o se-
gundo entre os 50 e 60 anos, chamada de psoriase tipo 2 (GUDJONSSON; ELDER,
2007; RUIZ; AZEVEDO; SANTQOS, 2012).

Os fatores genéticos, imunoldgicos e ambientais se inter-relacionam até re-
sultar nas manifestagdes clinicas cutaneas e articulares da psoriase. Acredita-se
gue a sua transmissdo seja multifatorial, com traco poligénico e com agregacao
familiar. Isso significa que quando ambos os pais possuem psoriase, a chance de o
filho desenvolver é de 41%. Se somente o pai ou a mae foi acometido, a chance de
transmissao é de 14%. Quando um irmao é afetado, a chance do outro ser acome-
tido é de 6%, e apenas 2% quando nao ha histérico de psoriase na familia. Entre
gémeos, a incidéncia da psoriase a de 65% para monozigéticos e de 30% para os
dizigoticos (RUIZ; AZEVEDO; SANTOS, 2012).

Os mecanismos fisiopatogénicos da psoriase sdo complexos e ainda ndao foram
plenamente desvendados (RUIZ; AZEVEDO; SANTOS, 2012). Acredita-se atual-
mente que o evento central disparador da psoriase esta relacionado ao linfoci-
to T, ativado pelas células apresentadoras de antigenos na epiderme (células de
Langerhans) e na derme (células dentriticas), bem como a uma diferenciacao e
proliferacdo anormal dos queratindcitos. Sugere-se ainda que componentes infla-
matdrios, como as citocinas (Interleucina 2, IFN-gama e TNF-alfa), quimiocinas
e elementos de resposta imune inata e adaptativa, estejam entrelacados em sua
patogenia (RUIZ; AZEVEDO; SANTOS, 2012; BRITO; PEREIRA, 2012; CHANDRAN
et al., 2009).

O fenodtipo representado em 90% dos casos é caracterizado pela presenca de
placas eritematosas e descamativas de bordas bem delineadas, que se localizam
em areas extensoras como o joelho, o cotovelo e o couro cabeludo (GRIFFITHS;
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BARKER, 2007). Entretanto, existem muitas variantes possiveis, que podem atingir
as unhas, as palmas das maos ou plantas dos pés, regido de pregas ou mucosas,
articulagdes sinoviais, e até mesmo a forma generalizada a toda superficie cutanea
(BRITO; PEREIRA, 2012)

Na cavidade bucal, lesdes psoriasicas tém sido relatadas na literatura, como
alteracbes nas mucosas jugais e labiais, parte cutdnea dos labios, palatos duro
e mole, assoalho bucal, mucosa vestibular e, de forma predominante, na lingua
(RUIZ; AZEVEDO; SANTOS, 2012). Entre os aspectos microscopicos patognomo-
nicos de semelhanca entre a pele a lingua com alteracdes psoriasicas estao o au-
mento regular da camada espinhosa com espessamento de por¢cdes mais baixas,
espessamento e edema das papilas, diminuicao relativa das porcdes suprapapila-
res, auséncia de camada granulosa, paraqueratose, infiltrado inflamatério na der-
me e na submucosa (CHAVES, 2002). Mesmo diante da relevancia desses acha-
dos, verifica-se auséncia de estudos que compilem as principais alteracao bucais
relacionadas a psoriase em delineamentos de estudo como revisdes integrativas e
sistematicas (CHAVES, 2002).

Assim, é de fundamental importancia que o cirurgido-dentista tenha conhe-
cimento dessas alteracdes, ja que este profissional pode contribuir no auxilio do
diagnodstico e prevencdo de alteragdes bucais que podem ser manifestadas na evo-
lucdo da doenca. Desta forma, o objetivo do presente estudo foi identificar as
principais alteragdes bucais em individuos com psoriase por meio de uma revisao
integrativa da literatura.

2. METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao integrativa de literatura. Para direcionar as buscas
este estudo, a seguinte questao norteadora da pesquisa foi formulada: “quais as
alteracdes bucais mais frequentes em individuos com psoriase?”. Assim, o plano
sistematico para a execucao desta revisao integrativa foi estruturado em trés eta-
pas. Na primeira etapa, foi realizado o levantamento bibliografico nas seguintes
bases de dados: PUBMED/MEDLINE, Scientific Electronic Library Online (SciELO),
LILACS e Biblioteca Virtual em Saude (BVS).

Foram selecionados artigos cientificos disponiveis nas bases de dados mencio-
nadas e que foram encontrados no modo de “pesquisa avancada”. Para tal, foram
realizados cruzamentos, no modo "AND/OR”, com os seguintes descritores e seus
sinbnimos nas linguas portuguesa e inglesa: (1) Psoriase (Psoriasis); (2) Manifes-
tacoes bucais (Oral manifestations); (3) Mucosa bucal (Mouth mucosa); 4) Doenca
da lingua (Tongue Diseases). Apenas os trabalhos buscados que contemplavam os
critérios de inclusao foram avaliados na etapa seguinte da revisao.

Foram considerados os seguintes critérios de inclusdo para elegibilidade dos
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trabalhos: artigos cientificos disponiveis nas bases de dados supracitadas que des-
creviam alteragdes bucais em individuos com psoriase por meio de delineamentos
de pesquisa (estudos descritivos e analiticos), contemplavam pelo menos dois des-
critores no titulo e/ou resumo e foram publicados na integra nos idiomas portugués
e inglés no periodo de 2008 a 2022. Foram excluidos do estudo os artigos que
ndo estavam disponiveis na integra, bem como relatos de casos e de experiéncia,
estudos envolvendo animais e artigos que nao estavam relacionados ao objeto de
estudo.

Na etapa seguinte da revisao, foi realizada a leitura dos resumos dos artigos
selecionados que contemplavam os critérios de inclusdo. Estes critérios foram apli-
cados inicialmente no titulo e, posteriormente, nos resumos selecionados. Na ter-
ceira etapa da revisdo, os artigos foram lidos na integra e foi construida uma tabela
consolidada com as informacodes levantadas nesse processo como: identificacao do
estudo, delineamento, objetivos, amostra avaliada, principais resultados e conclu-
sao. Em seguida foi construida uma tabela descritiva contendo as frequéncias das
alteracdes observadas nos estudos levantados.

3. RESULTADOS

Pelo modelo proposto na metodologia do presente estudo, a busca eletronica
retornou 39 artigos pela combinacdao dos descritores (Tabela 1). Apds a selecao
manual por meio da leitura dos titulos, foram descartados os que nao se encaixa-
vam na proposta da revisao de literatura integrativa (Figura 1)

Descritores Pubmed/Medline SciELO Lilacs BVS
“Psoriase” x “Manifestagdes bucais” 4 0 4 3
“Psoriase” x “Mucosa bucal” 6 3 7 3
“Psoriase” x “Doencas da lingua” 2 0 4 3
Total 12 3 15 9

Tabela 1 - Estudos encontrados nas bases de dados com os descritores elencados
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Aplicagao das estratégias de busca:

PUBMED: 12
< SciELO: 3
= Lilacs:15
kT BVS: 9
- Total: n=(39)

Estudos nao incluidos (n= 19)

A4

Duplicados: 5
Por titulo: 14

Estudos com potencial
de inclusao:
(n=20)

Estudos excluidos n= (15)
Revisoes de literatura: 7
Relatos de caso: 4
I[dioma: 1
Sem relagao com objeto: 3

Y

Estudos incluidos na
revisao:
n= (5)

Figura 1 - Fluxograma da selecdo dos estudos incluidos na revisdo integrativa

A partir do processo de selecao, foram escolhidos 05 artigos cientificos, pu-
blicados no periodo de 2008 a 2018. A consolidacao das principais informacoes
contidas em cada artigo foi descrita no Quadro 1, sendo ordenados de acordo com
o ano de publicacao. Dos estudos selecionados, 04 foram desenvolvidos no Brasil

e 01 no México.

A partir da analise dos artigos, foi verificado que as alteracdes bucais mais
frequentes em individuos com psoriase foram lingua geografica (5 artigos; 100%)
e fissurada (4 artigos; 80%). Manifestacdes como queilite labial, lesdes eritema-
tosas no palato e alteragcdes em mucosa jugal foram observadas em apenas 20%

dos artigos (1 artigo).
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Autor/ Tipo de es- Sujeitos do
» Objetivos : Resultados
Ano tudo Estudo
Determinar a pre-
valéncia de lesbes A lingua fissurada estava presente
orais em pacien- em 47,5% dos pacientes com pso-
, P , 207 pacientes, | |, ? P P
PEREZ et ) tes com psoriase riase e em 20,4% do grupo sem
Observacio- sendo 80 com , , o
al., 2008 nal e comparar esses coriase e 127 psoriase. A lingua geografica es-
(México) achados com os Sem corfase tava presente em 12,5% do grupo
encontrados em P com psoriase e 4,7% no grupo sem
pacientes sem pso- essa doenca.
riase.
Testar se a frequén-
cia de lesbes orais| 166 acientes . ) o
COSTA et P , As lesOes orais significativamente
apresenta correla-|com psoriase e i K , ,
al., 2009 Caso-controle | , associadas a psoriase foram lingua
. cao estatistica ou|outros 166 sem| , .
(Brasil) . , fissurada e lingua geografica.
nao com a psoriase | doencas de pele
cutanea.
Avaliar manifesta- | 50 pacientes | 16 casos apresentaram lingua fis-
FURTADO Observacio- |c¢Ges bucais da pso- [ com psoriase, | surada ou despapilada; 2 casos de
et al., 2011 |nal/ Trans- riase, localizacdo | sendo 26 ho-| placas brancas na mucosa jugal, 5
(Brasil) versal e caracteristicas, | mens e 24 mu- | casos de quelites no labio e 7 lesGes
sexo, idade e raga. | lheres eritematosas no palato
Correlacionar com | 348 pacientes A linaua geoarafica estd associada
PICCIANI et a gravidade da pso- | com psoriase, gua geog .
l. 2014 , , i a gravidade da doencga, e a lingua
al., Coorte riase com a lingua| e 348 pacientes| _ , i )
L. , fissurada esta associada a psoriase
(Brasil) geografica e a lin-| do grupo con- tardia
gua fissurada. trole '
A prevaléncia de glossite migrato-
ria benigna no grupo da psoriase
. . foi alta, e isso foi estatisticamente
. 6 mil pacientes,| . _ . I
Determinar a preva- cendo 129 com significativo. A hereditariedade no
Iéncia de psoriase e psoriase 399 grupo da psoriase foi de 38% para
lossite migratoria ! a prépria doenca e 2,75% para a
JORGE et Descritivo/ 9 _ g com glossite P .p . ’g. o P
al., 2017 benigna na popula- migratéria  be- glossite migratéria benigna. No gru-
‘ Transversal gao brasileira, bem nigna (sem pso po de glossite migratéria benigna foi
(Brasil) como a herdabili-| "9 P

dade nessas condi-
coes.

riase), e 5.472
do grupo con-
trole

de 17,54% para a propria doenga
e 1,5% para a psoriase. O estudo
de herdabilidade foi de 38,8% para
psoriase e 36,6% para glossite mi-
gratoéria benigna, ambos com her-
dabilidade média

Quadro 1 - Sintese dos artigos incluidos na revisao integrativa

LI
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4. DISCUSSAO

Os resultados destes estudos apontam que as alteragdes bucais mais preva-
lentes em individuos com psoriase sdo a lingua geografica e a fissurada. No que diz
respeito a lingua geografica, também conhecida como glossite migratoria benigna,
Perez et al. (2008) observaram que esta alteragao esteve presente em 12,5% do
grupo com psoriase e 4,7% no grupo sem essa doenca. Em concordancia com es-
ses achados, Jorge et al. (2017) afirmam que a prevaléncia de glossite migratoria
benigna no grupo da psoriase foi alta, com diferenga estatistica quando comparado
ao grupo controle. Contudo, Furtado et al. (2011) ressaltam que a incidéncia de
lingua geografica foi muito proxima a outros estudos em pacientes sem uma doen-
ca de base importante.

A lingua geografica é caracterizada por areas irregulares de perda de papilas
filiformes, cercadas por margens brancas com elevagao sutil (SAMIT; GREENE,
1976; JAINKITTIVONG; LANGLAIS, 2005). Essas areas variam amplamente em
aparéncia, tamanho, numero, localizagao, por conta da cicatrizacdao de uma borda
e proliferacao de outra; elas frequentemente desaparecem, recorrem e coales-
cem em proporgoes varidveis, de modo que as lesdes tem um perfil migratorio
(JAINKITTIVONG; LANGLAIS, 2005, JORGE et al., 2017; SAMIT; GREENE, 1976).
O aumento significativo da frequéncia de lingua geografica entre pacientes com
psoriase e caracteristicas microscépicas semelhantes corroboram a ideia de que
estas condicoes estao associadas (FEMIANO, 2001; PICCIANI et al., 2012; TOMB;
HAJJ; NEHME, 2010). A plausibilidade deste achado foi reforcada pela determi-
nacao de um marcador genético, o antigeno HLA-Cw6, comum tanto na psoriase
quanto na lingua geogréfica, sugerindo que essas condicdes poderiam compartilhar
a mesma base genética (FEMIANO, 2001; GONZAGA et al., 1996; PICCIANI et al.,
2011; ULMANSKY; MICHELLE; AZAZ, 1995). No entanto, Jorge et al. (2017) afir-
mam que a expressao clinica da lingua geografica também pode sofrer influenciar
de outros fatores bioldgicos e ambientais.

Além dos fatores imunoldgicos, os achados microscopicos da psoriase sao si-
milares ao da lingua geografica. As caracteristicas microscopicas da psoriase sao
muito marcantes, como o aumento regular da camada espinhosa e espessamento
das porcoes inferiores; espessamento e inchaco das papilas; hipotrofia suprapa-
pilar com presenca ocasional de uma pequena pustula espongiforme; auséncia de
camada granular; paraqueratose; presenca do microabscesso de Munro; e infil-
tracdo de células inflamatdrias, especialmente linfécitos T, macrofagos e neutroéfi-
los, na derme e submucosa (ULMANSKY; MICHELLE; AZAZ, 1995). Esses achados
microscépicos também sao vistos na lingua geografica, destacando a semelhanga
histopatoldgica entre as duas doencgas (DE ROSA; MIGNOGNA, 2007; TIRUMALAE,
2013; ABE et al., 2007; 24. CABRIJAN et al., 2009; ESPELID et al., 1991). No
entanto, na lingua geografica e na psoriase, as caracteristicas histopatoldgicas
podem variar de acordo com o estagio clinico da lesao e a da biépsia (ULMANSKY;
MICHELLE; AZAZ, 1995).

Ll‘! ’_\ Editora Pascal 145



Capitulo 11

Outra alteracdo bucal frequentemente descrita em individuos com psoriase, é
a lingua fissurada. Em um estudo observacional, Pérez et al. (2008) observaram
que a lingua fissurada esteve presente em 47,5% dos pacientes com psoriase e
em 20,4% do grupo sem psoriase. Em um estudo de coorte, Picciani et al. (2015)
verificaram que a lingua fissurada apresentou maior frequéncia nos pacientes com
psoriase tardia. Assim como na lingua geografica, a relagcdo entre psoriase e lin-
gua fissurada também parece ser mediada pela presenca do marcador genético
HLA-Cw6. De acordo com Costa et al. (2009) é comum que estas lesGes bucais se
apresentem de forma combinada diante da extensdo e severidade da psoriase.

Clinicamente, a lingua fissurada é caracterizada por numerosos pequenos sul-
cos ou ranhuras na superficie dorsal da lingua, que se irradiam com frequéncia
de um sulco central ao longo da linha média (TOMMASI, 1989). Tem sido descrita
como aparecimento simultdneo ou como sequela da lingua geografica (CHOSACK,
ZADIK D, EIDELMAN, 1974). Em seu estudo, Picciani et al. (2015) verificaram que
a linguas geogréfica e fissurada sdo mais frequentes em pacientes com psoriase e
estao associadas a gravidade da doenca e podem atuar como marcadores de se-
veridade.

Outras manifestacdes bucais mencionadas em um unico estudo selecionado
foram queilite labial, lesdes eritematosas no palato e alteragdes em mucosa jugal
(FURTADO et al., 2011). Nesse estudo do tipo transversal, Furtado et al. (2011)
afirmam que ndo foi possivel identificar alteracdo que pudesse estar associada a
psoriase, pois nenhuma lesdao acompanhou o quadro da doenca cutanea ou teve
diagnostico histoldgico confirmado.

5. CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados deste estudo demonstram que as alteracdes bucais predomi-
nantes em individuos com psoriase sao lingua geografica (ou glossite migratéria
benigna) e a lingua fissurada. Em menores frequéncias, foram identificadas mani-
festacoes bucais como queilite labial, lesOes eritematosas no palato e alteracoes
em mucosa jugal, mas ndao parecem ter associacdo com a psoriase.

A relacao entre a psoriase, lingua geografica e fissurada tem plausibilidade
genética e histopatoldgica, reforcando que essas manifestacdoes podem atuar com
marcadores bucais de extensao e gravidade da psoriase. Assim, cabe ao cirurgido-
-dentista identificar os sinais clinicos dessas lesdes, investigar a historia médica e
odontoldgica durante a anamnese, averiguar se ha antecedentes com essa patolo-
gia cutanea, durante o exame fisico, observar se ha suspeita da psoriase cutanea,
encaminhando o paciente para o dermatologista, afim de diagnosticar a psoriase
cutanea.
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Resumo

s antibioticos sao compostos naturais ou sintéticos, bacteriostaticos ou bac-
Otericidas, amplamente utilizados em odontopediatria, para prevencao e tra-

tamento de infeccdes bacterianas. Apesar dos beneficios, o uso indiscrimina-
do desses medicamentos pode resultar em sérios problemas a saude das criangas.
Portanto, esse trabalho tem como objetivo demonstrar os métodos, as diretrizes e
0s principais antibidticos prescritos para tratamento das infeccdoes odontogénicas
em odontopediatria, e os que devem ser evitados, visando o uso racional desses
medicamentos. Esse trabalho trata-se de uma revisao de literatura narrativa, ela-
borada a partir de trabalhos nacionais e internacionais, indexados nas seguintes
bases de dados: SciELO, PubMed, MEDILINE, Google Académico e Biblioteca Virtual
de Saude. Segundo a literatura, as prescricoes de antibidticos em odontopediatria,
necessitam de férmulas e regras, baseadas no peso, na superficie corporal, na ida-
de das criancgas, frente a posologia para o paciente adulto. Com o levantamento
bibliografico, analisou-se que ndao ha um consenso quanto a determinacao da poso-
logia dos antibioticos para criancgas, e que os antibidticos mais indicados para admi-
nistracdo em odontopediatria, pertencem a classe das penicilinas, dos macrolideos
e das lincosaminas. Ja as tetraciclinas, anfenicdis, aminoglicosideos, quinolonas e
fluroquinolonas devem ser evitados. Todavia, conclui-se que: as doses recomen-
dadas para criancas em funcao da terapéutica farmacoldgica para pacientes adul-
tos, sdo recursos insuficientes para determinar a posologia dos antibiéticos para
as mesmas, € necessario também que os cirurgides-dentistas tenham uma ampla
compreensdo do desenvolvimento bioldgico humano, das caracteristicas farmaco-
l6gicas dos antibidticos e dos aspectos farmacocinéticos das criangas.

Palavras chave: Antibidticos, Odontopediatria, Farmacologia, Resisténcia
Bacteriana a Medicamentos.

Abstract

ntibiotics are natural or synthetic compounds, bacteriostatic or bactericidal,
Awidely used in pediatric dentistry for the prevention and treatment of bacte-

rial infections. Despite the benefits, the indiscriminate use of these medica-
tions can result in serious health problems for children. Therefore, this work aims
to demonstrate the methods, guidelines and main antibiotics prescribed for the
treatment of odontogenic infections in pediatric dentistry, and those that should
be avoided, aiming at the rational use of these medications. This work is a narra-
tive literature review, elaborated from national and international works, indexed
in the following databases: SciELO, PubMed, MEDILINE, Academic Google and Vir-
tual Health Library. According to the literature, antibiotic prescriptions in pediatric
dentistry, they need formulas and rules, based on weight, body surface, the age
of the children, compared to the dosage for the adult patient. With the literature
review, it was analyzed that there is no consensus regarding the determination of
the dosage of antibiotics for children, and that the most indicated antibiotics for
administration in pediatric dentistry belong to the class of penicillins, macrolides
and lincosamines. On the other hand, tetracyclines, amphenicols, aminoglycosides,
quinolones and fluroquinolones should be avoided. However, it is concluded that:
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the doses recommended for children due to pharmacological therapy for adult pa-
tients are insufficient resources to determine the dosage of antibiotics for them,
it is also necessary that dentists have a broad understanding of human biological
development, the pharmacological characteristics of antibiotics and the pharma-
cokinetic aspects of children.

Keywords: Anti-Bacterial Agents, Pediatric Dentistry, Pharmacology, Drug Re-
sistance, Bacterial.

1. INTRODUCAO

As prescricoes medicamentosas em odontopediatria sdo baseadas em conhe-
cimentos prévios que se tem sobre a terapéutica farmacoldgica para pacientes
adultos, o que pode comprometer os resultados dos tratamentos em criancas (RO-
DRIGUEZ; ROBERTS; MURPHY, 2001).

Além disso na odontologia, ha diversas formulacdes farmacéuticas, especial-
mente para pacientes pediatricos, entretanto, os medicamentos disponiveis para
prescricao pelos cirurgides-dentistas sao bem limitados, sendo que na préatica cli-
nica lanca-se mao principalmente dos anti-inflamatdrios, analgésicos, anestésicos
locais e dos antibidticos. Por essa razao esses profissionais necessariamente pre-
cisam conhecer as caracteristicas farmacoldgicas desses farmacos, para evitar que
0S mesmos sejam utilizados de forma indiscriminada, especialmente em odontope-
diatria (PEREIRA et al., 2013).

As criangas por estarem em fase de desenvolvimento consequentemente es-
tao mais vulneraveis aos efeitos indesejaveis ou adversos de cada medicamento,
ja que essas reagdes em criangas nao sao raras e geralmente estdo associadas a
interagdes com outros farmacos. Dessa forma, as mesmas necessitam de atencgao
especial dos cirurgides-dentistas frente as prescricdes e administracdes medica-
mentosas, seja para fins profilaticos ou curativos (SANTOS; COELHO, 2004; SILVA,
2002; SOARES, 2015).

Entre os medicamentos mais prescritos em odontopediatria estdao os antibi-
oticos, que sao compostos naturais ou artificiais utilizados para prevencao e tra-
tamento de infecgbes bacterianas, esses farmacos tendem a serem prescritos de
maneira incorreta e até mesmo desnecessaria, isso ocorre devido ao conhecimento
insuficiente das suas indicacdes clinicas por cirurgidoes-dentistas (FERNANDES et
al., 2021; GOEL et al., 2020).

Em odontologia a utilizagdo incorreta dos antibioticos esta associada principal-
mente a indicacao e tempo de uso desses medicamentos, pois as prescricoes de
antibidticos normalmente sao feitas por periodos prolongados, mas os principios
atuais de utilizacao de antibidticos preconizam doses maiores pelo minimo de tem-
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po possivel. Em casos onde as chances de infecgdes sdo remotas e improvaveis, as
indicagdes para prescricao de antibidticos sao desnecessarias (PEEDIKAYIL et al.,
2011).

Segundo Hart e Kariuki (1998) e Bricks (2003), o surgimento de bactérias re-
sistentes aos antibidticos, configura-se como uma das maiores ameacas a saude
publica, sendo necessario conscientizar os profissionais da saude, bem como os
cirurgioes-dentistas que frequentemente prescrevem antibiéticos para prevencgao
e tratamento de infecgdes odontogénicas em criangas.

Em detrimento da a importancia que os antibidticos tém frente a prevencao e
tratamento de infecgdes bacterianas e também por haver dluvidas por grande parte
dos cirurgides-dentistas, em relagao as prescricdes de antibidticos em odontope-
diatria, essa revisao de literatura visa apontar os principais antibidticos indicados
e contraindicados para esse publico-alvo, assim como os métodos e diretrizes para
prescricao desses farmacos.

2. METODOLOGIA

Para a realizacao desse trabalho foi elaborada uma revisao de literatura acerca
dos antibidticos prescritos em odontopediatria e suas diretrizes clinicas de pres-
cricdo. O presente trabalho teve como unidade de analise trabalhos publicados na
literatura cientifica nacional e internacional. As informagdes apresentadas nessa
revisdao de literatura, foram oriundas de artigos cientificos indexados nas bases
de dados da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Scientific Eletronic Library Online
(SciELO), National Library of Medicine (PubMed), MEDLINE e Google Académico,
a partir da associacao dos descritores “Antibacterianos” (Anti-Bacterial Agents),
“Odontopediatria” (Pediatric Dentistry), “Farmacologia” (Pharmacology) e "“Re-
sisténcia Bacteriana a Medicamentos” (Drug Resistance, Bacterial). Os descritores
foram obtidos por intermédio do banco de dados dos Descritores em Ciéncia da
Saude (DeCS).

Foi elaborado um banco de dados por meio das informacdes obtidas dos estu-
dos primarios em uma planilha no programa Microsoft Excel. Os trabalhos foram
inseridos de acordo com o ano de publicacdo, contendo os seguintes topicos: ano,
titulo, resumo, citado. Essa planilha serviu para fazer a comparagao dos trabalhos.

Os critérios de Inclusao foram: artigos e literatura cinza com textos completos
para acesso online publicados no periodo de 2000 a 2021, com excecdo dos traba-
Ihos classicos sobre o tema. Como critérios de exclusdo, foram usados: artigos e
livros onde o idioma ndo fosse o portugués, inglés ou espanhol, artigos em duplici-
dade em bases de dados diferentes e os que ndo obedeciam a tematica proposta.
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3. REVISAO DE LITERATURA
3.1 Classificacao dos antibioticos

Os antibidticos sdo compostos naturais ou sintéticos que inibem ou destroem
colOnias bacterianas. Os que inibem, sao denominados de bacteriostatico e os que
destroem sao classificados como bactericidas (WALSH et al., 2003).

De acordo com Andrade et al. (2013), o espectro de acao é um dos critérios
mais relevantes na classificacdo dos antibiéticos. Segundo Brigantini, Marques e
Gimenes (2016), o espectro de acao dos antibidticos possui trés classificacoes:
estreito, amplo e ampliado. Antibidticos com espectro de acao estreito sdo mais
eficazes contra bactérias gram-negativas ou gram-positivas, entretanto ndo sao
eficazes contra ambos. J& os antibidticos de amplo espectro, sdo capazes de inibir
bactérias gram-positivas e gram-negativas e também outros microrganismos. Os
de espectro ampliado, afetam uma variedade maior de bactérias gram-positivas e
gram-negativas se comparado aos de amplo espectro.

Os antibidticos também podem ser classificados com base no seu mecanismo
de acdo. Dessa forma podem ser podem ser: inibidores da sintese da parede celu-
lar, inibidores da sintese proteica, desestabilizadores da membrana citoplasmatica
bacteriana e inibidores da sintese de folato (FACO, 2006; NOGUEIRA et al., 2017).

Antibidticos que inibem a sintese da parede celular bacteriana integram prin-
cipalmente a classe dos B-lactamicos, como as penicilinas, cefalosporinas, mono-
bactdmicos e também os carbapenémicos. A parede celular bacterina é constituida
por peptideoglicanos, entdo esses antibidticos impedem a formagao completa dos
peptideoglicanos, induzindo a lise da célula bacteriana (AZEVEDO, 2014; ROSA,
2011).

A inibicao da sintese de acidos nucleicos, ocorre devido a inibicdo das enzimas
DNA-girase e topoisomerase IV, a primeira é responsavel pela introdugao de supe-
respirais negativos no DNA e a segunda por separar as moléculas-filhas de DNA,
possibilitando assim sua segregacao em células-filha no processo de replicacao, ou
seja, se os antibidticos inibirem essas duas enzimas, a sintese dos acidos nucleicos
sera interferida. As quinolonas e fluoroquinonas representam a classe dos farma-
cos que inibem a sintese de acidos nucleicos, por possuirem a capacidade de inibir
as duas enzimas supracitadas (FACO, 2006; MACHADO et al., 2020).

Os antibioticos que inibem a sintese proteica bacteriana atuam sobre os ribos-
somos, devido os ribossomos mitocondriais, serem estruturalmente semelhantes
aos das células bacterianas; a utilizacdo desses farmacos em altas concentracoes
pode prejudicar a sintese proteica mitocondrial do hospedeiro. Os macrolideos,
as oxazolinidonas, as lincosamidas, os aminoglicosideos e as tetraciclinas sdo os
principais representantes (BRUTON; CHABNER; KNOLLMANN, 2018; FACO, 2006;
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As polimixinas sdao antibioticos polipeptideos considerados como os principais
farmacos desestabilizadores da membrana citoplasmatica bacteriana, dos quais
possuem mecanismo de acgao diferente dos antibidticos utilizados comumente na
pratica clinica. Esses farmacos interagem com a molécula de polissacarideo da
membrana externa das bactérias gram-negativas, nessa interagao calcio e magné-
sio sdo removidos, dessa forma ha um aumento na permeabilidade e liberacao de
componentes celulares, o que resulta na morte da célula bacteriana e desestabili-
zacao da membrana (ROSA, 2011).

O folato € uma vitamina do complexo B, obtida por meio da alimentacdo, que
tem papel fundamental na formagao e sobrevivéncia de células responsaveis pelo
crescimento e desenvolvimento humano. O crescimento e proliferacdo de iniUme-
ras espécies bacterianas depende da metabolizacdo do seu proprio folato, pois elas
nao conseguem obter esse composto do meio externo. Logo, antibidticos como a
sulfacetamida, sulfisoxazol, sulfanilamida, sulfadiazina e sulfametoxazol que ini-
bem a sintese de acido fdlico, impossibilitam as bactérias de sintetizar seu prdprio
folato (MACHADO et al., 2020).

A compreensao dos mecanismos de acao dos antibidticos e o entendimento de
como as bactérias resistem ao atagque desses medicamentos, é importante para
o desenvolvimento de recursos que possam potencializar a eficacia dos mesmos
e também conter o crescimento de resisténcia bacteriana (LAXMINARAYAN et al.,
2013; NOGUEIRA et al., 2017; YAGIELA; NEIDLE; DOWN, 2000).

3.2 Farmacologia dos antibioéticos

O uso racional dos antibidticos assim como de outras classes de farmacos,
precisam necessariamente levar em consideragcao uma dose que seja suficiente
para promover efeito farmacoldgico, com baixa toxidade e maior indice terapéu-
tico, o que confere maior seguranca para o medicamento. Dessa forma, nao tem
como descartar os parametros farmacocinéticos dessa classe de medicamento,
nem as caracteristicas fisioldgicas dos pacientes, principalmente quando se tratam
de criancas (BARTELINK et al., 2006).

Os principios ativos dos antibiéticos, bem como de quaisquer outros medica-
mentos, necessitam suplantar fases minimas, objetivando a efetividade clinica,
logo necessitam ultrapassar barreiras fisioldgicas, como a membrana bioldgica e a
barreira hematoencefalica no sistema nervoso central. A barreira hematoencefalica
em neonatos é incompleta e mais permeavel, o que permite a entrada de farma-
cos no sistema nervoso central, principalmente os que sdo lipossollveis, portanto,
deve-se ter cautela nas prescricdes para recém-nascidos frente a suscetibilidade a
esse ciclo vital (ANDRADE, 2014; MACHADO et al., 2020).

Os antibidticos, assim como os demais farmacos, estdo a mercé de ativacao
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ou inativacao de substancias e para serem absorvidos pelo organismo, e posterior-
mente distribuidos pelo mesmo, precisam ser transportados via sistema linfatico
ou sanguineo, até que cheguem a estrutura almejada. Todavia, ndo significa dizer
que pelo simples fato desses medicamentos atingirem seu alvo, terao necessaria-
mente efeito desejado sobre o mesmo, pois podem chegar com baixas concentra-
coes por interferéncia das barreiras bioldgica (ANDRADE, 2014).

3.2.1 Principios de farmacocinética e seus aspectos em criancas

A farmacocinética estuda o percurso que os medicamentos realizam no orga-
nismo apos sua administracao, passando pelos processos de absorcao, distribui-
¢ao, metabolizacao e eliminacao (WANNMACHER; FERREIRA, 1995).

3.2.1.1 Absorcao

A absorcao em farmacologia, consiste em uma etapa da farmacocinética, onde
o farmaco é encaminhado da sua via de administracao até que chegue a corrente
circulatoria, exceto quando o medicamento é administrado por via intravenosa,
pois é diretamente injetado na corrente sanguinea (BRUTON; CHABNER; KNOLL-
MANN, 2018).

As moléculas dos medicamentos podem transitar pelo corpo através do fluxo
de massa, onde independe da natureza quimica molecular, podem ter forma livre
ou ligagdes com proteinas plasmaticas. Quanto menos ligacdes com proteinas plas-
maticas o antibidtico apresentar, mais rapido ele sera absorvido, biotransformado
e excretado. A absorcao pode ocorrer também por difusdao, dependendo assim de
fatores como lipossolubilidade e transportadores (ANDRADE, 2014; MACHADO et
al., 2020).

O efeito de um farmaco no organismo, bem como dos antibidticos, na maioria
dos casos é equivalente ao nivel de absorcao, determinando assim a escolha da
via de administracdo e também a dosagem. Caso o cirurgido-dentista queira pres-
crever uma penicilina por via oral, a melhor alternativa seria a penicilina V, ampi-
cilina ou amoxilina, pois esses farmacos possuem uma boa absorcao por via oral,
diferentemente das benzilpenicilinas ou penicilina G, que se administradas por via
oral acabam sendo inativadas pelo suco gastrico mesmo em altas concentracoes
(MACHADO et al., 2020; YAGIELA; NEIDLE; DOWD, 2000).

O processo de absorcao de um medicamento administrado por via oral em
criangas, pode sofrer acao por influéncia de diversos fatores, como: movimentos
peristalticos lentos e irregulares, o que pode aumentar o tempo de absorcao dos
farmacos, bem como dos antibidticos, podendo conferir toxidade para doses usu-
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ais, todavia, o aumento significativo do peristaltismo nao pode ser considerado
como algo satisfatério, pois isso pode reduzir o nivel de absorcao dos medicamen-
tos (LIBERATO et al., 2008).

Em criangas e principalmente em recém-nascidos, o fluxo sanguineo nos mus-
culos esqueléticos é reduzido, dessa forma o processo de absorcao dos antibidticos
e de outros medicamentos que sao administrados por via intramuscular pode ser
afetado, devido as contragdes musculares ineficientes (KEARNS et al., 2003).

A motilidade intestinal e esvaziamento gastrico da crianga, nos primeiros dias
de vida também sofrem alteracdo; o esvaziamento gastrico aumenta aproximada-
mente 6 a 8 horas, dessa forma os medicamentos que sao absorvidos primeira-
mente no estomago, a probabilidade é que também sejam absorvidos mais rapi-
damente, ja os que sdo absorvidos no intestino delgado podem apresentar agao
farmacoldgica retardada (KATZUNG et al., 2012).

3.2.1.2 Distribuicao

Depois dos farmacos serem absorvidos, bem como os antibioticos, os mesmos
distribuem-se pelos tecidos do organismo até chegarem a estrutura alvo para exer-
cer seus efeitos farmacoldgicos, uma porcao do antibiotico liga-se com as proteinas
plasmaticas, na maioria dos casos com albumina e com as globulinas, por serem
mais abundante. A porcao dos antibidticos que se ligam as proteinas plasmaticas
perdem sua acao farmacoldgica, logo somente a fragao livre do medicamento fica
encarregado pelo efeito sobre o agente etioldgico. Dessa forma, os antibidticos
com elevadas ligacdes com proteinas sao menos eficazes em relacdo aos que apre-
sentam menores taxas de ligacdes, pois a quantidade de ligacOes esta relacionada
com a concentracao dos medicamentos em sua forma livre e também com a afini-
dade que cada um tem com as regides de ligacdo, além da quantidade de proteinas
disponiveis no plasma (ANDRADE, 2014).

A distribuicao dos antibiodticos, assim como de outros farmacos que apresentam
altas taxas de ligagcdes com proteinas plasmaticas, pode ser influenciada em funcao
de mudancas em sua concentracao. Em neonatos por exemplo, a concentracao de
proteinas totais em relacdo a massa corporal é de aproximadamente 11%, em 17
semanas de vida a porcentagem sobe para 11,5%, quando a crianca completa 1
ano de idade essa concentracao fica por volta de 15, 8%. Baixas concentracoes de
proteinas plasmaticas principalmente da albumina, resulta na elevagao das fragoes
livres dos farmacos (KEARNS et al., 2003; MACHADO et al., 2020).

Um dos fatores mais relevantes na distribuicdo de um antibidtico ou de qual-
quer outro farmaco, esta relacionado com a composicao corporea. A composicao
corporal dos neonatos contém cerca de 78% de dgua em relagdao ao corpo, que
se divide para o meio intracelular e extracelular. J4 na crianca a composicao é de
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aproximadamente 60% e no adulto 58%. Grande parte desses medicamentos sao
distribuidos por meio do espaco extracelular, onde o volume da dgua apresentado
por esse setor pode determinar a concentracdo dos mesmos no seu sitio ativo,
principalmente dos lipossollveis; entre os trés que foram citados, os neonatos sao
0S que mais apresentam agua no meio extracelular, com cerca de 45%, seguido
das criancgas e adultos que apresentam para 0 mesmo compartimento aproximada-
mente 27% e 17% respectivamente (KATZUNG et al., 2012).

3.2.1.3 Metabolizacao

Apods o processo de absorcdo e distribuicdao dos antibidticos, a etapa seguinte
é a metabolizacdo. A metabolizacdao em sua maioria ocorre no figado, porém certos
medicamentos podem ocorrer também na placenta, na pele, no plasma, na mucosa
intestinal e nos pulmodes, s6 que proporcoes inferiores, esse processo compreende
um gama de reacgOes enzimaticas, que fazem com o que o farmaco passe a ser um
outo tipo de composto, diferenciando-se do que foi inicialmente administrado, para
que dessa forma o seja excretado (YAGIELA; NEIDLE; DOWD, 2000).

De acordo com Machado et al. (2020), certos medicamentos sao excretados
pelo figado e pela parede intestinal com muita eficiéncia que a proporgcao presente
na circulacao sistémica chega a ser menor do que a absorvida, isso € chamado de
metabolismo de primeira passagem, que pode reduzir a biodisponibilidade do me-
dicamento. E relevante que o cirurgiao-dentista entenda a atividade dos citocromos
P.450, que consiste em um grupo de enzimas encarregadas pela metabolizacao de
boa parte dos antibidticos.

De modo geral, o metabolismo hepatico é alterado em funcgdo da idade da crian-
ca. As isoformas enzimaticas ou isoenzimas do citocromo P.450, possuem diversas
formas, mas representam um grupo especializado de proteinas. Essas isoenzimas
estdo diretamente relacionadas com o metabolismo hepatico de xenobidticos, ou
seja, estao envolvidas também no sistema de defesa de substancias quimicas no
organismo. Todavia, ha queda no metabolismo hepatico de xenobidticos principal-
mente nas primeiras 4 semanas de vida da crianga, ou seja, ocorre uma reducao
significante na quantidade de hepatdcitos, conferindo assim imaturidade hepatica.
Portanto, certos antibidticos devem ser evitados em recém-nascidos e em criangas
com caréncias nutricionais, uma vez que, podem resultar em episddios de toxida-
de; a sindrome cinzenta, também é uma das principais complicagdes associadas ao
uso de cloranfenicol em criangcas com imaturidade hepatica (KEARNS et al., 2003).
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3.2.1.4 Eliminacao

Depois de passarem pelo processo de absorgao, distribuicao, metabolizagao,
0s medicamentos sao excretados, em sua maioria pelo rins, pois quando ocorre o
processo de metabolizagdo os medicamentos ou seus metabdlitos aumentam a afi-
nidade com agua, possibilitando assim a excrecdo por esse 6rgao, no entanto eles
também podem ser eliminados, pela bile, fezes, suor, lagrimas, pulmdes e também
pelo leite materno, o que acaba limitando a utilizacao de alguns farmacos para lac-
tantes (BRIGANTINI; MARQUES; GIMENES, 2016; ANDRADE, 2014; MACHADO et
al., 2020; VERAS; SA JUNIOR; CARMO, 2019; YAGIELA; NEIDLE; DOWD, 2000).

A maioria dos antibidticos também sdo eliminados pelos rins, todavia, quando
ha eliminacdao desses farmacos via leite materno, isso caracteriza-se como um fa-
tor limitante para utilizacdo de determinados antibidticos em lactantes, pois pode
oferecer risco a salde da crianga. As tetraciclinas por exemplo, podem causar da-
nos como hepatotoxicidade e formacdo dssea defeituosa, as quinolonas e fluroqui-
nolonas podem causar danos nas articulagdes, os aminoglicosideos podem causar
problemas renais e perda de audicdo e os anfenicdis, podem causar problemas he-
matolégicos (ANDRADE, 2014; BRIGANTINI; MARQUES; GIMENES, 2016; VERAS;
SA JUNIOR; CARMO, 2019).

O fluxo sanguineo renal elevado, juntamente com a taxa de filtracao glomeru-
lar e a diminuicao das ligagdes dos medicamentos com as proteinas do plasma, faz
com que 0os mesmos sejam excretados de maneira mais rapida. A secrecdo tubular
como das penicilinas, é outro ponto relevante que esta relacionado com a veloci-
dade da depuracdo renal, mesmo quando esses medicamentos estdo ligados as
proteinas plasmaticas. Entretanto, os rins dos neonatos possuem os mecanismos
de depuracao comprometidos, pois a maturacao da funcao renal inicia-se na or-
ganogénese fetal e atinge e encerra somente no inicio da infancia (KEARNS et al.,
2003; LIBERATO et al., 2008; MACHADO et al., 2020).

3.2.2 Farmacodinamica

A farmacodinamica estuda os mecanismos de acao e os efeitos dos medica-
mentos no organismo, o entendimento desses mecanismos possibilitam que o ci-
rurgido-dentista prescrevam os antibiéticos com seguranca (ANDRADE, 2014).

Os antibioticos podem agir em sitios variados e resultar inUmeros efeitos, logo
a acao desses medicamentos refere-se sobre a estrutura que o mesmo atuarg,
ja o efeito, diz respeito aos resultados da acao que ocorrem quando o mesmo se
relaciona com seus receptores. A intensidade do efeito de um antibidtico esta di-
retamente relacionada sua concentracao e seu tempo de prescricao, quanto maior
for a concentracdao do mesmo, maior serd a tendéncia dos seus efeitos (BRUTON;
CHABNER; KNOLLMANN, 2018; WANNMACHER; FERREIRA, 1995; YAGIELA; NEID-
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LE; DOWD, 2000).

Nao ha estudos detalhados em relagao as principais diferencas dos aspectos
farmacodinamicos que comparem o paciente adulto e os pacientes pediatricos. As
criancas em pleno processo de desenvolvimento, de certa forma sao as mais pre-
judicadas, por nao haver um consenso em relacao a posologia para 0s mesmos,
dessa forma os colocam em posicao de vulnerabilidade frente aos efeitos indeseja-
veis de determinados medicamentos (LAXMINARAYAN et al., 2013; NOGUEIRA et
al., 2017).

3.3 Aspectos gerais sobre prescricao de antibioticos em odontologia

Segundo Peedikayil et al. (2011) na odontologia, os antibidticos sao prescritos
tanto para fins profilaticos como terapéuticos, as profilaxias antibiéticas na maioria
dos casos objetivam a prevencao da endocardite bacteriana. Quando os antibioti-
cos sao prescritos para fins terapéuticos, objetivam tratamentos em tecidos moles
ou duros, devido ao insucesso no desbridamento de infecgdes locais ou quando o
processo infeccioso ja esta instalado. (BRANCO; VOLPATO; ANDRADE, 2007).

Apesar dos antibioticos serem recursos excelentes para prevencao e tratamen-
to de infecgdes bacterianas, os mesmos assim como quaisquer outros farmacos de-
vem ser prescritos de forma racional e criteriosa, pois nao estao isentos de efeitos
colaterais e também reacdOes adversas. As penicilinas por exemplo, por mais que
apresentem baixa toxidade, podem causar reagoes de hipersensibilidade. Ja a clin-
damicina, que € um antibiotico muito utilizado em pacientes que apresentam rea-
cOes de hipersensibilidade as penicilinas, pode causar intolerancia gastrica, diarreia
e disfuncao hepatica. Enquanto a eritromicina em altas concentracdes pode oca-
sionar colestase hepatica, nausea, vomito e irritacdo gastrica. Ja a tetraciclina difi-
culta a deposicdao de substancias metabdlicas encarregadas pelo desenvolvimento
dos dentes e ossos, podendo causar discromia dos elementos dentarios e ossos
defeituosos. Desse modo, todos os conhecimentos que remetem as indicacdes e
contraindicacoes, posologia e também ao mecanismo de acao desses medicamen-
tos, sdo indispensaveis para evitar que ocorra comprometimento do estado de
saude dos pacientes, e obtencdao de melhores resultados (ASSIS; PULIDO, 2018;
BATTELLINO; BENNUN, 1993; BRICKS, 2003).

De acordo com Battellino e Bennun (1993) e Soares (2015), os principais mo-
tivos para que os cirurgides-dentistas prescrevam de forma incorreta medicamen-
tos para criangas, versa sobre questdes de calculos de dosagem equivocados, por
nao ser algo padronizado e também por inexperiéncia dos profissionais frente a
variedade de formulagdes farmacéuticas pediatricas.

Ja Wannmacher (2005), diz que, independentemente do fator que levou o ci-
rurgiao-dentista a realizar prescricao de medicamentos de forma incorreta, isso se
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configura como impericia profissional, ou seja, falta de conhecimento técnico sobre
uso adequado das medicagbes, o que pode acarretar problemas a saude dos pa-
cientes. Dessa forma, os cirurgidoes-dentistas precisam ampliar seus conhecimen-
tos sobre administracdes medicamentosas e suas diretrizes.

Bricks (2003), em sua revisao de literatura sobre o uso de medicamento ju-
dicioso em criancas, relata que ha profissionais que prescrevem antibidticos para
criangas com infecgdes virais na intencdao de impedir que bactérias causem com-
plicacdoes. Todavia, ressalta que isso é uma pratica que ndo tem eficacia e que o
uso indiscriminado de antibidticos contribui para uma série de problemas de saude
para as criancas, como interferéncia nos diagnosticos de doencas graves causadas
por bactérias, além de favorecer aumento e a disseminacao de cepas bacterianas
resistentes aos antibidticos. Devido a esse fator, Soares (2015), descreve que as
criangas necessitam de atencdo especial frente as prescricoes e administracoes
medicamentosas, por ser o grupo mais suscetivel a acao dos farmacos.

De acordo com Hart e Kariuki (1998) e Bricks (2003), o surgimento de bac-
térias resistentes aos antibidticos, configura-se como uma das maiores ameacas
a saude publica, sendo assim necessario conscientizar os profissionais da saude,
bem como os dentistas que frequentemente prescrevem antibidticos para preven-
cao e tratamento de infeccbes de origem dentdria em criangas.

3.4 Infeccoes odontogénicas e prescricao de antibiéticos em odonto-
pediateria

Mello (1999) sugere que nas infeccdes odontogénicas em pacientes pediatri-
cos, o tratamento deve ser priorizado se possivel sem a utilizacdo de antibidticos,
deve-se lancar mao desses medicamentos somente em quadros clinicos conside-
rados graves e quando houver comprometimento sistémico, bem como prostra-
cao, febre e linfadenopatias. Descreve também que a penicilina é o antibidtico de
primeira escolha para terapia de infeccoes odontogénicas em criancas devido esse
medicamento apresentar menor toxidade para o hospedeiro. A dosagem desse
medicamento deve ser individualizada com base nas particularidades de cada pa-
ciente, como peso corporal, grau de severidade da infeccao e também a idade dos
mesmos.

Del Pozo, Soto e Troisfontaines (2006) descrevem que em casos de infeccoes
odontogénicas onde os pacientes tém alergia a penicilina, pode-se lancar mao da
clindamicina e dos macrolideos de ultima geracdo, claritromicina e azitromicina.
Ja as cefalosporinas sdo alternativas quando ha a necessidade de um espectro de
acao maior. Relatam também que o metronidazol é reservado para casos com sus-
peita de anaerdbios e que as tetraciclinas também assim como Pereira et al. (2013)
devem ser evitadas em criangas de até oito anos de idade.
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Segundo Rocha et al. (2017), os antibidticos mais utilizados na pratica clinica
para realizar o tratamento de infeccdes odontogénicas em criangas incluem as pe-
nicilinas (amoxicilina, amoxilina + acido clavulanico), os macrolideos (eritromicina,
claritomicina e azitromicina) e lincosaminas (clindamicina).

3.5 Formulas e regras para calcular doses de antibioticos em odon-
topediatria

Os calculos das doses de antibioticos em odontopediatria utilizam como base
a idade, o peso e a superficie corporal das criancas, em funcao da dose recomen-
dada para os pacientes adultos, além de levar em consideracdo os aspectos far-
macocinéticos em criangas, isso significa que a posologia para esse publico deve
individualizada. Sendo assim, as principais regras utilizadas para calcular a dose
dos antibiéticos em odontopediatria sdo: regra de Clark, regra de Low e a formula
de Young (PEREIRA et al., 2013).

Regra de Clark Utilizar para calcular a dose
3 ) antibictica para pacientes
DF = DA x peso da crianca (ka) com menos de 30 kg.

70 kg

Regra de Low Utilizar para pacientes com
DP = idade da crianga (meses) x DA menas de 1 ano, ande nao se
sabe informar o peso.

150

Formula de Young Utilizar para pacientes de 1 a
12 anos de idade, quando nao

DPF = idade da crianca (anos) x DA .
ze sabe o peso das criancas.

(idade da crianga + 12)

DPF = Peso da cnanca (kg) x Concentracdo indicada de myg) kg Formula para calcular a dose
) pedigtnica de  amoxilina
3 (vezes ao dia em ma/ml) 250ma/sml.

» Para encontrar a concentracdo em mil, basta multiplicar a dose
individualizada por Smil e dividir por 250,

Tabela 1 - Regras e féormulas para calcular doses antibidticas em odontopediatria.
DA= dose para adulto. DP= dose pediatrica
Fonte: Elaborado pelo autor baseado nos trabalhos de Mello (2004), Liberato et al. (2008), Veras, Sa
Junior e Carmo (2019).

De acordo com Koren e Cohem (2003), o grande problema de calculos ba-
seados na idade e no peso das criancas, é que elas tendem a ser conservadoras,
subestimando muitas vezes a dose ideal. Segundo os mesmos, essas regras so
devem ser consideradas quando o fabricante nao fornecer a dose pediatrica.
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3.5.1 Posologia dos principais antibioticos recomendados para o tra-
tamento de infeccoes odontogénicas em odontopediatria

PENICILINAS

Amoxilina: é derivada da ampicilina, € bem absorvida por via oral, além disso atua sobre bactérias
gram-positiva e gram-negativas.

Dose pediatrica: criancas > 3 meses de idade com até 40 kg, recomenda-se 20 a 40 mg/kg/dia, de
8/8 horas, ou 25-45 mg/kg/dia, 12/12 horas. Criancas > 40 kg, o ideal seria de 250 a 500 mg a cada
8 horas.

Amoxilina + Acido Clavulanico: O &cido clavulanico inibe a betalactamase e também n&do desem-
penha acdo antibacteriana significativas, porém quando é associado com a amoxilina, seu espectro de
acdo aumenta e torna-se eficaz contra bactérias resistentes a amoxicilina.

Dose pediatrica: criancas > 3 meses de idade com até 40 kg, recomenda-se 25-45 mg/kg/dia, de
12/12 horas. Para criangas > 40 kg, o recomendado é 500 a 875 mg, de 12/12 horas.
MACROLIDEOS

Eritromicina: Esse farmaco dispde relativamente de um espectro de acdo amplo, sua utilizacdo apre-
senta restricdes devido seus efeitos adversos gastrintestinais, contudo pode ser utilizada em criangas
com quadro de infecgdo leve ou até mesmo em pacientes que tenham alergia a amoxilina.

Dose pediatrica: 40 a 50 mg/kg/dia, 4 vezes ao dia (6/6 horas).

Claritromicina: Esse farmaco é analogo a eritromicina, atividade satisfatdria contra bactérias anaeré-
bicas, Streptococcus, Staphylococcus, € bem absorvido por via oral e pode ser administrada juntamen-
te com as refeicdes, mas isso pode atrasar o processo de absorcao desse medicamento.

Dose pediatrica: as doses da suspensdo oral desse farmaco para criancas, devem ser de 15-30 mg/
kg/dia de 12/12 horas.

Azitromicina: esse antibidtico é derivado da eritromicina e similar a claritromicina, pode ser adminis-
trado em pacientes alérgicos a penicilina, porém pode causar efeitos gastrointestinais.

Dose pediatrica: recomenda-se entre 5-12 mg/kg/dia, uma vez ao dia, ou seja, dose Unica em pa-

cientes de 6 meses a 16 anos, durante 2-5 dias dependendo do risco e severidade da infecgao.
LINCOSAMINAS

Clindamicina: A clindamicina, é o principal representante da classe das lincosaminas. Esse farmaco

penetra muito bem o tecido ésseo, dessa forma pode utilizado em casos de infecgGes dsseas, além

disso, é uma alternativa a pacientes alérgicos as penicilinas. A clindamicina pode ocasionar colite pseu-

domembranosa e diarreia.

Dose pediatrica: recomenda-se 8 a 20mg/kg/dia, em 8/8 (trés vezes ao dia) ou de 6/6 horas (quatro

vezes ao dia). Para pacientes com mais de 12 anos, prescreve-se 150 a 450mg, 4 vezes ao dia.
Tabela 2 - Classes de antibioticos odontopediatria.

Fonte: Elaborado pelo autor baseado nos trabalhos da American Academy of
Pediatric Dentistry; American Academy of Pediatric Dentistry (2014), Amoxicili-
na + clavulanato de potassio (2017), de Brigantini, Marques e Gimenes (2016),
Jayakaran et al. (2018), Peedikayil et al. (2011) e Verdi (2011).

Odontologia
Ll'g "\ Uma visao contemporanea - Vol. 08 162



Capitulo 12

3.5.2 Antibioticos que devem ser evitados em odontopediatria

A administracao de certos antibidticos deve ser evitada em criangas, pois po-
dem gerar danos maiores do que os beneficios da terapia e outros que até me-
smo ndo sdo capazes de combater os agentes envolvidos na etiologia de infecgdes
odontogénicas (BAX, 2007; VERAS; SA JUNIOR; CARMO, 2019).

TETRACICLINAS

As tetraciclinas devem ser evitadas em gravidas, lactantes e em criangas menores de 8 anos, por ser
eliminada pelo leite, por comprometer o crescimento e desenvolvimento dsseo e pelo risco de pigmen-
tacdo e hipoplasia do esmalte dentario.

QUINOLONAS E FLUOROQUINOLONAS

As quinolonas e fluroquinolonas, devem ser evitadas também em gestantes, lactantes e em criangas,
pela possivel associacdo com efeitos adversos sobre as articulagdes, podendo causar artropatias.

ANFENICOIS

Os anfenicois, sdo contraindicados devido seus efeitos colaterais serem mais graves que as infecgoes,
podendo causar uma série de danos ao hospedeiro como anemia, neutropenia, trombocitopenia, e até
mesmo aplasia de medula dssea.

AMINOGLICOSIDEOS
Os aminoglicosideos, sdao mais recomendados em casos de infecgdes graves, causadas por bactérias
gram-negativas aerdbias. A administracdo desses farmacos em criangas ocorre o risco de ototoxicidade
e nefrotoxicidade, ou seja, a crianca pode ter perda de funcdo auditiva e/ou vestibular e também pro-

blemas na fungdo renal.

Tabela 3 - Classes de antibidticos que devem ser evitados em odontopediatria
Fonte: Elaborado pelo autor baseado nos trabalhos de Bax (2007), Brigantini, Marques e Gimenes (2016),
Del Fiol, Minali (2007), Goel et al. (2020), Oliveira et al. (2011) e Veras, Sa Junior, Carmo (2019).

4. CONCLUSAO

Os principais antibioticos recomendados para o tratamento de infecgdes bacte-
rianas em odontopediatria, pertencem a classe das penicilinas, dos macrolideos e
das lincosaminas. Sendo que o antibiotico de primeira escolha é a penicilina, toda-
via se o paciente for alérgico, pode-se lancar mdo da eritromicina, claritromicina,
azitromicina e da clindamicina. A duracdo ou necessidade da terapia antibidtica
dependera do risco ou da severidade da infecgao.

Ja as tetraciclinas, as quinolonas e fluroquinolonas, os anfenicdis e os ami-
noglicosideos consistem nas classes dos antibidticos que devem ser evitados em
odontopediatria, devido aos riscos de: formacao éssea defeituosa, artropatias, sin-
drome cinzenta e até mesmo perda de funcdo auditiva.

As prescricOes de antibidticos em odontopediatria, sao calculadas por meio da
regra e formulas que baseam-se no peso, na surperficie corporal ou na idade da
crianga, frente a terapéutica farmacoldgica para o paciente adulto. Devido a escas-
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sez de estudos e ensaios clinicos que provem a eficacia e a seguranca dos antibi-
oticos em criangas, nao ha um consenso em relacdo a determinacdo da posologia
para prescricao de antibiéticos em odontopediatria.

O uso racional dos antibiéticos em odontopediatria vai além dos calculos das
doses antibidticas, € necessario que os cirurgidoes-dentistas tenham uma ampla
compreensdo do desenvolvimento biolégico humano e da ontogénese dos proces-
sos farmacocinético.
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Resumo

cronica, caracterizada por uma infiltracao linfocitica nas glandulas. Esta sin-

drome afeta as glandulas exdcrinas, principalmente as glandulas salivares e
lacrimais. A perspectiva de identificar os sinais e sintomas o mais precoce possivel
ajuda a melhorar a qualidade de vida do portador. O presente estudo tem como
objetivo compreender a apresentacao dessa sindrome, com o intuito de conhecer
suas manifestacdes orais para um melhor manejo deste paciente. realizada uma
revisao de literatura com busca nas bases de dados Google Académico, PubMed, LI-
LACS e Scielo. O diagnostico da sindrome de Sjogren pode ser desafiador, podendo
facilmente ser confundida com outras desordens sistémicas, o acompanhamento
multidisciplinar é extremamente necessaria ao paciente, tendo o cirurgido dentista
um papel fundamental no auxilio do diagndstico e tratamento desta doenca.

Q Sindrome de Sjogren € uma patologia sistémica, inflamatdria, autoimune

Palavras-chave: Sindrome de Sjogren. Xerostomia. Diagnostico. Glandulas
Salivares. Doencas autoimunes

Abstract

Sjoégren’s syndrome is a chronic systemic, inflammatory, autoimmune patholo-
gy characterized by lymphocytic infiltration into the glands. This syndrome affects
the exocrinal glands, especially the salivary and tear glands. The prospect of iden-
tifying the signs and symptoms as early as possible helps to improve the quality of
life of the patient. The present study aims to understand the presentation of this
syndrome, in order to know its oral manifestations for a better management of this
patient. a literature review was conducted in the Google Scholar, PubMed, LILACS
and Scielo databases. The diagnosis of Sjogren’s syndrome can be challenging, and
can easily be confused with other systemic disorders, multidisciplinary follow-up is
extremely necessary for the patient, with the dentist having a fundamental role in
assisting in the diagnosis and treatment of this disease.

Keywords: Sjogren’s Syndrome. Xerostomia. Salivary glands. Autoimmune-
diseases.
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1. INTRODUCAO

A sindrome de Sjogren (SS) foi descrita pela primeira vez em 1957, caracteri-
zada por ictiose congénita, diplegia de membros inferiores e retardo mental. (Ra-
bello 2011) A partir de entdo, varios estudos vém sendo desenvolvidos no intuito de
reconhecer o quadro clinico, histopatoldgico e suas caracteristicas imunogenéticas
e soroldgicos (GOMES 2008).é¢ uma patologia sistémica, inflamatdria, autoimune
cronica que envolve as glandulas exdcrinas, principalmente as glandulas salivares
e lacrimais dos individuos afetados. Caracteriza-se por uma infiltracdo linfocitica
nessas glandulas e divide-se em Sindrome de Sjogren primaria e Sindrome de Sjo6-
gren secundaria (GOMES 2008).

O conhecimento das apresentagoes clinicas da Sindrome de Sjogren é de fun-
damental importancia para o cirurgido-dentista, o diagndstico desta sindrome pode
ser desafiador, uma vez que essa condicao pode ser facilmente confundida com
outras desordens sistémica, devido aos seus diversos sinais e sintomas. A varia-
bilidade de sua apresentacao pode atrasar significativamente o diagndstico apds o
inicio dos sintomas. Além disso, as caracteristicas epidemioldgicas, o envolvimento
sistémico ou o perfil imunolégico no momento do diagnostico podem ter uma influ-
éncia significativa na apresentacdao da SS (RAMOSCASALS; BRITO-ZERON, 2008).

O objetivo deste trabalho é revisar a literatura acerca do diagndstico e manejo
da Sindrome de Sjogren no que se referente ao ambito odontoldgico. Foram uti-
lizados como fonte de pesquisa e consultas as bases de dados eletrénicas Google
Académico, Lilacs, Pubmed e Scielo.

2. ASPECTOS CLINICOS, EPIDEMIOLOGICOS E ETIOLOGICOS RE-
LACIONADOSA SINDROME DE SIOGREN

As desordens autoimunes estao em um grupo de doengas denominadas de-
sordens imunomediadas, que nao possuem suas causas totalmente conhecidas.
Geralmente envolvem a interagao de diversos fatores que regulam importantes
vias ocasionando o surgimento de falhas no organismo e alteragao no sistema imu-
nolégico (COSTA et al. 2019; BARROS, 2010). Apesar de se tratar de uma doenca
multifatorial e complexa, a etiologia da sindrome de Sjégren € pouco esclarecida
(MARGAIX-MUNOZET et al., 2009).

A sindrome de Sjogren, conhecida anos atras como sindrome Sicca afeta apro-
ximadamente 2% da populacao em idade adulta, ainda que continue a nao ser
diagnosticada em mais da metade dos casos (KASSAN; MOUTSOPOULQOS, 2004).
Existe também, muitas vezes, um atraso de varios anos a partir do inicio dos sin-
tomas até o diagndstico (JONSSON et al., 2011).Segundo Maslinska et al. (2015)
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a doenca é mais comum em mulheres que em homens em uma proporgao de 9:1,
é predominante em idade entre os 40 e 60 anos, sendo ainda mais frequente na 52
década de vida em mulheres que estdo na menopausa.

A SS é uma alteragdao autoimune com amplo espectro clinico que pode se
apresentar desde uma exocrinopata local, que é o acometimento das glandulas
salivares e lacrimais até multiplas manifestacdes sistémicas. Um estudo realizado
por Cavalcante et al. (2017) indica como principais sintomas de apresentacao da
sindrome a xerostomia e xeroftalmia geralmente acompanhadas de alteragdes sis-
témicas.

Os pacientes portadores de SS podem ter dificuldade para determinar com
exatidao o inicio da doenca e, por isso, os sintomas podem ser facilmente ignora-
dos ou mal interpretados. Existem dois perfis de manifestacdes clinicas dessa sin-
drome, alguns sintomas ‘benignos’ mas que possuem grande impacto na qualidade
de vida do portador e outros sintomas mais graves acometendo 6rgaos-alvo e que
se associam a um aumento da morbidade e mortalidade, com alto risco de desen-
volvimento de linfoma (VALIM, 2013).

A reducao do fluxo salivar pode ser considerada como um biomarcador da hi-
pofuncao das glandulas salivares. E este favorece o acumulo de placa dental, surgi-
mento de lesdes de carie, doencas periodontais e infeccdes oportunistas. (SANTOS
et al. 2013; CARVALHO, 2013; CAVALCANTE et al., 2017). Acredita-se que a res-
posta autoimune na SS seja, impulsionada por proteinas celulares que atuam como
autoantigenos epiteliais, acompanhadas de apoptose celular. Parte-se do principio
de que a infecgdo viral possa criar um microambiente inflamatorio que modifica a
disposicao dos fragmentos apoptoticos servindo como autoantigenos. Desse modo,
a imunidade mediada por células apresenta um papel importante na SS por levar
a apoptose das células ductais, acinares e tubulares, e também por provocar da-
nos no tecido glandular, especialmente pelo linfocito T. (NASCIMENTO et al. 2013;
FELBERG et al. 2006).

E unadnime na literatura que a principal caracteristica patoldgica da SS é o
infiltrado linfocitico focal, que consiste na agregacao e linfécitos. A caracteristica
classica para o diagnostico histopatoldogico da SS é a presenca de sialadenite focal
linfocitica, possuindo no minimo um foco inflamatério (CAVALCANTE et al., 2017).
A associacao de hiperplasia do epitélio do ducto salivar e infiltrado linfocitico se
traduz clinicamente por aumento da glandula. Além do infiltrado linfoplasmocitario,
outras caracteristicas histopatoldgicas podem ser encontradas nos cortes histoldgi-
cos de glandulas salivares menores dos pacientes com SS (ANDRADE; BARCELLOS,
2005).

De acordo com Cavalcante et al. (2017), diferente de glandulas salivares nor-
mais de pacientes sem acometimento de doencas autoimune, em pessoas porta-
doras de SS é desenvolvida uma inflamagao como ponto central na destruicao do
parénquima glandular. Segundo Lourenco et al. (2017),um profissional com conhe-
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cimento empatologia oral consegue observar com nitidez as glandulas acometidas
com destruicao dos acinos, extensa fibrose e linfocitose periductal, isso na analise
histolégica das glandulas salivares menores. A figura 1 ilustra um corte histoldgico
de glandulas salivares menores.

Figura 1 - Andlise histopatoldégica de gléandulas salivares menores.
Fonte: Cavalcante (2017, p. 7)

Conforme A Figura 1, a analise histopatoldgica de glandulas salivares me-
nores: A-B) Glandula salivar labial normal - parénquima glandular composto por
|I6bulos acinaresmucosos, sem infiltrado inflamatério (H&E, aumento original 50
vezes e 200 vezes, respectivamente); C-D) Glandula salivar labialbiopsiada de
um paciente diagnosticado com SS: em C, nota-se grande parte dos lIébulos glan-
dulares substituidos por infiltrado inflamatério intenso, em focos confluentes, are-
as de substituicao adiposa e fibrose; em D, nota-se, no detalhe, a formagao de
centros germinativos, que sao compostos por agregados linfociticos densos, dano
intenso do parénquima glandular com presencga de ilhas epiteliais (seta) e ductos
excretores interlobulares com Iumen dilatado (H&E, aumento original 50 vezes e
200 vezes, respectivamente); E-F) Glandula salivar labial biopsiada de um paciente
diagnosticado com SS: em E, nota-se extensa destruicdo do parénquima glandular
e substituicao por tecido adiposo; em F, o detalhe mostra destruicao acinar, fibrose
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e linfocitose periductal (H&E, aumento original 50 vezes e 200 vezes, respectiva-
mente).

3. MANIFESTACOES BUCAIS DA SINDROME DE SJOGREN

De acordo com Abrado et al. (2016) a SS é considerada uma doenca reuma-
tica, que possui comprometimento sistémico e podem ocorrer manifestacdes de
natureza cutanea, respiratéria, renal, hepatica, neuroldgica e vascular. Além de
possuir muitos sintomas inespecificos, o que torna o diagnostico dificil e tardio. Um
dos sintomas gue mais afetam a qualidade de vida dos portadores de SS é a “boca
seca”, ja que a saliva possui importante fungcao no organismo, por ter acao antimi-
croblana lubrificante e de tamponamento (NEVILLE et al., 2009).

A saliva ajuda na remineralizacao do esmalte dentario, na formacao do bolo
alimentar, auxilia no inicio da digestdo, protege de infecbes e também auxilia na
fala do individuo. E possui como principal fungdo a protecdo da mucosa oral contra
agentes externos (CHAPELA, 2016). E um fluido que possui grande importancia na
cavidade oral devido a suas funcdes, sempre que ocorrer uma alteracdao nas glan-
dulas salivares afetando a secrecao salivar, pode acarretar em diversos problemas
a saude bucal (OLIVEIRA et al., 2020).

A diminuicao do fluxo salivar (figura 2) esta presente na triade de sintomas da
SS, com isso ocorre também uma alteragao na composicdo como agente protetor,
comprometendo a sua capacidade tampao. A hiposalivagéo dificulta ainda a fala,
a mastigacdo e degluticdo adequada, causando prejuizo na qualidade de vida do
paciente (ROSA MARIA LOPEZ-PINTOR et al., 2015). Essa reducdo significativa de
fluxo salivar e essas alteragcdes podem mﬂuenciar no acumulo de placa bacteriana
na superficie dental, pode também ser um fator predisponente ao desenvolvimento
de carie dentaria, mucosite, ulceras e infecgdes fungicas (ALMEIDA, 2012). A sen-
sacao de boca seca é causada pela disfuncao das glandulas salivares, chamada de
xerostomia, essa condicao geralmente vem de condigOes sistémicas dos pacientes,
a exemplo doencas autoimunes que é o caso da SS, os portadores possuem uma
maior incidéncia de lesdes de carie e doencas periodontais (NEVILLE et al., 2009).
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Figura 2 — Paciente com Sindrome de Sjogren apresentando Xerostomia.
Fonte: Google

4. LESOES ORAIS ASSOSIADAS A SS
4.1 Carie

A carie dental € uma doenca crénica e uma das mais prevalentes dentro da
populacdo mundial, todos os individuos sao suscetiveis a ela e em todas as fases da
vida (ARAUJO et al., 2020). Pacientes com sindrome de Sjogren possui uma pro-
babilidade mais alta de desenvolvimento de lesdes de carie que outros individuos,
isso se da devido a alteracao no pH da cavidade bucal e alteracao na capacidade do
efeito tampao da saliva (SENA et al., 2006).

Portadores de SS possuem um maior nimero de microrganismos cariogénico
e acidofilos, (BOLSTAD; SKARSTEIN, 2016). Moutsopouloset al (2006) e Carsons
(2001), dizem que o mais comum é a aumentada e rompante incidéncia de lesdes
de carie em locais incomuns como em raizes e bordos incisais. O esmalte também
é particularmente suscetivel a carie na juncdo com restauracdes ou coroas. Esse
aumento no acometimento de lesdes cariosas leva a uma taxa maior de perda den-
taria e dentes restaurados em paciente que possuem a sindrome, fazendo também
com que a frequéncia no consultério odontoldgico seja maior que pacientes nao
sindrémicos (ADIVINCULA; PIEDADE, 2016; CHAPELA, 2016).

4.2 Doenga periodontal

Quanto ao estado periodontal, estudos mostram que ndo ha evidéncias clinicas
especificas de que os individuos com a sindrome necessitem de cuidados especiais,
pois os indices de placa, profundidade de bolsa periodontal, recessao gengival,
sangramento a sondagem ou perda de insercao nao demonstram alteragdes signi-
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ficativas que exijam um tratamento diferenciado (MODESTO, 2015).

4.3 LesoOes orais tipicas

Devido a presenca de xerostomia é comum que pacientes portadores de SS
apresentem sinais de Candidiase oral, que é uma infeccao pelo fungo Candida al-
bicans, essa infeccao ocorre devido alteragdoes em toda microbiota oral (BARROS,
2010). Além da infeccao fungicas, pacientes com SS podem apresentar atrofia das
papilas linguais, mucosa oral avermelhada e dolorida, lingua fissurada, queilite an-
gular, as glandulas salivares podem apresentar tumefacgdo difusa o que favorece a
progressao da doenca (AMBROSIO et al., 2016; BARRQOS, 2010; SENA et al., 2006).

De acordo com Freitas et al. (2004) normalmente esses pacientes revelam em
exame intra oral uma saliva viscosa e espumosa além de poder apresentar lingua
despapilada e com fissuras. A presenca de candidiase oral ird ocorrer principalmen-
te de forma eritematosa envolvendo palato e comissura labial.

5. ODONTOLOGIA X SINDROME DE SJIOGREN

Sabe-se que a grande maioria dos pacientes com a sindrome de Sjogren apre-
senta manifestacdes orais; no entanto, nao se estabeleceu ainda um quadro com-
pleto dessas caracteristicas e de suas sequelas. A queixa oral constitui o sintoma
inicial em mais da metade dos portadores, havendo uma sequéncia possivel de
sinais e sintomas persistentes e de complexidade ampla que determinam um 6nus
significativo da doenca. Minimizar as morbidades orofaciais constitui um desafio
(FOX et al., 2008).

O método mais aceito para diagnostico da Sindrome de Sjogren é o método
europeu modificado pelo grupo de Consenso Americano-Europeu de 2002. Os crité-
rios estabelecem exames que auxiliam no diagnodstico de xeroftalmia e xerostomia,
além de incluir também a sorologia e a presenca de doencas do tecido conjuntivo
associadas (RIVERA et al. 2009). O diagndstico é feito de forma multidisciplinar,
gquando o cirurgiao-dentista possui uma suspeita existem alguns exames impor-
tantes no diagnostico que pode auxiliar na sua hipotese diagnostica. S&o eles, a
biopsia de glandulas salivares menores e a Sialometria (AMBROSIO et al., 2016).

A biopsia da glandula salivar menor é um procedimento considerado simples,
pode ser realizado em consultorio com aplicacdo de anestesia local. A area retirada
para analise histopatolégica deve medir aproximadamente 5mm? o equivalente a
5 (cinco) glandulas salivares menores (BARROS, 2010). De acordo com Barcellos
e Andrade (2005, p.216) “a principal caracteristica patoldgica da SS é o infiltrado
linfocitico focal que consiste em agregados de linfdcitos, comecando ao redor dos
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ductos, espalhando-se, envolvendo o I6bulo inteiro das glandulas salivares”.

A sialometria é utilizada para verificacdo do fluxo salivar. E uma técnica onde
é realizada a coleta de saliva do paciente, essa pode ser realizada de duas for-
mas: a primeira € uma coleta nao estimulada, onde é feito durante 15 minutos e
a segunda estimulada, onde a saliva é coletada apds o paciente mastigar parafina
(LIQUIDATO; FILHO, 2005).

Uma vez estabelecido o diagndstico do paciente se inicia o tratamento, porém
até o momento a cura para a SS ainda nao existe. No entanto o diagndstico precoce
é fundamental para minimizar os seus sinais e sintoma (FELBERG, DANTAS; 2006).
De acordo com Costa et al. (2019 p. 100) “A abordagem terapéutica classica para
os disturbios autoimunes é centralizada na utilizacdo de farmacos imunossupres-
sores que sao capazes de reverter a disfuncdao dos linfécitos, porém é importante
ressaltar que esta ndo é a Unica alternativa”. Em ambito odontoldgico o principal
manejo para alivio dos sinais e sintomas € a estimulagao do fluxo salivar, uma vez
gue essa € a principal fonte que desencadeia os demais problemas na cavidade oral
(BARROS, 2010).

O tratamento da SS é sintomatico, ou seja, tratam-se os sintomas e as mani-
festacOes, tanto cutaneas como sistémico. O tratamento visa a melhora da quali-
dade de vida e a modificagdo do curso da doenga, com o intuido de evitar ou mini-
mizar as sequelas (FELBERG, DANTAS; 2006, AREDES et al., 2021).

6. CONSIDERACOES FINAIS

A Sindrome de Sjogren afeta o sistema imune do individuo, fazendo com que
ocorra a destruicao do parénquima glandular, sendo esta uma das principais carac-
teristicas da SS, por esse motivo ocorre a reducao do fluxo salivar e devido a esse
as pacto o cirurgiao-dentista possui um importante papel dentro da equipe multi-
disciplinar. A xerostomia é considerada o principal sintoma oral e clinico da doenca,
esta desencadeando diversos acometimentos na cavidade bucal do portador, com
iSso se ressalta, mais uma vez, a importancia do cirurgido dentista, tanto na rea-
lizacdo de orientagdao de saude bucal, quanto em interversdes, quando necessario.
As publicacdoes de novos artigos cientificos que contribuem para o esclarecimento
da SS aumentam a probabilidade de acerto no emprego adequado de terapias e
assim cooperam no desenvolvimento de um prognostico positivo, minimizando os
sintomas que possam esta presente nos portadores, colaborando assim para a
qualidade de vida.

Apesar de ndo possuir sua etiologia e nem sua cura conhecida, € possivel pro-
porcionar aos individuos que possuem a sindrome uma melhora nos sintomas, gra-
cas aos estudos ja realizados algumas intervengdes podem ser feitas para garantir
a longevidade do paciente, ainda é necessario aprofundamento no estudo voltado
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as suas manifestagdes orais, assim Todos os profissionais Incluindo o Cirurgiao-
-Dentista poderao oferecer um melhor tratamento a estes pacientes.
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Resumo

a construcao de habitos, principalmente, quando se trata da saude bucal in-

fantil. A pesquisa teve por finalidade compreender a contribuicao da escola
na saude bucal infantil através de uma revisao de literatura. A presente pesquisa
consistiu em uma revisao de literatura integrativa formada por producdes cienti-
ficas de estudos tedricos de bases cientificas eletronicas, apoiando-se em leituras
exploratodrias e seletivas. Foram selecionados 100 artigos elegiveis, sendo 65 ex-
cluidos em primeira analise, 35 artigos para nova analise, sendo inclusos somente
10 integracdo do estudo. Os estudos mostraram a relevancia das intervengoes
tanto dos educadores quanto dos cirurgides dentistas para diagndstico de proble-
mas referentes a saude bucal quanto ao trabalho preventivo educacional. Distintas
intervencoes educativas podem ser promovidas e plenamente capazes de promo-
ver mudancgas representativas e favoraveis no que se refere a promogao da saude
bucal infantil no ambiente escolar.

Q infancia pode ser considerada o periodo mais importante quando se refere

Palavras chave: Salde bucal; Infantil; Escola; Educacao Bucal; Carie.

Abstract

Childhood can be considered the most important period when it comes to buil-
ding habits, especially when it comes to children’s oral health. The research
aimed to understand the school’s contribution to children’s oral health throu-
gh a literature review. The present research consisted of an integrative literature
review formed by scientific productions of theoretical studies of electronic scientific
bases, supported by exploratory and selective readings. A total of 100 eligible arti-
cles were selected, 65 of which were excluded in the first analysis, 35 articles for a
new analysis, and only 10 were included in the study. The studies showed the rele-
vance of interventions both by educators and dentists for the diagnosis of problems
related to oral health as well as preventive educational work. Different educational
interventions can be promoted and fully capable of promoting representative and
favorable changes regarding the promotion of children’s oral health in the school
environment.

Keywords: Oral health; Children; School; Oral Education; Caries.
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1. INTRODUCAO

A infancia pode ser considerada o periodo mais importante quando se refere
a construcao de habitos, principalmente, quando se trata da saude bucal. E neste
periodo que ha maior énfase na criagdo de nogdes e habitos de cuidados referentes
a saude, pois é dado inicio no processo de formacao, permitindo dessa forma que
as acOes educativas instaladas mais tarde se baseiem no reforco de rotinas ja es-
tabelecidas desde os primeiros ciclos da vida (VALARELLI et al., 2011).

Sabe-se que os principais responsaveis pela adogcao desses habitos pelas crian-
¢cas sao os pais, e desde muito cedo cabe a eles o incentivo. Com a realizacao de
acoes educativas, atividades pedagdgicas, ou brincadeiras que possam despertar
interesse e motivacdao a uma boa qualidade de salde bucal, os professores podem
cotidianamente incentivar e ensinar as criancgas a ter habitos bucais saudaveis (VA-
LARELLI et al., 2011).

A relevancia da Educacdao em Saude é vista como uma ferramenta impres-
cindivel para levar ao individuo mais conhecimento na busca por orienta-lo para
mudancgas de atitudes e consequentemente em desenvolvimento de habitos sau-
daveis, onde a educacao é o ponto primordial seja qual for o programa de saude,
tendo a odontologia um papel indispensavel na prevencao e no fomento a saude
bucal, com praticas educativas para criancgas, pais, gestores e profissionais de sau-
de (VALARELLI et al., 2011; CASTRO et al., 2012).

A implementacdo de programas de educacdo para saude bucal nas redes de
ensino visando as criancgas, busca ofertar o conhecimento sobre os meios efeti-
vos para evitar as doencas bucais' visto assim que os seus feitos sao expressivos,
gquando conseguem oportunizar mudancas positivas no comportamento das pesso-
as (VALARELLI et al., 2011; CASTRO et al., 2012).

Neste contexto, a educacao em saude bucal basica, como a acao de escovar os
dentes, é considerada como uma das maneiras mais praticas, econémicas e efica-
zes de prevencao, para evitar o aparecimento e desenvolvimento das inUmeras do-
encas bucais, como a carie, sendo, portanto, a educacdo em saude bucal uma das
principais atividades preventivas que tem a finalidade de mudar habitos e compor-
tamentos, no sentido de promover a salde e melhora a higiene bucal do paciente.

Diante as consideracdes, a problematica do trabalho esta pautada esta em
entender a salde bucal em criangas no ambiente escolar. Tendo como justificativa
que os habitos de higiene compreendem diversos aspectos que envolvem o
ser humano, os cuidados com os dentes, a escovacao correta, por exemplo.
Um ponto de destaque na infancia se refere aos cuidados, estes devem ser redo-
brados, pois por se tratar de criangas que se encontram em pleno desenvolvimento
estes devem ser incentivadas e adotados corretamente.
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Sabe-se que a familia e a escola sao as primeiras instituicdes presentes na
vida da crianca e responsaveis pela sua educacdo e aprendizagem. Sabendo-se
que a escola tem papel relevante na vida da crianga, ela pode contribuir através
da educagdo e praticas educacionais da adogdo de habitos de higiene bucal e con-
sequentemente colaborar para que estas tenham saude bucal adequada. E neste
sentido que se justifica o desenvolvimento da pesquisa. A partir do exposto até o
momento, o problema desse trabalho consistiu na seguinte questao de pesquisa:
qual a importancia das escolas para com a Saude bucal infantil?

Para responder a questdo proposta, foi delimitado o seguinte objetivo geral:
apresentar a importancia das escolas para com a Saude Bucal das criancas. Na
perspectiva de atingir ao objetivo geral, delimitou-se como objetivos especificos:
compreender a contribuicdo da escola na saude bucal infantil; abordar o contexto
da saude bucal no ambiente familiar e descrever sobre os habitos saudaveis de
higiene bucal.

Assim, a metodologia utilizada foi uma revisdo bibliografica através de traba-
Ihos cientificos publicados preferencialmente nos ultimos 10 anos e se utilizou dos
seguintes descritores: Saude Bucal, Educacao e Extracdes dentarias.

2. SAUDE BUCAL INFANTIL NAS ESCOLAS

A higiene oral inadequada, que leva a comportamentos prejudiciais e nocivos
para a saude, principalmente em criangas, € causada por falta de instrucao e in-
formacao corretas. Porém, sé informar ndo é o suficiente para mudar habitos, é
necessaria uma relacao dialogal, em que os participantes possam estar envolvidos
em todos os momentos de agdes educativas (TSUZUKI et al., 2007).

Além de ensinar as criancas pequenas diretrizes sobre escovacao e o papel da
dieta nas intervencgdes bucais, é essencial desenvolver seu interesse em aprender
habitos para manter uma boa saude bucal por toda a vida (MAHESWARI et al.,
2014).

Programas de saude escolar sdo importantes para promover a saude bucal de
criangas e jovens uma vez que os alunos podem ser acessados facilmente durante
0s anos escolares, periodo que vai da infancia a adolescéncia. Sdo anos influentes
em que comportamentos relacionados a saude ao longo da vida, assim como estilo
de vida e atitudes, estdao sendo desenvolvidos. As criancas sao predominantemente
favoraveis durante esse periodo e, quanto mais cedo os habitos sao estabelecidos,
o impacto é mais duradouro (SADANA et al., 2017).

Para inovar nas praticas de educacdo em saude bucal torna-se fundamental
superar estes modelos por outros que efetivem agdes voltadas para além da pre-
vencdo de agravos em saude bucal (FREITAS; MANDU, 2010). Por ser uma ativida-
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de de pratica essencialmente intersetorial e interdisciplinar, a educacao em saude
requer uma construgao coletiva e inovadora quer seja no referencial adotado, nas
estratégias utilizadas ou nos recursos tecnoldgicos, deslocando assim o foco da
doenca para a promocdo da salde e a integralidade do cuidado (MACHADO et al.,
2007).

De acordo com Garcia et al. (2000), a prevengcao € a maneira mais econbémi-
ca e eficaz de se evitar o aparecimento e desenvolvimento das principais doencas
bucais. Dentro das varias atividades preventivas, a educacdo e a motivacao do in-
dividuo ocupam lugar de destaque e devem ser aplicadas com o objetivo de mudar
habitos e comportamentos, no sentido de promover a saude e melhorar a higiene
bucal do paciente (BRANDAO, 1998; BROOK et al., 1996; D’ALMEIDA et al., 1997).
Contudo, segundo Blinkhorn (1993), na maioria das vezes, a mudanca de habito é
muito dificil de ser atingida em virtude de influéncias sociais, culturais e governa-
mentais que ocasionam uma verdadeira inversao de valores.

Assim a educacdo em salde torna-se um elemento chave no desenvolvimento
de programas de promogao da saude bucal, visto que é o processo pelo qual as
criangas constroem seus conhecimentos sobre a importancia da saude bucal, assim
como também é promovido o desenvolvimento das habilidades necessarias para
que elas possam atingir e manter uma salude bucal adequada, além de prevenir as
doencas bucais que sao mais prevalentes nessa populacao (MACEDO et al., 2017).

Nesse sentido, a escola tem se mostrado como um ambiente propicio para a
construcao de habitos de higiene bucal. Projetos de educacdo em saude, principal-
mente em escolares, tém proporcionado o desenvolvimento de melhores técnicas
de escovacao e uso de fio dental, tdo importantes para manter os dentes higidos
(OLIVEIRA et al., 2019).

Praticas educativas e de prevencdo de doencas bucais em escolas tém sido
tradicionalmente desenvolvidas por equipes de saude bucal. Uma das justificativas
para estas acoes é que o espaco da escola pode facilitar o acesso a um maior nime-
ro de criancas. Entretanto, na maioria das vezes, estas acdes sao desenvolvidas de
forma isolada, provocando efeitos positivos temporarios, mas pouco impactantes
em melhorias das condicOes de saude bucal da populacdo (MORETTI et al, 2010).

AcOes de promocao de saude ampliadas, com o envolvimento de toda a co-
munidade escolar no processo de fazer deste um espaco favoravel a saude, tém
sido consideradas mais efetivas. Promover salde é uma estratégia complexa que
implica a compreensdo da relacdo do homem ou das populagdes com sua historia,
seus padroes de desenvolvimento, suas relagdes com o mundo, com seu ambiente
sociocultural, com suas necessidades, direitos e condicoes de vida. Portanto, pro-
mover saude é atuar sobre estes determinantes que condicionam a realizacdo da
saude (MORETTI et al., 2010).

A construcao do conceito ampliado e da aplicagao do que se entende por pro-
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mocdo de salude, atualmente, reconhece que a promocdo da salde e do desenvol-
vimento social € um dever e responsabilidade central dos governos, compartilhada
por todos os setores da sociedade, colocando sua concretizacao como prioridade
fundamental das politicas e programas de todas as esferas dos governos. Assim,
as solugdes para a promocgdao da salde estdo além de um sistema de salude nos
moldes tradicionais, voltado apenas para a assisténcia a doenca. As iniciativas de-
vem partir de todos os setores através de parcerias e redes de colaboragao unidas
em estabelecer metas e agdes conjuntas que possam contribuir para a criagao de
ambientes mais favoraveis e fomentadores de saude (MORETTI et al., 2010).

Contudo, Angelopoulou et al. (2015) destacam que educagao em saude bucal
nas escolas, por meio de palestras tradicionais, obtém sucesso apenas na melhoria
do conhecimento em saude bucal, enquanto tem baixa eficacia na higiene bucal e
na saude gengival, sugerindo que outras estratégias sao necessarias no sentido de
mudanca de habitos e comportamentos.

3. SAUDE BUCAL NO AMBIENTE FAMILIAR

O ambiente familiar constitui o primeiro local de aprendizado, no qual a crianca
passa a maior parte do tempo e constroi as suas caracteristicas sociais, culturais
e educacionais. E a familia que passa seus valores, conhecimentos, suas crencas
e, inclusive, praticas em relacdao a saude (CAMPOS et al., 2010). A melhoria no
conhecimento dos pais, como resultado de um programa de educacao em saude
bucal, tem sido reconhecida nao apenas por influenciar as praticas e os compor-
tamentos em relacdo a saude bucal das criancas, mas também melhorar os para-
metros clinicos de salde bucal como higiene oral, salude gengival e carie dentaria
(GAUBA et al., 2013).

Outro aspecto a ser considerado reside na necessidade de que as agoes pre-
ventivas sejam iniciadas no ambiente familiar e consolidadas no ambiente esco-
lar. Nesse ambiente, os comportamentos adequados sao fixados e reforcados pe-
los professores. Estes, além de responsaveis pela disseminacdo do conhecimento,
exercem papel ativo na solidificagdo dos habitos saudaveis que acompanharao o
individuo por toda a vida. A influéncia que exercem sobre as criancas deve ser con-
siderada decisiva para o estabelecimento de condutas e habitos saudaveis (BAR-
RETO et al., 2013).

Assim sendo, verifica-se a necessidade de praticas educacionais direcionadas
para cada idade, que sensibilizem as criancas no tocante as doencas causadas pe-
los maus habitos de higiene e alimentacado e que se voltem também para a preven-
cao de tais doencas, permitindo que os pais participem, pois, o envolvimento da
familia se torna primordial para a perpetuacao das praticas de educacao e saude.
Embora a maioria das criancas perceba a importancia da higiene bucal, estas nao
reconhecem o papel da dieta para manutencao da salde, o que vai ao encontro da
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falta de preparo dos educadores para orienta-los, havendo a necessidade de maior
integracao escola-dentista (MACEDO et al., 2017).

A Politica Nacional de Promogdo da Saude (PNPS), visa garantir a integralida-
de do cuidado no Sistema Unico de Saude (SUS) em busca de qualidade de vida
(BRASIL, 2014). Dentre os territdrios possiveis para desenvolvimento de agdes de
promocdo da saude, a escola destaca-se como um espacgo privilegiado, visto que
contribui na construcao de valores pessoais, crengas, conceitos e formas de com-
preender a realidade, o que influencia na produgao social da saude. A salde bucal
é parte integrante e essencial da saude geral, com base nas diretrizes da Politica
Nacional de Saude Bucal (PNSB) se insere no Programa Saude na Escola (PSE) por
meio de desenvolvimento de agdes de prevencao de doencas, promogao, educacao
e recuperacdao da saude bucal (BRASIL, 2004; BRASIL 2009).

O Sistema Unico de Saude no Brasil vem preconizando que as escolas parti-
cipem ativamente de campanhas preventivas, inclusive devendo incluir no projeto
politico pedagdgico escolar os temas das atividades em salde a serem desenvol-
vidas, de modo a atender as necessidades dos professores e estudantes. Portanto,
tematicas relacionadas a salde devem ser debatidas em sala de aula pelos profes-
sores, assessorados pelos profissionais de salide, com agendas programadas para
esse fim. As estratégias pedagdgicas utilizadas podem ser sugeridas tanto pelos
profissionais da sallde como os da educacao e devem também ser analisadas pelos
pais dos alunos (BRASIL, 2015).

Esse Programa tem como objetivo fazer uma integracao entre os setores saude
e educacdo, com a ajuda do Programa da Estratégia de Saude da Familia, para in-
corpora-lo na comunidade. Cada setor tem seu papel fundamental para consolidar,
de forma integral, um novo desenho de politica de educacdao em saude. Mas, para
ter essa ampliacao das acgoes, é necessario também a participacao dos estudantes,
pais e comunidade em geral para construcao e controle politico, enfatizando a in-
tersetorialidade do programa (FARIAS, 2014).

Seguindo a linha da criacao de projetos que visam fortalecer e consolidar o
novo modelo de atengdo basica proposto, e mais do isso levar os profissionais de
saude para mais proximos das pessoas que sofriam com a caréncia destes, ou seja,
em areas de extrema pobreza e periferias das regides metropolitanas, 2021 o Mi-
nistério da Saude lanca o Programa de Valorizacao de Atencdo Basica (PROVAB)
(SGTES, 2012).

O PROVAB tem como meta consolidar a integracao ensino-servigco-comunidade
e a educacao pelo trabalho e por meio de processo seletivo selecionou profissio-
nais médicos, enfermeiros e cirurgidao dentista para compor equipes que atuam na
Atencao Basica de Municipios com caréncia de profissionais. Foi criada uma bolsa
para provimento dos profissionais e ofertado curso de especializacdo em Saulde da
Familia - uma-SUS, contemplando as dimensdes de gestdo e assisténcia da Aten-
cao Basica (SGTES, 2012).
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Tendo em vista que a Estratégia de Saude da Familia (ESF) corresponde a
uma proposta de organizacdo da atencdo basica, que ndo apenas da assisténcia a
doencga, mas, acima de tudo, na promogao da qualidade de vida e intervencao nos
fatores que a expde em risco. A incorporacdo de agdes de saude bucal no referido
programa, visa a uma inclusao das agdes clinicas e de salde coletiva. Possibilita a
ampliacdo ao acesso da populacao a essas agdes e uma melhora do quadro epide-
mioldgico das doengas bucais no Brasil e de suas consequéncias sobre a salde ge-
ral dessa populacdo. A educacao e motivacdo dos pais em relagao a saude bucal é
a maneira mais pratica, simples, eficaz e de baixo custo para se efetuar programas
de saude publica. A alta prevaléncia de carie em bebés resulta na importancia de
programas direcionados para a promocdo de saude na primeira infancia, que tenha
como objetivo manter a salde bucal dessas criangas (SOUZA et al., 2013).

Nesse contexto, observamos que a motivacdao é muito importante para o su-
cesso na orientacdao de higiene oral em pré-escolares, nao devendo ser aplicada
uma uUnica vez, reforcos motivacionais, através de outras sessdes, em programas
educativos preventivos atuam positivamente para a reducao do biofilme dental e
sangramento gengival. Essa motivacdo comeca em casa, com a familia (MORAES
et al., 2011).

4. HABITOS SAUDAVEIS DE HIGIENE BUCAL

O dentista pode interrelacionar-se com as criancas e eixo familiar, visando
mudancas no comportamento referente a saude e a insercao de habitos positivos
a sua prevencgao. Ja o professor, dado aos seus conhecimentos metodoldgicos e ao
seu relacionamento mais préximo e psicoldgico afetivo com os discentes, motiva
positivamente junto a crianca para a desenvolvimento de habitos saudaveis. Para
gue estes habitos de higiene sejam agregados, a motivagao deve ser uma atitude
freqlente, a atuagdo dos educadores nesse ambito pode colaborar para o alcance
dos melhores indices de saude e higiene bucal na populagdo brasileira (MINISTE-
RIO DA SAUDE, 2010).

No Brasil, hd uma diversidade de areas, sejam elas mais interiorizadas e pe-
riurbanas, independente ha dificuldade de acesso as politicas publicas referentes a
assisténcia em saude bucal da populagao (PAREDES, 2014).

E considerdvel atentar que as criancas brasileiras mantém altos nimeros de
extracdes dentarias precoces, isso sem a preservacao do espaco perdido. Visto o
problema, é indispensavel um controle rigoroso dos agentes comprometidos na
etiologia da carie. Essa fiscalizacdo pode ser realizada por meio de acdes me-
canicas, como por exemplo, a escovacao dentaria e uso do fio dental, sendo es-
tes apontados como as formas mais eficientes para eliminacao da placa bacteria-
na, podendo ser associados com os dentifricios fluoretados e antissépticos bucais

(CARVALHO, 2013).
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Quando se trata de saude bucal no Brasil ainda se apresenta um quadro epide-
mioldgico de alerta, com proeminentes indices de carie dentaria classificada como
uma doenca multifatorial dependente da interagdao de trés fatores centrais: dieta
cariogénica, microbiota e hospedeiro suscetivel (MACHADO, 2007).

As referéncias sobre a educagdo em saude bucal vao além das atividades pra-
ticas, usuais e de disseminacao de informacdes. E uma concepgao que estd vincu-
lada a ascensdo e protecdao a saude das pessoas, onde se possa relacionar saude
e educacao em um ponto de vista integrador de construcao e desenvolvimento
(SILVA, 2013).

Colaborando com o estudo de Oliveira (2014) notou-se que a escola se con-
cebe como lugar beneficiado para execucao de agdes de promogao de saude, por
possuir potencial de desenvolver atividades educativas, que ira incentivar conhe-
cimento critico, autbnomo, bem como desenvolvimento de habilidades relativo a
acoes mais saudaveis, manejo das condicdes de salde e melhoria da qualidade de
vida, podendo atingir todos os membros da comunidade escolar, docentes, pais e
alunos. Desse modo, a escola atua como formadora de comportamentos sauda-
veis, em fungdo da sua ampla abrangéncia.

De acordo com Vasconcelos (2001) 5, a UBSF tem sido considerada um local
adequado para o desenvolvimento de programas em saude e higiene bucal por
reunir criancas em faixas etarias propicias a adocao de medidas educativas e pre-
ventivas, inclusive aquelas que ndo tém acesso aos cuidados profissionais. Experi-
éncias mostram que é interessante a coparticipacao entre dentistas e professores
do ensino fundamental na veiculacao de informacgdes sobre saude e higiene bucal
para as criancas. Essa associacao beneficia a comunidade infantil em uma faixa
etaria onde os habitos alimentares e de higiene estao sendo formados.

Massoni, Forte e Sampaio (2005) apontam que experiéncias relatam de forma
positiva a atuacao dos pais e professores na orientacdo de habitos saudaveis de
saude infantil. A melhoria no conhecimento dos pais, e professores como resultado
de programas de educacdao em saude bucal, tem sido reconhecida ndo apenas por
influenciar as praticas e os comportamentos em relagdao a saude bucal das crian-
cas, mas também melhorar os parametros clinicos de saude bucal como higiene
oral, salde gengival e carie dentaria. Por isso, faz-se salutar conhecer o nivel de
conhecimento e praticas preventivas ja desenvolvidas por pais, familiares em geral
e professores.

A promocao de saude em uma populacdo € um importante recurso para esta-
belecer a prevencdo da carie dental. Quando associada as escolas, a promogdo de
saude altera habitos e comportamentos de forma favoravel na reducao de caries.
Durante a infancia, a escola assume papel de destaque na fungao social e na po-
tencialidade para o desenvolvimento de um trabalho sistematizado e continuo. Nos
primeiros anos de vida escolar a educacdao em saude e os cuidados com a higiene
bucal podem ser incorporados nas criancas com eficacia, pois nesta fase elas estao
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descobrindo suas sensacdes e construindo relagdes afetivas com os professores,
0 que é favoravel a formacao de habitos saudaveis. A escola apresenta-se como
um ambiente propicio para o desenvolvimento de programas de saude, pois relne
criancas em idades favoraveis a assimilacao de medidas preventivas e sua impor-
tancia na promocdo de saude é confirmada pelo impacto que esses programas tém
junto a esses alunos. O acompanhamento de criangas realizado precocemente e
de maneira continua mediante programas educativos aplicados nas 17 prdprias es-
colas reduz a probabilidade de aparecimento de dentes cariados ou de problemas
gengivais em idades futuras (TAGLIETTA et al., 2001).

5. CONSIDERACOES FINAIS

Distintas intervencdes educativas podem ser promovidas e plenamente capa-
zes de promover mudancas representativas e favoraveis no que se refere a pro-
mocao da saude bucal infantil no ambiente escolar. Obviamente com todo suporte
profissional tanto dos educadores, cirurgidoes dentistas e pais/responsaveis e mini-
mizando significativamente a incidéncia de problemas relacionados a saude bucal,
como por exemplo, a carie, bem como acometimento de outros prejuizos pela au-
séncia do entendimento acerca da higiene bucal.

A literatura apresentou evidéncias do quao importante é a participacao ativa
do cirurgidao dentista no ambito escolar, fazendo com que os profissionais envolvi-
dos neste eixo desenvolvam capacidades mais relevantes de atuagao profissional
e contribuicao social.

Ressalta-se que o tema em questdo é bastante abrangente, ndao sendo esgo-
tado com a presente estudo, ficando como estimulo para continuidade através de
outros estudos, podendo abordar mais sobre o impacto da Saude bucal e agdes
com aplicacdo de orientagdes aos pais e responsaveis.
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ste e-hook apresenta uma coletanea
de estudos que visam aprofundar oS
conhecimentos na area de Odontologia
nas stias mais diversas especialidades: Cirurgia
Oral, Dentistica, Odontopediatria, Ortodontia,
Periodontia e Saude C(oletiva. 0s conteudos
abordados focam em uma Odontologia haseada
em evidencias cientificas e que proporcionam
uma reflexao da teoria e da pratica clinica
atual.
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