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APRESENTACAO

Prezados leitores,

A pesquisa pode representar um importante instrumento de aprimoramento
de uma série de habilidades necessarias cientificamente, através de leitura
cientifica que vao enriquecer seu conhecimento tedrico e técnico sobre a
Odontologia.

Esta coletdnea é o resultado da compilagao dos trabalhos de conclusao de
curso de graduandos de Odontologia, e de trabalhos cientificos desenvolvi-
dos por alunos, professores e/ou outros profissionais que apdiam a pesquisa
cientifica.

Descreve algumas questoes relacionadas as pesquisas odontoldgicas que sao
parte importante da producdo cientifica da odontologia brasileira, e que se
refletem diretamente na formacao e na atuacao profissional, buscando-se,
assim, contribuir com o atual momento da Odontologia que é de inovacgao e
tecnologia a favor do conforto e exceléncia.

Os conteldos abordados focam em uma Odontologia baseada em evidéncias
cientificas e que proporcionam uma reflexdo da teoria e da pratica clinica
atual. Dessa forma, este e-book traz assuntos nas mais diversas especiali-
dades da Odontologia, a fim de possibilitar o conhecimento dos leitores, e
estimular ainda mais o espirito dagueles que se interessam em pesquisas.

A todos, uma 6tima leitura.

Prof°. Me. Roberto César Duarte Gondim
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Capitulo 1

Resumo

ou do adolescente para fins sexuais, seja conjuncao carnal ou outro ato libidinoso

considerado um tipo de violéncia, o abuso sexual infantil foi e vem sendo uma pauta
marcante na sociedade. Criangas expostas ao abuso sexual apresentam lesdes principal-
mente na regidao orofacial. Essas lesdes podem estar associadas as Infecgdes Sexualmen-
te Transmissiveis ou ao sexo oral forcado. Além disso, pode-se apresentar caracteristicas
comportamentais ocasionando problemas psicoldgicos. O Estatuto da Crianca e do Ado-
lescente (ECA) é pautado na Constituicdo Federal (CF). O art. 13 dita a obrigatoriedade
da dendncia em caso de ASI. Além do ECA, tem-se a Portaria de notificagdo compulséria
instrumento fundamental para a vigilancia epidemioldgica, padronizando os métodos de
notificacdo a todas as instituicdes publica ou privada. Muitos profissionais ndo denunciam
por medo ou desconhecimento da obrigatoriedade da denuncia. Esta é uma revisao biblio-
grafica resultante de busca online nas bases de dados Biblioteca Virtual da Saude (bvs),
Pubmed, DataSus, Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), Disque Direitos Humanos
e Cddigo de Etica Odontoldgico. Este estudo tem o objetivo de auxiliar o cirurgido-dentista
na deteccao de abusos sexuais sofridos por pacientes pediatricos e na devida conduta a
ser seguida e justifica-se por ser de suma importancia a prevencdo a esta violéncia e ao
cuidado paracom aqueles que ja sofreram & mesma.

Oabuso sexual infantil (ASI) é entendido como toda acdo que se utiliza da criancga

Palavras-chave: Abuso sexual infantil. Cirurgiao-Dentista. Odontopediatra

Abstract

lescent for sexual purposes, whether carnal conjunction or another libidinous act

considered a type of violence, child sexual abuse has been and has been a striking
agenda in society.Children exposed to sexual abuse present lesions mainly in the orofacial
region. These lesions may be associated with Sexually Transmitted Infections or forced
oral sex, in addition, behavioral characteristics may present causing psychological pro-
blems. The Statute of children and adolescents (ECA) is based on the Federal Constitution
(CF). Article 13 dictates the mandatory reporting in case of ASI. In addition to the ECA,
the Ordinance of compulsory notification is a fundamental instrument for epidemiological
surveillance, standardizing the methods of notification to all public or private institutions.
Many professionals do not report out of fear or ignorance of the mandatory reporting. .
This is a literature review resulting from online search in the Virtual Health Library (bvs)
databases,Pubmed, DataSus, Child and Adolescent Statute (ECA), Disque Human Rights
and Dental Ethics Code. This study aims to assist the dentist in detecting sexual abuse
suffered by pediatric patients and in the proper conduct to be followed and justified by the
prevention of this violence and care for those who have already suffered it.

Child sexual abuse (ASI) is understood as any action that is used by the child or ado-

Keywords: Child sexual abuse. Dental surgeon. Pediatric dentist
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Capitulo 1

1. INTRODUCAO

Abuso e negligéncia infantis constituem um sério problema social que permeia diver-
sos segmentos socio-econdmicos, culturais e étnicos. Este é, toda acdo que se utiliza da
crianca ou do adolescente para fins sexuais, seja conjungao carnal ou outro ato libidinoso.
Considerado uma grave violagao de direitos humanos, o fendmeno é multifacetado e mul-
ticausal, ele se reveste de uma complexidade e gravidade devastadoras, transformando as
relacdes afetivas entre adultos e o publico infantojuvenil em relacdes sexualizadas (MM-
FDH, 2020). No Brasil 132.827 casos de violéncia sexual contra criancas e adolescente
foram notificados em 2019, neste mesmo ano, o Disque Direitos Humanos, relatou 86.837
denuncias de violagdes de direitos humanos contra criancas e adolescentes, sendo 11%
violéncia sexual, uma das principais violagdes sofridas por esse grupo (BRASIL, 2019).
Nesse contexto, o Cirurgiao-Dentista (CD) exerce papel determinante quando relaciona-
do, especialmente, a injurias associadas a lesdes faciais, que ocorrem na regiao da cabeca
e do pescogo, com graves consequéncias biopsicossociais (SOUZA et al., 2016; BRASIL,
2016). A multiplicidade dos casos de abuso sexual na infancia pode ser evitada ou redu-
zida por meio da jungao das informacgdes adquiridas na anamnese, no exame fisico/clinico
e dos exames complementares. Desta maneira, a realizagao deste estudo justifica-se por
compreender a conduta do dentista no diagndstico de abuso sexual na infancia e a impor-
tancia dos melhores direcionamentos sobre atitudes de diagndsticos referentes ao abuso
sexual infantil, esta é uma revisdo bibliografica. Para obtencao das informagdes contidas
no trabalho, utilizou-se as bases de dados: Biblioteca Virtual da Saude (BVS), PubMed,
DataSus, Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), Disque Direitos Humanos e Codigo
de Etica Odontoldgica, apds consulta aos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) com
os Abuso sexual infantil; Cirurgiao-Dentista; Odontopediatria.A pesquisa levou em con-
sideracdo os aspectos éticos quanto as citacdes dos estudos, respeitando a autoria das
ideias, os conceitos e as definicdes presentes nos artigos incluidos na revisao.

2. ALERTA PARA OS SINAIS

No decorrer da historia, a negligéncia contra a crianga e ao adolescente marcou a so-
ciedade a nivel mundial, pois ndo havia a nogao de fragilidade inerente a infancia. Pouco se
discutia sobre o assunto nao existindo uma politica de protegao eficaz. Na idade medieval,
era comum o adulto brincar com as criancas, sem a observancia do pudor, da moral, pois
“a pratica familiar de associar as criangas as brincadeiras sexuais dos adultos fazia parte
do costume da época e ndao chocava o senso comum” (ARIES, 1981, p. 77). A violéncia é
um dos fatores que mais causa dor, sofrimento e marcas que o tempo dificilmente apaga.
Quando se trata de violéncia sexual contra criancas, tornasse mais dificil a constatagao,
pois na maioria das vezes as vitimas permanecem em siléncio (SOUSA 2019).

O abuso sexual infantil é: qualquer tipo de contato ou atividade sexual com uma pes-
soa menor de 18 anos, por parte de uma pessoa que se encontra em uma posicao de poder
ou autoridade, com o fim de estimular-se ou gratificar-se sexualmente, nao importando
que se realize com o consentimento da vitima, pois este carece dos conhecimentos ne-
cessarios para avaliar seus conteldos e consequéncias. Utiliza-se a relacdo de confianca,

LL! ’_\ Editora Pascal 1 3



Capitulo 1
dependéncia ou autoridade que o abusador tem sobre a crianga a (SOUSA, 2019, p. 5).

Geralmente, o abuso é praticado por uma pessoa da familia ou proxima, aumentan-
do as chances de abusos consecutivos. Esse tipo de abuso acontece quando o agressor
usa a vitima como objeto de satisfacdo sexual, envolvendo contato fisico ou ndo, como
toques, caricias, exibicionismo, penetracao digital e genital, beijo na boca, sexo oral, uso
de imagens e gravacoes da vitima para producao de conteudo pornografico (ALVES et al.,
2016). O abuso sexual tem o diagnéstico dificil, pois além da alta frequéncia do agressor
ser um familiar ou conhecido, o abuso é caracterizado pela sua progressao, a medida que
a crianga vai se desenvolvendo e muitas delas se consentem a nao buscam ajuda ou nao
compreende de fato o que esta acontecendo, como se fosse algo normal. Contudo, muitas
vitimas ndo apresentam nenhum sinal fisico ébvio, assim, indicadores comportamentais
devem ser observados, como o comportamento 16 sexual impréprio, a defesa por se sen-
tir ameacado pelo contato fisico e até mesmo a historia relatada (CARNEIRO 2020).

Aproximadamente metade das criangas vitimas de abuso sexual podem apresentar
lesGes na cavidade oral, independente de apresentar lesdes nos érgaos genitais. Dentre
0s sinais claros que podem estar associados ao abuso sexual e devem gerar suspeitas sao:
laceragdes nos freios labiais e linguais, hematoma na face interna dos labios, marcas de
mordida associadas a equimoses de succdo e de petéquias e eritema no palato, sugerindo
sexo oral forcado. Ademais, existem caracteristicas emocionais que consequentemente
sao observadas no comportamento das vitimas que podem estar associadas a vitimas de
abuso sexual (ALVES et al., 2016).

3. CARACTENRiSTICAS BUCAIS E COMPORTAMENTAIS QUE AUXILIAM
O CIRURGIAO-DENTISTA NA DETECCAO DE ABUSO SEXUAL NA ODON-
TOPEDIATRIA

O ser humano se comunica de forma verbal e ndo verbal e o comportamento esta
diretamente relacionado nas suas vivéncias. Assim, a comunicacao esta diretamente re-
lacionada a forma como a crianga compreende o que esta a sua volta. Desse modo, vi-
timas de abuso sexual apresentam comportamentos especificos, levantando suspeitas.
Isso auxilia a analise conjunta das observacdes das alteracgdes fisicas encontradas na
vitima (LOIOLA, 2021). Criancgas expostas ao abuso sexual podem apresentar alteracdes
comportamentais, caracteristicas bucais diferentes da normalidade o que caracterizam
a violagao dos seus direitos. O cirurgiao-dentista precisa estar dotado de conhecimento
técnico-cientifico para avaliar e diagnosticar o abuso (SOUSA, 2019).

A atuacao desse profissional colabora para o aumento da prevencao, detecgao e pos-
terior tratamento dessas condicdes em criancas (FISHER-OWENS et al., 2017). Evidéncias
mostram que, devido a vulnerabilidade anatomica, as criangas que sofreram violéncia
apresentam lesdes principalmente na regiao orofacial. Os sinais e sintomas comumente
encontrados na literatura, em criancas apos o periodo neonatal, foram a presenca de con-
diloma acuminado, sifilis, herpes, gonorreia ou equimose palatina (figura 1). Alguns casos
de abuso sexual infantil (ASI) também podem ser suspeitos com base no conhecimento
das manifestacdes orofaringeos caracteristicas secundarias a eles (FERNANDEZ-LOPEZ;
MORALES-ANGULO, 2017).

Odontologia: uma visdo contemporéanea - Vol. 09 1 4



Capitulo 1

Figura 1. Equimose em palato associado a lesao caracteristica de sifillis.
Fonte:Google.

3.1 Gonorreia

A gonorreia é uma Infeccao Sexualmente Transmissivel (IST) causada pela Neisseria
gonorrhoeae. Ela é a mais recorrente em criangas vitimadas pelo ASI, podendo apresentar
sinais clinicos presentes em labios, lingua, palato, face e especialmente na faringe. Pode
apresenta-se como eritemas, ulceragdes e vesiculas com material purulento ou pseudo-
membranoso. Ocasionalmente, a infeccao pode similar a gengivite ulcerativa necrosante
(NIVELLE et al., 2009).

3.2 Condiloma acuminado

O condiloma acuminado é uma proliferacdo induzida pelo virus papiloma virus humano
(HPV). Um ou mais dos tipos 2, 6, 11, 53 e 54 sao geralmente detectados nessa lesao. As
lesGes orais ocorrem mais frequentemente na mucosa labial, palato mole, e freio lingual.
Apresenta-se como lesdes pontiagudas Unicas ou multiplas. A sua superficie apresenta-se
fosca, aveludada ou semelhante a couve-flor, aumento de volume exofitico, séssil, cor de
rosa, bem delimitado, indolor e com projecdes de superficie curta (BRASIL 2019).

3.3 Sifilis

A sifilis € uma infeccdo cronica causada pelo Treponema pallidum. Manifesta-se atra-
vés das lesbes nomeadas de cancro duro (sifilis primaria) no local em que houve a pene-
tracdo da bactéria, que pode ser pele ou membrana mucosa, associada 19 ao aumento de
linfonodos desenvolvem-se na area de inoculacdo, tornando-se evidente 3 a 90 dias apos

Ll_g ’l Editora Pascal 1 5



Capitulo 1

exposicao inicial. Embora lesdes multiplas possam ser as vezes observadas, a maioria é
solitaria. As lesGes orais sdo vistas mais nos labios, mas outras areas incluem a lingua,
palato, gengiva e amidalas. A secundaria apresenta-se como lesdes cutaneo-mucosas que
envolve a cavidade oral apresentando-se como ares maculopapulares vermelhas, areas
focais de exocitose e espongiose intensa da mucosa oral, levando a formagao de zonas
de mucosa sensivel e esbranquicada, conhecida como placas mucosas (CARNEIRO 2020).

3.4 Herpes e equimose palatina

O herpes configura como um pequeno agrupamento de vesiculas, comumente nos
|labios e regido perioral. Apds 24 horas do aparecimento, as vesiculas rompidas deixam
Ulceras que formam uma crosta Figura 8. Equimose palatina é decorrente da ruptura de
vasos sanguineos, formando manchas vermelhas ou roxas devido a traumas, neste caso,
sexo oral forcado (LIRA; SOUSA; ANTUNES, 2022; BRASIL, 2019).

Existem também, caracteristicas comportamentais que podem estar associadas as
vitimas de abuso sexual, como: quadro de depressdo, ansiedade, bipolaridade, agressivi-
dade, medo, tentativa de suicidio, a pratica de delitos, brincadeiras sexuais, fugir de casa,
aversao ao ter que voltar para casa, desconforto ao toque fisico, desconforto na presenca
dos pais, baixa autoestima, desconfianca, enurese, choro sem causa aparente, obesidade,
anorexia, reducao no rendimento escolar, atraso no desenvolvimento intelectual, motor e
na linguagem (LOIOLA, 2021). Para que o diagndstico seja eficaz com base em seus sinais
€ necessario realizar o exame clinico completo, anamnese detalhada e um bom questiona-
rio a respeito da histéria das lesdes. O dominio sobre o diagnéstico clinico, reconhecimen-
to de lesOes é um diferencial na atuacdo do profissional (LIRA; SOUSA; ANTUNES, 2022).

4. CONDUTAS LEGAIS DO CIRURGIAO-DENTISTA NO DIAGNOSTICO
DE ABUSO SEXUAL INFANTIL

A Constituicdao Federal (CF) € a lei maxima de um pais, que organiza o sistema ju-
ridico e define os principios e diretrizes existentes no sistema que regem uma sociedade.
Sabendo disso, o art. 227 da CF da para as criancas prioridade na protecao dos seus
interesses e direitos, e enfatiza a responsabilidade no processo de cuidado e educacao,
responsabilizando a familia, o estado e toda a sociedade a zelar e garantir que as criancas
se desenvolvam em ambiente livre de quaisquer tipos de violéncia (QUEIROZ, 2018). O
Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), no Brasil, € o merco legal e regulatério dos
direitos humanos de criancas e adolescentes disposto na Lei n°© 8.069/1990. A sua cria-
cao foi resultado de um debate conduzido por movimentos sociais e sociedade civil. Nes-
sa perspectiva, o ECA veio desconstruindo a ideia de caracterizar a crianca como objeto
do processo e introduzir mudangas as criangas e aos adolescentes enquanto sujeito de
direito, do processo, protagonista e cidadao (PODER JUDICIARIO DE SANTA CATARINA,
2021).

O Cirurgiao-Dentista exerce papel determinante quando relacionado, especialmen-
te, a injurias associadas a lesOes faciais, que ocorrem na regido da cabeca e do pescoco,
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com graves consequéncias biopsicossociais. Assim, o Codigo de Etica Odontoldgico no art.
90, VII e IX: “Constitui como dever do profissional zelar pela saude e pela dignidade do
paciente, além de promover a saude coletiva no desempenho de suas funcdes, cargos e
cidadania, independentemente de exercer a profissdao no setor publico ou privado” (CFO,
2012, p. 3)

Alguns motivos que fazem os profissionais da odontologia permanecerem omissos
diante dessa tematica, como medo, desconhecimento dos sinais e sintomas e por falta de
conhecimento da obrigatoriedade da notificacao disposto no art. 13 do ECA: “Os casos de
suspeita ou confirmacao [...] de tratamento cruel ou degradante e de maus-tratos contra
crianga ou adolescente serao obrigatoriamente comunicados ao Conselho Tutelar da res-
pectiva localidade, sem prejuizo de outras providéncias legais” (BRASIL, 1990).

Além do ECA, a Portaria do MS inclui a Lista Nacional de Notificagao Compulsdria
de doencas e agravos no item n° 48b, emitida pelo Mistério da Saude através da Porta-
ria MS/GM n° 204, de 17 de fevereiro de 2016, inclui a violéncia sexual na lista de itens
notificaveis. A notificagdo compreende ao um instrumento fundamental para vigilancia
epidemioldgica possibilitando construir uma rede visando o controle no ambito municipal,
estadual e em comunicagdes com outros érgaos, para definicdo de politicas publicas de
prevencao e intervencao. No entanto, a portaria padronizou os métodos referentes a noti-
ficacdo a todas as instituicdes de saude publica ou privada (SOUZA et al., 2016; GARBIN
et al., 2015; BRASIL, 2016). Dessa maneira, o ato de notificar € uma comunicacdo entre
pessoas, profissional da salde e 6rgdos especializados pela protecao da crianga, como o
Conselho Tutelar, Vara da Infancia e da Juventude, Ministério Publico, Defensoria Publica
ou Delegacia Especializada. As notificacdes poderdo ser encaminhadas aos 6rgaos com-
petentes por ligacdo, por escrito através da ficha de notificagao/investigacao individual ou
de forma presencial. A partir disso, os érgaos que receberam a notificacao se responsabi-
lizarao pela investigagao das informagdes e encaminhamento aos setores de investigagao,
interpelando a violéncia (LOIOLA, 2021).

Apés a identificacdo e o acolhimento da vitima, o profissional devera preencher a
ficha de notificacdo compulsoria duas vias e encaminha-la ao Servigo Social ou ao Pro-
grama de Prevencdo e Atendimento as Vitimas de Violéncia - PAV, da Unidade de Saude,
conforme o Estatuto da Crianca e do Adolescente. Os casos envolvendo crianca ou ado-
lescente deverao ser notificados ao Conselho Tutelar do local de moradia da vitima. Na
falta deste, encaminhar para a Vara da Infancia e Juventude. 23 Em situagdes de abuso
sexual, violéncia fisica grave e negligéncia severa, deve-se notificar a Delegacia Especial
de Protecdo a Crianca e ao Adolescente - DPCA ou a Delegacia de Policia mais proxima da
Unidade de Saude (GARBIN et al., 2015).

De acordo com o Ministério da Saude (2016), diante da suspeita ou confirmacdo de
ASI, todos os profissionais que prestam assisténcia ao paciente devem realizar a notifi-
cacao compulsdria a autoridade de salde. O CD deve preencher a ficha de notificagao/
investigacao individual disponibilizada pelo Ministério da Salude na Biblioteca Virtual de
Saude em duas vias contendo todas as informacdes observadas e coletadas da vitima e
de seus responsaveis, justificando o aparecimento dos sinais encontrados, assim como os
meios usados para sua execucao. Dessa forma, todas as informacdes coletadas devem ser
incluidas no prontudrio e mantidas em sigilo. Devido a ampla importancia do ato de notifi-
car a violéncia, o profissional da salide recebe essa responsabilidade de forma obrigatéria.
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5. CONSIDERAGCOES FINAIS

Diante do que foi explanado neste estudo, aproximadamente 65% das lesdes fisi-
cas presentes nos casos de abuso infantil acometem a regiao da cabeca e face, torna-se
imprescindivel que o cirurgido-dentista seja capacitado para diagnosticar situacdes de
violéncia envolvendo menores de idade, é de suma importancia que sejam fornecidos cui-
dados dentarios emergenciais necessarios, assim como auxilio paras possiveis agressoes
ao conhecimento dos 6rgaos de seguranca.

A Constituicao Federal é considerada lei maxima de um pais, organiza e define os
principios e diretrizes que regem uma sociedade. Além disto, é a partir dela que todos as
normas sao pautadas. Em seu art. 227 fica claro a obrigatoriedade da denuncia e notifica-
cao em caso de suspeita ou diagnostico de abuso sexual infantil. Ademais, além do Esta-
tuto da Crianca e do Adolescente que reuni leis em defesa das criancas, a violéncia sexual
foi incluida na lista de notificacdo compulséria da Portaria MS/GM n© 204, permitindo
encaminhar as notificagdes aos 6rgaos competentes. O Conselho Federal de Odontologia
nao determina a obrigatoriedade da denuncia e notificacdo, mas a CF é superior a todas
as normas vigente. Haja vista que, muitos profissionais nao denunciam por medo ou por
desconhecimento dessa obrigatoriedade

Este € um problema de ordem publica que deve ter seu lugar de atencao junto aos
profissionais de saude e poderes publicos para que casos de abuso sejam expurgados de
nossa sociedade.
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Resumo

a pratica docente promovendo, desta forma, a elevacao da qualidade do ensino da

graduacao e acima de tudo, articulando o bindOmio teoria-pratica produzindo mais
conhecimento sob a orientacdo do docente titular que é responsavel pela disciplina no
qual o monitor estd atuando. Deste modo, o objetivo geral desse trabalho foi descrever
a importancia do programa de monitoria para o processo ensino-aprendizagem na gra-
duacao em Odontologia. Foram selecionados artigos cientificos publicados em portugués
e inglés, disponiveis nas bases de dados MEDLINE, SciELO, (LILACS) e (BVS), tendo sido
incluidos artigos dos ultimos dez anos, utilizando os descritores: Programa; Monitoria;
Graduacao; Odontologia. Com isso, aponta-se a grande relevancia do presente estudo
que foca na importancia do programa de monitoria no processo de ensino-aprendiza-
gem na graduacao de Odontologia, destacando-se os alunos mais notaveis pelas suas
competéncias diante dos beneficios que a monitoria traz para a vida profissional desses
individuos. Ainda, atividade da monitoria é considerada uma experiéncia singular na vida
dos académicos, trazendo beneficios como maior responsabilidade, interacdo, habilida-
des, uso da ética, didatica e em muitos casos ganhos financeiros. Tudo isso faz com que
0 académico amadureca precocemente e conheca todos 0os meios relativos aos processos
de ensino-aprendizagem no ambiente académico.

O processo de monitoria académica tem como funcdao melhor preparar o discente para

Palavras-chave: Programa; Monitoria; Graduagao; Odontologia.

Abstract

teach, to teach and to teach, above all theory-practice, articulating the binomial un-

der the guidance of the titular teaching process that is responsible for the discipline
in which the monitor is up to date. Thus, the general objective of this work was to describe
the importance of the monitoring program for teaching-learning in the teaching process
in Dentistry. They were scientific articles published in Portuguese and English, available
in the MEDLINE, SciELO, (LICS) and (BVS) databases, having been selected articles in-
cluded from the last ten years, using the descriptors: Program; Monitoring; Graduation;
Dentistry. the great importance of students, the study of the monitoring program in the
teaching-learning process stands out for the great benefits that outstanding students, hi-
ghlighting their competences for monitoring bring. in the life of responsibility researchers,
using benefits such as earnings, interaction, use of ethics, made and in many cases finan-
cial. the environments.

Academic teaching has the best function of teaching to teach, in this way to teach to

Keywords: Program. Monitoring; Graduation; Dentistry.
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1. INTRODUCAO

O processo de monitoria académica tem como funcao melhor preparar o discente
para a pratica docente promovendo, desta forma, a elevacdo da qualidade do ensino da
graduacao e acima de tudo, articulando o bind6mio teoria-pratica produzindo mais conhe-
cimento sob a orientacdo do docente titular que é responsavel pela disciplina no qual o
monitor esta atuando. A participacdo de um discente em um Programa de Monitoria na
graduacao em Odontologia torna-se de grande importancia, pois cria a possibilidade de a
academia dar a oportunidade a alunos que estao se destacando no curso, podendo, futu-
ramente aproveita-los para a pratica docente.

Assim, ha a concepcao da importancia da abordagem da referida tematica, uma vez
que traz consigo uma gama de informacdes técnico-cientificas que embasara melhor a
formacgdo académica no curso de Odontologia, contribuindo de maneira sistematica para
a praxis laboral desses profissionais.

Com isso, aponta-se a grande relevancia do presente estudo que foca na impor-
tancia do programa de monitoria no processo de ensino-aprendizagem na graduagao de
Odontologia, destacando-se os alunos mais notaveis pelas suas competéncias diante dos
beneficios que a monitoria traz para a vida profissional desses individuos. Ao passo que
o referido estudo tem como problematica: Qual a importancia do programa de monitoria
para o processo ensino-aprendizagem na graduagao em Odontologia?

Deste modo, o objetivo geral primou por descrever a importancia do programa de
monitoria para o processo ensino-aprendizagem na graduagao em Odontologia. Ja seus
objetivos especificos almejaram conceituar o programa de monitoria e seus beneficios
para o processo de ensino-aprendizagem em cursos superiores, além de enunciar os
métodos de realizagdao do programa de monitoria no curso de Odontologia e apontar as
novas tecnologias utilizadas em prol da melhoria do programa de monitoria no curso de
Odontologia.

Quanto a sua metodologia, trata-se de um estudo descritivo no qual foi utilizada
a metodologia do tipo qualitativa sendo, portanto, um Trabalho de Conclusao de Cur-
so (TCC) embasado na concepcao de autores e suas obras datadas do ano 2012 até a
atualidade que sdo a base para o seu conteudo, alicercando conceitos, concepgdes des-
ta tematica, com excecdo de publicacdes com informacdes e marcos historicos. Assim,
realizou-se a revisao literaria no qual utilizou-se as bases dos dados Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) e Literatura Latino-americana e do Ca-
ribe em Ciéncias da Saude (LILACS), além da biblioteca eletrénica Scientific Electronic
Library Online (SciELO) com o intuito de identificar os artigos cientificos relacionados ao
tema publicados. Utilizou-se ainda a Biblioteca Virtual em Saude (BVS), para integrar as
bases bibliograficas citadas.

A busca nas fontes sera realizada utilizando como termos indexadores programa,
monitoria, graduacao, Odontologia e seus correspondentes da Lingua Inglesa program,
monitoring, graduation, Dentistry. As publicacbes serdo assim pré-selecionadas pelos
seus titulos, no qual deverao conter como critério o termo completo ou referéncia a im-
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portancia do programa de monitoria no processo ensino-aprendizagem na graduagao em
odontologia, no qual serdo incluidas também publicacdes em Lingua Portuguesa que pos-
sam atender aos critérios pré-selecionados de que se trata uma pesquisa, ou um estudo
de intervencao; apresentando-se como metodologia a descricao.

2. PROGRAMA DE MONITORIA E SEUS BENEFICIOS PARA O PROCES-
SO DE ENSINO-APRENDIZAGEM EM CURSOS SUPERIORES

A Universidade é um ambiente considerado de muita importancia para a vida acadé-
mica, em que o aluno obtém responsabilidades sociais e pessoais que vao contribuir para
0 seu crescimento profissional e na formacdo de cidadaos responsaveis (FIDELIS, 2014).
Diante disso, o aluno ao passar pela Universidade deve conseguir adquirir experiéncias
gue sejam relevantes para 0 seu progresso.

De acordo com Lira et al. (2015) o periodo académico é, para os estudantes uma
época em que passam a adquirir uma variedade de experiéncias que lhes serdo Uteis
pelo resto da sua vida, seja na formacdo académica, laboral ou social. Assim, os cursos
superiores tendem a proporcionar oportunidades no qual os individuos praticam diversas
atividades e captam todos os tipos de conhecimentos, como no caso dos programas de
monitorias que servem de base para uma melhor aprendizagem de forma colaborativa no
qual consolida seus conhecimentos e obtém um crescimento em suas habilidades passan-
do a desenvolver argumentos no tocante a questionamentos e a situagdes-problema que
possam ocorrer em seu cotidiano.

Dessa forma, a monitoria ou tutoria deve ser uma pratica que deve acontecer nos
diversos cursos como um todo, e em especial no curso de Odontologia. Ademais, é impor-
tante que as aulas teoricas sejam acompanhadas das praticas laboratoriais para a melhor
aprendizagem do aluno e também do monitor, como acontece na monitoria de Materiais
Dentarios I do curso de Odontologia da Universidade Estadual da Paraiba - Campus I.
Dessa maneira, a Universidade garante aos seus académicos uma experiéncia Unica e
bastante proveitosa na formagao de um profissional, principalmente se esse aluno deci-
dir seguir a carreira em que esta engajado, pois ele estd comegando a desenvolver uma
didatica de ensino o tornando-o um profissional melhor e mais capacitado (HAMILTON;
STEVENS; GIRDLER, 2016).

Assim, é perceptivel que a monitoria traz uma boa experiéncia para os académicos,
enquanto orientadores, logo sendo monitores garantem uma experiéncia vasta que sera
um diferencial em sua vida académica e profissional, ja para os alunos, estes ao serem
assistidos e auxiliados por uma pessoa que nao seja o seu professor faz com que eles se
espelhem em buscar seguir o mesmo caminho para assim galgar degraus mais altos.
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2.1 A Importancia do Programa de Monitoria e a Funcao do Monitor

Na concepcdo de Sousa (2021) um programa de monitoria, ou a monitoria € um pe-
riodo pelo qual os académicos que se propdem a sua pratica, passam pelos processos de
ensino e aprendizagem contribuindo de maneira efetiva e ativa para a sua formacao, de
modo integral tendo como focos a pesquisa e a extensao universitaria, as atividades de
ensino e, principalmente os aspectos éticos, morais e pedagdgicos.

Em virtude das inUmeras atribuicdes dadas aos professores universitarios, muitos
deles perdem o contato direto com os alunos da graduacao. O monitor surge com a ne-
cessidade de existir uma pessoa que interaja e contribuia de forma totalmente com a
formagdo do aluno, tirando duvidas e esclarecendo questdes a respeito dos conteudos
programados (TORRADO-ARENAS; MANRIQUE-HERNANDEZ; AYALA-PIMENTEL, 2016).

Vicenzi et al. (2016) esclarece que a monitoria € amparada legalmente através da Lei
Federal n°. 5.540, de 28 de novembro de 1968 que veio a fixar as normas de funcionamen-
to das instituicdes de ensino superior, estabelecendo em seu Art. 41 esta atividade, ou seja,
a monitoria académica. O referido artigo propde a criacao das funcdes de monitor para que
possa atua nos cursos de Graduagao, mas para isso os interessados devem passar por um
processo seletivo e demonstrar capacidade para desenvolver as fungdes pré-estabelecidas,
tendo ainda aptidao técnica e didatica para a referida disciplina que se propde.

Tudo isso é corroborado pela Lei das Diretrizes e Bases da Educacao Nacional (LDBEN),
Lei N© 9.394/96 quando cita em seu Art. 84 sobre a importancia e relevancia da monitoria
para a formagao dos académicos ao citar que:

os académicos poderao ser entdao aproveitados nas tarefas de ensino, pesqui-
sa e extensao das instituicdes de ensino superior, podendo exercer a fungao
de monitoria, segundo o seu rendimento académico, interesse, capacidade e
seu plano de estudos (BRASIL, 1996).

Outros marcos legais também foram concebidos ao longo do tempo, como
a Lei n% 12.155/2009 que cita a monitoria em seus Arts. 10 e 12, além da Lei n°.
5.540, o Decreto-lei n°® 66.315 que fora entdo revogado por intermédio do Decreto
n® 85.862/81, o Decreto-lei n® 68.771, também revogado através pelo Decre-
to n° 85.862/81 e o decreto n° 85.862, de 31 de Marco de 1981 e também o
Decreto Federal n°. 7.416/2010 que trata sobre a concessao das bolsas para as ativida-
des de ensino e extensdo universitaria, o Decreto Federal n°. 7.234/2010 que disp0e a
respeito do Programa Nacional de Assisténcia Estudantil (PNAES).

Deste modo, Barbosa; Azevedo e Oliveira (2014) entendem que tudo isso é impor-
tante para os académicos que passam a ter uma oportunidade de melhor conhecer a
disciplina elencada pelos mesmos para, a partir dai passar a fazer parte do ensino como
monitores, sendo esta uma iniciativa marcante para seu periodo académico, seja no am-
bito pessoal como também no académico e profissional. E a oportunidade de conhecer, na
pratica, os desafios aos quais os professores passam em seu cotidiano, além da possibili-
dade de exercer a docéncia antes mesmo de serem docentes, e mais, entrar em contato
com outros professores, académicos e assim trocar experiéncias que lhes servirao pelo
resto de suas vidas, sejam elas positivas ou negativas.
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O Quadro 1 demonstra, na concepcao de Ferreira; Aguiar e Magalhaes (2019) sobre
as atribuicoes e atividades do Monitor Académico.

Atribuicées Atividades

- Participar do planejamento e execucgdo de trabalhos prati-
Auxiliar o professor em: cos, tais como visitas e exercicios de laboratoério e de campo.

- Colaborar no preparo de RAV e Laboratoério.
a) Tarefas didaticas, preparo e reali- | - Participar de levantamentos bibliograficos.

zacao de trabalhos praticos.
- Colaborar na elaboracdo de registros académicos.

- Colaborar no levantamento bibliografico e de dados. - Con-
firmar campo de pesquisa.

b) Tarefas de pesquisa e extensdo. |- Colaborar na apuracdo, tabulacdo de dados e elaboragéo de
graficos.

- Participar de programas de educagdo para a comunidade.

c) Sob supervisdo do professor, au-
xiliar estudantes que estejam apre- | - Executar exercicios de revisao da matéria e reforcar o trei-
sentando baixo rendimento acadé- | namento.

mico em horario especial.

Quadro 1 - Atribuicoes e atividades do Monitor Academico.
Fonte: Ferreira; Aguiar e Magalhdes (2019, p. 38).

Quanto a fungdo do monitor, Youngblood (2016) explica que este deve acompanhar
os alunos, colaborando para o seu desenvolvimento diante das atividades propostas pelo
componente disciplinar, identificando possiveis dificuldades, sejam elas mais simples ou
mais complexas, e ajudando a soluciona-las. Ademais, é de extrema importancia que o
monitor seja responsavel por ajudar ao seu professor no andamento do componente cur-
ricular e ajudando na relagcao professor-aluno, fazendo com que a Universidade exerca
seu papel de formar profissionais capacitados e humanizados. Essa relacao deve ser ba-
seada no alcance das expectativas, na honestidade e na comunicacao aberta.

Na maioria das faculdades, de acordo com Sousa et al. (2021), o meio de selecao
dos monitores no curso de Odontologia se da através da analise do histérico académico,
Curriculo Lattes e a entrevista no qual ha o contato com o candidato a vaga de monitoria.
Eles podem inscrever-se a partir do ingresso no 5° periodo, dependendo da disciplina que
serao monitores, como no caso da Odontologia em Saude Coletiva II que se encontra na
grade curricular do curso no 4° periodo. Entdo, é neste momento que o académico per-
cebe se realmente é a area ideal para sua praxis laboral no futuro bem préximo, sendo
importante esta descoberta para que possa evitar desilusdes na carreira.

Santos et al. (2021) concordam com o0 exposto e citam que esse cenario possibilita
ao académico, entdao monitor, realizar estudos e pesquisas com variados temas que se-
rdo abordados em sua monitoria, passando a estimular outros académicos que desejam
seguir seu caminho trilhado como monitor. Por outro lado, a pratica clinica das disciplinas
permite o acompanhamento dos casos, a evolugao do tratamento, seu comportamento,
pois elas trabalham com a promogao da saude bucal como um todo. Todo esse processo
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aguca o desejo de o monitor buscar se aprofundar diante de tantos conhecimentos técni-
co-cientificos, e assim evoluir na profissao que escolheu para sua vida laboral.

Neste sentido, ndao se pode deixar de lado a funcao primordial do professor titular
que passa a auxiliar o académico-monitor para que este desempenhe suas atividades de
maneira responsavel e eficaz. E através desta troca midtua de multiplos aprendizados que
a atividade monitoria gera grandes beneficios no contexto de sua preparacgao e atuacao
profissional em um momento que vai chegar antes mesmo que ele perceba (SANTOS et
al., 2021).

A monitoria também é responsavel por garantir que o aluno seja motivado a estudar
e reforcar, sempre que possivel, seus conhecimentos ja adquiridos, bem como garante
que ele entre em contato com uma experiéncia de ensino (TORRADO-ARENAS; MANRI-
QUE-HERNANDEZ; AYALA-PIMENTEL, 2016).

O atual cenario de ensino-aprendizado em todo o mundo torna o papel do monitor
mais importante, mais desafiador e mais necessario, pois a produtividade necessita ser
maior e a relagdo entre monitores e “aprendizes” precisa ser um compartilhamento de ex-
periéncias, erros e aprendizados, e ndo apenas uma troca de informacdes. E devido a isso
gue a responsabilidade se torna cada vez maior, no entanto, a experiéncia se torna cada
vez mais significativa para todos os alunos envolvidos e para o professor orientador, pois
esse compartilhamento promove relagdes e ensinamentos mais profundos e mais sélidos
entre os envolvidos (YOUNGBLOOD, 2016).

Segundo Lira et al. (2015), o principal papel do tutor é aprender, e, como consequ-
éncia, procurar os melhores meios para o cumprimento das metas e dos objetos. Dessa
forma, a experiéncia da monitoria é bastante importante para o desenvolvimento do aca-
démico, pois sera por meio dela que ele vai aprender a solucionar problemas e elaborar
estratégias, vai ocorrer a troca de experiéncias e de conhecimentos, além do reforco de
conhecimentos anteriores, e vai cominar com o avango de suas habilidades de comunica-
gao.

Os académicos, monitores e alunos do componente curricular, ndo devem se limitar
apenas a aprender os conteldos, eles devem saber também as suas aplicacdes e coloca-
-los em pratica (FRISON; MORAES, 2018). Desse modo, o acompanhamento das aulas te-
oricas e praticas sdao de fundamental importancia para que a monitoria de Materiais Den-
tarios I se dé por completo. Em outras palavras, os alunos serdo incentivados a praticar
aquilo que aprenderam na teoria, sendo o seu primeiro contato com os diferentes tipos
de materiais odontoldgicos e a sua manipulagdo, além de fixar o conteudo programado de
uma maneira mais didatica, facilitando e garantindo bons resultados no ensino-aprendi-
zado, tanto dos alunos como dos monitores.

Assim, a monitoria € uma experiéncia que garante que o académico seja mais res-
ponsavel, além de colaborar no ensino-aprendizagem dos colegas de curso, fazendo-o
amplificar as suas habilidades de comunicacao bem como ter um contato com o ensino
dentro do nivel superior. O professor recebe uma contribuicdo que melhora o andamento
e os resultados das praticas de ensino-aprendizados propostos. Os alunos do componente
curricular recebem auxilio, em que existe uma troca de experiéncias pelos alunos e uma
ajuda mutua (FRISON; MORAES, 2018).
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3. METODOS DE REALIZAGAO DO PROGRAMA DE MONITORIA NO
CURSO DE ODONTOLOGIA

A monitoria académica conforme Vicenzi (2016) cita, € um tipo de atividade bastante
popular entre os académicos em todo o mundo, pois através dela se adquire experiéncias
em sala de aula que vao auxiliar na praxis laboral, logo o monitor passa a auxiliar o pro-
fessor e os outros académicos nas disciplinas durante todo o semestre que compreende
a monitoria especifica trazendo novos conhecimentos técnico-cientificos e a pratica das
rotinas de um professor universitario.

Por outro lado, Fernandes et al. (2016) ressaltam sobre o Programa de Monitoria
Académica possibilita o nivelamento quase por igual entre os monitores e os professores
no qual ha uma interacdo maior entre estes auxiliando na efetividade da producdo dos
conhecimentos, integrando os monitores a experiéncia da docéncia ao passo que se torna
uma forma nova de aprendizado para este e contribui para os processos de pesquisa e
extensao.

Ja Almeida et al. (2016) relatam a importancia estratégica da presenca dos monito-
res nos processos de ensino e aprendizagem no periodo da graduagao, pois com isso é
possivel uma maior aproximacao entre a pratica docente, o aprimoramento das praticas
pedagdgicas e o processo de aprendizagem dos discentes que se interessam em apro-
fundar os conteldos das disciplinas tornando-se uma visao inovadora que oportuniza a
formagao académica de maneira contextualizada.

Muitas vezes chamado de Programa de Monitoria Académica (PROMAC), esta estraté-
gia proporciona aos académicos novas praticas e experiéncias, fortalecendo e articulando
o bindmio teoria e pratica, integrando o curriculo em varios aspectos, promovendo ainda
a cooperacdo entre os monitores e os docentes que, também acabam aprendendo e tro-
cando experiéncias com estes, sendo, portanto, uma via de mao dupla no que diz respeito
a educacao universitaria.

Uma vez participando do programa de monitoria, o académico passa a desenvolver
varias habilidades em diversos aspectos, seja no campo intelectual ou no social, dina-
mizando conteldo das disciplinas que estd monitorando, repassando os conhecimentos
e experiéncias para outros académicos possibilitando tanto seu crescimento quanto dos
seus colegas contribuindo ainda para o desenvolvimento da coletividade e dos preceitos
da lideranca (BARBOSA et al., 2014).

Godoi e Ferreira (2016) apontam que o programa de monitoria nao se faz por fa-
zer, ele deve utilizar metodologias e métodos para que possa enfim alcancar o sucesso
académico, ainda mais que os monitores passam por um processo de adaptacao no qual
a motivacao e o interesse pelos métodos de ensino-aprendizagem podem estimular ou
desestimular esses individuos a continuarem neste processo.

Fidelis (2014) esclarece que os monitores cabem o objetivo de acompanhar os aca-
démicos, colaborar para seu desenvolvimento nas atividades propostas das disciplinas,
identificar potenciais dificuldades destes, seja simples ou complexas, buscar meios que
possam ajudar a soluciona-las sendo de grande importancia que o mesmo reconheca que
esta hierarguicamente abaixo dos professores titulares, ou seja, que exerca seu papel de
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auxilid-lo e nao substitui-lo nos componentes curriculares. Essa relacao deve ser ética e
baseada na honestidade tendo uma boa comunicacao que possa alcangar as expectativas
de todos os envolvidos neste processo.

No que diz respeito ao ingresso dos académicos a monitoria em Odontologia, a maio-
ria das Universidade/Faculdades requer que o interessado preste avaliacao e obtenha
nota com peso 5. Na maioria destas instituicbes a monitoria é realizada por uma dupla
de monitores para melhor realizar tais atividades. Na area Odontoldgica, a monitoria,
assim como em outros campos do conhecimento, requer que os académicos passem por
periodos que contemplam a teoria e em outros a pratica, sendo indispensavel a presenca
dos monitores para lhes auxiliar em momentos de dificuldades (HAMILTON; STEVENS;
GIRDLER, 2016).

Vicenzi et al. (2016) concordam com o exposto e citam que os métodos de monitoria
seguem os mesmos padroes das aulas da faculdade, ou seja, tém relagao estreita entre a
teoria e a pratica dos procedimentos e na monitoria ndo poderia ser diferente no qual os
monitores devem estar preocupados em estabelecer um elo entre ambas. Deste modo,
tanto monitores quanto académicos passam a ter a oportunidade de vivenciar as duas
vias de aprendizado, devidamente acompanhados pelos professores titulares que estao
atentos a todo momento a qualquer tipo de falha que possa ocorrer.

Quanto aos assuntos tedricos que serao discutidos, os professores os repassam de
forma antecipada para os monitores que passam a revisar o conteldo e estabelecer meios
que possam ser utilizados em sala de aula, buscando informagdes que sejam aproveita-
das. Uma forma de realizar esta tarefa é a leitura de artigos e estudos sobre determinada
tematica que contribua com o conhecimento académico. Os livros também sao disponibili-
zados na biblioteca, seja ele impresso ou no formato on-line no qual os monitores passam
a ter acesso e assim buscar o devido conhecimento para auxiliar nas aulas presenciais
(SOUZA et al., 2020).

Com relacdo as aulas praticas, Matoso (2014) destacam que elas sao realizadas em
laboratério e acompanhadas pelos monitores e professores titulares, sendo primordial a
presenca de voluntarios da comunidade ou os proprios académicos para que os proce-
dimentos sejam realizados. Em geral, os alunos do curso de Odontologia divulgam que
precisam de pessoas que queiram passar por procedimentos odontoldgicos, dos mais sim-
ples aos mais complexos, dependendo da disciplina que os académicos estejam cursando,
para depois estes passarem pela triagem e entdao seguirem para os laboratorios.

A Figura 1 demonstra a atuacao de académicos em procedimentos praticos acompa-
nhados pelos professores e monitores.
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Figura 1 - Aula pratica com académica acompanhada pela professora.
Fonte: (Acervo da UNIFEB, 2022).

A imagem demonstra uma crianca sendo atendida por académicos da referida uni-
versidade com auxilio da sua mae e atuacdo da académica do curso e Odontologia, sua
professora € monitora auxiliando no procedimento, realizando, portanto, na pratica os
assuntos que sao ministrados na teoria em sala de aula.

Em outros casos os académicos realizam procedimentos em laboratério sem a pre-
senca de um voluntario, ou seja, utilizando recursos e materiais sem a presenca de pes-
soas para a pratica dos procedimentos, conforme demonstra a Figura 2.

Figufa 2 - Aula pratica com a utilizacdo de bonecos.
Fonte: (Acervo da UNIFEB, 2022).

Essas aulas praticas, segundo Machado (2015), proporcionam aos académicos e aos
monitores momentos que contemplam o conhecimento tedrico e a sua relacdo estreita
com o que é realizado na praxis laboral, ou seja, no cotidiano de trabalho logo apds a sua
formacao.

E comum ainda que os professores estabelecam juntamente com o0s monitores,
um momento denominado plantdo de duvidas, no qual os académicos podem realizar
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perguntas para estes em caso de duvida sobre determinado procedimento, funcao, etc.
devendo os monitores estar disponiveis para essa possibilidade e, esse processo pode ser
realizado tanto de forma presencial quanto pelas plataformas on-line em redes sociais
como WhatsApp, Messenger do Facebook ou outras que sao tecnologias que vieram a ser
utilizadas para auxiliar na melhoria dos cursos em especial durante o periodo pandémico
que iniciou em meados do inicio do ano de 2020.

4. NOVAS TECNOLOGIAS UTILIZADAS EM PROL DA MELHORIA DO
PROGRAMA DE MONITORIA NO CURSO DE ODONTOLOGIA

O Novo Coronavirus, denominado cientificamente de SARS-CoV-2 apareceu no fim do
ano de 2019, tendo sido posteriormente chamado popularmente de COVID-19, causando
primeiramente uma série de casos de pneumonia na China, especificamente na cidade de
Wuhan. Nao se tem informacdes a respeito de seu histérico, de modo que nao se pode
dizer se o virus foi criado em laboratério ou se é natural (BRASIL, 2020).

Com o aumento elevado de casos se espalhando por todo o mundo, em 30 de janeiro
de 2020 a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) declarou que o COVID-19 passou a se
constituir como Emergéncia de Saude Publica de Importéancia Internacional, sendo entdo
emitido o mais alto nivel de alerta por esta instituicao de salde, passando entdo a ser
caracterizada como uma pandemia em 11 de margo de 2020 (OPAS, 2020).

Medidas como o lockdow estabelecida no Maranhdo, por exemplo, dé a dimensao da
importancia que a pandemia causou no mundo, no qual o governador estabeleceu que o
comeércio fechasse as portas e as pessoas ficassem em casa por um periodo de tempo para
que o virus ndo pudesse se proliferar diante da populagdo, em especial a que ndo respeita
o distanciamento social, causando aglomeracdes e facilitando o contagio deste que ja é
considerado o mal do século XXI, afetando todas as areas ou setores onde o ser humano
esta presente, mas principalmente as organizacdes, trazendo prejuizos tanto para a saude
humana quanto para a economia no mundo inteiro (JACKSON FILHO et al., 2020).

Deste modo, Castro et al. (2020) comentam que a instauracao de uma crise propor-
cionada pela pandemia veio a atingir sistematicamente todos os ambitos da vida humana
trazendo impactos negativos e importantes na salude da populacdao mundial. Assim, a
busca por meios que viessem a ser adotados para tentar estabilizar esta situacao fez com
que as pessoas passassem a se desesperar consumindo medicamentos sem a prescrigao
médica ou farmacéutica tentando escapar da morte, praticando desta forma a automedi-
cacao, ou seja, o uso irracional dos medicamentos.

Como, conforme Flores (2018) especifica que a peca fundamental para a monitoria é
o académico e os professores, ou seja, o material humano, assim como todos os proce-
dimentos que circundam os processos de ensino-aprendizagem, tudo fica impossibilitado
a partir do instante que nao se tem a presenca deste no campus. Assim, Santos et al.
(2021) esclarecem que o periodo pandémico se tornou um desafio para todos os campos
gue o ser humano esta presente, e na area educacional também nao foi diferente, porém,
com o advento das novas Tecnologias da Informacao e Comunicagao (TICs).
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Antes mesmo da pandemia de Covid-19 Moutinho (2019) ja citava que o monitor era
peca principal para facilitar o aprendizado dos outros académicos, assim como auxiliar
diante das dificuldades académicas deste utilizando linguagem simples que possa resultar
em uma maior eficacia no desempenho do papel do interlocutor e mediador de tudo que
se aprende tanto dentro quanto fora da sala, contribuindo com os professores para dis-
seminar o conhecimento.

Alves (2020) destaca o momento que as pessoas vivem na Contemporaneidade, clas-
sificando-o como histérico, atipico e surpreendente, pois pegou todos de surpresa fazendo
com que todos buscassem meios para se reinventar e a area da educacao também ndo
ficou de fora desse contexto, pois gestores, professores e todos que compdem a educacao
passaram a criar ou utilizar meios que viessem a restabelecer as praticas educacionais,
trazendo a luz métodos como o Ensino a Distancia (EAD) onde tantos professores mais
tradicionais nao tinham apreco por esta modalidade de ensino passaram a ser obrigados
a se acostumar e também se adaptar a esta nova realidade.

A partir de entao o planejamento docente passou a ter como base o uso de platafor-
mas on-line no qual através de tecnologias como o uso dos Smartphones, computadores,
notebooks e tablets professores e alunos passaram a utilizar as chamadas plataformas
de aprendizagens, tendo como exemplo o Microsoft Teams Canvas, Google Classroom,
Edmodo e também aplicativos de Messengers, ou seja, mensagens instantaneas como o
Skype, Google Meet, Zoom, Hangouts, ja para os trabalhos colaborativos o G Suite, Office
365 e o Padlet (FREIRE; DIOGENES, 2020).

E importante citar que as tomadas de decis&o no que dizem respeito & gestdo escolar
nesses tempos de pandemia nao sao nada faceis, uma vez que por ser algo considerado
novo para a maioria dos que estao vivenciando a Contemporaneidade, sempre ha desafios
e dificuldades para que se possa chegar em um planejamento de comum acordo, assim,
nesses casos o melhor a se fazer é buscar meios para que todos possam participar de
reunioes e tentar criar mecanismos que venham a influenciar a continuagao das aulas por
algum tipo de método que seja acessivel para todos, principalmente através de formas
democraticas de escolha (SANTOS; ALVES; ARRAES, 2021).

No tocante a area educacional e académica, o Ministério da Educacdo e Cultura (MEC)
através da homologacdo do Parecer n® 19, do Conselho Nacional de Educacao (CNE), es-
tendeu até o fim do ano de 2021 as atividades de educacdo remotas no ensino basico e
superior em todo o territorio nacional. Essa decisdo passou a ser oficial depois de publica-
da dia 10 de dezembro de 2020 no Diario Oficial da Unidao (DOU) (FRAGA, 2021).

Sobre o momento que o mundo atravessa, em especial a educacdo, Freire e Didgenes
(2020, p. 29) ressaltam que:

O mundo vive um momento de grandes mudancas e transformacdes tecnolo-
gicas com a criagao de novas tecnologias da informagdao e comunicagao que
vém desde a década de 90 sendo aprimoradas em prol da evolugao humana.
Na Contemporaneidade mais do que nunca esses mecanismos estao sendo
usados em prol da continuacdo das praticas humanas, sejam elas ligadas
ao trabalho, a familia ou ao estudo sendo necessario que todas as pessoas
passem, a partir da pandemia de Covid-19 a lidar com essas tecnologias e a
buscar interagir com estas e com outros individuos primando-se de seu uso,
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ainda mais no que diz respeito a educagao que com essas mudancgas repen-
tinas passou a ter o ensino remoto e a exigir tanto de gestores, professores,
pais, alunos e da prépria sociedade um maior esforco em prol do sucesso
educacional.

Santos, Alves e Arraes (2021) concordam com o exposto e citam que a partir do mo-
mento que se substituiu a vivéncia fisica pela virtual com o uso das TICs houve uma busca
incessante por um tipo de planejamento que viesse a ser utilizado em prol do sucesso
educacional, mas sempre com duvidas frequentes como sobre que impactos positivos e
negativos ocorreriam com o uso dessas novas metodologias de ensino, assim como qual o
papel das universidade/faculdades e de seus educadores em prol do sucesso educacional
no periodo da pandemia e se os alunos realmente aprenderiam com a tomada de decisao
acerca do novo planejamento de ensino dentre outras.

Freire e Didgenes (2020) destacam que o certo é que durante o periodo da pan-
demia, que ainda nao terminou, houveram varias mudancas na rotina das pessoas em
todos os aspectos, segmentos, areas. Assim, na educacao também nao foi diferente,
muita coisa mudou e agora com o uso das tecnologias e das novas ferramentas de acesso
virtual, foram feitas varias adaptagdes para que houvesse o alcance dos estudantes que
estdao em regime de distanciamento social e pensando em solugdes viaveis para o exposto
e assim evitar também a elevacao das desigualdades, bem como da repeténcia, evasao
e abandono académico, o CNE passou a recomendar que todas as atividades, no inicio da
pandemia, fossem ofertadas de forma remota para que ndo se perdesse o vinculo com a
instituicdo e o ano letivo.

Deste modo, para Beltrao (2021) é essencial que os educadores de um modo geral
compreendam as potencialidades dos alunos e os considere sujeitos ativos junto as multi-
plas aprendizagens, buscando e propondo reflexdes, estratégias que venham a se tornar
significativas em prol do processo de ensino-aprendizagem através do acesso remoto com
as novas tecnologias que, por sua vez, trazem novos recursos didatico-pedagdgicos para
os professores e lhe permitem avaliar as diferencas entre o ensino convencional e o en-
sino remoto e através da flexibilidade das tecnologias ofertar novos meios de aprendiza-
gens criando com isso novas possibilidades de acesso a um maior potencial educacional.

A Figura 3 demonstra a utilizagao das TICs em aulas remotas no curso de Odontolo-
gia.
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Figura 3 - Aula ministrada por tutora en'.\._p_)Gtaforma on—Iine._
Fonte: Acervo da UNIFEB, 2022.

Alves (2020), por sua vez, relata que o acesso as midias e tecnologias faz com que
os professores busquem aliar esses novos instrumentos educacionais e tecnoldgicos aos
estimulos dos seus alunos quanto ao ato de estar sempre conectados e assim através de
um plano curricular adequado criar estratégias que venham a favorecer o processo de
ensino-aprendizagem diante da pandemia que assolou o mundo de maneira ativa, critica
e participativa, e a gestdo académica é o meio pelo qual gestores e professores procuram
adequar os conteudos a essas novas tecnologias.

O chamado ensino hibrido, de acordo com Horn e Staker (2015), tem como pres-
supostos trés aspectos que sdao o ensino on-line que é inteiramente baseado no uso da
Internet com mecanismos de controle do estudante sobre as maneiras que ird estudar,
como por exemplo, o tempo, percurso de estudo e o ritmo, também a aprendizagem em
um tipo de local fisico que seja supervisionado onde o estudante aprendera, mas fora de
seu domicilio com a supervisao de um supervisor ou professor e a aprendizagem integra-
da no qual ocorre através da integracao entre o ensino on-line e o presencial em consor-
cio, onde suas modalidades se completam proporcionando maior experiéncia na formagao
e de maneira integrada.

Cabe ao professor diante do ensino hibrido se atualizar com as estratégias e meto-
dologias a serem utilizadas, ou seja, buscar atualizacao tendo ainda a consciéncia de que
uma de suas competéncias é integrar a familia, os alunos e todo a equipe pedagdgica no
ambiente digital. A partir de entdo esse educador passou a ter um status de designer de
aprendizagem, direcionando a educacao, detectando possiveis falhas, aprimorando meto-
dologias, planejando as atividades e estrategicamente, selecionado os conteldos a serem
ministrados, trazendo uma experiéncia significativa para os alunos. ]Ja os académicos
cabem reconhecer seu papel diante do processo de aprendizagem, buscando meios que
0s motivem para construir seu conhecimento, respeitando o tempo e ritmo delimitados,
ou de maneira personalizada, sendo também protagonistas neste momento de pandemia,
buscando ainda superar os obstaculos e desafios que é nao estar presente na Universida-
de/Faculdade (SILVA; SILVA; GOMES, 2021).
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5. CONSIDERAGCOES FINAIS

A atividade da monitoria é considerada uma experiéncia singular na vida dos acadé-
micos, trazendo beneficios como maior responsabilidade, interacdo, habilidades, uso da
ética, didatica e em muitos casos ganhos financeiros. Tudo isso faz com que o académico
amadureca precocemente e conheca todos os meios relativos aos processos de ensino-
-aprendizagem no ambiente académico. Aos professores a contribuicao da melhoria no
andamento e nos resultados das praticas dos seus alunos, além da troca de experiéncia
com 0s monitores que faz com que haja um enriquecimento para ambas as partes envol-
vidas.

Outro ponto importante diz respeito ao envolvimento dos monitores com o campo
laboral antes mesmo de ter sua graduagao, ainda mais na area de Odontologia que faz
com que estes conhegcam de perto as rotinas de um profissional ja credenciado e mais ha-
bilitado, proporcionando assim o momento ideal para repensar se quer ou nao seguir com
a carreira que escolheu. E, portanto, o periodo que os académicos constroem percepcoes
sobre a area profissional que escolheram, é onde entram em contato com os desafios
impostos pela profissao, quando passam a ver, na pratica, o que lhes espera no campo
laboral, sendo comum os anseios, as duvidas, o medo ao que |he espera fora da univer-
sidade, ou seja, é quando a pratica entra em confronto com a teoria, seja ela positiva ou
negativa, representando um momento significativo na formacgao do futuro docente e no
sucesso do seu trabalho.
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Resumo

mente associados a infeccdes da cavidade oral pertencem a familia do herpesvirus,

destacando-se pelas alteragdes das mucosas orais como ladbios, mucosa jugal, asso-
alho bucal, palato, lingua e gengiva. Nas infeccoes endodonticas é incontestavel o papel
das bactérias como principal fator etioldégico, porém o papel e participacao de virus per-
manece incerto. Diante disso, a presente revisao de literatura tem como objetivo descre-
ver a possivel relagdo entre o herpesvirus e as lesées de origem endoddntica. Para isso,
foram realizadas buscas de estudos publicados na mesma tematica e indexados nas bases
de dados: Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Scientific Electronic Library Online (Scielo)
e National Library of Medicine National Institutes oh Health (Pubmed), sendo utilizadas as
seguintes palavras-chave na referida busca: Herpes Virus (Herpesvirus), Lesion (Lesao),
Infection (Infeccao), Oral cavity (Cavidade oral). Destaca-se, a presenga do herpesvirus
em lesOes perirradiculares, em especial o Citomegalovirus (CMV) e o herpesvirus humano
4 (HHV-4), ressaltando que o herpes virus pode causar imunossupressdo, podendo atuar
como modificador da doenca perirradicular, sendo necessario mais estudos para confirmar
as possiveis aplicacdes clinicas desses virus nas infeccoes endododnticas.

Infecgc”)es por virus sao extremamente comuns na cavidade oral e os mais frequente-

Palavras-chave: Herpesvirus, Lesao, Infeccdo, Cavidade oral.

Abstract

associated with infections of the oral cavity belong to the Herpesvirus family, stan-

ding out for the alterations of the oral mucosa such as lips, cheek mucosa, oral floor,
palate, tongue and gums. In endodontic infections, the role of bacteria as the main etio-
logical factor is undeniable, but the role and participation of viruses remains uncertain.
Therefore, the present literature review aims to describe the possible relationship betwe-
en herpesvirus and lesions of endodontic origin. For this, searches for studies published
on the same theme and indexed in the databases were performed: Virtual Health Library
(VHL), Scientific Electronic Library Online (Scielo), National Library of Medicine National
Institutes oh Health (Pubmed) and Google Scholar, the following keywords are used in the
search: Herpes Virus (Herpes Virus), Lesion (Lesion), Infection (Infection), Oral cavity.
The presence of herpesvirus in periradicular lesions, especially Cytomegalovirus (CMV)
and human herpesvirus 4 (HHV-4), stands out, emphasizing that herpesvirus can cause
immunosuppression and may act as a modifier of periradicular disease, requiring further
studies. to confirm the possible clinical applications of these viruses in endodontic infec-
tions.

Virus infections are extremely common in the oral cavity and the most frequent ones

Key-words: Herpes Virus, Lesion, Infection, Oral cavity.
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1. INTRODUCAO

A cavidade oral é formada por um ambiente complexo com muitas alteragdes anato-
micas e superficies diversas, rica em microrganismos e repleta de alteragdes, que podem
proporcionar condicdes favoraveis a uma enorme variagao de microrganismos potencial-
mente colonizadores. Essa cavidade tem como caracteristica ser porta de entrada de nu-
trientes para o hospedeiro e receber constantemente uma enorme variedade de microrga-
nismos que podem transitar ou simplesmente estabelecer-se neste ambiente, o que pode
acabar influenciando em determinados tipos de lesdes (SANTOS et al., 2020).

InfeccOes por virus sdo comuns na cavidade oral e estima-se que cerca de 90% da
populacdao humana apresentam infeccao oral causada por virus em algum momento da
vida. Os principais virus associados a essas patologias sao os herpesvirus, da familia Her-
pesviridae, sendo uma de suas caracteristicas mais marcantes a infeccdo permanente do
hospedeiro, apresentando periodos de laténcia e recidivas que variam de um hospedeiro
para o outro (SANTQOS, 2012).

Algumas espécies apresentam manifestagdes na regiao dos labios, mucosa oral e re-
giao perioral provocando desconfortos ao paciente com lesdes vesiculo-bolhosas e outras,
associadas ha etiologia de varios tipos de canceres da cavidade oral, baixando a imuni-
dade do paciente e deixando mais suscetivel a outras infeccdes (NEVELLI et al., 2016).

As infeccOes de origem endododnticas estdo relacionadas diretamente com a invasao
e proliferagao de microrganismos no sistema de canais radiculares, sendo classificadas
em primarias, secundarias ou persistente. Dentre as patologias pulpares, destacam-se a
pulpite reversivel, a pulpite irreversivel e a necrose pulpar, e nas patologias periapicais,
encontra-se principalmente o abcesso apical agudo, o abcesso apical crénico, a periodon-
tite apical aguda, a periodontite apical crénica e granuloma perirradicular (ALBREGARD,
2016).

A inflamacdo periapical como extensao da inflamacgdo pulpar, é precedida pela infec-
cao do sistema de canais radiculares, e o avanco das bactérias e seus produtos para os
tecidos perirradiculares leva a respostas inflamatorias e imunoldgicas do hospedeiro no
local, resultando na formacao de lesao periapical que visa a conter o avancgo da infecgao
endodoOntica. Essas lesOes perirradiculares podem afetar a porcao apical, lateral da raiz ou
a area de furca do dente (KIRCHHOFF; VIAPIANA; RIBEIRO, 2013).

As lesOes periapicais podem apresentar uma variedade de manifestacdes clinicas e
radiograficas, com periodos de exacerbacao e remissao, podendo ter causas microbiol6-
gicas distintas ou ser resultado de diferentes respostas imunoldgicas do hospedeiro aos
agentes infecciosos (PACHECO, 2019).

A presenca de bactérias como principal agente etiolégico em infeccdes endodonticas
é incontestavel, sendo inuUmeras espécies ja identificadas, por métodos diferentes. Acres-
centa-se a importancia e a identificacdao dos fungos em culturas de infeccdes endodonti-
cas, destacando-se nas pesquisas o possivel papel do virus na patogénese das doencas
de origem endodontica (KIRCHHOFF; VIAPIANA; RIBEIRO, 2013; NEWMAN et al., 2016).
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Algumas condicdes conhecidas como modificadoras da doenca perirradicular podem
exercer influéncia na manifestacdo e progressdo dessas infeccoes, como exemplo as do-
encas sistémicas e presenca de alguns virus que podem interferir na progressao da do-
enca, evolugao e cura da doenca (ALBREGARD, 2016). Relatos da ocorréncia nos tecidos
periapicais inflamados sugerem que os herpesvirus estariam envolvidos na etiopatogéne-
se das lesOes periapicais (PACHECO, 2019).

Como a cavidade bucal é porta de entrada para diversos nutrientes e apresenta uma
grande variedade de microrganismos que podem ter acesso a regido perirradicular e o
potencial dos herpesvirus em participar da patogénese das periapicopatias, em razao das
caracteristicas permanente e de imunussupressao no hospedeiro, o presente trabalho de
revisdo de literatura tem como objetivo descrever a possivel relacao entre o herpesvirus
e as lesdes de origem endodontica.

2. METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao de literatura com a descricdo da possivel relacao dos Her-
pesvirus e lesdes de origem endodontica. Para a presente elaboracao foram realizadas
buscas de estudos publicados na mesma tematica e indexados nas bases de dados: Bi-
blioteca Virtual em Saude (BVS), Scientific Electronic Library Online (Scielo) e National
Library of Medicine National Institutes oh Health (Pubmed), sendo utilizadas as seguintes
palavras-chave na referida busca: Herpes Virus (Herpesvirus), Lesion (Lesdo), Infection
(Infeccao), Oral cavity (Cavidade oral).

Foram incluidos os artigos publicados na integra, com disponibilizagao gratuita nas
bases de dados e nos idiomas portugués e inglés, incluindo pesquisas, casos clinicos e
revisoes de literatura, bem como teses e dissertacdes, publicados entre os anos de 2012
a 2022. Foram excluidos trabalhos em outros idiomas e trabalhos repetidos, artigos que
fugiam da tematica estudada ou que ndo se enquadravam com o tema e ainda aqueles
que nao estavam disponiveis por completo gratuitamente ou fora do periodo de busca
considerado.

A primeira etapa de selecdo dos artigos foi realizada através da leitura e analise dos
titulos e resumos, nos quais efetuou-se a aplicagao dos critérios de inclusao e exclusdo,
para a selecao dos mesmos. A segunda etapa, procedeu-se com a leitura completa dos
artigos que subsidiaram a pesquisa, separando-os conforme os objetivos propostos e ob-
servando os resultados encontrados nessas pesquisas.

3. REVISAO DE LITERATURA

3.1 Herpesvirus

A familia do herpesvirus humano (HHV), mesmo Herpetoviridae, tém como seu
hospedeiro exclusivo o homem, sendo considerada uma doenca endémica. O termo herpes
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permite caracteristicas latentes e com poder de disseminacdo, permanecendo de forma
definitiva no organismo do individuo afetado, permitindo assim infecgdes recorrentes de
forma assintomatica ou sintomatica, sendo transmitido através da saliva, das secrecdes
das lesdes presentes e secregdes genitais (NEVELLI et al., 2016).

Apds o contato com a secrecao contendo o virus, ocorre uma infeccdo primaria,
apresentando sintomas variados, relacionado diretamente com tipo de virus e a resposta
imune do hospedeiro e/ou seguirem para o estado de laténcia. Para sairem da fase de
dorméncia, sdo necessarios estimulos capazes de reativar os virus, como estresse, radia-
cao, imunodepressao, gravidez, neoplasias malignas, senilidade, dentre outros, tornando-
-se infecciosos e denominando infeccdo recorrente ou secundaria (SANTOS et al., 2012).

Constituem a familia desse virus oito subtipos como o Herpes simples (HSV) do tipo 1
ou tipo 2, varicela-zéster (VZV ou HHV-3), virus Epstein-Barr (EBV ou HHV-4), citomega-
lovirus (CMV ou HHV-5) e tipos mais recentemente identificados, HHV-6, HHV-7 e HHV-8
(NEVELLI et al., 2016).

Os herpes virus humano 1 e 2 (HHV-1 e HHV-2), também conhecidos como herpes
virus simples 1 e 2 (HSV-1 e HSV-2), foram os primeiros herpes virus a serem descri-
tos na literatura. O HHV-1 é mais prevalente nas regides oral, facial e ocular, enquanto
o HHV-2 é mais encontrado nas regides genitais e pele abaixo da cintura, porém pode
se observar padrao semelhante de manifestagdes em ambos. A infeccao pelo HSV 1 e 2
pode desenvolver mal-estar, febre, irritabilidade, nauseas, Gengivoestomatite herpética
primaria, herpes labial recorrente e herpes intraoral recorrente (SANTOS et al., 2012;
TOMMASI, 2014).

O HSV ocorre geralmente, a partir do contato com goticulas de saliva contaminada
ou contato direto com lesdes ativas. O inicio das manifestagdes é repentino, caracterizan-
do-se por numerosas vesiculas puntiformes, as quais rapidamente se rompem e formam
inUmeras lesdes pequenas, ulceradas e eritematosas (NEVILLE et al., 2016).

O HHV- 4 ou EBV infecta mais de 90% da populacao e € capaz de permanecer no
hospedeiro por toda a vida. A exposicdao durante a infancia € comumente assintomatica;
no entanto, em adultos jovens, muitas vezes a infeccao por EBV se manifesta de maneira
sintomatica, causando uma doenca chamada mononucleose infecciosa. Os adultos usu-
almente contraem o virus pela transferéncia direta da saliva, dai a denominagdo “doenca
do beijo (FERREIRA et al., 2019).

O HHV-5 ou HCMV pode ser transmitido de forma horizontal ou vertical, sendo en-
contrado na saliva, fluido crevicular, urina, leite materno, lagrimas, secrecao vaginal e
sémen. Geralmente, criangas sdo infectadas até os seis meses de idade, durante o parto
ou no decorrer da amamentacdo. Na adolescéncia a época de transmissao ocorre predo-
minantemente quando inicia a atividade sexual e a prevaléncia da infeccdo por HCMV é
de 90% aos 20 anos de idade. Essa infeccao induz uma intensa resposta imunolégica do
hospedeiro que, incapaz de erradica-la, apenas leva a uma inativacao do virus, que per-
manece em estado latente em determinados sitios (SERRANO et al., 2022).

Alguns herpesvirus, dentre eles o HCMV e o EBV, exibem tropismo por células do
sistema imune e, conseqiientemente, infeccdes por esses virus podem resultar em altera-
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cdes nas funcdes de defesa, levando a quadros de imunossupressdo (GUIMARAES et al.,
2021).

3.2 Lesoes endodonticas

No estudo da etiologia das patologias pulpares e perirradiculares, podemos destacar
como marco inicial o estudo classico de Miller (1894), que foi o primeiro pesquisador a su-
gerir a associacdo de bactérias com tais patologias. Através de bacterioscopia do esfrega-
co de material coletado de canais radiculares infectados, foi possivel detectar os trés tipos
morfoldgicos basicos de células bacterianas: cocos, bacilos e espirilos. O autor também
observou que muitas bactérias nao foram passiveis de cultivo pelas técnicas disponiveis
na época (NOGALES, 2020).

Infegdes endoddnticas tém sido associadas a microbiota oral comensal que coloniza
e prolifera no sistema de canais radiculares como consequéncia de necrose pulpar secun-
daria a caries, trauma dentario, restauragbes defeituosas ou causadas por um tratamento
endodontico mal sucedido (JANUARIO et al., 2020; TZANETAKIS et al., 2015).

Os microrganismos representam os principais agentes etioldgicos das patologias pul-
pares e periapicais. Embora fatores de natureza quimica ou fisica possam induzir essas
patologias, microrganismos presentes em uma lesdao de carie ou no sistema de canais
radiculares representam uma fonte de agressao persistente que além de induzirem alte-
ragoes teciduais sdo capazes de perpetua-las (OLIVEIRA et al., 2022)

Estima-se que cerca de 700 espécies microbianas habitam a cavidade oral humana
sendo que, a principio todas essas espécies tém a possibilidade de chegarem ao siste-
ma de canais radiculares. Dentre estas espécies, a grande maioria dos microrganismos
presentes nas infeccbes endodbnticas sdo bactérias, embora os fungos, arqueias e virus
também tenham sido ocasionalmente relatados (ROCAS; SIQUEIRA JR; RICUCCI, 2020).

As infecoes endododnticas sao divididas em trés categorias, de acordo com o momento
em que os microrganismos entram no sistema de canais radiculares: infegdes primarias,
secundarias e persistentes. Microrganismos que inicialmente invadem e colonizam a polpa
necrética causam uma infecao endodontica primaria, enquanto nas infecdes secundarias
0S microrganismos entram no sistema de canais radiculares apds intervengao profissional.
InfecOes endodonticas primarias sdo polimicrobianas causadas por bactérias anaerdbias.
As infecoes endododnticas persistentes sao resultadas das primarias ou secundarias re-
sistentes a procedimentos antimicrobianos durante o tratamento de canais radiculares e
normalmente sao causada por microbiota menos diversificada quando comparadas com
as infecoes originais (SENA, 2021).

A composicao da microbiota pode variar entre individuos, entre os tipos de infeccdo,
se primaria ou secundaria, de acordo com o tempo de infeccao, de acordo com o quadro
clinico e ainda de acordo com a localizacdo geografica (LACERDA, 2016). As doencas da
polpa e tecidos periapicais sao dindmicas e progressivas e, como tal, os sinais e sintomas
irdo variar dependendo do estagio da doenca e do estado do paciente. Sao divididas em:
pulpite reversivel, pulpite irreversivel assintomatica e sintomatica, necrose pulpar, pe-
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riodontite apical assintomatica ou sintomatica e abcesso apical crénico ou agudo (SILVA,
2018).

As infecgOes endodOnticas possuem um quadro clinico bastante variado entre os dife-
rentes pacientes, podendo permanecer somente no sistema de canais radiculares, invadir
0s espacos perirradiculares e por vezes alcancando estruturas mais distantes ao dente
envolvido (MOURA, 2022).

Ao contrario da cavidade oral, a polpa e os tecidos periapicais sdo areas do hospedei-
ro que, em condicOes de normalidade sao estéreis e a presenca de microrganismos nestes
tecidos estd sempre relacionada com a inducgao de patologias. As principais vias de acesso
para as bactérias alcangarem o tecido pulpar sdo os tubulos dentindrios e a propria expo-
sicao pulpar. Entretanto a infeccao retrograda, a partir do periodonto ou pela anacorese
hematogénica também foram citadas como retrograda (FREITAS; MACHADO, 2022).

Na dindmica de uma infeccao endodoOntica, as espécies bacterianas que inicialmente
penetram o tecido dentindrio sao as anaerdbias facultativas, como aquelas pertencentes
a0s géneros Streptococcus, Staphylococcus, Lactobacillus e microrganismos filamentosos.
Anaerdbios estritos sao invasores secundarios sendo que, em, aproximadamente, sete
dias apos o estabelecimento da infeccdo, 50% da microbiota ja é composta de anaerdbios
obrigatorios (PACHECO, 2019).

As infeccOes secundarias sao causadas por microrganismos que nao estavam na
infeccdo primaria e que penetram no canal radicular durante o tratamento endoddn-
tico, entre as sessdes ou mesmo apods a conclusdao do tratamento. Algumas espécies
que ndao sao membros da microbiota oral tais como Pseudomonas aeruginosa, Escheria
coli e Stapylococcus aureus sao mais comumente encontradas em infecgdes secundarias,
sendo introduzidas no canal durante o tratamento endodontico devido a quebra da cadeia
asséptica (ROCHA; MARTINS; CARVALHO, 2018).

As infeccOes persistentes ou refratarias sao causadas por microrganismos remanes-
centes de infeccOes primarias ou secundarias, que resistiram aos procedimentos intra-
canais de desinfeccao. A investigacao dos microrganismos presentes neste tipo de in-
feccao pode fornecer informagdes importantes sobre microrganismos que tem o poder
de influenciar o progndstico do tratamento, participando assim da etiologia de infecgbes
refratarias. Bactérias Gram-positivas facultativas, particularmente Enterococcus faecalis,
sao as predominantes. Fungos também foram encontrados em frequéncias relativamente
altas quando comparados as infecgdes primarias (ROCHA; MARTINS; CARVALHO, 2018).

3.3 Herpesvirus em lesdoes endodonticas

Antigamente era dificil a deteccao de virus nas diferentes patologias da cavidade oral.
Recentemente, com o com uso de técnicas moleculares modernas, nota-se um aumentou
de pesquisas associando a presenca de virus com patologias de etiologias desconhecidas,
como também associadas a infecdes bacterianas e processos cancerigenos. Pontua-se um
interrese crescente no papel de herpes virus em infeccdes de origem (GERMANO et al.,
2018).
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Segundo Albregard, (2016) alguns pacientes podem apresentar diferentes respostas
a infeccao endodbntica mesmo quando submetidos ao mesmo tipo de tratamento. Isso
ocorre, em razao das condicoes que podem influenciar na susceptibilidade da doenca,
como modificadores das doencas, nao sendo a causa principal, mas podendo influenciar
no desenvolvimento, severidade ou resposta ao tratamento, existindo fortes indicios dos
Herpesvirus pertencerem a essa categoria.

Na pesquisa de Loureiro et al. (2021) apos cirurgias perirradiculares foram coletadas
amostras das lesdes endodoOnticas, encontrando-se com maior frequéncia os herpesvirus
HCMV e EBV em lesOes sintomaticas, sugerindo que esses virus ativos possam participar
da patogénese das lesdes perirradiculares sintomaticas.

Loureiro et al. (2021) reforcaram que os virus HCMV e EBV tém sido encontrados em
freqliéncias maiores em lesdes periapicais sintomaticas e de maior tamanho radiografico,
quando comparado a lesdes assintomaticas e pequenas. Assim como as doencas perio-
dontais, algumas pesquisas sugeriram que algumas formas de alteracdes periapicais se
desenvolvem como resultado de uma série de interagdes entre herpesvirus, bactérias e as
reagoes imunoldgicas do hospedeiro (SEPULVEDA et al., 2021).

Algumas pesquisas demonstram que os diferentes herspesvirus podem estar relacio-
nados no processo de formacao da periodontite, podendo ser explicado como resultado di-
reto da infeccdo viral, pela liberacao de citocinas pré-inflamatorias, ou em decorréncia da
deficiéncia da defesa do hospedeiro induzido pelo virus, favorecendo o supercrescimento
de patégenos bacterianos (PICOLO et al., 2019).

A presenca do herpes virus foi identificado em les®es perirradiculares tendo sido impli-
cados na etiopatogenia destas lesdes, seja através de um mecanismo de acao direta da in-
feccao viral ou através de um mecanismo indireto reduzindo as defesas locais e favorecendo
a proliferacao bacteriana na porgcao mais apical do canal radicular (RAMOS et al., 2022).

Os virus podem ter acesso a regiao perirradicular através de canais radiculares ex-
postos a cavidade oral ou a partir de lesdes perirradiculares, facilitando a destruicao
tecidual através da quebra de fibroblastos e outras células, ou pela imunossupressao
que permitiria um agravamento da agressao bacteriana. Além disso, os virus do herpes
podem produzir patose periapical como resultado direto de infeccao e replicagao viral, ou
como consequéncia do comprometimento induzido por virus da defesa do hospedeiro e
subsequente aumento da viruléncia de patégenos bacterianos residentes (LOUREIRO et
al., 2021; SABETI et al., 2012).

Entretanto, a pesquisa de Ramos et al., (2022) apontaram que a ocorréncia de her-
pesvirus pode ser apenas um epifendmeno a uma infeccao bacteriana, que causou infla-
macado do tecido periapical com consequente influxo de células inflamatdrias infectadas
por virus para a area periapical.

Estas informacdes ampliam a visdo do profissional, que agora, ciente das possiveis
complicagdes que podem ser causadas pelos modificadores, ira conduzir um tratamento
endodontico individualizado, atentando ndo somente a técnica a ser executada como tam-
bém aos cuidados relacionados as infecgdes virais associadas para um melhor progndstico
(BORGES et al., 2021).
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5. CONCLUSAO

Destaca-se que os diferentes tipos de Herpesvirus humano manifestam-se das mais
variadas formas e estao associados com diversas patologias, como as perirradiculares,
destacando-se a capacidade desses virus em alterar a resposta imunoldgica do paciente
e com isso, favorecendo as infeccOes bacterianas. Apesar das identificacdes dos HHV-4
e HHV-5 nas lesdes perirradiculares, em especial as sintomaticas, ainda sdo necessarias
mais pesquisas sobre a relacdo dos Herpesvirus e a etiopatogenia e as caracteristicas cli-
nicas das lesdes nos tecidos periapicais.

Dessa forma, o presente estudo justifica-se como forma de conhecer sobre a relacao
entre o herpes virus e lesdes de origem endoddntica sendo assim, de extrema importan-
cia para os profissionais e académicos de odontologia, uma vez que o conhecimento dos
microrganismos e suas manifestagdes orais sao de extrema relevancia para o sucesso do
tratamento odontologico.
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Resumo

foi introduzido na odontologia na década de 90, e se trata do uso de uma coroa de

aco inoxidavel pré-fabricada que é cimentada no remanescente dental afetado sem
a necessidade de preparo ou desgaste. O presente trabalho tem como objetivo, descrever
a técnica de Hall no tratamento de dentes deciduos, bem como suas contra indicagoes e
longevidade como técnica restauradora em dentes deciduos; consiste em uma revisdo de
literatura narrativa, realizada por meio da base de dados PUBMED, MEDLINE, LILACS e
SCIELO, utilizando os descritores “técnica de hall”, “Minima intervencao” e “Tratamento de
dentes deciduos”, “Hall technique”, “Minimum intervention” and “Treatment of deciduous
teeth”, sem limite de data ou lingua, os artigos encontrados foram categorizados com base
em sua relacao com o tema, qualidade metodoldgica, sendo classificados como principais
aqueles que tiverem estreita relacdao com o tema especifico (Técnica de Hall); concluindo
que esta técnica trata-se uma abordagem bioldgica para lesdao de carie em dentes decidu-
0s, que apresenta vantagens, em particular ndao utilizar agulha ou equipamento rotativo
gue podem ser fontes de ansiedade para a crianga, muito bem aceita tanto pelas criancas
guanto pelos pais, embora a estética possa incomodar.

Q técnica de Hall é uma opgao de tratamento reabilitador para dentes deciduos, que

Palavras-chave: Odontologia, Odonpediatria, Carie dentaria

Abstract

introduced in dentistry in the 1990s, and involves the use of a prefabricated stain-

less steel crown that is cemented into the affected tooth remnant without the need
for preparation. or wear and tear. The present work aims to describe the Hall technique
in the treatment of deciduous teeth, as well as its contraindications and longevity as a
restorative technique in deciduous teeth; consists of a narrative literature review, carried
out through the PUBMED, MEDLINE, LILACS and SCIELO databases, using the descrip-
tors “hall technique”, "Minimum intervention” and “Treatment of deciduous teeth”, “Hall
technique”, * Minimum intervention” and “Treatment of deciduous teeth”, with no date or
language limit, the articles found were categorized based on their relationship with the
topic, methodological quality, and those that are closely related to the specific topic were
classified as main (Technique of Hall); concluding that this technique is a biological appro-
ach to caries lesion in deciduous teeth, which has advantages, in particular, it does not
use needles or rotating equipment that can be sources of anxiety for the child, very well
accepted by both children and parents, although the aesthetics can be annoying.

The Hall technique is a rehabilitative treatment option for primary teeth, which was

Keywords: Dentistry, Pediatric dentistry, Dental cavity
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1. INTRODUCAO

A técnica de Hall (TH) é uma opcdo de tratamento reabilitador para dentes deciduos,
que foi introduzido na odontologia na década de 90, ela se d& por meio da cimentacdo
de uma coroa de ago inoxidavel pré-fabricada no remanescente dental afetado, sem que
exista a necessidade de anestesia local, e preparacao ou desgaste, com instrumento ro-
tativo, do elemento para a instalacdo da coroa metalica (QUENTIN, 2018).

A principal indicacdo para a TH é o tratamento de lesdes de carie, muito apropriada
para o tratamento de molares com lesao oclusal classe I ou II de Black, lesdo de carie
profunda, mas sem comprometimento pulpar, molares hipomineralizados, assim como
possui indicacao relacionada a fatores comportamentais, pois também é indicada para
criancas pouco cooperantes e criancas com alto risco de desenvolver doencga carie (QUEN-
TIN, 2018).

Os estudos que comparam a eficacia da TH a outras técnicas mostram que o sucesso
da TH se sobressai, e apresentam diminuicdo de falhas, porém, das possiveis falhas, de-
vem-se ressaltar questdes relacionadas ao diagndstico da condicao pulpar, visto que este
tratamento é contraindicado para lesGes de carie que comprometam a vitalidade pulpar,
caracteristicas imaginoldgicas ndo condizentes com a viabilidade do dente em cavidade
oral, ou até mesmo, quando ha tecido insuficiente para reter a coroa. A TH se apresentou
significativamente mais eficaz a longo prazo quando comparada as demais restauragoes
convencionais com CIV (cimento de ion6mero de vidro) e resina composta (FAVRE, 2021).

Apesar dos beneficios que a TH apresenta ainda é uma técnica pouco usada em di-
versos paises, e desconhecida por profissionais, assim como motivo de inseguranca para
0s mesmos, com lacunas na literatura a respeito do seu uso e da auséncia de trabalhos
que abordem a TH em outros aspectos, como por exemplo: a sua indicagao, aspectos ge-
rais como a relagao com estética e oclusao apds a instalagdo da mesma (ARAUJO, 2020).

Dessa maneira, o presente trabalho, tem como objetivo levantar um conjunto de
dados com base na literatura existente, para esclarecer de forma completa e detalhada a
aplicacdo da TH, desde o diagndstico e a instalagdo dos dentes, até a manutencao e lon-
gevidade dessa técnica, descrevendo suas indicagoes clinicas, bem como suas vantagens
e desvantagens, aspectos oclusais e a relacao com a estética dos usuarios.

2. METODOLOGIA

O presente trabalho consiste em uma revisao narrativa da literatura, com metodolo-
gia qualitativa e descritiva, sobre a utilizacao da técnica Hall no tratamento de lesbes de
carie em dentes deciduos.

O estudo do qual trata este projeto, foi elaborado através de uma analise da lite-
ratura disponivel. Para tanto, foram utilizados artigos coletados das bibliotecas virtuais
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PUBMED, MEDLINE, LILACS e SCIELO, pelos descritores “Odontologia” “"Odontopediatria”
“Carie dentaria”, sem limite de data ou lingua.

Como estratégia para que a analise de dados fosse facilitada, determinou-se que o
assunto especifico abordado neste trabalho, encontram-se nas técnicas de intervencao
minimamente invasivas, sendo o assunto geral a Técnica Hall. Como critério de inclusdo,
foram utilizados: artigos publicados, estudos de revisdo narrativa, relatos de caso clinico,
revisoes sistematicas da literatura, metanalises e estudos clinicos. Critério de exclusao:
os artigos que nado tiveram relacao direta com o tema proposto e que nao possuissem a
apresentacao na integra do trabalho encontrado.

Os artigos foram categorizados com base em sua relacao com os temas, qualidade
metodoldgica, sendo classificados como principais aqueles que tiverem estreita relagao
com o tema especifico (Técnica Hall), enquanto os demais artigos foram classificados
como secundarios, servindo de apoio, e para reforgar a ideia dos artigos principais, que
foram analisados de acordo com a descricao e utilizacdo da técnica Hall.

Foi realizada a leitura na integra dos estudos pesquisados, e feita a extracdo de da-
dos dos mesmos contendo o autor do estudo, data, tipo de estudo e fator comparativo. A
partir desses dados, fora elaborada uma revisao de literatura referente a reabilitagcdao com
técnica Hall em odontopediatria.

3. REVISAO DE LITERATURA
3.1 Técnica de Hal: Como surgiu? Quais sdao as vantagens?

3.1.1 Historico da técnica de Hall

A TH representa uma alternativa as técnicas restauradoras convencionais, essa técni-
ca envolve a cimentagao de coroas pré-fabricadas de aco inoxidavel, sobre o remanescen-
te dentario de forma atraumatica, sem haver necessidade de anestesia, preparo cavitario
ou remocao do tecido cariado (GOMES; FRANCA; CAIXETA, 2021).

A TH combina os principios de intervencdo minima, por meio da abordagem bioldgica
da lesdo, com uso de coroas pré-fabricadas, adotando os conceitos mais recentes para o
controle e tratamento da doenca carie, excluindo a necessidade de remogao completa do
tecido cariado o que mostra que a progressao da lesao pode ser retardada, interrompida
ou mesmo revertida se a cavidade for selada adequadamente (LIMA, 2018).

A utilizacdo de coroas metalicas pré-formadas com a técnica convencional comegou
a ser usada na década de 50 para a reabilitacdo de molares deciduos que apresentavam
grande destruicao coronaria ou de dentes com tratamento pulpar (pulpotomia ou pul-
pectomia) e apresentava taxa de sucesso maior comparativamente as restauragdes com
amalgama (ARAUJO, 2020).

Na década de 90, a Dra. Norma Hall, que tem por formacdo a medicina e a odontolo-
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gia, trabalhou numa zona onde ha alta prevaléncia de carie dentaria na populacao infantil,
associada ha pouca cooperacdo por parte dos seus pacientes, ela passou a colocar coroas
metadlicas pré-formadas de uma forma nao convencional, estabelecendo um protocolo
simples e rapido que recebeu o nome de técnica de Hall (ARAUJO, 2020).

Mais tarde, em 2006 uma analise retrospectiva sobre uma nova técnica que usa as
coroas metalicas pré-formadas na abordagem da lesdo de carie foi publicada no British
Dental Journal, neste estudo verifica-se que as taxas de sucesso das restauracdes con-
vencionais (amalgama, ionOmero de vidro e resina compdsita) ou das coroas metalicas
pré-formadas com a TH eram quase as mesmas. Ainda hoje, esta técnica continua a ter
uma boa aceitagao por partes das criancas, dos pais e dos médicos dentistas, pois a TH é
mais confortavel quando comparada as restauracdes convencionais (INNES et al., 2007).

3.1.2 Vantagens e desvantagens da técnica de Hall

Uma das principais vantagens da TH é que ndo requer anestesia, que causam medo
e ansiedade aos pacientes e muitos dentistas se sentem desconfortaveis com o uso de
anestesia local; outra vantagem é ndo usar uma instrumentos rotatérios para remover o
tecido cariado, pois permite de um lado evitar o ruido que induz a ansiedade e do outro
reduzir o risco iatrogénico de dano pulpar (FAVRE, 2021).

Entre as vantagens para o dentista, esta o tempo economizado na cadeira odonto-
l6gica, principalmente se o tratamento for feito em uma visita Unica, o que pode garantir
uma melhor cooperagao da crianga no tratamento odontolégico (FAVRE, 2021).

A TH também pode ser considerada muito facil de ser executada pelos dentistas,
outros beneficios podem ser destacados, como o fato de que o selamento da lesdao pode
retardar ou mesmo interromper a propagacao da carie e o uso de CIV pode remineralizar
a lesdao; também ha uma grande vantagem que € a nao utilizacdo de aerossol, o que di-
minui o risco de infeccOes cruzadas, e favorece o atendimento odontoldgico em tempos de
pandemia, como a que esta sendo vivenciada pela COVID-19 (FAVRE, 2021).

Uma das principais desvantagens associadas a TH é a estética, que incomoda os pais
e responsaveis; outro fator associado € o aumento na DV, porém a oclusdo se equilibra
apos 30 dias, esta técnica apresenta uma grande diferenca para criangas, pais e dentis-
tas no manejo da carie na denticdo decidua, oferecendo uma solugao bioldgica para um
problema de saude nacional e internacional significativo, além de atuar na resolugao de
outros disturbios dentarios (WELBURY, 2017).

3.2 Técnica de Hall: Quando indicar?

3.2.1 Indicagoes e Contraindicacoes da Técnica de Hall

A TH, apesar de ser um procedimento relativamente simples e de facil instalacao no
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que diz respeito as técnicas clinicas de realizacao, ela ndo pode ser instalada em todas as
criancas e nem em todos os dentes deciduos com lesdo de carie (FAVRE, 2021).

As indicagdes para o uso da TH sdo dentes como molar deciduo com lesdao de carie
proximal assintomatica, devido a dificuldade de acesso desse tipo de lesdao ainda que o
paciente apresente uma cooperacgao positiva ao tratamento odontoldgico (FAVRE, 2021).

Representam indicagdes da TH, molar deciduo hipoplasico, também é indicada para
molar deciduo com lesao oclusal assintomatica, em casos que a crianca apresente com-
portamento negativo e nao aceite a restauracao convencional, com preparo do remanes-
cente dental (FAVRE, 2021).

As indicacdes comportamentais a respeito dos pacientes sao quando as criancas
apresentam ansiedade ou medo em procedimentos odontoldgicos; criancas com transtor-
nos comportamentais ou criangas pequenas que apresentam pouca capacidade de com-
preensao e colaboracao aos tratamentos odontoldgicos convencionais (FAVRE, 2021).

As contraindicacOes a respeito da estrutura dental sao dentes com sinais ou sintomas
de pulpite irreversivel, com ou sem abscesso dentario (podendo ser utilizado apds o tra-
tamento endododntico); sinais radiograficos de envolvimento pulpar ou patologia perirradi-
cular, e auséncia radiografica de uma camada de dentina entre a lesdo e a polpa, mesmo
gue sem sintomatologia (FAVRE, 2021).

Configura-se uma contraindicacao também falta de tecido saudavel suficiente para
reter a coroa metalica ao dente, anomalias anatémicas onde a coroa, que é pré-formada,
dessa forma apresenta anatomia similar a anatomia fisiolégica do dente, ndo pode ser
adaptada ao elemento (FAVRE, 2021).

No que diz respeito as contraindicacbes de saude geral, estao criancas cujas vias
respiratdrias ndao podem ser asseguradas, com risco de aspiracao ou de degluticao da
coroa; criancas muito pequenas; pacientes com risco de endocardite infeciosa; pacientes
imunocomprometidos (FAVRE, 2021).

3.2.2 Patologias que podem indicar o uso da TH

3.2.2.1 Carie dentaria

A carie dentaria € uma doenca cronica que progride de forma lenta, seu primeiro
sinal clinico é representado pela mancha branca ativa podendo ser reversivel, diante da
aplicagao de fldor e higiene. Na auséncia do tratamento, a lesdo evolui até a destruicao
da estrutura dentaria, os sinais da doenca podem variar desde perdas minerais até a des-
truicdao total do elemento, e o seu diagndstico envolve conhecimento da interagcao entre
os diversos fatores causais (BARROS et al., 2011).

A lesdo de carie, que é o principal resultado da doenca, se da por meio da dissolugao
quimica das estruturas do dente, ocasionada por eventos metabdlicos ocorridos, na pre-
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senca de substrato e bactérias, no biofilme que cobre a drea acometida, podendo afetar
esmalte, dentina e cemento (ARAUJO; CONDE; LOPES, 2019).

A TH utilizando coroa metalica na terapia da lesdo de carie, é baseada no conceito
bioldgico, ela consiste na criacdo de uma barreira entre o meio oral e a lesdao cariosa,
impedindo que as bactérias cariogénicas recebam nutricdo e assim impedem o desenvol-
vimento da lesao levando a inativacao da mesma (ARAUJO; CONDE; LOPES, 2019).

De um ponto de vista microbiolégico, a TH sela toda a cavidade levando ao interrom-
pimento da lesdo, onde os Lactobacilos inativam de forma mais rapida e os Estreptococos
mutans mostram-se mais resistente, porém sem levar a progressao da lesao, o que mos-
tra que o processo de carie é paralisado logo apds o selamento da cavidade, mesmo que
alguns microrganismos possam permanecer viaveis apds o selamento da lesdao de carie
(GOMES; FRANCA; CAIXETA, 2021).

Algumas vantagens em aplicar a TH na terapia das lesdes de carie dentaria, é a au-
séncia de preparo, ou seja, ndo ha necessidade de desgaste do elemento, abrangendo um
conceito de minima intervencao que ndo é possivel com a resina composta, por exemplo,
pois este material ndo tem aderéncia em superficies contaminadas ao contrario da TH
(ARAUJO; CONDE; LOPES, 2019).

3.2.2.2 Hipomineralizacao molar incisivo

A Hipomineralizacdo molar incisivo (HMI) é a displasia do esmalte dos dentes que
afeta um ou mais primeiros molares, frequentemente associados aos incisivos; pacientes
com essa alteracao apresentam varios problemas clinicos, que podem incluir um desgaste
dentario acentuado, perda do esmalte, aumento da suscetibilidade a carie e sensibilidade
dentaria (ASSUNCAO et al., 2014).

O tratamento da HMI dependera da gravidade do dente afetado, abrangendo desde
medidas preventivas até procedimentos restauradores mais complexos (ASSUNCAO et
al., 2014), ela apresenta uma dificuldade na aderéncia de materiais restauradores, dessa
maneira encontra-se uma constante necessidade de reintervengdes no que diz respeito as
restauragdes convencionais (FERREIRA; LUSTOSA; VIEIRA, 2020).

A TH representa uma o6tima alternativa na terapia de molares acometidos por HMI,
devido sua filosofia de minima intervengao, selando o elemento com uma coroa de aco
com alta aderéncia, sem necessidade de preparo, tendo como vantagens a protecao do
dente contra instalacao e progressao da carie e combate a sensibilidade (FERREIRA; LUS-
TOSA; VIEIRA, 2020).

3.2.2.3 Bruxismo

O bruxismo é conceituado como um comportamento caracterizado por uma atividade
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muscular repetitiva de ranger e/ou apertar de dentes, que pode acontecer em vigilia ou
durante o sono, esta atividade muscular muitas vezes comprometem o sucesso de técni-
cas restauradoras convencionais, pois leva desadaptacao e fratura do material restaura-
dor (OLIVEIRA et al., 2010), sendo assim a TH pode ser uma alternativa interessante para
estes pacientes, tendo em vista que apresentam uma maior aderéncia em todo elemento
dental (FAVRE, 2021).

3.2.2.4 Anquilose dental

A anquilose dentdria é uma anomalia definida como a fusdao anatomica do cemento
e/ou dentina com o0 osso alveolar havendo a perda do ligamento periodontal, podendo
ocorrer em qualquer fase de erupcao dentaria e até mesmo apds o estabelecimento do
contato oclusal, ela é considerada um fator local de ma oclusdo, pois quando ocorre a
erupcao dos dentes vizinhos ao dente anquilosado, este por sua vez, aparece como se es-
tivesse submerso, estando aquém da linha oclusal, ou seja, em infra oclusao (FAVRETTO;
SOUZA; NEGRI, 2019).

Essa condicao do dente anquilosado pode levar a mesializagao dos elementos dentais
vizinhos e extrusdao do seu antagonista, dessa maneira a técnica de hall pode representar
uma alternativa terapéutica para anquilose dental, mantendo a oclusdo ideal e o espaco
para o dente permanente erupcionar (FAVRETTO; SOUZA; NEGRI, 2019).

3.2.3 Passo a passo da Técnica de Hall

Quanto a realizacdo da técnica, geralmente ocorre em duas consultas: na primeira
consulta, coloca-se os separadores ortoddnticos nas proximais (mesial e distal) do den-
te que sera reabilitado com a TH, tais espacadores criardo um espaco que ira facilitar a
instalacdo da coroa pré-formada, sem que haja interferéncia dos pontos de contato dos
dentes vizinhos (ZARZYCKI; DIAS, 2020).

A segunda consulta, ocorre de trés a sete dias apds os espacadores terem sido ins-
talados, estes sao retirados, que resulta em um espaco obtido e logo depois da remocao,
devera ser selecionado o tamanho adequado da coroa pré-formada que melhor se adeque
ao dente que esta sendo reabilitados; apds selecionada a coroa adequada, a mesma ja
deverd ser instalada no dente em questao, a cimentagao ocorre com o uso de CIV auto-
-polimerizavel (ZARZYCKI; DIAS, 2020).

Apds a cimentagao da TH, deve-se realizar o acompanhamento clinico e radiografico
apos trés meses, seis meses e doze meses, passando esse periodo o acompanhamento
devera ser realizado anualmente até a esfoliagdo do sucessor permanente (ZARZYCKI;
DIAS, 2020).

A cimentacdo da coroa de aco, a TH, é realizada com cimento de ion6mero de vidro,
o qual possui como vantagem a sua capacidade de liberagdo de fllor constante a qual
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provoca efeito bacteriostatico, além de sua capacidade de aderir quimicamente a dentina
e ao esmalte (ZARZYCKI; DIAS, 2020).

Este tipo de cimentacdo é rapido, simples e necessita de pouco material para ser
executada, é necessario para a instalacao da TH, somente a utilizacdo de separadores
ortodonticos, a coroa pré-formada metalica, o CIV, roletes de algodao e gaze (ZARZYCKI;
DIAS, 2020).

3.3 Longevidade e estética

3.3.1 Longevidade

Em uma revisdo sistematica apresentada por Innes e seus colaboradores em 2006,
foi observado que o indice de sucesso em restauracdes utilizando a TH é superior as res-
tauragdes convencionais e também tem demonstrado resultados mais positivos que a
técnica convencional quando comparado em restauragdes de cavidades ocluso-proximais.

Outro estudo realizado por Clark et al. (2017), evidenciaram uma alta taxa de su-
cesso clinico e radiografico na utilizacdo da TH, ao longo de 2011 a 2015, 293 coroas
metalicas foram colocadas pela TH. Foram avaliados no primeiro ano 180 coroas, 98,9%
(178/180) apresentaram um bom desempenho clinico e 87 coroas com radiografias dis-
poniveis, 85 (97,7%) tiveram um bom sucesso (CLARK et al., 2017).

Innes, Evans e Stirrips (2007), realizaram um ensaio clinico randomizado em 2007,
corroborando com Clark, onde foram avaliadas as taxas de sucesso entre restauragoes
convencionais e restauracoes pela TH, foram realizadas 128 restauracdes convencionais
e 128 restauragdes com coroas metalicas pela TH, no qual foi encontrado um resultado
de que, 77% das criancas tratadas, 83% dos cuidadores e 81% dos dentistas relataram a
preferéncia pela TH (INNES; EVANS; STIRRIPS, 2007).

3.3.2 Estética

A utilizacdao da TH pode ser preocupante para os pais quando relacionado a sua estética,
umavezquerestauragdesemresinaecimentodeiondmerodevidro, sdomaisatraentesquan-
to a coroa metalica, embora alguns fazerem queixas da estética de coroas de metal, uma vez
gue o dentista explica todas as vantagens para os pais, assim concordam com o tratamento,
ja que TH demonstrou ser uma opcao de tratamento clinicamente eficaz que é considerada
mais aceitavel para os pais/responsaveis, criancas e dentistas (NASCIMENTO et al., 2021).
Rotineiramente a escolha por um tratamento mais estético esta relacionado ao desejo de
ocultar a falta de cuidado a saude bucal de seus filhos, quando o assunto é a aceitabilida-
de da TH para pais, a aparéncia da coroa de metal pode causar um certo incomodo, porém
a TH apresenta alta aceitacao pelas criangas, que relatam se sentir especial, declararam
gue a aparéncia ndo as incomodava, especialmente as mais novas (NASCIMENTO et al.,
2021).
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3.3.3 Consideracoes oclusais e funcionais

A TH nao inclui nenhum preparo oclusal, como ja foi citado, antes da cimentacao da
coroa, dessa forma a espessura da coroa € sobreposta sob o dente, o que leva a modifica-
cao da sua altura, ou seja, aumento da DV que leva a contatos prematuros na denticao do
paciente, porém eles se adaptam rapidamente a perturbacdo da oclusdao (FAVRE, 2021).

O aumento na DV é compensado em aproximadamente 30 dias, de forma fisioldgica,
pela intrusao do dente restaurado e do seu antagonista, da erupcao de outros dentes na
arcada ou de uma combinagao dos dois, 0 que resulta em uma resolucao dessa sobremor-
dida, os efeitos associados ao aumento da DV e ao contato prematuro, também lavam
preocupacoes sobre uma possivel disfuncdao temporo-mandibular (DTM), ja que interpre-
tar sinais ou sintomas de disfuncdao € mais complicado em criancas do que em adultos e
pode ndo ser tao confidavel, nenhum outro estudo relatou problemas com a articulacao
temporomandibular (FAVRE, 2021).

3.3.4 Técnica de Hall como alternativa para o SUS e paises subdesen-
volvidos

A TH se trata de uma técnica que dispensa o uso de instrumentos rotativos, e neces-
sita de poucos materiais e passos clinicos simples para ser instalada, como ja foi descrito
no presente trabalho; dessa maneira pode ser executada em areas que nao tém acesso a
agua corrente ou eletricidade, permitindo entdo tratar a doenga carie em locais subdesen-
volvidos, que a prevaléncia da doenca é relativamente mais alta (ZARZYCKI; DIAS, 2020).

Outra possivel aplicacdao da TH, € como alternativa para o SUS (sistema uUnico de
saude), por se tratar de uma técnica muito econdbmica em termos de materiais e que
apresenta alta taxa de sucesso no tratamento de molares deciduos cariados, representan-
do entdo uma excelente opgcao de complementacao a rede publica de saude (ZARZYCKI;
DIAS, 2020).

4. CONCLUSAO

A técnica de Hall € uma abordagem bioldgica da lesao de carie em dentes deciduos,
gue apresenta vantagens, em particular nao utilizar agulha ou equipamento rotativo que
pode ser fontes de ansiedade para a crianga, mas também de acidentes iatrogénicos (ex-
posicao pulpar). E uma técnica muito bem aceita tanto pelas criancas quanto pelos pais,
embora a estética possa incomodar.

A sua taxa de eficacia clinica muito alta e a boa relagao custo-eficacia em compara-
¢cdao a outros métodos que tornam a técnica de Hall um tratamento de eleicdo na varie-
dade de opgdes no quesito recurso terapéutico para as caries nos molares deciduos; que
também apresenta uma maior praticidade referindo-se a instalacao da coroa em relagao
a outras técnicas restauradoras.
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Resumo

mento de ma oclusdao em individuos com sindrome de down necessita de maiores

contribuicdes. O objetivo deste trabalho é apresentar as principais alteragdes bucais
e craniofaciais dos pacientes com sindrome de Down, bem como, propor alternativas de
tratamentos. Foi realizada revisao de literatura onde as principais alteracdes bucais e
craniofaciais dos pacientes com sindrome de Down estdo relacionadas ao padrao facial
e classe dentaria, comumente associadas a trespasses negativos, atresias maxilares e
mordidas cruzadas. Os principais tratamentos estao relacionados a ortopedia funcional
dos maxilares, devido a interceptacdo precoce trazendo beneficios nas funcdes de succao,
mastigacao, degluticao, fonoarticulagao e respiracao. Dentre os principais tratamentos
destaca-se a placa palatina de memadria que estimula o fortalecimento muscular e lingual
auxiliando o desenvolvimento neuromuscular desses pacientes. A utilizacao de disjunto-
res ainda fornece resultados favoraveis para vias aéreas, qualidade do sono, acomodacao
e posicionamento de lingua.

Q associacao de tratamentos ortoddnticos e ortopédicos para interceptacdo e trata-

Palavras-chave: sindrome de down, ma oclusao, ortodontia.

Abstract

clusion treatment in individuals with down syndrome needs greater contributions.

The objective of this work is to present the main oral and craniofacial alterations of
patients with Down syndrome, as well as to propose alternative treatments. A literature
review was carried out where the main oral and craniofacial alterations of patients with
Down syndrome are related to facial pattern and dental class, commonly associated with
a negative overbite, maxillary atresias, and crossbites. The main treatments are related
to functional maxillary orthopedics, due to early interception, bringing benefits in the
functions of sucking, chewing, swallowing, phono-articulation and breathing. Among the
main treatments, the palatal memory plate stands out, which stimulates muscle and lin-
gual strengthening, helping the neuromuscular development of these patients. The use of
circuit breakers still provides favorable results for airway, sleep quality, accommodation,
and tongue placement..

The association of orthodontic and orthopedic treatments for interception and maloc-

Keywords: down syndrome, malocclusion, orthodontics.
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1. INTRODUCAO

A Sindrome de Down é a cromossomopatia congénita, autossémica, oriunda da tris-
somia (completa ou parcial) do cromossomo 21. Representada por atraso intelectual e
fisico (ALLAREDDY et al., 2016). Os individuos com essa sindrome exibem braquicefalia,
hipotonia, hipodesenvolvimento do terco médio da face com estreitamento da ponte nasal
e da nasofaringe, hipertrofia adenotonsilar, atresia palatina, macroglossia relativa com
interposicao lingual, deficiéncia de selamento labial, respiracdo bucal, apneia obstrutiva
do sono, além de mas oclusdes (BAUER et al., 2012).

O tema escolhido a ser discutido neste presente trabalho foi Abordagens ortodénticas
e ortopédicas em pacientes com Sindrome de Down. Esse tema é de suma importancia
e de conhecimento indispensavel para a comunidade cientifica e sociedade. Dessa forma
o trabalho visa responder: quais as principais alternativas de tratamento ortodontico e
ortopédicos em pacientes com Sindrome de Down?

Dessa forma o trabalho tem como objetivo discutir a etiologia e epidemiologia da
Sindrome de Down (SD), descrever as caracteristicas craniofaciais e ma oclusdes dos in-
dividuos SD e apresentar os principais tratamentos ortodénticos e ortopédicos.

Foi realizado um estudo descritivo, com revisao bibliografica de artigos cientificos
em portugués e inglés no periodo de 1996 a 2021, utilizando as seguintes bases de dados:
Scielo, LILACS, Google Académico, Pubmed, Biblioteca Virtual da Salude e monografias.
Utilizados os temas de pesquisa: Sindrome de Down, ma oclusao, craniofaciais, tratamen-
to ortodontico e ortopédico, nas plataformas que trabalham com descritores em inglés,
serao utilizados descritores indexados no MeSH, como: Down Syndrome, malocclusion,
craniofacials, orthodontic and orthopedic treatment. O conteddo dos trabalhos obtidos,
serao avaliados pela qualidade que a publicagao oferece e pela linha defendida dos prin-
cipais pesquisadores sobre a tematica abordada na atualidade, depois serao classificados,
agrupados e analisados.

2. BREVE HISTORICO, ETIOLOGIA E EPIDEMIOLOGIA DA SINDROME
DE DOWN

As primeiras caracteristicas da sindrome de Down foram relatadas por pintores como
Andrea Mantegna e Jacobs (1400 a 1650), em seguida possuem varios registros constata-
dos como o livro de Chambers em 1844, Edouard Seguin (1846 e 1866) que caracterizava
a SD por um subtipo de cretinismo, contudo a manifestacdo clinica s6 ocorre em 1866 por
John Langdon denominando-a de idiota mongoldide, devido a sua similaridade estrutural
com o povo mongolico (SILVA; DESSEN.,2002). Pela circunstancia historica, este ocorrido
Ihe conferiu na época o titulo de descobridor da sindrome (VICENTE et al., 2020).

Apds o trabalho do Langdon, procederam outros que contribuiram para o estudo
da SD, tais como o de Fraser, Michell, Irelande (1876-1877) que diferenciou o “idiota
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mongoloide” para “idiota cretindide”, assim como o Wilmarth e o de Telford Smith (1890-
1896), que utilizando hormonio tireoidiano seria uma técnica de tratamento (SILVA; DES-
SEN.,2002). Ja em 1932 Waardenburg estabeleceu a probabilidade de uma distribuicdo
anormal de cromossomos, que foi demonstrada apenas até 1956, apods Jerome Lejuene
pela descoberta de material genético extra no cromossomo 21. Em 1959 Porquechel
prop0s uma terapia alternativa baseada em hormonios, enzimas e entre outros (PEREZ,
2014).

A expressao inicial dada por John Langdon Dawn em 1866 foi considerada ofensiva,
sendo excluida da Revista Lancet em 1964, das publicacdes da Organizacao Mundial da
Saude (OMS) em 1965 e doIndex Medicus em 1975. A SD também é chamada de trisso-
mia do cromossomo 21, trissomia 21, trissomia G (COELHO, 2016). A descricao detalhada
do quadro clinico é estabelecida nos anos seguintes, assim como os métodos de diagnos-
tico laboratorial, inserindo a técnica de hibridizagcao in situ por imunofluorescéncia, que
permite detectar fragmentos muito pequenos do cromossomo, independentemente de
sua localizagao em pacientes com esta alteracao genética (PEREZ, 2014).

Seu principio se da na fase de formacdo das células reprodutoras (gametas) ou apds
a fecundacao, por divisao ineficaz do cromossomo 21 na meiose ou na mitose. E a modifi-
cacao genética mais popularizada de incapacidade de desenvolvimento, representada por
comprometimento intelectual relacionado a desordens sistémicas e musculos-esqueléti-
cas (FIGUEIRA; GONCALVES, 2019).

A determinacao etioldgica pode se da pela representacao de trés tipos de alteracoes
cromossdmicas detectadas: trissomia do 21 simples ou padrao (95%), translocacao (3%)
e mosaicismo (2% ) (NACAMURA et al., 2015). Na trissomia 21 simples ocorre a falta de
disjuncao durante a meiose. O patrimoOnio genético que era normal no genitor ndo se di-
vidiu exatamente na metade e o gameta ficou com um cromossomo a mais. Esse tipo de
trissomia ocorre em 94% dos casos (FIGUEREDO et al., 2012).

Na trissomia 21 em translocacdo, os cromossomos se fragmentam devido a imensa
fragilidade e movimentos em um meio viscoso no qual estdo inseridos, entretanto eles
sao capazes de unirem-se novamente. Ocorre que a ponta de um fragmento se liga a
extremidade de outro cromossomo, produzindo um cromossomo anomalo (SILVA; DES-
SEN.,2002).

O terceiro tipo € a trissomia 21 em mosaicismo, onde pode ser observada apos a
fecundagdo. Nesse caso a primeira célula do embrido é normal e o erro acontece nas divi-
soes celulares subsequentes e se repete em cada célula durante o desenvolvimento fetal.
O individuo apresentara células normais com 46 cromossomos e células trissomicas, como
um mosaico. Nesses casos a doenga pode manifestar-se em menor ou maior intensidade
(FILHO., 2017).

De acordo com DE DOWN (1996) as habilidades sociais podem manifestar de trés
modos: na aquisicao quando a habilidade nao ocorre, no desempenho a habilidade apre-
senta em uma frequéncia inferior e na fluéncia a habilidade é apresentada com proficién-
cia inferior a esperada. Existe um atraso global no desenvolvimento que varia de crianca
para crianca resultando em uma das caracteristicas mais comum na SD que ¢é a deficiéncia
mental (SILVA; DESSEN.,2002).
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Dessa forma a SD proporciona algumas caracteristicas fisicas como: olhos inclinados,
abertura do olho curta, rosto achatados, cabeca menor que a média, orelha pequenas e
baixas, boca menor com labios finos, pescoco curto com dobras e peles soltas, pernas
e bracos curtos em relacao aos troncos, maos largas e achatadas e entre outras (DE
DOWN., 1996).

Para Schwartman (1999), nao se sabe a respeito das causas que levam ao nascimen-
to das criancas com SD, entretanto alguns fatores enddgenos na qual esta associado é a
idade da mae, pois as mulheres ja possuem uma quantidade de 6vulos quando nasce e
envelhecem juntos a ela e exdgenos é a auséncia de diagnostico pré-natal e exposicao de
radiacao, dessa forma esses fatores colaboram para maior ou menor incidéncia da desor-
dem (SILVA; DESSEN.,2002).

As melhorias na saude e assisténcia social transformaram a qualidade de vida da
pessoa com SD, aumentando a sua sobrevivéncia nas ultimas décadas (HUGHES-MCCOR-
MACK et al., 2020), o que configura uma taxa de incidéncia de aproximadamente 1/700
criangas nascidas vivas que pode ser influenciada pela idade materna. Considerasse que
no Brasil existam 300 mil portadores, com 8000 novos casos a cada ano, com expectativa
de vida em torno de 60 anos (DA MATA.,2014). A taxa de mortalidade é mais elevada,
principalmente em decorréncia de infecgdes do trato respiratdério e das malformagdes car-
diacas (BARION, 2010).

3. CARACTERISTICAS CRANIOFACIAIS E MAS OCLUSOES

Individuos com SD possuem caracteristicas intelectuais e fisicas especificas, as ca-
racteristicas intelectuais estdo associadas a dificuldade cognitiva, que prejudica o apren-
dizado e o desenvolvimento de habilidades (POTIER; REEVES., 2016). As caracteristicas
fisicas estdo associadas ao crescimento restrito e encurtamento do pescoco e dos mem-
bros. Além disso, restricdes do sistema imune, doengas hematopoiéticas, anormalidades
musculoesqueléticas com perda do tonus muscular e alteragdes cardiacas, tais como o
prolapso da valvula mitral e tetralogia de Fallot podem ocorrer (JAYARATNE et al., 2017)

Dessa forma a SD possui algumas alteracdes sistémicas que consiste na cardiopa-
tia congénita, sistema imunoldgico debilitado, hipotonia muscular esquelética, envelheci-
mento precoce, quociente de inteligéncia reduzido, audicdao diminuida, problemas oftalmi-
cos, hipotireoidismo, alteracao na coordenacgao e entre outras (NACAMURA et al., 2015).
Algumas das caracteristicas faciais relatadas na literatura incluem fissuras palpebrais em
formato de améndoa, pregas epicanticas, largura e altura orbitais reduzidas, distancias
interorbitais menores, hipoplasia médio-facial, ossos nasais ausentes ou pequenos, prog-
natismo mandibular e dismorfologia da orelha (JAYARATNE et al., 2017). O que culmina
com maior prevaléncia padrao facial III (SHUKLA et al., 2014).

As oclusopatias mais prevalentes sao Classe III que consiste no menor desenvol-
vimento da maxila (micrognatia) e do palato em relagdo a mandibula, ocasionando o
encurtamento da arcada superior e gerando mordidas cruzadas posteriores/anteriores,
unilateral/bilaterais e apinhamentos desde a denticdao decidua (VAN MARREWIIK et al.,
2016). As alteracdes como a ma oclusao de Classe II, mordidas abertas, auséncias den-
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tarias e microdontia, podem ser encontradas com menor frequéncia, fazendo com que
esses pacientes necessitem de um acompanhamento ortodontico periédico (CARVALHO;
MIRANDA, 2017).

Dessa forma o portador da SD, desenvolve varias alteragdes que comprometem sua
qualidade de vida, o bruxismo é uma modificacdo de forca excessiva na articulagao tem-
poromandibular, causando impacto na distensao muscular e levando a dor e consequen-
temente a prejuizos periodontais e dentarios (CARVALHO; MIRANDA, 2017).

Em relagdo ao aspecto dentario, os pacientes com SD frequentemente apresentam
atrasos e mudancas na cronologia de erupgao da denticdo decidua e permanente. A age-
nesia dentaria € comum, tendo uma prevaléncia de aproximadamente 54,6-58,5% dos
individuos e é reconhecida como uma das caracteristicas fenotipicas desta sindrome (PA-
LASKA; ANTONARAKIS, 2016). Apresentam deformidades dentdarias que podem ser des-
tacadas a hipodontia, oligodontia, microdentes, hipocalcificacao de esmalte, geminacao,
taurodontia e dentes conoides (NACAMURA et al., 2015). Entretanto a erupcao dentaria
pode sofrer alteragdes mesmo apresentando a mineralizagcao completa, devido a proble-
mas sistémicos, como hipotireoidismo, raquitismo ou hiperplasia gengival (SANTOS et al.,
2009).

Com relacao a lingua do SD, alguns possuem a macroglossia que consiste no aumen-
to da lingua, dessa forma provoca um deslocamento dos dentes e posteriormente uma ma
oclusao e habitos bucais deletérios pois ocorre o hiperdesenvolvimento do terco médio da
face (NACAMURA et al., 2015). Entretanto a macroglossia traz consequéncias como, fis-
suras labiais, queilite angular e candidiase por conta da hiponicidade da lingua e também
respiracao bucal (CARVALHO et al., 2010).

A mastigacdo, degluticao e fala sofrem impacto direto dessas caracteristicas, neces-
sitando de tratamentos individualizados e multidisciplinares (FIGUEIRA; GONCALVES.,,
2019). Onde o diagndstico e a intervencao precoces podem diminuir o impacto dos as-
pectos dento-faciais e esqueléticos no desenvolvimento dos individuos com sindrome de
down, melhorando significativamente a qualidade de vida dos mesmos (CRUZ; PELEGRI-
NI; SANTOS, 2014).

A abordagem ortodontica e ortopédica na sindrome de Down pretende minimizar
as repercussoes das alteragdes craniofaciais, fortalecer e estimular os musculos da face
(OLIVEIRA et al., 2021). Diversos protocolos vem sendo descritos na literatura, como mo-
dificagOes transversais das bases esqueléticas e dos posicionamentos dentarios (SABINO
et al., 2019).

4. TRATAMENTOS ORTODONTICOS E ORTOPEDICOS

Ortopedia Funcional dos Maxilares e a Ortodontia sao as especialidades encarregadas
do diagnéstico, prevencao, interceptacao e correcao das mas oclusdes, abrangendo as
anomalias neuromusculares e esqueléticas. Nas pessoas com sindrome de down, essas
especialidades, associadas a Fonoaudiologia, podem estimular e direciona o desenvol-
vimento orofacial mais adequado (CARVALHO; MIRANDA, 2017). O acompanhamento
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ortodontico deve ser iniciado de forma precoce objetivando analisar a hipotonia da mus-
culatura perioral, do posicionamento lingual e do quanto esses fatores comprometem a
respiracao e a degluticao (FILHO, 2017).

4.1 Placa palatina de memoéria

Na década de 70, Castillo Morales, prop0s a utilizacdo da placa palatina de meméria
(Figura 01) como método auxiliar na reabilitacdo neuromotora dos pacientes com SD.
Este dispositivo possui estimuladores linguais e labiais que induzem o fechamento labial,
fomentando o posicionamento adequado da lingua com aperfeicoamento da musculatura
orofacial, respiracao nasal, succao, degluticao e consequentemente um desenvolvimento
orofacial equilibrado (CARNEIRO; SULLCAHUAMN; FRAIZ, 2013).

Figura 01: Placa palatina de memoria, confeccionada em resina acrilica com dispositivo palatino para esti-
mulagdo de retroposicionamento lingual.

Fonte: (CARNEIRO; SULLCAHUAMN; FRAIZ, 2013).

O uso deste tipo de dispositivo pode melhorar aspectos respiratorios, reduzir distur-
bio do sono e bruxismo. O reposicionamento lingual, possibilita uma melhor pronincia e
beneficios estéticos (Figura 02). Devem ser usadas com a supervisao dos responsaveis
por no minimo duas horas diarias (FIGUEIRA; GONCALVES., 2019).

O uso da placa palatina de memodria deve ser iniciado o mais cedo possivel, preferen-
cialmente no primeiro ano de vida, periodo de maior desenvolvimento do sistema nervoso
central e da boca (CARNEIRO; SULLCAHUAMN; FRAIZ, 2013).
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Figura 02: Mecanismo de acdo da placa palatina de memadria modificando a posigdo da lingua em repouso,

obrigando a lingua a ter uma posicao mais posterior. Estimulando movimentos especificos da lingua, com

aumento da mobilidade do labio superior, do tonus dos musculos faciais, acarretando selamento labial. A e
B cortes transversais mostrando o posicionamento com e sem a placa palatina de memoria.

A B

Fonte: (www.castillomoralesvereinigung.de)

4.2 Expansao rapida da maxila

A expansdo rapida da maxila ou disjuncao produz melhorias intrabucais com altera-
¢coes na cavidade nasal, nos seios maxilares, érbitas, superficie lateral do osso alveolar
externo da maxila (CARVALHO; MIRANDA., 2017). Os dispositivos utilizados podem ser
fixos aos dentes, cimentado aos molares (deciduos ou permanentes) ou removiveis em
que a cooperacao do paciente é indispensavel (Figuras 03 e 04). O protocolo de ativacdo
convencional dos disjuntores é de % de volta de manha e % de volta a noite do parafuso,
até a abertura da sutura palatina (CRUZ; PELEGRINI; SANTOS, 2014).

Porém a ativacao destes aparelhos em pacientes com SD depende da rotina familiar,
da individualidade do paciente, das morbidades associadas como processamento senso-
rial, autismo, habitos deletérios e transtornos de ansiedade (SABINO et al., 2019).

Se houver indicacdo para a associacao com a mascara de Petit para tracdo reversa
maxilar, seu protocolo consiste na de utilizacao de elasticos com 400 a 600 N de forca de
cada lado e um uso diario de 20 horas (DA CUNHA et al., 2020).
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Figura 03: Disjuntores dentossosuportados - A (Hyrax) e B (McNamara)

Fonte: (MARTINS et al., 2009).

Figura 04: Disjuntores dentomucosossuportados do tipo HAAS - A (utilizada na denticdao decidua), B (uti-
lizado na denticdo mista), C (na denticdo mista com abrangéncia dos molares deciduos) e D (na denticdo
permanente jovem).

Fonte: (TANAKA: ORELLANA: RIBEIRO, 2004)

4.3 Tracao reversa da maxila

O tratamento de ma oclusado classe III esquelética consiste em um crescimento po-
tencialmente desfavoravel e de eventualidade com resultados estaveis e estéticos, sendo
um grande desafio para o profissional (ARMAN et al., 2006). Dessa forma a terapia da
tracdo reversa maxilar com a mascara de Petit é apropriado para solucdes de ocorréncias
ortodbnticas como opgao ndo cirdrgica para correcdo de ma oclusao classe III esquelética
(PRIMO et al., 2010).

A técnica permite a movimentacdo ortopédica da maxila para frente e para baixo por
meio de remodelamento das suturas maxilares, enquanto a mandibula mostra uma rota-
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¢ao no sentido horario, que corrige a concavidade do perfil dos tecidos moles, podendo
ser associada com procedimentos cirurgicos (PRIMO et al., 2010).

Figura 05: Fotografias intrabucais com expansao maxilar e extrabucais com a mascara facial.

Al ¥

i l*ll—ihﬂl

Fonte: (PRIMO et al., 2020)

Entretanto, esse tratamento apresenta limitacdes: a baixa aceitacao pelos pacientes
por conta da proporcdo do aparelho, uso intensivo diario, possiveis complicacdes na arti-
culagcao temporomandibular e alto risco de recidivas (PELO et al., 2007). Por fim o trata-
mento € mais adequado e indicado para as pessoas com verdadeiro retroposicionamento
maxilar e altura facial curta (GALLAGHER et al., 1998).

4.4 Propulsores maxilares: aparelho progénico

E comum observar-se mordida cruzada em pacientes com SD em decorréncia do seu
padrdo facial e classe dentaria tipo III. O aparelho progénico vem sendo utilizado neste
contexto por ser composto de grampos de retencao, plano posterior de mordida em acri-
lico, levantando a mordida e liberando para o descruzamento (Figura 06) (MOURA et al.,
2020).

Arco de Progenie ou de Echler, para evitar a protrusao da mandibula ou lingualizacdo
dos incisivos inferiores, as molas digitais adaptadas por palatina dos incisivos superiores
promovem a vestibularizagao para minimizar o trespasse negativo (MOURA et al., 2020).
Esta mecanica retroposiciona a regidao mento-mandibular, conferindo uma rotagdo man-
dibular no sentido horario, o que possibilita o crescimento favoravel da mandibula (BITE
etal., 2017).
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Figura 06: Aparelho progénico utilizado para corregao de classe III, onde as molas aumentam o trespasse
anterior positivo e alca de retracdo favorece o retroposicionamento dos dentes anteriores inferiores.

Fonte: (MOURA et al., 2020)

4.5 Regulador funcional

O regulador funcional de Frankel € um tratamento com eficacia no estimulo de cres-
cimento maxilar como no controle de crescimento da mandibula e reequilibrio do sistema
estomatognatico do paciente evitando assim uma possivel futura cirurgia ortognatica (DE
AGUIAR et al., 2018).

O regulador funcional € um aparelho composto por escudos vestibulares, que eli-
minam a pressao musculas e amortecedores labiais superior, a fim de conter acao dos
musculos mastigatorios que diminui o crescimento pra frente da maxila e retraem os den-
tes superiores (MIGUEL et al., 2008). J& os escudos laterais sdo afastados do processo
dentoalveolar superior expandindo a capsula peribucal em direcao lateral para restringir
qualquer desenvolvimento mandibular na diregao lateral. (MIGUEL et al., 2008).

Por fim o aparelho de Frankel consiste um aparelho funcional bimaxilar, seus efeitos
sao movimentos para frente dos maxilares e rotacao da mandibula no sentido horario com
a finalidade de estimular o crescimento maxilar, restringir o desenvolvimento mandibular
e ajudar no selamento labial (PATIENT., 2020).
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5. CONSIDERAGCOES FINAIS

O presente trabalho teve por objetivo esbocar breve histérico, etiologia, epidemio-
logia, principais alteracdes bucais e craniofaciais dos pacientes com sindrome de Down
estao relacionadas ao padrdo facial e classe dentaria, comumente associadas a trespasses
negativos, atresias maxilares e mordidas cruzadas, os principais tratamentos estao re-
lacionados a ortopedia funcional dos maxilares, devido a interceptacao precoce trazendo
beneficios nas fungdes de sucgdo, mastigacao, degluticdo, fonoarticulacdo e respiracao.

Dentre os principais tratamentos destaca-se a placa palatina de memdéria que esti-
mula o fortalecimento muscular e lingual auxiliando o desenvolvimento neuromuscular
desses pacientes. A utilizacdo de disjuntores ainda fornece resultados favoraveis para vias
aéreas, qualidade do sono, acomodacao e posicionamento de lingua.

Dessa forma cirurgiao dentista deve atentar aos limites que cada paciente SD apre-
senta pois o tratamento ortodontico é de suma importancia e deve ser iniciado de forma
precoce objetivando na melhora do paciente, criando uma relacdao de seguranca, me-
lhorando sua qualidade de vida e com isso possibilitando uma melhor inclusao social do
paciente.
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Resumo

endodoOnticos realizados por alunos do curso de graduagdao em odontologia do Cen-

tro Universitario de Ensino Superior Dom Bosco - UNDB. Para isso, foram selecio-
nados 24 prontuarios de molares permanentes superiores e inferiores com rizogénese
completa, que possuiam boas condicdes para analise. Os resultados foram estatistica-
mente analisados através da distribuicdo de frequéncias absolutas e relativas, e demons-
traram que o numero tratamentos endoddnticos foram realizados mais em mulheres do
gue em homens e, em 29% dos casos, nao houve finalizagao do tratamento. Observou-se
mais frequentemente os diagndsticos de pulpite, e que os dentes mais afetados foram
os primeiros molares inferiores, além disso, a técnica de instrumentacao manual foi mais
utilizada que a mecanizada. O material provisério mais utilizados pelos estudantes para
confeccao de restauracdes proviséria foi materiais temporarios como Coltosol®, e mais
de 70% dos dentes tratados se apresentavam sem restauragao definitiva. Cinquenta por
cento das obturacdes realizadas se mostraram satisfatérias, havendo apenas um registro
de intercorréncia endodoOntica entre os casos analisados.

Oobjetivo deste estudo é analisar a situagao clinica e radiografica dos tratamentos

Palavras-chave: Endodontia. Tratamento do canal radicular. Levantamento epide-
mioldgico. Estudantes de Odontologia.

Abstract

situation and radiographic that were realized by dental students at Centro Univer-

sitario de Ensino Superior Dom Bosco — UNDB. For this purpose, were selected 24
medical records about permanent maxillary molars and lower molars with complete root
formation that were able to be analyzed. The results were statistically analyzed through
the absolute and relative frequencies distribution, and they demonstrate that the number
of endodontics treatments was more significant among women than men. Furthermore, in
29% of cases, treatments have not been completed. Pulpitis diagnostics were more fre-
quently observed, the most affected teeth were the first lower molars. Beyond that, the
manual instrumentation was much more used than the mechanized one. The temporary
material most used by the students to make restorations temporary was Coltosol®, and
more than 70% of the treated teeth did not present definitive restauration. 50% of fillings
were satisfactory, there was only one register of endodontic changing among the analyzed
cases.

The goal of this research is to analyze the endodontics treatments regarding clinic

Keywords: Endodontics. Root Canal Therapy. Health Surveys. Dental Students.
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1. INTRODUCAO

O conjunto esmalte/dentina é a estrutura responsavel pela protecdo da polpa denta-
ria. Contudo, apesar desses tecidos serem bastantes resistentes, sua integridade pode ser
afetada por agressoes bioldgicas, térmicas, mecanicas ou quimicas ocasionando alguma
injuria ao complexo dentino-pulpar, levando possivelmente, a necessidade de uma inter-
vencdo endodontica (ZOTI, HARTMANN, 2016).

O principal objetivo do tratamento endodontico é a cura, prevencdo, e a manutengao
funcional de dentes com comprometimento pulpar e/ou periapical no sistema estomatog-
natico. Todas as etapas desse tratamento sdo interdependentes, na qual, cada uma deve
ser cuidadosamente respeitada para nao comprometer a seguinte e ao final ocorrer um
prognostico indesejavel (VIEIRA, 2018).

Varios fatores podem estar relacionados com o insucesso clinico, como as condigdes
sistémicas do paciente, infeccoes endodobnticas persistentes, erros diagnodsticos, além de
fatores relacionados a anatomia interna e externa dos dentes, que podem elevar a possi-
bilidade de falha, como: a complexidade da morfologia pulpar, presenca de canais secun-
darios, ramificados, atrésicos, bem como deltas apicais (BAIA et al., 2019, NASCIMENTO;
ALMEIDA, 2017).

Lopes e Siqueira Junior et al. (2015) ressaltam a importancia da eliminagdo dos mi-
crorganismos do sistema de canais, e a manutencao deste ambiente livre de infecgao para
0 sucesso clinico. Neste caso, duas etapas tornam-se fundamentais: preparo biomecanico
e obturacao.

A eliminacdo desses micro-organismos € feita durante o preparo quimico-mecani-
co dos canais radiculares através da interacdo de instrumentos endodonticos, solucdes
quimicas, e da irrigacdo e aspiracao. Esse preparo, além de diminuir a carga microbiana
dentro do canal, tem como objetivo amplia-lo e modela-lo para que ele possa receber o
material obturador (VIEIRA, 2018; SIQUEIRA IR et al., 2012).

Apesar dos instrumentos manuais serem considerados os instrumentos padroes para
este fim, hd uma busca constante para desenvolvimento de técnicas e sistemas que au-
xiliem este processo. Para isso, foram desenvolvidos novos instrumentos, chamados de
mecanizados, 0s quais sdo capazes de simplificar a técnica sem perder a qualidade (NAS-
CIMENTO; ALMEIDA, 2017; SOUZA, et al. 2020;).

Devido a impossibilidade de eliminar todos microorganismos dos canais, a obturacdo
é considerada uma etapa fundamental para o sucesso do tratamento endoddntico. Em
que, as extremidades internas dos canaliculos devem ser hermeticamente seladas para
prevenir a infeccao ou reinfeccao dos tecidos periapicais (MIRANDA; DANTAS; MATTAR,
2017).

Durante o tratamento endoddntico sao realizadas diversas radiografias periapicais
para auxiliar no procedimento, sendo essas, fundamentais para o diagndstico, realiza-
cao da odontometria, e na obturacao dos canais. Através dela, é possivel acompanhar
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a progressdo de patologias apicais, identificar falhas na obturacdo, além de visualizar a
qualidade do selamento coronario final. Esse recurso é essencial, pois permite obter infor-
macoes que determinem o0 sucesso ou insucesso do caso (SANTOS, 2020).

As radiografias devem apresentar uma boa qualidade para que nao ocorra interpre-
tacOes incorretas, bem como, diagndsticos e procedimentos inadequados. Desta forma,
€ necessario que a técnica, o processamento e até o armazenamento, sejam feitos ade-
quadamente reduzindo as chances de um progndstico duvidoso (SANTANA et al., 2017).

Massara et al. (2012) citam que a falta de habilidade, experiéncia e conhecimento
técnico do cirurgido-dentista, e falhas durante a realizacao de alguma das etapas do tra-
tamento podem comprometer o sucesso da terapia endodontica. Desta forma, no decorrer
do processo de aprendizagem dos universitarios € muito comum acontecer essas falhas,
logo os tratamentos realizados em graduagdes se tornam mais passiveis de erros (MAS-
SARA et al., 2012; PEREIRA; ARMADA; PIRES, 2018).

E visto que, durante a graduacdo, hd a realizacdo de inimeros procedimentos
endodoOnticos sem que sejam marcados retornos periddicos para reavaliar os tratamentos
realizados ao decorrer das praticas clinicas. Com o trabalho orientado por metas de
producdo, os tratamentos ndao tém a proservacao que deveriam ter (TRAVASSOS et al.,
2022).

Dessa forma, o acompanhamento e proservacao dos tratamentos endoddnticos mais
complexos, como é o caso dos tratamentos endodonticos de molares, merecem ainda
maior atencdao, uma vez que, por suas caracteristicas anatémicas, esses dentes apresen-
tam um maior nivel de dificuldade para serem tratados por alunos de graduacao (CARPE-
NA, et al., 2015). Portanto, o objetivo desse trabalho é analisar os tratamentos endodo6-
nticos realizados em molares por alunos de graduagao no curso de odontologia do Centro
Universitario de Ensino Superior Dom Bosco - UNDB.

2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo observacional do tipo descritivo, com abordagem quanti-
tativa, com a finalidade de analisar os tratamentos endodonticos realizados por alunos
do curso de graduacao em odontologia do Centro Universitario de Ensino Superior Dom
Bosco — UNDB quanto ao diagndstico, caracteristicas clinicas e radiograficas. A pesquisa
foi desenvolvida na Clinica de Odontologia Luiz Pinho Rodrigues pertencente ao Centro
Universitario de Ensino Superior Dom Bosco-UNDB.

Para a realizacao deste trabalho, foram selecionados os prontudrios de pacientes de
ambos o0s sexos, submetidos ao tratamento endoddntico de molares permanentes supe-
riores e inferiores com rizogénese completa, com instrumentacao mecanizada ou manual,
realizados por graduandos da clinica escola da instituicdo entre os anos de 2013-2021 e
que possuiam prontudrio em boas condicdes de conservacao.

Foram excluidos os prontuarios de pacientes que realizaram tratamento endodontico
em 3° molares, bem como em pacientes portadores de necessidades especiais de ordem
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neuroldgica, e os prontudrios que nao possuiam a ficha clinica endodontica preenchida,
totalizando a amostra de 24 prontuarios.

Este trabalho foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Centro Uni-
versitario Dom Bosco, e aprovado pelo Parecer Consubstanciado 4.686.168 em maio de
2021.

Os tratamentos endodonticos foram avaliados por meio de variaveis relacionadas ao
diagnostico, caracteristicas clinicas e radiograficas do elemento dentario tratado endo-
donticamente. Os dados coletados foram analisados com acompanhamento de um pro-
fessor orientador especialista em endodontia e anotados em uma ficha clinica prépria e
tabulados em tabela do programa Excel. Foram estimadas as frequéncias absolutas e
percentuais, por meio do programa Excel.

Os prontuarios foram scaneados, para analise individual de cada um, no qual, ava-
liou-se:

e A situacdao endododntica que ocorreu com mais frequéncia: Polpa viva (Pulpite
reversivel, Pulpite irreversivel sintomatica e assintomatica), polpa morta (Polpa
morta sem lesao periapical; polpa morta com lesdo periapical) e retratamento.

e O grupo de dentes submetidos a tratamentos endoddnticos: Superior ou inferior.
e Tipo de instrumentacao: Manual ou mecanizada.

e Numeros de sessdo necessarias para finalizacdo dos tratamentos: tratamentos
realizados em 3,4 ou 5 ou mais sessoes.

e Situacao da coroa do dente tratado, classificados de acordo com a condigao que
apresentavam ao chegarem para atendimento. Entre as condigdes estavam: co-
roa integra, coroa restaurada, coroa com carie, coroa restaurada com carie, coroa
fraturada, uso de proétese ou situacao coronaria ndo informada.

e Quanto ao material provisorio: o material registrado foi aquele utilizado no se-
lamento provisorio, tais como: cimento de ion6mero de vidro e selamentos com
outros tipos de materiais provisodrios (entre eles: Coltosol® ou similar, cimentos
de éxido de zinco e eugenol).

e A realizacao da restauracao final apds o término do tratamento endodontico.

e Registro de acidentes e complicacdes endodoénticas: perfuracdes, fraturas denta-
rias ou de instrumentos, extravasamento de hipoclorito.

e Qualidade da radiografia final dos tratamentos endodonticos: Quanto a radio-
grafia, analisou-se: o processamento, armazenamento, presenca de manchas ou
em alguma outra condicao que nao permitia adequada visualizacao das mesmas.
Apds essa analise, foi selecionada as radiografias que possuiam adequado proces-
samento e armazenamento. A partir delas, avaliou-se a qualidade das obturacodes.
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e Qualidade da obturacao: em relagao as obturacoes cada raiz foi avaliada indivi-
dualmente com auxilio de um negatdscopio, lupa e régua, tendo como critério de
qualidade: o comprimento entre 0-2 mm do apice radiografico e a homogeneidade
do material obturador dentro dos canais radiculares, com auséncia de espagos no
material, no qual, se uma ou mais raizes apresentassem uma dessas variaveis
inadequadas, o tratamento foi considerado insatisfatorio.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Muitos alunos durante a graduacao, tem a endodontia como uma das disciplinas mais
temiveis da odontologia. Estudos avaliando os resultados dos tratamentos endodénticos
realizado por graduandos, ndao sao apenas importantes do ponto de vista epidemioldgico,
mas também desempenham um papel na avaliacdo da habilidade e dificuldades relacio-
nados a pratica clinica (TAVARES et al.,2019).

Esse estudo teve como objetivo realizar uma andlise das situacdes clinicas dos trata-
mentos endodonticos de molares realizados por alunos de graduacao do curso de odon-
tologia da UNDB. Esses resultados foram obtidos por diferentes variaveis, envolvendo
diagnostico, caracteristicas clinicas e radiograficas.

Dos 24 prontuarios selecionados, 13 eram de pacientes do sexo feminino e 11 do
sexo masculino. A frequéncia absoluta (f,) e a frequéncia relativa (f.) dos tratamentos foi
calculada (tabela 1), identificando-se a finalizagao de 71% dos tratamentos e 29% nao
foram concluidos na clinica escola, de acordo com as informacdes dos prontuarios anali-
sados.

TRATAMENTOS f, £, (%)
Finalizado 7 29%
Nao finalizado 17 71%
Total 24 100%

Tabela 1- Tratamentos endodonticos realizados.
Fonte: Elaborado pelo autor.

Em relacdo a condicao endodontica (tabela 2), 62% dos tratamentos foram realiza-
dos em polpa viva, dentre esses, 8,5% tiveram o diagndstico de pulpite reversivel e 54%
pulpite irreversivel. Em 17% dos casos o tratamento foi realizado em polpa morta. Nes-
sa analise, em 20,5% dos casos a condicao endodontica nao foi informada e ndo houve
registro de retratamentos endodonticos. Diferente do estudo de Negreiros e Travassos
(2016), no qual, o diagndstico de polpa necrosada passa da metade dos casos (52,76%)
analisados pelos autores. Ja quando avaliamos apenas o diagndstico de necrose conside-
rando a presenca de lesao, foi verificado que em ambos os estudos ha uma prevaléncia
de necrose com lesao, conforme mostra a tabela 3.
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CONDIGAO PULPAR f, £. (%)
Pulpite reversivel 2 8,5%
Pulpite irreversivel 13 54%
Necrose 4 17%
Retratamento 0 0%
Nao informado 5 20,5%
Total 24 100%

Tabela 2- Diagnostico dos dentes tratados.
Fonte: Elaborado pelo autor.

PRESENGA DE LESAO £ f. (%)
Com lesao 3 75%
Sem lesao 1 25%
Total 4 100%

Tabela 3- Analise da presenca de lesao em diagnosticos de necrose
Fonte: Elaborado pelo autor.

Vale ressaltar que em nosso estudo, identificou-se dois casos diagnosticados com
pulpites reversiveis com tratamentos endodonticos realizados. Existem situagdes clinicas
de pulpite reversivel que se recomenda o tratamento de biopulpectomia. Por exemplo em
dentes que receberdao procedimentos protéticos, no qual, € chamado de biopulpectomia
eletiva, que nao foi o caso, dos tratamentos analisados nesse estudo, o que pode estar
associado a erros de diagndstico, em consequéncia de tratar-se de alunos graduandos
com poucas experiéncias e mais susceptiveis a erros (SEIJO et al., 2013).

No estudo de Oliveira, (2013) os autores apontaram erro diagndstico em 80% dos
casos para o quadro de pulpite reversivel. Essa foi a condicao pulpar que mais apresentou
dificuldade a ser diagnosticada pelos alunos. Dutra et al., (2019), por sua vez, avaliou o
conhecimento dos alunos de odontologia constatando que grande parte dos estudantes
consideraram o diagndstico endoddntico como a etapa de maior dificuldade dentro do
atendimento odontolégico. Um fato preocupante, visto que, o diagndstico correto é a base
para determina e conduzir a terapéutica a ser seguida.

No que diz respeito aos grupos de dentes tratados, se observa uma distribuicdo idén-
tica para tratamento em primeiros molares superior e inferior (33% para ambas). Por
conseguinte, 13% dos tratamentos foram em segundo molar superior e 21% em segundo
molar inferior.

Logo o tratamento endodontico foi realizado com mais frequéncia nos dentes inferio-
res (54%) do que nos dentes superiores (46%) conforme descrito na tabela 5, semelhante
aos achados de Rodrigues et al., (2014) que em sua pesquisa quando analisados o grupo
de molares, percebe-se que os molares inferiores sao mais afetados que os superiores.
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DENTES POR GRUPO 1, f. (%) ARCADA £ f. (%)
1° molar superior 8 33% Inferior 13 54%
1° molar inferior 8 33% Superior 11 46%
2° molar superior 3 13%

2° mola inferior 5 21%

Total 24 100% Total 24 100%

Tabela 4- Frequéncia dos dentes tratados dentro de cada grupo e de acordo com a arcada dentaria.
Fonte: Elaborado pelo autor

Dos 24 prontuarios analisados, no que diz respeito a situagdao coronaria em que o
dente se apresentou para o tratamento (tabela 6), 46% das coroas estavam cariadas;
25% possuiam restauracao; 8% as coroas estavam restauradas e cariadas e 4% com co-
roa integra. Identificou-se ainda que 13% dos prontuarios ndo apresentaram registro da
situacao coronaria e 4% dos casos (1 paciente) relatava uso de protese dentaria unitaria.

CONDICAO CORONARIA £ f. (%)
Coroa integra 1 4%
Coroa cariada 11 46%
Coroa restaurada 25%
Coroa Restaurada e cariada 2 8%
Coroa com protese 1 4%
Nao informado 3 13%
Total 24 100%

Tabela 5- Condicao coronaria dos dentes inicialmente ao chegarem a clinica para atendimento.
Fonte: Elaborado pelo autor.

A tabela 6 apresenta o tipo de instrumentacao utilizada. Constatou-se que 54% dos
tratamentos endoddnticos utilizaram instrumentacao manual, e 46% instrumentos mecani-
zados. Dentre as instrumentagdes mecanizadas, constatou-se também que o uso de instru-
mento reciprocante (64%) foi bem maior que o rotatério (9%), identificando-se ainda que
em 27% dos casos ndo ha registro do instrumento utilizado.

TIPO DE INSTRUMENTACAO fi fr (%) TIPO DE INSTRUMENTO fi fr (%)
Manual 11 46% Reciprocante 7 64%
Mecanizada 13 54% Rotatério 1 9%
Ndo identificado 3 27%
Total 24 100% Total 11 100%

Tabela 6- Tipo de instrumentacao e tipo de instrumento mecanizado utilizados nos tratamentos avaliados.
Fonte: Elaborado pelo autor.

Foi identificado nessa pesquisa que o tratamento para ser finalizado exigiu, em mé-
dia, 5 ou mais sessodes, 0 que pode estar associado ao resultado da tabela 7, onde relata
gque hd um maior percentual (54%) do uso de instrumentos manuais utilizados para os
tratamentos avaliados, visto que, hd uma diferenca significativa de tempo de tratamentos
entre os sistemas mecanizados e a instrumentacao manual (RODRIGUES et al., 2020).
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NUMERO DE SESSOES £ £ (%)
3 sessoes 4 24%
4 sessoes 6 35%
5 ou mais sessoes 7 41%
Total 17 100%

Tabela 7- Niumero de sessoes utilizadas desde a primeira consulta a finalizagdo dos tratamentos.
Fonte: Elaborado pelo autor.

No presente estudo, foi também levantada o niumero de sessdes necessarias para
conclusdo dos tratamentos (tabela 7), sendo excluidos dessa analise sete prontuarios,
considerando o fato de os mesmos nao terem sido finalizados. Calculou-se o percentual
de tratamentos realizados em 3, 4 e em 5 ou mais sessoes, visto que, nao houve registro
de tratamentos finalizados em 1 ou 2 sessdoes. Contudo, nao consideramos esse um dado
relevante, uma vez que, dependem de fatores extrinseco a endodontia, como a dificulda-
de do caso e habilidade clinica do cirurgido.

Quanto aos materiais provisorios utilizados para selar os dentes tratados ou em tra-
tamento, os cimentos provisérios como Coltosol® ou similar foram utilizados em 54% dos
casos; em 33% o cimento de ionémero de vidro (CIV) e em outras 13% ndo ha registro
do material utilizado para selar a cavidade durante o tratamento endodontico (Tabela 8).

RESTAURAGCAO DEFI-

MATERIAL PROVISORIO £ f. (%) NITIVA £ f. (%)
Cimentos provisorios 13 54% Presencga 5 29%
C1v 8 33% Auséncia 12 71%
Oxido de zinco e eugenol 0 0%
Nao informado 3 13%
Total 24 100% Total 17 100%

Tabela 8 - Tipo de material provisorio escolhido pelos estudantes para selar a coroa dos dentes; N° de
realizacOes de restauragao definitiva apds finalizagdo da endodontia.
Fonte: Elaborado pelo autor.

Por conseguinte, foi registrado a presenca de restauragao definitiva apds a finaliza-
cao do tratamento endodontico. Nos quais, somente dezessete tratamentos foram avalia-
dos quanto a auséncia ou a presenca de restauragdo definitiva, uma vez que, sete foram
excluidos dessa analise por nao terem sido finalizados.

Logo, o percentual de restauragdes definitivas realizadas ao fim do tratamento endo-
dontico foi 29%, e em 71% dos casos nao haviam realizado a restauracao.

Na graduacdo ha uma curva de aprendizagem, em que, geralmente se utiliza os
instrumentos manuais primeiro, para que depois o aluno, com uma capacidade mais
apurada, possa utilizar os sistemas mecanizados. Esse periodo de introducdo da instru-
mentacdo mecanizada, ainda estar em estagio inicial, o que pode explicar a quantidade
de tratamentos feitas de maneira manual (SYDNEY, et al., 2014).

Além disso, outro fator que pode estar associado a este fato, seria seu custo. Um
estudo feito analisado a implementacao desses instrumentos na endodontia, mostrou que
muitos cirurgides dentistas consideravam seu custo elevando, sendo este, um dos maio-
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res motivos para a nao utilizacao dos instrumentos mecanizados (GIRELLI; AZEVEDO;
BOLSSON 2021).

E algo preocupante o grande nimero de auséncia de restauracdes definitivas apds a
finalizacdo dos tratamentos endodonticos. Existem algumas situagdes em que os canais
obturados podem ser contaminados por infiltracdo através do material restaurador provi-
sorio ou permanente, sendo essa uma das causas primarias dos insucessos endodonticos.
No estudo de Rodrigues e Paiva (2019) observou-se que os materiais provisérios ndo sao
capazes de prevenir totalmente a microinfiltracdo, porém, materiais como CIV apresen-
tam resultados mais satisfatorios para selamento provisério.

Por conseguinte, foi avaliado a qualidade das radiografias finais dos tratamentos de
canais (tabela 9). Desta forma, avaliou-se dezessete radiografias que tiveram seus tra-
tamentos finalizados, no qual, 47% dos RX estavam com qualidade, 41% sem qualidade,
outros 12% é a porcentagem de radiografias finais ausentes.

QUALIDADE RADIOGRAFICA £, 1. (%)
RX com qualidade 8 47%
RX sem qualidade 7 41%
Ausentes 2 12%
Total 17 100%

Tabela 9- Avaliacdo da qualidade das radiografias finais dos tratamentos endodonticos.
Fonte: Elaborado pelo autor.

No estudo de Alves et al. (2020) se avaliou qualidade da radiografia periapical utiliza-
das nos tratamentos endoddnticos de uma clinica escola, no qual, 97,6% das radiografias
estavam com processamento insatisfatério, e 57,5% foram armazenadas de forma ina-
dequada. Desta maneira, esses erros de processamentos, além do mal armazenamento,
favorece o aparecimento de manchas, facilitando também no desaparecimento das mes-
mas, o que retrata a auséncia de muitas radiografias nos prontuarios da clinica da UNDB.

Na segunda etapa, apds a avaliacdo da qualidade radiografica, oito Rx foram se-
parados para avaliacao da qualidade das obturacdes (tabela 10), visto que, a qualidade
técnica da obturacdo é um importante indicador do prognéstico de um dente tratado
endodonticamente. Na analise quanto ao limite apical do material obturador, 87,5% das
obturacodes ficaram dentro do limite preconizado (de 0-2 mm aquém do apice radicular),
em concordancia ao estudo de Girelli e colaboradores (2021), que encontrou uma alta
porcentagem de obturacdes dentro do limite aceitavel. Dos casos em que esse limite ndo
foi respeitado,12,5% ficaram com sobreoturacao, e em nenhum caso a obturagao estava
mais de 2mm aquém do apice radiografico.

LIMITE APICAL £, f.(%) HOMOGENEIDADE f, £. (%)
Sobreobturacao 1 12,5% Adequada 5 62,5%
0-2mm aquém 7 87,5% Inadequada 3 37,5%
> 2mm aquém 0 0%
Total 8 100% Total 8 100%
Tabela 10- Avaliacao do limite apical da obturacao no canal radicular e quanto a homogeneidade da
obturacao

Fonte: Elaborado pelo autor.
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Quando analisada a homogeneidade das obturacoes, 62,5% se mostraram adequa-
das e 37,5% inadequadas conforme mostra a tabela 11. Em relagao a qualidade das ob-
turacdes quanto aos dois aspectos analisados (limite apical adequado e homogeneidade
da obturacdo), 50% dos casos apresentaram obturacdes satisfatoérias.

QUALIDADE f, £, (%)
Em ambas as variaveis 4 50%
Em uma ou outra 4 50%
Em Nenhuma 0 0%

Total 8 100%
Tabela 11 - Avaliacao quanto a qualidade da obturacao considerando as duas variaveis.
Fonte: Elaborado pelo autor.

Além dessas variaveis, houve a busca por intercorréncias nos tratamentos endodén-
ticos. Desta maneira, constatou-se que apenas 1 dente sofreu fratura, nao havendo mais
nenhum outro registro de acidentes ou complicagdes durante o tratamento endodontico
realizados na clinica escola UNDB.

4. CONCLUSAO

Através desse estudo, foi possivel observar as caracteristicas dos atendimentos en-
dodonticos de molares realizados pelos graduandos de odontologia do Centro Universi-
tario Dom Bosco-UNDB. Contudo, a falta de organizacao das fichas juntamente com a
falta de informacdes registradas nos prontuarios dificultou sobremaneira a analise dos
tratamentos.

Os tratamentos endodonticos foram mais frequentemente realizados em primeiro
molar e em dentes com polpar viva, precisando-se em média de 5 ou mais sessodes para
suas finalizagbes. Observou-se também o uso regular de instrumentos manuais, além
disso, houve um indice alto de tratamentos endoddnticos ainda com selamento coronario
provisorio.

Um aspecto importante identificado nesta pesquisa, foi o elevado indice de proble-
mas relacionados ao processamento e armazenamento das radiografias. Dessa forma,
ressalta-se a importancia de criar estratégias para minimizar estes erros, considerando
que as radiografias compdem o prontuario odontoldgico dos pacientes e estes configu-
ram-se como documentos que possuem valor legal.

Quanto a avaliacao da qualidade das obturacoes identificou-se que que os tratamen-
tos endodoOnticos realizados pelos estudantes de odontologia ndo possuem a exceléncia
técnica maxima, mas estao sendo realizados dentro do padrao de qualidade satisfatorios.
Dessa forma, considerando que os tratamentos analisados nesta pesquisa possuem uma
maior complexidade para suas realizacdes, sugere-se a realizacao de acompanhamento
periddico e proservacao dos casos.
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ANEXO A- Aprovacio da pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP)

UNIDADE DE ENSINO
SUPERIOR DOM BOSCO - Wﬂp
UNDB

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: CONTROLE DA QUALIDADE DOS TRATAMENTOS ENDODONTICOS REALIZADOS
POR ESTUDANTES DE GRADUAGAO EM CLINICA-ESCOLA DE SAQ LUIS-MA

Pesquisador: ANA GRAZIELA ARAUJO RIBEIRO
Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 44663421.3.0000.8707

Instituicao Proponente: COLEGIO DOM BOSCO LTDA
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 4.686.168

Apresentacao do Projeto:

O tratamento endodéntico tem como objetivo a manutencao do elemento dental com salde e funcao no
sistema estomatognatico. Desta forma, para obter seu sucesso, & necessario que sejam seguidas etapas
clinicas respeitando os principios cientificos, mecanicos e biologicos (BARBIERI; PEREIRA; TRAIANO,
2011). Controle de qualidade de tratamentos endoddnticos convencionais e mecanizados realizados entre
os anos de 2018 a 2020, por graduandos em odontologia com base na sintomatologia e aspectos
radiograficos, no Centro Universitario Unidade de Ensino Superior Dom Bosco- UNDB.

*Texto retirado do Projeto de Pesquisa inserido em 06/03/2021

Objetivo da Pesquisa:

3.1 Geral

Avaliar a qualidade dos tratamentos endodénticos quanto a sintomatologia e acompanhamento radiografico,
realizados por estudantes de graduagao na clinicaescola de Odontologia de Ensino Superior Dom
BoscoUNDB, considerando a técnica de instrumentagéao utilizada.

3.2 Especificos

Avaliar aspectos clinicos e radiograficos de tratamentos endoddnticos.

Relacionar aspectos clinicos e radiograficos de tratamentos endodonticos com a técnica de preparo dos
canais radiculares utilizada.

Enderego: Avenida Colares Moreira, n® 443, Prédio Central, Térreo, Sala CEP

Bairro: Renascenca CEP: §5.075-441
UF: MA Municipio: SAQ LUIS
Telefone: (98)4009-7070 E-mail: cep@undb.edu.br
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UNIDADE DE ENSINO
SUPERIOR DOM BOSCO - wﬂt"
UNDB
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Resumo

ainda é pouco utilizada na Odontologia. Este exame de imagem tem se mostrado

um meétodo de alta sensibilidade para o diagndstico das patologias, sobretudo as que
incidem nas glandulas salivares. Assim, o objetivo deste estudo foi descrever a aplicacao
da US no diagndstico de tumores das glandulas salivares. Trata-se de uma revisao nar-
rativa de literatura. As buscas foram realizadas nas bases de dados PUBMED/MEDLINE,
Web of Science, Scientific Electronic Library Online (SciELO), LILACS e Biblioteca Virtual
em Saude (BVS), utilizando os seguintes descritores nas linguas portuguesa e inglesa:
“glandulas salivares”, “diagndstico” e “ultrassonografia”. Foram selecionados 26 artigos
publicados entre 2011 até o momento atual. Foi verificado que os principais tumores de
glandulas salivares identificdveis por meio da US sao o carcinoma mucoepidermdide, o
carcinoma adenodide cistico e o adenoma pleomorfico. Cada uma dessas lesdes apresenta
um padrdo ecogénico caracteristico, o que facilita o diagndstico por imagem. Assim, a US
€ um recurso promissor para diagnostico dos tumores de glandulas salivares, ja que é
um exame de imagem nao invasivo, indolor, sem efeitos nocivos conhecidos e com alta
especificidade em tecidos moles, que pode detectar, delinear e avaliar o conteldo interno.

Q Ultrassonografia (US) é uma ferramenta valiosa, utilizada na area da saude, porém

Palavras-chave: Ultrassonografia, Diagndstico, Glandulas Salivares, Tumores.

Abstract

in Dentistry. This imaging test has been shown to be a highly sensitive method for

diagnosing pathologies, especially those that affect the salivary glands. Thus, the
aim of this study was to describe the application of US in the diagnosis of salivary gland
tumors. This is a narrative literature review. Searches were performed in the PUBMED/
MEDLINE, Web of Science, Scientific Electronic Library Online (SciELO), LILACS and Vir-
tual Health Library databases, using the following descriptors in Portuguese and English:
“salivary glands”, ™ diagnosis” and “ultrasound”. Twenty-six articles published between
2011 and the present were selected. It was found that the main salivary gland tumors
identifiable through US are mucoepidermoid carcinoma, cystic adenoid carcinoma and
pleomorphic adenoma. Each of these lesions has a characteristic echogenic pattern, which
facilitates imaging diagnosis. Thus, US is a promising resource for the diagnosis of salivary
gland tumors, as it is a non-invasive, painless imaging test with no known harmful effects
and with high soft tissue specificity, which can detect, delineate and assess the internal
content.

l ' ltrasonography (US) is a valuable tool used in the health area, but it is still little used

Keywords: Ultrasonography, Diagnosis, Salivary glands, Tumors.
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1. INTRODUCAO

As glandulas salivares sao classificadas em dois grupos, de acordo com seu tamanho
macroscopico. Sao trés pares de glandulas salivares maiores (parotidas, submandibulares
e sublinguais) e menores. Estas glandulas podem ser acometidas por lesdes, tanto neo-
plasicas como nao-neoplasicas (GRAY; VOGL; MITCHELL, 2003; MOORE, 2013; OGASSA-
VARA et al., 2016). Os tumores de glandulas salivares, embora incomuns, ndo sao raros.
Sua incidéncia anual é de cerca de 1 a 6,5 casos por 100.000 pessoas. Os tumores be-
nignos sao mais frequentes e compodoem 54 a 79% das neoplasias, enquanto os tumores
malignos correspondem de 21 a 46% (NEVILLE, 2004; DE MOURA et al., 2019).

Uma mudanca no tamanho de uma glandula salivar pode indicar a presenca, por
exemplo, de tumores. Porém, é dificil diagnosticar corretamente alteracdes patoldgicas
somente com o recurso do exame clinico. Para tal, deve-se lancar mdo de exames com-
plementares para o diagndstico, como os por imagens (HEO et al., 2001). A avaliacao de
tumores exige exames por imagens mais complexos, como a tomografia computadori-
zadora (TC), a imagem por ressonancia magnética (IRM), ou até mesmo a angiografia.
Numa perspectiva contemporanea, a ultrassonografia (US) tem sido indicada nos ca-
sos de lesdes superficiais, podendo substituir os exames citados anteriormente(YOUSEM;
KRAUT, CHALIAN, 2000; JAGER et al., 2000).

A ultrassonografia € um método de diagnodstico por imagem que utiliza a aplicagao
clinica do Ultrassom (US). O US é caracterizado pela propagacao de ondas acusticas com
frequéncia maior do que 20 KHz, o que corresponde ao limite superior de sons audiveis
pelo ouvido humano (MAROTTI et al., 2013). As ondas sonoras interagem com tecidos
de diferentes impedancias acusticas, que produzem um sinal elétrico amplificado, proces-
sado e exibido em escalas de cinza. Estas permitem evidenciar diferencas de ecotextura
entre as estruturas, possibilitando sua analise morfoldgica de tecidos moles e a detecgao
de lesbes pela geracao de contraste (SUBHASHRAJ, 2008)

Dessa forma, a ultrassonografia tem se mostrado um método de alta sensibilidade
para o diagndstico das patologias que incidem sobre as glandulas salivares, uma vez que
permite avaliar o tamanho da glandula, localizar da lesdo e determinar sua natureza, dis-
tinguir doenca difusa de focal, avaliar a vascularizagao glandular e as estruturas vascula-
res adjacentes, distinguir lesdes sdlidas de lesoes cisticas e facilitar a aspiragao por agulha
(LOWE et al., 2001; GONCALVES et al., 2011).

Apesar de ser uma ferramenta diagndstica valiosa, a ultrassonografia ainda é subes-
timada e subutilizada pela Odontologia. Nas ultimas duas décadas, tem-se estudado a
possibilidade da utilizacdo desse exame de imagem como alternativa a TC e IRM para as
diversas lesdes que acometem o sistema estomatognatico. Por se tratar de um método
nao invasivo, dinamico, relativamente barato e que ndo envolve radiacdao X, ha uma jane-
la de possibilidades que podem ser aproveitadas, inclusive para o diagnostico de tumores
gue acometem as glandulas salivares. Assim, o objetivo deste estudo foi descrever a apli-
cacdo da ultrassonografia no diagndstico de tumores das glandulas salivares.
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2. DESENVOLVIMENTO

2.1 Metodologia

Esta revisao de literatura narrativa foi realizada em quatro etapas. Na primeira eta-
pa, foi realizado o levantamento bibliografico nas seguintes bases de dados: Pubmed (Na-
tional Library of Medicine), Web of Science, SciELO (Scientifie Eleetronic Library Online)
e Biblioteca Virtual de Saude (Biblioteca virtual em saude). Foram incluidos no estudo
artigos publicados em revistas, monografias, ensaios randomizados, relatos de caso e
revisoes de literatura indexados desde 2011 até o atual momento, em lingua inglesa e
portuguesa. A estratégia de busca consistiu na combinacdao dos seguintes descritores no
modo de “pesquisa avancada”: 1) “Glandulas salivares” (“Salivary glands”), 2) “Diagnds-
tico” ("Diagnosis”) e 3) “Ultrassonografia” (“Ultrasonography;”).

A segunda etapa foi constituida pela leitura dos resumos constantes dos artigos e
documentos previamente selecionados. Apds a selecdo inicial, na terceira etapa, foram
excluidos os artigos repetidos, aqueles que nao contemplassem pelo menos dois descrito-
res no titulo ou resumo, que nado estivessem publicados na integra e nao tivessem como
tema central a questdo investigada, dissertacOes e teses. A Ultima etapa da selegao con-
sistiu na leitura dos textos na integra, seqguida da construcdo da fundamentacao tedrica,
elencando-se as informagdes mais relevantes de cada artigo selecionado.

A partir da busca nas bases de dados, foram retornados 1347 artigos. Apos a utili-
zacao dos critérios de selecdo, foram excluidos os artigos duplicados e os que fugiam do
tema principal, permanecendo um total de 72 artigos para a leitura na integra. Poste-
riormente a analise de cada um dos conteldos dos artigos, foram selecionados para esta
revisdo 26 artigos cientificos.

2.2 Ultrassonografia na Odontologia: vantagens, desvantagens e in-
dicacoes

Com o surgimento de novos equipamentos que permitem inspecdes por imagem,
essa tecnologia é muito Util no diagnéstico e progndstico de doencas que acometem a ca-
vidade bucal. Atualmente, a Radiologia e Imaginologia odontoldgica utiliza equipamentos
diferenciados, permitindo o acesso a imagens importantes para o diagndstico e planeja-
mento de casos clinicos (SOUZA; SOBRAL, 2018). Na area de diagndstico, os profissionais
da Odontologia podem contar com os exames que sao divididos em exames invasivos -
gue promovem ionizagao positiva e causam alteragdes em niveis celulares - e exames nao
invasao, que nao utilizam radiacao ionizante na sua execugao (SOUZA; SOBRAL, 2018).

A US é um recurso bastante conservador e classificado com um exame de imagem
ndo invasivo, uma vez que utiliza ondas ultrassonicos em sua aplicagdao. O exame ultras-
sonografico € um método diagndstico simples, dinamico, rapido, com boa sensibilidade e
baixo custo, sendo de grande importancia no estado nao invasivo dos vasos sanguineos
e estruturas patoldgicas (NOSOVICKI, 2016; SOUZA; SOBRAL, 2018). Na contramao das
vantagens e apesar de seus avangos em termos tecnoldgicos, os exames por US sdo ope-
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rador-dependentes, sendo entdao necessario que o profissional da area tenha boa experi-
éncia na area e dominio da anatomia dos espacos cervicais e dos aspectos das patologias
dessa localizagcao (NOSOVICKI, 2016; SOUZA; SOBRAL, 2018).

Na Odontologia, as indicacdoes da US sao avaliagao de tumefagdes do pescogo, princi-
palmente das glandulas salivares maiores, nédulos linfaticos cervicais e tiredide; orienta-
cao de biopsisa por agulha guiada pelo ultrassom; planejamento pré-operatoério de glan-
dulas salivares; visualizacdo da alteracdao da textura do parénquima e sua relacao com
estruturas adjacentes; diagndstico diferencial entre lesdo cistica e sélida; diagnodstico dife-
rencial entre lesdo intra-glandular e extra-glandular; deteccdo de calculos nos ductos das
glandulas salivares; avaliacdo da forma e ecotextura glandular; avaliacdo da morfologia
dos ductos excretores; diagndstico das infeccdes nos espacos faciais superficiais e avalicdo
da inflamacgao glandular diante da contra-indicacao da sialografia (CAVALCANTE, 2008).

2.3 Padroes da imagem ultrassonica

A base da imagem do ultrassom é em tempo real, por meio da tecnologia de trans-
missdo de pulso e eco. O eco é detectado e exibido por meio da escala de cinza e, por
conseguinte, a alteracdo da intensidade do eco é convertida. O brilho exibido é variavel e
permite que o sinal refletido em diferentes amplitudes gere imagens bidimensionais (2D),
provenientes de varios pulsos de ultrassom enviados ao longo de uma série continua de
linhas de varredura, construindo assim uma representacdao 2D do eco do objeto sob ins-
pecao (BALADI, 2014).

O ultrassom forma diferentes padroes de imagens, dependendo da intensidade do
eco produzido pelo tecido. Os tecidos sdao nhomeados de acordo com o grau de reflexao
que produzem, ou seja, como sao ecoados e exibidos em tons de cinza. De acordo com a
orientacao do transdutor, a imagem ficard em cortes diferentes (AQUINO, 2014). Quanto
aos tipos de imagens formadas, existem as seguintes classificagdbes (NOSOVICKI, 2016),
conforme exibido na Figura 1:

e Hipoecodicas: Imagens de intensidade inferior as dos tecidos adjacentes.
e Hiperecdicas: Imagens de intensidade superior aos tecidos adjacentes.
e Isoecdicas: Imagens com intensidade semelhantes aos tecidos vizinhos.
e Anecdicas: Auséncia de eco nos tecidos.

e Hipoecogénico: Produzem eco moderado de baixa intensidade, representados por
niveis de cinza.

e Hiperecogénico: Reflexao forte que corresponde a uma imagem radiopaca.

e Anecogénico: Corresponde uma imagem radiolucida, com auséncia de reflexdo e
de eco.
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ANECOICO

HIPOECOKO

3 —%. - _/"/
Figura 1 - Ecogenicidade - Imagens Anecdica (A); Hiperecdica (B); Isoecdica e Hipoecdica (C).
Fonte: Nosovicki (2016)

A presenca de artefatos pode, frequentemente, ser fonte de erros de diagnéstico.
Contudo, alguns artefatos sao chave para a identificacao de determinadas patologias. A
interpretacdo acurada das imagens de US requer o reconhecimento de reflexos anatomi-
cos esperados, assim como a visualizagao de sinais nao-anatdomicos que aparecerdao como
resultados desses artefatos. As origens desses artefatos podem ser inerentes ao paciente,
resultado de atenuacgao ou refracao, causas externas ou resultado de erro do operador
(XIMENES; XIMENES, 2007; MAROTTI et al., 2013; HECHT, MANSON et al., 2013).

Geralmente, a velocidade do som é maior em sdlidos, intermediario em liquidos e
lenta em gases. Portanto, variagdes na velocidade do som, seja pela heterogeneidade dos
tecidos moles, ou até devido as diferencas locais de temperatura, podem causar erros de
mensuracao e distorcdes da imagem. Ainda mais complexo se torna quando se analisa
tecidos duros, como dentes e o0ssos, ja que tecidos duros apresentam uma variagao de ve-
locidade de som muito maior que os tecidos moles (XIMENES; XIMENES, 2007; MAROTTI
et al., 2013; HECHT, MANSON et al., 2013).

2.4 Tumores de glandulas salivares: epidemiologia e principais tipos

As glandulas salivares sdo 6rgaos exocrinos, produtores de secrecdes, que ajudam
a lubrificar, digerir e proteger o sistema respiratério superior e o sistema digestivo. Eles
podem ser divididos em glandulas salivares maiores (glandulas parétidas, submandibu-
lares sublinguais) e glandulas salivares menores. Tais estruturas podem ser afetadas por
muitas doencas, incluindo doencas tumorais (KRUSCHEWSKY et al., 2011).

Os tumores de glandulas salivares constituem um grupo de tumores raros, represen-
tando cerca de 3% a 5% de todos os tumores de cabeca e pescoco e 0,28% a 1% dos tumo-
res sistémicos. Tém uma maior incidéncia em mulheres, mas considerando apenas tumores
malignos, alguns estudos mostraram uma pequena tendéncia para os homens. Em termos
de idade, o pico de incidéncia de tumores malignos concentra-se em torno dos 60 anos, € a
incidéncia em criancas e adolescentes é de apenas 5% (KRUSCHEWSKY et al., 2011).

Os tumores benignos sao os mais comuns, respondendo por 54% a 79% dessas do-
engas, enquanto os tumores malignos respondem por 21% a 46% dos tumores (KRUS-
CHEWSKY et al., 2011). A glandula salivar mais acometida pelos tumores é a paroétida,
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com cerca de 64% a 80%, seguida da glandula submandibular e da glandula sublingual,
sendo esta ultima particularmente acometida por tumores, com menos de 2%. Quanto
aos tumores malignos, cerca de 25% de todos os tumores que acometem as glandulas
parotidas sao malignos, as glandulas submandibulares aumentam para 43% a 50%, a
70% 90% estdo nas glandulas sublinguais (KRUSCHEWSKY et al., 2011).

A classificagao histoldgica dos tumores de glandulas salivares é complexa, ja que
existem muitos tipos. No entanto, hd um consenso na literatura de que o subtipo histo-
l6gico mais comum, em tumores malignos, é o carcinoma mucoepidermoide, que afeta
principalmente a glandula parétida. As adendides cisticas sdao o segundo subtipo mais
comum e afetam principalmente as glandulas submandibulares(KRUSCHEWSKY et al.,
2011), seguindo pelo adenoma pleoférmico (CALDEIRA, FERREIRA; 2021).

2.5 Diagndstico ultrassonografico dos tumores de glandulas salivares

Uma mudanca no tamanho de uma glandula salivar pode indicar a presenca de do-
encas sistémicas, porém é dificil diagnosticar de modo correto alteracdes patoldgicas so-
mente com o exame clinico. Para isso deve-se utilizar os exames complementares para o
diagndstico. As glandulas parétidas e submandibulares sao de facil acesso aos exames de
ultrassom, ja que em ambas as estruturas fornecem um eco claro. Assim, o exame per-
mite distincdo de seguranca dentro e fora das glandulas e as lesdes também podem ser
diferenciadas de cisticas ou solidas (POZZA; SOARES; DE OLIVEIRA, 2021).

2.5.1 Diagndstico ultrassonografico do carcinoma mucoepidermoide

Os carcinomas mucoepidermdides em ressonancia magnética apresentam bordas ir-
regulares e mal definidos. O sinal é intermédio, mas ligeiramente mais baixo que o tecido
glandular. Apds injeccao de contraste, mantém a dificuldade de definicao dos bordos, no
entanto, sao realgados por esse produto em relacao ao tecido glandular normal (YOUSEM;
KRAUT; CHALIAN, 2000). Em TC, estes tumores, se mostram também mal definidos. No
entanto, apds a injeccao de produto de contraste, o tecido glandular apresenta mais real-
ce que a proépria lesao (YOUSEM; KRAUT; CHALIAN, 2000) (Figura 2).

Figura 2 -IRM e TC de carcinoma mucoepidermoide
Fonte: Adaptado de Yousem, Kraut & Chalian (2000)
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Na ecografia, a definicdo dos bordos ndao é melhor que nas outras técnicas, apare-
cendo como uma massa hipoecdica sélida (BURKE; THOMAS; HOWLETT, 2011) (Figura 3).

Figura 3 - Ecografia de carcinoma mucoepidermadide
Fonte: Adaptado de Burke, Thomas & Howlett (2010).

2.5.1 Diagndstico ultrassonografico do carcinoma adendide cistico

Os carcinomas adendides cisticos sao os tumores das glandulas salivares que apre-
sentam maior propensao de invasao perineural, dai serem os tumores que mais afetam o
nervo facial (MADANI, BEALE, 2006). Apresentam-se geralmente bem definidos, e o real-
ce do nervo facial e sua dilatacao geralmente estao associados a este tumor (ABDULLAH;
RIVAS; SRINIVASAN, 2013).

A TC dos carcinomas adendides cisticos é utilizado geralmente na avaliacao de
erosdes 6sseas na regiao do palato provocados pelo seu rapido crescimento (MADANI,
BEALE, 2006). Na US, os carcinomas adendides cisticos se apresentam como uma massa
mal definida, heterogénea, com componente cistico e realce posterior (ORLOFF; HARRY;
JECKER, 2009) (Figura 4).
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Figura 4 - Ecografia carcinoma adendide cistico
Fonte: Adaptado de Orloff, Harry & Jecker (2009)

2.5.3 Diagnéstico ultrassonografico do adenoma pleomaorfico

Tanto em TC como em RM os adenomas pleomorficos apresentam margens bem de-
finidas, podendo apresentar calcificacdes no seu interior. Em ambas as técnicas apresenta
o seu sinal ou densidade heterogéneo, antes e apds a injeccao de produto de contraste.
Geralmente apresenta-se lobulado (KAKIMOTO et al., 2009).

Na ecografia, os adenomas pleomdrficos apresentam-se como uma massa sélida,
lobulada, hipoecdica e bem circunscrita, podendo evidenciar também sinais de inflamacao
glandular (BURKE; THOMAS; HOWLETT, 2011) (Figura 5).

Figura 5 - Ecografia adenoma pleomorfico.
Fonte: Adaptado de Burke, Thomas & Howlett (2011)
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3. CONSIDERAGOES FINAIS

O exame de US é um exame complementar valioso para o diagnostico de tumores
das glandulas salivares. E um exame indolor e uma técnica nao invasiva, pode ser reali-
zado em condicOes patoldgicas agudas, sem o uso de radiacdo ionizante e sem a adminis-
tracdo de agentes de contraste. Embora gere uma imagem de dificil interpretacdo e seja
um técnica operador-dependente, ndo ha efeitos prejudiciais entre os tecidos conhecidos,
sendo um método rapido, de baixo custo, facil de repetir e um recurso de imagem alta-
mente especifico para tecidos moles.

Considerando os tumores de glandulas salivares, a US é o exame de eleicdo no diag-
nostico precoce de lesdes, ja que apresenta a capacidade de analisar as estruturas super-
ficiais e com alta resolucdao promove uma oOptima caracterizacdo do tecido glandular e dos
nodulos linfaticos. A biopsia guiada aliada a US torna este método invasivo mais seguro
e altamente fidedigno no diagndstico final das lesdes, sendo de grande valia para o diag-
nostico dessas patologias bucais.
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Resumo

zada no tratamento radioterapico de tumores malignos. Essa condicdo esta associa-

da a fatores desencadeantes, como infeccao, trauma e outros problemas de origem
bucodentaria. No manejo de pacientes com osteorradionecrose dos maxilares ndo existe
um protocolo de tratamento que atue de forma isolada e decididamente. Entretanto, di-
ferentes modalidades de tratamento podem ser empregadas de forma associada para
prevenir e tratar a doenca. A presente revisao elaborada a partir de buscas nas bases de
dados PubMed/Medline, Scielo e Google Schoolar, sem restricdo de tempo nos critérios de
pesquisa, objetiva investigar e discutir os aspectos atuais e as formas modernas de geren-
ciar os casos de osteorradionecrose. Com a evolugao dos conhecimentos sobre essa pato-
logia, atualmente ja possuimos informacgoes suficientes para entendermos os mecanismos
de seu desenvolvimento. Isso impacta na determinagcao e combinagao de diferentes mo-
dalidades terapéuticas publicadas, como antibioticoterapia, oxigenacao hiperbarica, uso
de compostos farmacoldgicos, resseccao cirurgica e laserterapia. Essa compreensao das
diferentes possibilidades proporciona que medidas profilaticas e curativas atuem de forma
a favorecer a qualidade de vida dos pacientes.

Q osteorradionecrose dos maxilares &€ uma condicao clinica resultante da radiagao utili-

Palavras-chave: Osteorradionecrose, Radioterapia, Pentoclo, Oxigenacdao Hiperba-
rica.

Abstract

the radiotherapy treatment of malignant tumors. This condition is associated with

triggering factors such as infection, trauma and other problems of oral origin. In
the management of patients with osteoradionecrosis of the jaws, there is no treatment
protocol that acts in isolation and decisively. However, different treatment modalities can
be used together to prevent and treat the disease. This review, based on searches in
PubMed/Medline, Scielo and Google Schoolar databases, without time restriction in the
search criteria, aims to investigate and discuss current aspects and modern ways of ma-
naging osteoradionecrosis cases. With the evolution of knowledge about this pathology,
we currently have enough information to understand the mechanisms of its development.
This impacts on the determination and combination of different published therapeutic
modalities, such as antibiotic therapy, hyperbaric oxygenation, use of pharmacological
compounds, surgical resection and laser therapy. This understanding of the different pos-
sibilities allows prophylactic and curative measures to act in order to favor the quality of
life of patients.

Osteoradionecrosis of the jaws is a clinical condition resulting from radiation used in

Keywords: Osteoradionecrosis, Radiotherapy, Pentoclo, Hyperbaric Oxygenation.
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1. INTRODUCAO

O cancer é uma doenga cronica multicausal caracterizada pela proliferacao desorde-
nada de células e o crescimento de células anormais, que continuam a se multiplicar até
que grandes massas de tecidos, denominadas tumores, se formem. As células possuem
a capacidade de invadir érgao e tecidos tanto adjacentes quanto a distancia (Mota et al.,
2021). O cancer de cabecga e pescoco € um grupo de tumores heterogéneos que acome-
tem as regides da cavidade oral, glandulas salivares, laringe, faringe, esbéfago, tireoide,
seios paranasais e cavidade nasal, tendo como seu principal tipo histolégico, o carcinoma
espinocelular (Avelar et al., 2019).

A etiologia dessa patologia é de carater multifatorial. Portanto, necessita da interacdo
de varios fatores carcindgenos — ambientais e genéticos - para o seu desenvolvimento.
O tabagismo, a desnutricdo, consumo de alcool, excesso de gordura corporal, condicdes
hormonais, hereditariedade e radiacao solar sao alguns desses fatores responsaveis por
desencadear o cancer bucal (Instituto Nacional do Céancer, 2020). Outrossim, vale frisar
que foi observado um aumento de casos de cancer na regido de cabeca e pescoco em
pessoas do sexo masculino com idade inferior a 45 anos na ultima década (2013-2018),
fato esse que pode estar relacionado com o papiloma virus humano (Silva et al., 2020).

O cancer de cabeca e pescoco representa o 6° cancer de maior prevaléncia nos bra-
sileiros, tendo 41 mil novos casos registrados por ano e 48% dos pacientes sao diagnos-
ticados de forma tardia. Nas avaliacOes clinicas é indispensavel a inspecdao completa da
cabeca e pescoco, exame intraoral e linfonodos cervicais (Instituto Nacional do Céancer,
2020). Em adicao, faz-se necessario avaliar a presenca de metastase, cuja definicao ba-
seia-se na localizacdo de células cancerigenas em outros érgdos além da area onde se
iniciou (Leite et al., 2021).

Os tratamentos para essa categoria de cancer podem incluir quimioterapia, terapia
hormonal, radioterapia ou uma combinacdo de multiplas modalidades de tratamentos,
que resultam em modificagcdes na fungao e na qualidade de vida (Silva et al., 2020). Na
regido oral, além das mudancas histofisioldgicas, existem alteragdes estruturais e funcio-
nais dos tecidos, que afetam o sistema estomatognatico e causam repercussdes sistémi-
cas importantes. As sequelas da radiacao ionizante podem ser extensas e, algumas vezes,
permanentes, em especial nas glandulas salivares e no tecido 6sseo (Rolim et al., 2011).

A osteorradionecrose (ORN) é uma necrose de tecido ésseo desenvolvida apds ra-
dioterapia em pacientes com tumores de cabeca e pescoco (Santos et al., 2015). Essa
condicao clinica foi descrita pela primeira vez em 1920 e continua sendo a maior compli-
cacdo que ocorre apds essa abordagem terapéutica (McLeod et al., 2012). O seu manejo
continua sendo um grande desafio para os cirurgidoes-dentistas e para os profissionais da
saude, pois ainda ndao ha um consenso entre qual a maneira mais adequada para tratar a
doenca e o0 que pode ser feito para preveni-la (David et al., 2016).

Diante disso, essa revisao objetiva discutir os aspectos atuais e as formas modernas
de gerenciar os casos de ORN, a fim de favorecer a qualidade de vida dos pacientes.
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2. MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma revisao de literatura narrativa elaborada a partir de buscas nas
bases de dados PubMed/Medline, Scielo e Google Schoolar a partir das seguintes pala-
vras-chave: osteorradionecrose [osteoradionecrosis], oxigenacao hiperbarica [hyperbaric
oxygenation], tratamento [treatment], prevencao [prevention] e pentoxifilina [pentoxi-
fylline], com a utilizacdo de operadores booleanos (OR e AND) na estratégia de busca.
Foram selecionados apenas artigos nas linguas portuguesa e inglesa. Os artigos utilizados
eram de relato de caso, revisao de literatura e artigos originais, nao havendo restricao de
tempo nos critérios de pesquisa.

3. REVISAO DE LITERATURA

3.1 Definicao e manifestacoes clinicas da osteorradionecrose

A osteorradionecrose consiste na isquemia do osso apds grande irradiacdo ionizante
e caracteriza-se pela sintomatologia dolorosa, necrose, infeccdao cronica e em alguns ca-
sos deformidades permanentes (Musha et al., 2021). Algumas regides dsseas podem ser
mais afetadas que outras, como é o caso da mandibula que possui menor vascularizagao
e maior densidade dssea, sendo a regidao mais acometida por essa condicao (Frankart et
al., 2021).

A radioterapia consiste na utilizacdo de energia ionizante eletromagnética ou cor-
puscular, que interage com os tecidos no tratamento de neoplasias malignas. Os elétrons
sao deslocados nos tecidos, ionizam o meio e provocam efeitos quimicos e bioldgicos,
como danos no DNA, que impedem a reproducdo das células cancerigenas. Todavia, o
tratamento radioterapico nao é seletivo e atua também em células saudaveis, trazendo
complicacdes para o organismo (Rolim et al., 2011).

O paciente irradiado corre o risco de apresentar inUmeros danos devido as elevadas
doses de radiacao que podem causar hipdxia, reducdao de suprimento sanguineo, necrose
e suscetibilidade para infeccao na regidao que foi realizado o tratamento. A pele, na area
irradiada, pode apresentar eritema, descamacao, formacgao de bolhas, necrose, dor e ar-
déncia (Rankin et al., 2008).

Essas complicagdes ocorrem em 90% dos pacientes acometidos pelo cancer de ca-
beca e pescoco, e isso ocorre devido as circunstancias especificas de cada paciente, a
dose diaria de radioterapia e a regido irradiada. Como dose terapéutica, normalmente é
utilizada entre 50 Gy e 70 Gy por 5 a 7 semanas, dividida em 2 Gy por dia, 5 dias por se-
mana, mas a dose e a frequéncia dependem da situagao clinica do paciente e do estagio
do cancer (Véras et al., 2019).

A ORN é uma necrose 0ssea causada devido a inducao de radiacao, em que ocorre
exposicao de osso necrosado durante o periodo de mais de 3 meses em uma area que
sofreu irradiacdo ionizante acima de 50 Gy (McCaul et al., 2014). Clinicamente € comum
os pacientes apresentarem fistula extraoral, dor intensa, sequestros désseos, ulceragao
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da mucosa oral com presenca de exposicdo da cortical éssea, levando muitas vezes a
fraturas patoldgicas. O exame de imagem radiografico geralmente apresenta areas de ra-
diolucidez e areas de radiopacidade que se afastam do osso vital (Carvalho et al., 2019).

Store e Boysen (2000) analisaram 73 pacientes (45 homens e 28 mulheres), os quais
tinham entre 31 e 86 anos, submetidos a tratamento com radiagao ionizante entre 50 -
70 Gy em regiao de cabeca e pescoco, que desenvolveram alguma sequela nos maxilares.
Apds obter os dados clinicos e radiograficos dos pacientes, foi possivel observar seme-
Ihangas e diferengcas nas manifestagbes que a doencga apresentava. Assim, os autores
dividiram a doenga em estagios que vao de 0 a III. O estagio O referiu-se a 0sso expos-
to na cavidade bucal, sem qualquer sinal de rarefacdo éssea; no estagio I, os pacientes
apresentaram necrose 0ssea, sem haver exposicao desse 0sso e presenca de mucosa oral
intacta; no estagio II caracterizou-se pela presenga de osso necrético exposto na cavida-
de oral, presenca de rarefacdo éssea, mas sem sinais de infeccdo; e o estagio III esten-
deu-se ao paciente que apresentou 0sso necrosado exposto, com presencga de supuracao,
fistula extraoral e rarefacdo dssea.

Os fatores mais comuns para desencadear a ORN sdo de origem bucodentaria (Silva
et al., 2020), como extracdo de dentes; cirurgias que envolvam os 0ssos maxilares apds
exposicao de irradiacao ou antes, quando o osso ainda ndo esta completamente cicatriza-
do; etilismo; tabagismo; e ma higiene bucal que venha a trazer inflamagdes periodontais
e focos de infecgao (Rivero et al., 2017).

3.2 Etiologia da osteorradionecrose

Muito se discute a respeito da etiologia da ORN, pois temporalmente diversos autores
tentaram determinar a causa da doenga, tentando explicar os mecanismos que a faziam
se desenvolver. Marx (1983) afirmou que a osteorradionecrose deveria ser considerada
uma ferida que ndo cicatrizou por conta de alteragdes metabdlicas e disturbios homeosta-
ticos teciduais ocorridos devido a hipdxia, hipovascularizacdo e hipocelularidade tecidual,
seguido da ruptura do tecido e ocasionando uma ferida que nao cicatriza.

Na publicacao de 1987, Marx e Johnson relataram que os efeitos da radiagao ioni-
zante é uma soma de danos que ocorrem nas células que compdem os tecidos, assim
como a lesao celular seria um efeito cumulativo da radiacao nas moléculas celulares. Esse
autor idealizou que a radiacao ionizante causa morte reprodutiva nas células, levando-as
a cometerem falhas durante a mitose, resultando em sua morte e impossibilitando sua
reproducdo. Ja Bras (1990) sugeriu que a ORN na regido de mandibula ocorria porque a
radiacdo induziria uma obliteracdo da artéria alveolar inferior, provocando uma necrose
isquémica. Outros autores propuseram a ocorréncia nao so de alteragdes na vasculari-
zacao, como também danos aos osteoclastos pela radiacao, levando ao desenvolvimento
inicial da osteorradionecrose. Essa teoria seria apoiada pelo processo da doencga ser se-
melhante a da osteonecrose medicamentosa (Jacobson et al., 2010).

Store e Boysen (2000) buscaram demonstrar que as bactérias podem desempenhar
um papel fundamental no desenvolvimento da ORN, afirmando que dentes com alguma
categoria de inflamacgao ou infeccao em regides irradiadas podem desencadear o processo

LLA’.\ Editora Pascal 103



Capitulo 8
de necrose no 0sso, pois sdo uma porta de entrada para microrganismos.

Estudos mais recentes comprovam que a ORN ocorre devido a um mecanismo fi-
broatréfico induzido por radiacdo, em que o0 0sso nao consegue cicatrizar, uma vez que
acontece um processo de fibrose cronica. H& uma proliferacdo excessiva de fibroblastos
devido a uma desregulacao das citocinas liberadas por perturbagoes celulares que se ma-
nifestam devido a radiacao. Isso produz muito depdsito de matriz extracelular e gera um
ciclo vicioso de nao cicatrizacao (Delanian e Lefaix, 2004).

De acordo com essa teoria proposta, o processo fibrético ocorre em 3 fases, sendo a
primeira fase chamada de pré-fibrotica inicial. Nela, as células endoteliais apresentam um
processo inflamatério agudo. Na segunda fase constitutiva organizada, comeca a aparecer
anormalidades na atividade fibroblastica e a matriz extracelular perde sua organizagdo. E
na ultima fase fibroatrofica, ocorre a tentativa de remodelamento tecidual com a forma-
¢ao de um novo tecido muito fragil, o qual possui um risco aumentado de gerar inflama-
¢coes quando o tecido sofre alguma lesao local, o que reativaria o processo de cicatrizacao,
podendo levar a necrose (Rivero, et al., 2017).

Lyons e Ghazali (2008) postularam que a radiacao levaria a danos teciduais, a ins-
talacdo de um processo inflamatdrio com morte de osteoblastos e a dificuldade na repro-
ducao de componentes celulares dsseos. Isso resultaria em um osso fibrético com poucas
células vascularizadas. Esse tecido seria muito fragil e teria um alto risco de desenvolver
ORN quando sofresse algum trauma fisico ou quimico com desencadeamento de uma res-
posta inflamatdria tardia.

3.3 Epidemiologia da osteorradionecrose

A incidéncia em pacientes que fizeram extragdes dentarias é estimada entre 2-18%
(Gultekin et al., 2013). Revisando estudos, Clayman (1997) encontrou uma incidéncia
geral de 11,8% antes de 1968 e 5,4% apos essa data, e ressaltou que essa disparidade
na incidéncia ocorreu devido as unidades de tratamento oncoldgico com uso de radiacao
terem adotado terapias de megavoltagem ou supervoltagem. Em adicao, esse estudo
relatou que a incidéncia de acontecer ORN é maior em pacientes que fizeram exodontias
apo6s a radioterapia do que antes dela e, quando as extracdes dentdrias ocorreram nos
primeiros 12 meses apods a irradiacao, possuiram maiores chances de desenvolverem a
necrose O0ssea. A idade também é um fator que influencia na incidéncia da ORN quando
ela afeta principalmente pacientes acima dos 55 anos (Ripamonti et al., 2012).

Um fator que fez a incidéncia diminuir significativamente foi a realizacdo de consultas
antes de o paciente ser submetido ao tratamento radioterapico. Dessa forma o paciente
realizaria quaisquer procedimentos que fossem um fator de risco para o desencadeamen-
to da osteonecrose (Lyons; Ghazali, 2008).
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3.4 Prevencao da osteorradionecrose: gestao pré-irradiacao

A melhora da saude bucal pré-irradiacdo, ou seja, eliminando focos infecciosos po-
deriam prevenir o desenvolvimento da ORN. Diante disso, € de extrema importancia a
realizacdo de uma avaliacdo bucal para que problemas periodontais, endoddnticos, res-
tauragdes e exodontias pudessem ser tratados previamente ao tratamento radioterapico
(Bonan et al., 2006). A exodontia deve ocorrer até 10 dias antes do inicio do tratamento
radioterapico, sendo 21 dias o intervalo de tempo ideal (Eliyas et al., 2013; McCaul et al.,
2012) com a necessidade de bochechos com digluconato de clorexidina 0,12% antes do
procedimento cirdrgico e depois durante 2 semanas a fim de prevenir uma possivel infec-
cao (Demian et al., 2014; Lambade et al., 2012).

Ha também o uso de alguns medicamentos antes de o paciente ser irradiado que
poderiam reduzir o aparecimento da ORN, como é o caso dos esteroides, que possuem
potencial de atuar sobre a necrose dssea (Goldwaser et al., 2007). Nessa linha de pesqui-
sa, Wang et al. (2017) perceberam que o uso de esteroides sistémicos reduziu o risco de
aparicao de ORN em 30%, apesar desses achados promissores ainda nao proporcionarem
o esclarecimento do tempo de uso dos esteroides na prevencao dessa patologia.

Assim, a despeito de existirem diversos tratamentos para a necrose 6ssea apos ra-
dioterapia, a prevencao dela se faz necessario, tendo em vista que se deve evitar quais-
guer agressdes a mucosa e 0sso da cavidade bucal, proporcionando sempre a melhora da
higiene bucal e evitando exodontias apds o inicio da irradiacdo com o intuito de reduzir os
riscos de surgimento da ORN (Beech et al., 2014).

3.5 Gestao pos-irradiacao

Os tratamentos para uma osteonecrose que se desenvolveu apds a radioterapia in-
cluem terapias combinadas, utilizando antibidticos e corticosteroides, uso da oxigenagao
hiperbarica, desbridamento dsseo e resseccao cirlrgica seguida de reconstrucao (Marx,
1983). A irrigacdo salina e aplicagao de antibidticos sdo terapias conservadoras utilizadas
comumente em fases iniciais da doenca. Testes de sensibilidade bacteriana podem ser
utilizados. Normalmente a penicilina com metronidazol ou clindamicina sao os antibidticos
mais utilizados antes do resultado do teste, pois sdo os antibidticos que possuem o melhor
espectro contra as bactérias de infeccdes odontogénicas (El-rabbany et al., 2019).

Um método de tratamento que vem sendo estudado ha bastante tempo e vem mos-
trando resultados é a oxigenacao hiperbarica, a qual consiste na inalacdo de oxigénio
puro em uma pressao maior que a atmosférica dentro de uma camara hermética fechada
(Rossi et al., 2005). Esse tratamento é normalmente feito em sessdes que duram cerca
de 90 minutos, no qual o paciente faz 30 sessOes pré e pos-operatorio a uma pressao de
2,5 ATM conforme a resolugao 1457/95 do Conselho Federal de Medicina (Brasil, 2022).
Os mecanismos de acao da oxigenacao hiperbarica aumentam a oferta de oxigénio em
tecidos hipdxicos, estimula a proliferacao de fibroblastos e coldgeno, pode ter efeitos bac-
tericidas ou bacteriostaticos (Raggio e Winters, 2018), restaurando a defesa orgéanica e
aumentando a capacidade de fagocitose de algumas bactérias (Palma et al., 2021).
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Assim, um planejamento inicial para tratar a ORN com a oxigenacdo hiperbarica é
de extrema importancia e deve ser utilizada como um tratamento adjuvante ao cirdrgico
(Ceponis et al., 2016). Deve-se primeiramente fazer desbridamento cirdrgico da regiao
necrosada, no intuito que a gengiva e o 0sso subjacente possam ser cicatrizado mais
eficientemente, ja que a oxigenacao hiperbarica eleva a quantidade de oxigénio dissolvi-
do no plasma, aumentando a sua distribuicao no tecido e favorecendo o reparo tecidual
(Moen e Stuhr, 2012; Fritz et al., 2010).

Uma nova opcgao de tratamento é a combinacdo da pentoxifilina com o tocoferol e
o clodronato (Pentoclo), que vem mostrando 6timos resultados em estudos mais recen-
tes (Delanian et al., 2005; Hayashi et al., 2015). Delanian (1998) foi o primeiro a testar
clinicamente a combinagdo da pentoxifilina com tocoferol. A pentoxifilina € um inibidor
nao seletivo da fosfodiesterase de nucleotideo ciclico (PDE) que inibe o monofosfato de
adenosina ciclico (cAMP) PDE, aumenta o AMPc e a adenosina-50-trifosfato em eritrdcitos
e aumenta a deformabilidade dos glébulos vermelhos (Ward e Clissold, 1987). O efeito
geral da pentoxifilina € a melhora do fluxo sanguineo periférico, aumentando a vasodilata-
¢ao, reduzindo a viscosidade do sangue e aumentando a flexibilidade dos eritrocitos (Mag-
nusson et al., 2008). Ja os tocoferdis sao uma classe de compostos quimicos organicos
gue consistem em varios fendis metilados e sao potentes sequestradores de radicais de
oxigénio. Sao capazes de reduzir os danos dos radicais livres gerados durante o estresse
oxidativo e protegem as membranas celulares. Os tocoferdis também reduzem a inflama-
cao e a fibrose tecidual (Lyons et al., 2017).

Assim, os resultados do estudo de Delanian et al. (2003) mostraram uma regressao
estatisticamente significativa do processo fibrético inflamatdrio durante o uso da pentoxi-
filina e tocoferol por 6 meses durante o estagio inicial da doenca, o que possibilitou evitar
0 agravamento da osteorradionecrose. A combinacdo desses principios ativos também
pode servir como tratamento profilatico, reduzindo a incidéncia da ORN em pacientes ir-
radiados que necessitem de extracdes dentarias (Patel et al., 2016).

A combinacdo pentoxifilina e tocoferol, foi adicionado o farmaco clodronato. Essa
droga é uma nova geracao nao nitrogenada dos bisfosfonatos, capaz de inibir a reab-
sorcao 0ssea, reduzir o nUmero e a atividade dos osteoclastos, aumentar a formacao de
osteoblastos, aumentar a formacgdo dssea e diminuir a proliferacao de fibroblastos (Rivero
etal., 2017).

Essa combinacdao deu origem ao composto chamado Pentoclo, que foi testado no
estudo de Delanian et al., (2011) juntamente com prednisona e ciprofloxacino em 54
pacientes que apresentavam manifestacdes da doenca (osteomielite mandibular) e que
estavam sobre tratamento de oxigenagao hiperbarica. Os resultados dos autores mostra-
ram que todos os pacientes se recuperaram com tempo médio de 9 meses. No protocolo
para o uso do Pentoclo é estabelecido que a primeira etapa dura entre 4 e 6 semanas e
consiste em medicagoes diarias, como: 2g de amoxicilina com acido clavulanico; 1g de
ciprofloxacina, 50 mg de fluconazol, 20 mg de prednisona; e 20 mg de omeprazol. Na se-
gunda etapa administra-se de segunda a sexta doses diarias das seguintes medicacgoes:
400 mg de pentoxifilina duas vezes ao dia, 1g de tocoferol e 1600 mg de clodronato. Aos
sabados e domingos deve-se usar 20 mg de prednisona.

Para pacientes que apresentam fistula extraoral e fraturas, os estagios mais avanca-
dos da doenga, procedimentos mais invasivos, como a ressecgao cirurgica e reconstrugao
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com transferéncia de retalho livre podem ser necessarios (Teng e Futran, 2005; Lee et
al., 2015). A extensdo da resseccao é geralmente determinada pela presenca de sangra-
mento nas bordas ressecadas, mas mesmo com uma adequada resseccao, a ORN pode
reincidir, geralmente em razao da presencga de 0sso necrético residual na margem da res-
seccao (Zaghi et al., 2012).

Ha também alguns tratamentos alternativos como as proteinas ésseas morfogéni-
cas que induzem a diferenciacao 6ssea, promovendo a regeneragao éssea e possuindo
excelentes aplicacdes em cirurgias reconstrutivas maxilo-faciais (Wtrzler et al., 1998).
A laserterapia também tem sido bastante utilizada, pois, é considerada uma terapia nao
invasiva, indolor e nao térmica (Santos et al., 2021). Essa terapéutica auxilia na neofor-
macao Ossea, possui efeito bioestimulador nos osteoblastos e biomodulacao de células
mesenquimais indiferenciadas em osteoblastos e ostedcitos (Gupta et al., 2013), aumen-
ta o fluxo sanguineo na fase inicial da cicatrizacao, ativa mediadores inflamatérios para a
lesdo na fase de coagulacao e estimula a producao de coldgeno nos estagios finais da cica-
trizagao, auxiliando no tratamento dos pacientes que se encontram com feridas pequenas
na mucosa e tecido ésseo em fases iniciais da osteorradioncerose (Silva et al., 2021).

4. CONCLUSAO

Ainda hoje o tratamento radioterdpico gera muitos efeitos adversos debilitantes e
de alta morbidade. Os conhecimentos sobre osteorradionecrose evoluiram muito e hoje
ja possuimos informacoes suficientes para entendermos os mecanismos dessa patologia.
Isso impacta na combinacdo de diferentes modalidades terapéuticas publicadas na litera-
tura e atualizadas corrigueiramente que devem ser empregadas como medidas profilati-
cas e curativas capazes de proporcionar qualidade de vida aos pacientes.
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Resumo

ticas que objetivam promover, recuperar e manter a higidez dos tecidos e estrutu-

ras anatomorfuncionais da cavidade bucal. Com base nisso, sabe-se que existem
habitos que sdo adquiridos dentro da cultura familiar que se tornam deletérios em certo
periodo vida, tais como, succdo nao nutritiva (uso de chupetas e succao digital), habitos
estes que acarretam problemas sérios para a saude bucal das criancas. Dessa forma,
gueremos saber quais os maleficios relacionados com estes habitos deletérios? Durante o
decorrer dessa pesquisa iremos descrever os maleficios ocasionados pelo habito de suc-
cao digital e de chupeta em criancas apds a primeira infancia. Esta pesquisa corresponde
a uma revisao de literatura, em que a coleta de dados foi obtida no Scielo, Google Scholar,
além de busca em livros, teses, monografias e dissertacdes. Foram selecionados artigos
publicados nos ultimos dez anos tendo como palavras-chave durante a pesquisa: habitos
deletérios, sucgcao nao nutritiva, sucgao digital. Foi possivel detectar que existem poucos
artigos atuais voltados para o tema proposto, o que dificultou um pouco a discussao dos
resultados. Apesar disso, todos os trabalhos foram undnimes em destacar a importancia
do aleitamento materno como medida preventiva aos habitos deletérios.

Q saude bucal esta ligada a varios fatores e € denominada como um conjunto de pra-

Palavras-chave: Chupetas, Amamentacdo, Succao digital, Habitos deletérios.

Abstract

mote, recover and maintain the health of tissues and anatomorfunctional structures

of the oral cavity. Based on this, it is known that there are habits that are acquired
within the family culture that become deleterious in a certain period of life, such as non-
-nutritive sucking (use of pacifiers and digital sucking), habits that cause serious health
problems. children’s mouth. In this way, we want to know what are the harms related to
these deleterious habits? During the course of this research, we will describe the harm
caused by the habit of digital sucking and pacifiers in children after infancy. This resear-
ch corresponds to a literature review, in which data collection was obtained from Scielo,
Google Scholar, in addition to a search in books, theses, monographs and dissertations.
Articles published in the last ten years were selected with the following keywords during
the research: deleterious habits, non-nutritive sucking, digital sucking. It was possible to
detect that there are few current articles focused on the proposed theme, which made it
a little difficult to discuss the results. Despite this, all studies were unanimous in highli-
ghting the importance of breastfeeding as a preventive measure against harmful habits.

O ral health is linked to several factors and is called a set of practices that aim to pro-

Keywords: Pacifiers. Breast-feeding. Digital suction. Deleterious habits
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1. INTRODUCAO

A saude bucal esta relacionada a varios fatores e pode ser entendida como um con-
junto de praticas que objetivam promover, recuperar e manter a higidez dos tecidos e
estruturas anatomorfuncionais da cavidade bucal (FRIAS; JUNQUEIRA, 2008). Assim, é de
grande importancia que se aborde os fatores que influenciam a saude bucal das criangas,
sendo muito util para o desenvolvimento e a implementacdo de acdes complementares
de saude publica com foco no comportamento das criancas, tendo como finalidade em se
obter uma boa saude bucal e melhor qualidade de vida (CASTILHO et al., 2013).Com base
nisso, sabe-se que existem habitos que sao adquiridos dentro da cultura familiar que se
tornam deletérios em certo periodo vida, tais como, sucgao ndo nutritiva (uso de chupetas
e succao digital), habitos estes que acarretam problemas sérios para a saude bucal das
criancas.

As mas oclusdes também conhecidas como as oclusopatias, denominam-se como
uma das consequéncias relacionadas a estes habitos deletérios. Pesquisas apontam que
a incidéncia de casos de ma oclusdo tem aumentado progressivamente, alcancando um
numero preocupante (CAMPOS et al., 2013). Considerando que esses problemas ainda
sao pouco divulgados e conhecidos pelas familias e que o nimero de ma oclusdao vem
crescendo na populacdo, a presente pesquisa traz como problema: Quais os maleficios
ocasionados pelo uso de chupetas e succgao digital?

Partindo disso, a pesquisa tem por objetivo geral descrever os maleficios ocasionados
pelos habitos de succdo digital e de chupeta em criangas apds a primeira infancia. Quanto
aos objetivos especificos podemos listar: Descrever sobre os tipos de sucgdo; descrever
as consequéncias que a sucgao nao nutritiva acarreta para a saude das criancas; as me-
didas preventivas.

Espera-se com a pesquisa que desperte na populacdo geral e académica o interes-
se pelo tema, assim como, incentivar que haja mais pesquisas voltadas para esse tema.
Espera-se também que haja uma reflexdo sobre os habitos que podem gerar danos na
cavidade bucal, atentando para as medidas preventivas que podem ser adotadas.

A presente pesquisa se trata de uma revisdo de literatura de carater qualitativo e
descritivo. A coleta dos dados sera feita utilizando bases de dados como Scielo, Pubmed,
Google Scholar, além de busca em livros, teses, monografias e dissertacdes. Serdo sele-
cionados artigos publicados nos ultimos dez anos. As palavras-chave utilizadas durante a
pesquisa serdo: sucgao nao nutritiva, ma-oclusao, chupetas.

2. TIPOS DE SUCCAO

Existem habitos orais que sdo conhecidos como normais, a respiragao, mastigacao e
degluticao, e os ditos habitos deletérios, tais como uso de chupetas, mamadeiras e succao
digital. No primeiro caso, estes habitos contribuem para a oclusdao normal e crescimento

Odontologia: uma visdo contemporéanea - Vol. 09 1 1 4



Capitulo 9

facial. J4 os deletérios, como o préprio nome indica, podem gerar problemas de deforma-
coes do crescimento e do desenvolvimento dsseo, das posicdoes dentarias e do processo
respiratorio (BOEK et al., 2013). Os habitos sao compreendidos como um automatismo
adquirido, um comportamento que muitas vezes praticado torna-se inconsciente e passa
a ser incorporado a personalidade. Eles podem ser divididos em nutritivos ou ndo nutriti-
vos (PIZZOL et al., 2012).

2.1 Succao nutritiva

A succdo nutritiva corresponde a primeira atividade muscular desencadeada pela
crianca e o exercicio mais eficaz para o desenvolvimento dos drgaos da face e da fala (PI-
ZZOL et al., 2012). Para Brasil (2015, pag.11) define a amamentagao como:

Processo que envolve interacao profunda entre mae e filho, com repercussoes
no estado nutricional da crianca, em sua habilidade de se defender de infec-
coes, em sua fisiologia e no seu desenvolvimento cognitivo e emocional, além
de ter implicacdes na saude fisica e psiquica da mae (BRASIL, 2015, pag. 11).

Portanto, a succdo nutritiva é o aleitamento materno através do qual o bebé recebe
o leito de forma natural da made. O leite materno é considerado um alimento altamente
nutritivo e supri todas as necessidades do bebé nos primeiros meses de vida. Através do
aleitamento materno, ha o estimulo do crescimento dos musculos da face, incluindo o
desenvolvimento dos arcos dentais, que favorecem ao desenvolvimento da fala, processo
respiratorio e degluticdo. Porém, quando a succdo adequada nao é atendida, a crianga
tende a buscar outro estimulo que supra tal deficiéncia, recorrendo ao uso do dedo e/ou
chupeta (PEREIRA et al., 2018).

Pereira (2019) ressalta que a infancia constitui uma etapa importante para desenvol-
vimento das potencialidades humanas. Para a autora, o aleitamento materno €&, portanto,
um meio insubstituivel de fornecer o alimento ideal para o crescimento e desenvolvimento
saudavel das criancgas.

Para Zander et al. (2022) a promocdo do aleitamento materno exclusivo é benéfica,
sendo um exemplo de politica publica com baixo custo e que tem um forte impacto sobre
o desenvolvimento infantil. A partir do aleitamento materno ha reducdo de 68% das mas
oclusdes (PERES et al., 2015).

Pesquisa realizada por Buccini e Venancio (2017), apresentaram resultados rele-
vantes sobre o impacto positivo da amamentacao no curto e longo prazo na saude das
criancas e das mulheres que amamentam. Assim, amamentagao possui multiplas funcoes
servindo para alimentar a criancga, exercitar a sua musculatura, suprir necessidades afe-
tivas e neuroldgicas (de succdo) (PIZZOL et al., 2012).

Ll_g’-\ Editora Pascal 115



Capitulo 9
2.2 Succgao artificial

Ja a succao nao nutritiva trata-se do habito sem fim nutritivo, sendo representada
pelo habito de succdo digital, de chupeta ou outro objeto, e usualmente proporciona a
crianca sensacgao de calor, bem-estar, prazer, segurancga e protecao (NGOM et al., 2008;
GISFREDE et al.; 2016), sendo prevalente nos primeiros anos de vida da crianca e haven-
do uma diminuicdo desse habito com o passar da idade (GISFREDE et al., 2016).

O habito de succdo da chupeta é considerado um habito ndo nutritivo definido como
uma necessidade fisioldgica do recém-nascido, pelo instinto de sucgcdo, sendo substitu-
to do peito materno em uma situagcao ndo nutritiva, com o objetivo de acalmar o bebé
(ABANTO; DUARTE; FERES, 2019).

Mendes et al. (2019) traz uma informacao importante com base em suas pesquisas,
onde perceberam através dos relatos obtidos, que a chupeta é inserida muito precoce-
mente na vida da crianca pelos familiares, sendo apresentada desde seu nascimento e
oferecida até mesmo no hospital

Estudos comprovam que a sucgao artificial ocorre precocemente, como trabalho re-
alizado por Araujo, Silva e Coutinho (2009) mostraram que das 22 (30%) das criancas
gue iniciaram o desmame, 13 (59,1%) o fizeram no primeiro més de nascidas, através do
uso da mamadeira. Quanto ao uso da chupeta, esteve presente em 21 criancas, represen-
tando um percentual de 28,4%, sendo seu inicio nos primeiros quinze dias de vida. Estes
autores afirmam que o habito de usar chupeta prevaleceu em criancas que ndao estavam
mais sendo exclusivamente amamentadas.

Trabalho semelhante foi observado pelos autores Neu et al. (2014), que ao avaliar a
relacao entre aleitamento com habitos de sucgdo e aspectos socioeconomicos familiares,
observaram que criancgas que foram alimentadas por mamadeiras por periodo superior a
dois anos, estavam relacionadas com a falta de aleitamento materno ou com curto peri-
odo de aleitamento. O que, por outro lado, observaram que criancas que tiveram maior
oferta de aleitamento materno fizeram pouco uso de mamadeira.

Este fato, também foi confirmado por trabalho realizado por Pereira et al. (2018)
constaram reducdo significativa no numero de criangas que desenvolveram habitos de
succao de chupeta e/ou dedo a medida que foram amamentadas por mais tempo, refor-
cando a importancia dessa pratica como fator de protecdo a saude bucal das criancgas.

No entanto, existem diversos fatores relacionados aos habitos de succao nao nu-
tritiva. O fator cultural influencia fortemente ao uso de chupetas e mamadeiras estando
relacionado aos usos e costumes de determinada geragao (MENDES et al., 2019).

Pizzol et al. (2012, pag. 513) nos destaca em sua fala sobre a importancia da abor-
dagem multidisciplinar quando se refere a sucgao nao nutritiva:

A remocao de habitos de succdo ndo nutritiva sempre ird necessitar de uma
abordagem multidisciplinar, buscando obter um controle tanto para aspectos
fisicos como psicoldgicos da crianca. A orientacdo aos pais é de suma impor-
tancia, ja que o desmame precoce e a oferta de chupeta e mamadeira é de
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iniciativa dos mesmos, muitas vezes sem saber dos maleficios que podem
estar causando para seu filho futuramente. Programas na rede publica de
salde, na qual os pais fossem orientados desde o pré-natal pelo médico, e
encaminhados a um dentista nos primeiros meses de vida da crianga, é de
carater fundamental na prevencdo do desmame precoce e da introdugao e
manutencao de habitos deletérios, capazes de atuar de forma prejudicial no
desenvolvimento muscular e esquelético facial da crianca (PIZZOL et al., pag
513, 2012).

Conforme o autor mesmo afirma acima, é de suma importancia que haja divulgacao
para a populagdao em geral, sobre informacgdes sobre aleitamento materno e seus benefi-
cios a fim de maior esclarecimento e adesao a pratica. Ressalta-se também a importancia
de estudos voltados para os habitos de sucgao e suas implicagdes psicoldgicas para crian-
ca e para a propria mae

3. EFEITOS DELETERIOS DA SUCGCAO NAO NUTRITIVA PARA A SAUDE
DAS CRIANCAS

O habito de succao nao nutritiva € um assunto de grande relevancia para diferentes
profissionais da salde, em especial para os dentistas. Pois, causa alteracdes no sistema
estomatogmatico, além de estar diretamente ligado ao comportamento da crianca e da
sua familia. Dessa forma, o conhecimento da prevaléncia e dos fatores associados a sua
instalagdo e persisténcia, adquire uma importancia fundamental (GOES et al., 2013).

Freire et al. (2015) afirma que periodos prolongados de succao ndo nutritiva podem
levar a um desequilibrio mais grave nas estruturas orofaciais e esses disturbios podem
afetar o bem-estar fisico, social e psicoldgico da crianca. Dessa forma € importante que
as maes monitore a frequéncia em que a criancga utilize esse tipo de sucgao.

Segundo Godes et al. (2013) os habitos deletérios estao associados diretamente com a
presenca de mas oclusdes (oclusopatias) constituindo um fator importante no surgimento
de alteragdes estruturais e funcionais do sistema estomatognatico. Lopez et al. (2001)
define as mas oclusdes como um processo desarmoénicos entre a apresentacao dos den-
tes em relacdo com sua base Osseas estabelecidas tanto na denticao decidua quanto na
denticdo permanente. ]Ja Simdes (1978) define a ma oclusdo como uma desordem de de-
senvolvimento do complexo craniofacial que afeta os maxilares, lingua e musculos faciais

Estudos epidemioldgicos tém ressaltado a ampla prevaléncia de mas oclusdes entre a
populacdo. Esses levantamentos epidemioldgicos sdao de extrema importancia para quan-
tificar e identificar essas anormalidades, possibilitando o planejamento e a execugao de
acoes preventivas. O desenvolvimento da oclusdo dentdria esta totalmente interligado ao
crescimento craniofacial e aos maxilares (BOECK, 2013). Existem varios fatores ligados
as oclusopatias pelo qual se pode citar: a hereditariedade, deformidades congénitas, ha-
bitos, acidentes, traumatismos e a carie dentaria (LOPEZ et al., 2001).

Por serem inespecificos, os fatores determinantes e condicionantes podem agir de
modo isolado ou associado. Em primeiro lugar destacam-se a genética, seguida da heredi-
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tariedade, habitos para-funcionais, tais como sucgdo digital ou de chupeta por mais de 18
meses, problemas otorrinolaringoldgicos que induzem a respiracao bucal, entre eles des-
vios de septo, hipertrofia das adenoideana e postura incorreta da lingua. (RODRIGUES,
2021).

E importante ficar atento para o real impacto que a méa oclusdo pode provocar na
vida das pessoas, na medida em que nao conseguem lidar com tal situacao. Dessa forma,
é preciso que os dentistas considerem como as pessoas vivem com seu estado de saude,
através de estratégias como verificar Perfil de impacto na saude bucal (ANOSIKE; SANU;
COSTA, 2010).

Trabalho realizado por Anosike, Sanu e Costa (2010) verificaram que a irregularidade
dos dentes foi o traco de ma oclusao mais prevalente na populagao estudada com valores
de 78,9% e 72,2% para os arcos maxilar e mandibular respectivamente.

3.1 Uso de chupeta

O uso de chupeta é um habito cultural bastante inerente na criagdo das criancas
brasileiras, no entanto, este habito cultural é prejudicial a amamentagao por diminuir a
motivacao para amamentar, reduzir a frequéncia das mamadas, levando a reducgao da
producao de leite dificultando assim, o processo de aleitamento materno (RIGOTTI et al.,
2015)

Costa (2018) através dos resultados obtidos em pesquisa confirmaram que, com o
uso de chupeta, o efeito positivo da amamentacao no estado oclusal muda, aumentando a
chance de desenvolver ma oclusao independente dos habitos de amamentacao. Criangas
que usaram chupeta e nunca amamentaram tiveram maior chance de desenvolver ma
oclusao moderada / grave.

Neto, Zandonade e Emmerich (2013) enfatizaram que uso da chupeta e a introducao
de outros bicos artificiais configuram riscos para a interrupcao do aleitamento materno.
Inclusive, os autores sugerem que o combate ao uso de chupeta e ao aleitamento artificial
precoce seja necessario, a fim de promover a pratica do aleitamento materno por tempo
adequado, possibilitando a promocdo integral da saude da crianca desde os seus primei-
ros anos de vida.

Azzeh et al. (2018) verificou-se que o0 uso de chupeta afeta diretamente o aleitamen-
to materno, uma vez que, aproximadamente 41,7% das maes que aderiram a chupetas
para seus bebés tiveram chance 1,6 vezes maior de nao amamentar em relacao as maes
gue nao ofertaram chupetas para seus filhos.

3.2 Uso de succao digital

Os efeitos decorrentes do habito de succdo digital persistente apds os 4 anos de
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idades sao: mordida aberta, atresia do palato, retrognatismo mandibular, prognatismo
maxilar, interposicao de lingua, respiracao bucal, calo 6sseo, atresia do arco superior,
musculatura labial superior hipotonica (GISFREDE et al., 2016).

Carvalho, Almeida e Cangussu (2020) afirmam que a sucgao digital foi considerada
um fator de risco para ao aparecimento da mordida aberta. No referido estudo, identifi-
cou-se a prevaléncia de 14,02% de mordida aberta, sendo associada ao uso de chupeta
e da succao digital. Dados apresentados no SB Brasil 2010 trazem uma prevaléncia de
mordida aberta aos 5 anos de 12,1%.

Dados epidemioldgicos quanto a prevaléncia dos problemas oclusais em pré-escola-
res esta entre 28 a 80% conforme o local de estudo (BAUMAN et al., 2018). Assim, é im-
portante conhecer as consequéncias dos habitos de sucgao nao nutritivos, como mordida
aberta anterior, bem como sua prevaléncia e fatores associados (VASCONCELOS et al.,
2011).

Maia-Nader et al (2014) estimaram a prevaléncia da succao digital e da chupeta e
avaliaram fatores perinatais, pré-natal e escolar associados a sua ocorréncia em criangas
pertencentes a duas coortes de nascimentos brasileiras e concluiram que a amamentacao
por =12 meses e =6 meses, em Ribeirdo Preto e em Sao Luis, respectivamente, foi asso-
ciada a menor prevaléncia de habitos de sucgdao nao nutritiva prolongados. Assim como,
a duracao mais curta da amamentacao e a duragao mais longa da alimentacao com ma-
madeira foram consistentemente associadas a uma prevaléncia mais alta destes habitos.

Pesquisa realizada por Neu et al. (2014) verificou que, a minoria das criancgas tivera o
habito de sucgao digital, provavelmente, porque grande parte delas ja utilizava a chupeta,
satisfazendo sua vontade de succao. Os habitos bucais de succao nao nutritiva, como o
uso de chupetas e a succao digital, sdo os fatores etiolégicos mais comumente associa-
dos com a prevaléncia da mordida aberta anteriores (CARVALHO; ALMEIDA; CANGUSSU,
2020).

A mordida aberta anterior foi associada ao tipo de alimentagao e habitos de sucgdo
ndo nutritivos. As variaveis encontradas como fatores associados no presente estudo para
a ocorréncia de habitos de succdao ndo nutritivos e mordida aberta anterior enfatizam a
necessidade de se estabelecer estratégias que incluam orientagdes quanto a promogao da
salde a partir da abordagem dos “determinantes comuns” (VASCONCELOS et al., 2011).

Pesquisa realizada por Romero et al. (2011) verificaram que habitos de sucgdao nao
nutritivos persistentes foram significativamente associados a maiores chances de ter mor-
dida aberta anterior. Além disso, foram observadas relacdes inversas entre a duragao da
amamentacdo e a prevaléncia de habitos de succdo ndao nutritivos, bem como a duragao
da amamentacao e a prevaléncia de mordida aberta anterior. Além disso, observaram que
para a amostra total, a prevaléncia de mordida aberta anterior foi maior nas criancas nao
amamentadas (31,9%), sendo gradativamente menor nos grupos amamentados. Desta-
cando assim, a importancia da amamentacao.

Limeira et al. (2014) observaram que a auséncia ou reducdo do tempo de amamen-
tacao pode ser um fator de risco para mordida cruzada posterior na denticao mista.
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A mordida aberta anterior na denticao decidua tem sido atribuida pelos habitos de
succao nao nutritivos. O interesse clinico na etiologia e no diagndstico precoce desta ma
oclusdo justifica as investigacdes epidemioldgicas, visto que a mordida aberta anterior
pode requerer assisténcia profissional durante a fase da denticdo decidua com aconselha-
mento sobre a suspensao dos habitos de succao, associados ou ndo ao tratamento orto-
dontico interceptivo. Frequentemente, algumas intervengdes sao necessarias nao apenas
para prevenir alteracdes dentoesqueléticas, mas também para eliminar fatores perpetua-
dores que modificam o padrao de degluticdao e a fala, como a interposicdo da lingua entre
os incisivos (ROMERO et al., 2011).

4. MEDIDAS PREVENTIVAS

A organizacao Mundial de Saude (OMS) aconselha que o aleitamento natural seja
realizado de modo Unico nos primeiros seis meses de vida. Através dele, a crianga obtém
o alimento essencial para sua sobrevivéncia, além de incentivar os principais grupos mus-
culares do complexo maxilo-mandibular, promovendo tonicidade apropriada para uma
exata mastigacao no futuro e ordenando fungdes primordiais como a succao, degluticao
e respiracdao, o que diminui as ocorréncias de que habitos nocivos se instalem (ROCHA;
GONCALVES, 2020). Assim, estimular a amamentacdo natural por periodos mais longos
seria uma forma simples de prevenir habitos orais prejudiciais e, consequentemente, a
introducdo de problemas ortodonticos que podem requerer intervengao em criangas muito
pequenas (FREIRE et al., 2015).

Para o Ministério da Saude (BRASIL, 2009) é de fundamental importancia o apoio dos
profissionais de saude no incentivo e sucesso da amamentacao. O mesmo reforca ainda
que, durante as acgOes educativas direcionadas tanto a crianca quanto a mae, deve ser
sempre destacado a importancia do aleitamento materno exclusivo até os seis meses de
idade, assim como uma alimentacao complementada até os dois anos ou mais.

Costa (2018) destaca, portanto, que é fundamental que os profissionais orientem
as familias sobre os beneficios do aleitamento materno e de evitar ou mesmo reduzir o
tempo de uso de chupetas. Os autores constataram que mesmo criancas que foram ama-
mentadas (exclusiva ou ndao exclusivamente) apresentam risco aumentado de ma oclusao
se forem expostas a chupeta

Miotto et al. (2014, pag. 1309) reforca mais ainda a importancia do aleitamento ex-
clusivo ao afirmar:

O aleitamento materno exclusivo até os seis meses de idade deve ser incen-
tivado como medida preventiva para a instalacao de habitos orais deletérios,
sendo um beneficio adicional aqueles promovidos pela alimentacao natural
(MIOTTO et al., pag. 1309, 2014).

Para Montaldo et al. (2010) a amamentacao pode garantir uma sensacao de bem-
-estar, calor e segurancga, 0 que torna as criangas menos interessadas em satisfazer suas
necessidades com habitos de succao nao 20 nutritivos. Sendo, portanto, de suma impor-
tancia para a prevencao das oclusopatias.
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Dessa forma, politicas publicas de salde devem ser adotadas as mulheres de todas
as classes sociais, no sentido de estimular maior duracao do aleitamento materno, contri-
buindo para a reducao da prevaléncia de habitos de succdo nao nutritiva (VASCONCELOS
et al., 2011; MIOTTO et al., 2014). Garbin et al. (2014) ressalta que as politicas publicas
devem ser voltadas para a realidade local e conforme os valores socioculturais da popu-
lacdo, notadamente na area da educacao, a fim de estabelecer o reforco continuo neces-
sario para que novos conceitos sejam absorvidos, ocorram mudancas de comportamento
e a formacdo de habitos saudaveis.

Brasil (2009) sugere, por exemplo, que durante o acompanhamento pré-natal das
gestantes, haja um estimulo de criacdo de grupos de apoio a gestante, inclusive com a
participacao dos familiares. Quanto ao atendimento individual, que haja conversas que
orientem tanto as gestantes quanto aos seus familiares.

De acordo com o ultimo levantamento epidemiolédgico, ocorrido no ano de 2010, a
ma oclusdo se destaca entre os principais problemas de saude bucal ocorrido no Brasil.
Como discutido acima, ja sabemos que as maloclusdes estdo relacionadas aos habitos
deletérios e que os mesmos precisam ser evitados a fim de garantir uma boa saude bucal
das criangas.

Montaldo et al. (2010) traz uma consideracao relevante, pois segundo os autores,
as maloclusdes sao bastante problematicas e muitas vezes dificeis de tratamentos, seja
pela gravidade e/ou pelo custo com tratamento. Portanto, é importante que haja estudos
para avaliar os efeitos dos habitos de succdo nao nutritivos na oclusdo, a fim de prevenir
a instalacdo desses habitos em tempo habil.

Pesquisa realizada por Garbin et al. (2014) confirmam esta estimativa, ao verifica-
rem que a maioria das criancas apresentaram um ou mais habitos bucais deletérios 248
correspondendo a uma percentagem de 69,9%, sendo a succao de chupeta a mais fre-
guente, seguido pelos habitos de roncar, chupar os dedos e ranger os dentes.

Ao tratar-se de potenciais fatores de protecao ao desenvolvimento da mordida aber-
ta, a escolaridade do pai foi um fator identificado. Entende-se que a mordida aberta esta
associada com aspectos sociodemograficos e, mais fortemente, com aqueles que se en-
contra em um baixo nivel econdmico (CARVALHO; ALMEIDA; CANGUSSU, 2020). A partir
dessa afirmativa, é possivel observar que o fator econdmico das familias pode ser um
fator influenciador para o aparecimento de problemas com a saude bucal das criangas.
Pois, geralmente que o nivel econbémico baixo de vida, reflete muitas vezes na alta de co-
nhecimento sobre os maleficios que os mus habitos podem acarretar nas criangas.

Apesar dos habitos orais deletérios sejam fatores etioldgicos da ma oclusdo, é impor-
tante destacar que a gravidade desta ultima, tem relagao direta com a classica “triade de
Graber” no que diz respeito a duracdo, frequéncia e intensidade com que os habitos sao
realizados conforme bem como a predisposigdo individual em relagdo a face (NASCIMEN-
TO; ARAUJO; MACHADO, 2016). A intensidade, que corresponde a forca aplicada durante
o habito; pela frequéncia que se refere ao nimero de vezes que o habito é executado, e
por ultimo, a duracao que é o periodo de tempo em que o habito é executado (GRABER,
1974).
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Segundo Ling et al. (2018) conhecer a frequéncia e a magnitude da forca desses ha-
bitos, é de grande importancia sob o ponto de vista odontoldgico, pois sdao cruciais para
o desenvolvimento da oclusdo, o que leva consequentemente & ma oclusdo na denticdo
decidua. Portanto, é importante salientar que uma boa acdao a ser adotada pelos pais
frente a um habito deletério ja desenvolvido na crianga, seria o controle da frequéncia
e a duracao do periodo desse habito na tentativa de evitar que os danos ndao sejam tdo
expressivos e muito prejudiciais a crianca.

Montaldo et al. (2010) acrescenta que a atividade de succao nao nutritiva deve ser
diagnosticada e suas sequelas tratadas o mais rapido possivel para reduzir o desenvolvi-
mento de mordida cruzada posterior, mordida aberta anterior e relagao molar de Classe
IT na denticao mista

Ja Hebling et al. (2007, pag. 4) destaca que:

A abordagem de tratamento das mas oclusdes de forma preventiva, aplicada
desde o aleitamento materno e denticdo decidua, e de forma interceptora
com a instalagao de aparelhos simples, de baixo custo e alta resolutividade
no final da denticdo decidua e mista é passivel de ser aplicada no servico
publico, beneficiando uma legido de criancas brasileiras que jamais teriam
acesso ao tratamento de suas oclusopatias se nao forem atendidas pelo sis-
tema. Conscientes da eficacia e beneficios que os tratamentos ortodonticos
proporcionam, a implantacdo dos mesmos parece bastante viavel aos progra-
mas de saude bucal coletiva.

Assim, a partir da acessibilidade da populagdo aos servigos ortodonticos preventivos
e interceptativos na atencdo basica de salde, facilitar-se-ia o tratamento e eliminagao
de possiveis fatores etioldgicos, prevenindo consequentemente a progressao das desar-
monias dentarias, esqueléticas e funcionais, minimizando ou até mesmo eliminando os
tratamentos mais complexos (GUZZO et al., 2014)
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Resumo

com a heterossexualidade. E representam cerca de 18 milhdes da populagao brasi-

leira. Por serem estigmatizados e reprimidos pela sociedade, encontram dificuldade
Nno acesso aos servicos de salde. Frente a isso, o objetivo desta pesquisa foi descobrir o
gue se tem publicado sobre a tematica LGBTQIA+ no contexto de formacao profissional
em Odontologia. Para isso, realizou-se uma revisao narrativa da literatura, baseada em
artigos, relatos de caso e literatura cinzenta encontrada nas bases de dados Google Aca-
démico, Scielo e PubMed. Nao houve periodo limite para os artigos pesquisados, estes
disponiveis em inglés e portugués. Como resultado foi encontrado estudos que demons-
tram o despreparo de alunos dos cursos de odontologia. Concluindo que ha uma lacuna
na formacao em Odontologia no que diz respeito ao ensino sobre a diversidade sexual
e de género, sendo necessaria sua inclusdo e desenvolvimento como estratégia para a
qualificacdo dos futuros profissionais que precisam ser ética e socialmente competentes.

Q comunidade LGBTQIA+ compreende coletivamente a pessoas que nao se identificam

Palavras-chave: Odontologia, Minorias Sexuais e de Género. Sexualidade. Servicos
de Saude. Educacao.

Abstract

heterosexuality. And they represent about 18 million of the Brazilian population. Be-

cause they are stigmatized and repressed by society, they find it difficult to access
health services. In view of this, the objective of this research was to discover what has
been published on the LGBTQIA+ theme in the context of professional training in Dentis-
try. For this, a narrative literature review was carried out, based on articles, case reports
and gray literature found in Google Scholar, Scielo and PubMed databases. There was no
time limit for the articles searched, which are available in English and Portuguese. As a
result, studies were found that demonstrate the unpreparedness of students in dentistry
courses. Concluding that there is a gap in training in Dentistry with regard to teaching
about sexual and gender diversity, and its inclusion and development is necessary as a
strategy for the qualification of future professionals who need to be ethically and socially
competent.

The LGBTQIA+ community collectively comprises people who do not identify with

Keywords: Dentistry, Sexual and Gender Minorities. Sexuality. Health services. Edu-
cation.
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1. INTRODUCAO

A sigla LGBTQIA+ corresponde coletivamente hda um grupo de pessoas cujas carac-
teristicas ndo se enquadram a heterossexualidade e/ou cisgénero, ou seja, refere-se a
Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis, Queer, Intersexuais, Assexuais e 0 “+" para todas
as outras orientacdes sexuais e identidade de género (YEUNG et al., 2018). E escasso os
dados sobre o numero e distribuicao da “populacao LGBTQIA+"”, mas segundo a Associa-
cdo Brasileira de Gays, Lésbicas, Bissexuais, Travestis e Transexuais (ABGLT) estima-se
que no Brasil, ha cerca de 18 milhdes de “Pessoas LGBTQIA+"” (AGENCIA SENADO, 2021).

A populacao LGBTQIA+ é estigmatizada e perseguida por sua relagdo inicial com
a epidemia da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS), e por isso € vulneravel
quanto ao atendimento dos seus direitos humanos e acesso aos servicos publicos de
saude (NEGREIROS, 2009). Com isso, foi criada a Politica Nacional de Saude Integral
LGBTQIA+, a fim de promover a saude integral dessa populacdo (BRASIL, 2011). Porém,
ha pouca evidéncia a respeito de cuidados de saude LGBTQIA+, nos cursos de Medicina,
Odontologia e Enfermagem (ELIASON, 2011).

E escasso o ensino sobre atendimento inclusivo e a diversidade sexual nos cursos
da area de saude, e quando citado é relacionado apenas com as Doencas Sexualmente
Transmissiveis (DST’s). Dessa forma, questiona-se: é necessario profissional capacitado
para estes atendimentos, a fim de evitar atitudes heteronormativas e LGBTfébicas? O Mi-
nistério da Educacao (MEC), na resolugcdo n° 3, de 21 de junho de 2021 orienta incorporar
como temas transversais questdoes como a orientagao sexual, visando proporcionar aos
jovens a possibilidade do exercicio de sua sexualidade de forma responsavel e prazerosa
(BRASIL, 2021). Norteando-se por trés eixos fundamentais para a intervencao do profes-
sor: Corpo Humano, Relacbdes de Género e Prevencao as Doencgas Sexualmente Transmis-
siveis/AIDS. (BRASIL, 1997)

Portanto, este artigo tem como objetivo discutir as informagdes relacionadas sobre
a prestacao de cuidados odontoldgicos a comunidade LGBTQIA+. Descrevendo situacdes
de preconceitos e discriminagdes relacionados ao atendimento odontoldgico de pacientes
LGBTQIA+. E abordando sobre o conhecimento do cirurgidao dentista acerca do atendi-
mento de pacientes LGBTQIA+. E apontando as caracteristicas e peculiaridades do atendi-
mento odontoldgico LGBTQIA+, enfatizando a importancia de abordar esse tema ao longo
da formacao para ter profissionais mais qualificados para atender essa populacao.

O presente artigo trata-se de uma revisao narrativa da literatura, baseada em arti-
gos, relatos de caso e literatura cinzenta (teses, dissertacoes e monografia), encontrada
nas bases de dados PubMed, Google Académico e Scielo. Ndo foi definido periodo limite
para os artigos pesquisados, estes podendo ser em inglés e portugués. Utilizou-se para
buscar os descritores “Odontologia”, “Dentistry”, “Minorias Sexuais e de Género”, “Sexual
and Gender Minorities”, “Sexualidade”, “Sexuality”; “Servicos de Saude”, “Health servi-
ces”, “Educacao”, “Education” indexados no DeCS. Inicialmente foi realizado uma leitura
na integra dos titulos e resumos, incluindo aqueles com relevancia do conteldo apresen-
tado para o presente trabalho, como o conhecimento em cuidado da salde a comunidade
LGBTQIA+, seu direito ao nome social e uso do pronome correto e acessibilidade a um
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ambiente amigavel.

2.1 Atendimento odontologico ao LGBTQIA+: preconceito e discrimi-
nacao

2.1 Fatores que influenciam na baixa procura ao atendimento odon-
tolégico do grupo LGBTQIA+

No Brasil, em um estudo realizado com jovens graduandos de uma universidade do
Nordeste do Brasil demonstrou que os estudantes que nao se consideram heterossexuais,
apresentaram piores escores de saude mental, e o nivel de preconceito mais prevalente
nos alunos homens heterossexuais do que nas alunas mulheres heterossexuais (CER-
QUEIRA- SANTOS et al., 2020).

A discriminagdo e violéncia contra o grupo LGBTQIA+ acontecem frequentemente
nos ambitos social, familiar e profissional, os ambitos familiar e profissional sendo os
mais acometidos. A repercussao familiar sendo muitas vezes caracterizada na perda de
moradia, consequentemente, se expondo ao uso de substancias quimicas, violéncias (ver-
bal e fisica), desemprego e trabalho sexual, aumentando assim as taxas de transtornos
depressivos e ansiosos, suicidio, DST’s, ma alimentacao, perda de peso e descuido com a
higiene pessoal predispondo esse grupo a maior risco de adquirir doengas (VAROTTO et
al., 2021).

O primeiro Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais, publicado em
1952, conceituava a homossexualidade como um comportamento patoldgico. Mas em
1973, a Associacao Americana de Psiquiatria removeu oficialmente a homossexualidade
do Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais. Entao em 1980, a homoafeti-
vidade deixou de ser considerada um transtorno psicossexual passando a ser uma opgao
sexual, no entanto, cabe ressaltar a predisposicao desse grupo a transtornos depressivos/
ansiosos (BAUGHEY- GILL, 2011).

Historicamente o acesso aos servicos de saude é muito desafiador para estas pessoas
que fogem as regras da heteronormatividade, devido ao histérico de repressdes, violén-
cia, preconceito e estigma (VAROTTO et al., 2021). Além disso outro ponto que dificulta
a busca por tratamentos de salude é o preconceito dicotdbmico bioldgico, isto €, os profis-
sionais partem do pressuposto de que todos os individuos sao heterossexuais (homem x
mulher / masculino x feminino) e que as demais orientagoes, expressoes e identidades
de género sdo irrelevantes (SCHENAL, 2018). Atingindo além dos pacientes que buscam
atendimento, os alunos e profissionais de saude que fazem parte da populacao LGBTQIA+
e de outras minorias (VAROTTO et al., 2021).

Além de fatores psicossociais, a populacao LGBTQIA+ tem menos acesso a Servigos
de saude e programas de prevencdo. Estas condicdes, podem estar relacionadas com um
aumento importante no medo e ansiedade relacionados ao tratamento odontolégico, con-
forme estudos conduzidos nos Estados Unidos da América (EUA) durante as décadas de
2000 a 2010 (VAROTTO et al., 2021).
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Levando em consideracao a dificuldade no acesso aos servicos de salde, o governo
federal brasileiro, através do Ministério da Saude, publicou na portaria n® 2.836, de 1° de
dezembro de 2011, a Politica Nacional de Saude Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais,
Travestis e Transexuais:

Art. 10 Esta Portaria institui a Politica Nacional de Saude Integral de Lésbicas,
Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais (Politica Nacional de Saude Integral
LGBT) no ambito do SUS, com o objetivo geral de promover a saude integral
da populacao LGBT, eliminando a discriminagao e o preconceito institucional
e contribuindo para a redugao das desigualdades e para consolidagdao do SUS
como sistema universal, integral e equitativo (BRASIL, 2013, p 20).

Estd incentivando o acesso a satide no &mbito do Sistema Unico de Saude (SUS), in-
cluindo a tematica de enfrentamento as discriminagdes nos processos de educagao, além
de garantir o uso de nome social, dentre outras medidas de acolhimento para os pacien-
tes LGBTQIA+. Entretanto, ainda é encontrado na literatura relatos de que estas medidas
encontram dificuldades para serem aplicadas na pratica (BRASIL, 2011).

Segundo Russel et al. (2016), os pacientes LGBTQIA+ evitam e adiam tratamentos
clinicos e preventivos e/ou ambiente hospitalar apds experiéncias negativas, como a de
sofrerem preconceito quando buscam assisténcia a saude, discriminagao pelos proprios
pacientes heterossexuais ou quando sao comparados a grupos heterossexuais, resultando
assim na baixa procura por atendimentos no consultério odontoldgico.

Compreender os termos preconceito e discriminacdo é crucial para a conscientizagao
da sociedade afim de evitar novas expressoes de violéncia (BANDEIRA; BATISTA, 2002).
Pensando nisso, em 2004, no primeiro ano de mandato do ex-presidente Luiz Indcio Lula
da Silva, foi criado o Brasil sem Homofobia (BSH), Programa de Combate a Violéncia e a
Discriminacao contra Gays Lésbicas Travestis Bissexuais (GLTB) e de Promocdo da Cida-
dania Homossexual, formado por onze programas de agdes que compreendem questoes
politicas e sociais visando o combate a homofobia (BRASIL, 2004).

Para conquistar tal objetivo, as acdes sao voltadas para:

a) Apoio de projetos publicos e ndao-governamentais na promocao da cidadania ho-
mossexual e/ou combate a homofobia;

b) Capacitacao de profissionais e representantes do movimento homossexual que
atuam na defesa de direitos humanos;

c) Propagacao de informacao acerca dos direitos, de promogcao da autoestima ho-
mossexual;

d) Encorajamento a denuncia de violacdo aos direitos humanos da comunidade LGB-
TQIA+ (BRASIL, 2004).

No Brasil, a luta das questdes relacionadas a homossexualidade e especificamente
a sua relacao com a saude, se tornaram campo de reivindicacao de direito somente na
virada do século XX para XXI (BARBOSA; FACCHINI, 2009), quando movimentos sociais

LL!’-\ Editora Pascal 129



Capitulo 10

vinculados a defesa dos diretos da populacdo LGBTQIA+, desde a década de 1980, exi-
giu do Ministério da Saude, inicialmente, estratégias para o enfrentamento da epidemia
do HIV/AIDS. Essa estratégia fortaleceu a participacao desses grupos na luta pela saude
(BRASIL, 2010).

Posteriormente reconhecida a complexidade da salde LGBTQIA+, exigiu a elabora-
cao de politicas publicas de saude mais amplas e que atendessem a um conjunto de de-
mandas, que amparassem as especificidades de |ésbicas, gays, bissexuais, travestis e de
transexuais no que diz respeito ao processo saude-doenca (BRASIL, 2010).

Como sabemos o Sistema Unico de Salde (SUS), parte de trés principios fundamen-
tais: Integralidade, Equidade e Universalidade, este ultimo assegurando que todo e qual-
quer cidadao brasileiro tem direito e acesso gratuito aos servigcos de salde oferecidos pelo
Sistema, independentemente de sua orientacdo sexual, género, credo religioso, etnia,
idade e identidade (LIONCO, 2009).

Construir uma Politica de Atencao Integral a Saude continua sendo um desafio, ja
gue necessita da ampliacdo da percepcao do que se compreende por direitos sociais, e
o reconhecimento das diversas possibilidades de constituicdo humanas e do exercicio da
sexualidade. Para isso, ja foram dados alguns passos, como, assegurar o atendimento
humanizado e livre de preconceito e discriminagao por orientacao sexual e identidade de
género, inclusive assegurando o uso do nome social para travestis e transexuais como es-
tratégia de promocao de acesso ao sistema, por meio da Carta dos Direitos dos Usuarios
da Saude (BRASIL, 2006 apud LIONCO, 2008).

A equipe do Ministério da Saude, que elaborou o documento Politica Nacional de
Saude Integral LGBTQIA+, considera relativamente facil a reestruturacdo de servicos, de
rotinas e de procedimentos na rede do SUS, e desafiador a superagao do preconceito e da
discriminacao que requer, de cada um e do coletivo, mudangas de valores baseadas no
respeito as diferencas (BRASIL, 2010).

3. PREPARO DO CIRURGIAO-DENTISTA PARA O ATENDIMENTO DE
PACIENTES LGBTQIA+

Tem sido dificil encontrar profissionais competentes em salde LGBTQIA+ (HALILI et
al., 2015). E com o aumento de casais do mesmo sexo e das mensagens e campanhas
anti- homofdbicas veiculadas pela midia, principalmente em sociedades europeias e ame-
ricanas (SMITH et al.; 2001), tem aumentado a preocupacao com esse assunto, neces-
sitando de profissionais mais preparados para oferecer cuidados sensiveis a diversidade,
opondo-se a uma abordagem heteronormativa e reduzindo a homofobia (ANDERSON et
al., 2009).

Ha pouca evidéncia de educacdo em relagao a saude da comunidade LGBTQIA+ nos
cursos de Medicina, Odontologia e Enfermagem (ELIASON, 2011; DORSEN, 2012), sem
abordar através da patologizacdo como: HIV em pessoas LGBTQIA+; outras infeccdes se-
xualmente transmissiveis que ndo o HIV em pessoas LGBTQIA+; e risco de doencga bucal
para pessoas LGBTQIA+ (HILLENBURG, 2016), além de insuficiente as oportunidades dos
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profissionais adquirirem experiéncia no atendimento as pessoas LGBTQIA+ (RUTHER-
FORD et al., 2012).

Por isso, foram realizados inUmeros estudos com o objetivo de verificar o prepa-
ro académico de profissionais de salde para o atendimento desse grupo de pacientes.
Tal como, os estudos feitos nas Universidades americanas de Odontologia, que apontam
como ainda sao ineficientes e insuficientes os conhecimentos sobre os cuidados ao LGB-
TQIA+ (BEHAR- HORENSTEIN, 2014). Bem como, em 2004, em uma pesquisa realizada
com orientadores educacionais de 47 cursos de Odontologia dos Estados Unidos, revelou
que 49% dos curriculos académicos tinham entre zero a duas horas de conteudo relacio-
nado a assuntos da populacao LGBTQIA+. No mesmo estudo, mostrou que 72,2% dos
consultores educacionais achavam que nao era importante proporcionar aos alunos uma
formagao académica voltada para essa populacao (More et al.; 2004)

Anderson et al (2009), realizaram um estudo, através de entrevistas realizadas com
113 alunos de Odontologia de universidades estadunidenses e canadenses, sobre o pre-
paro académico destes para atender especificamente pacientes nao cisgénero. Visto que
86,7% (98) dos alunos nao consideram estar sendo preparado academicamente para o
atendimento a populacao homoafetiva, e apenas 13,3% (15) acreditam estar sendo bem-
-preparados.

Em outro estudo mais amplo, realizado por Linda S Behar-Horenstein e Dustin R
Morris, publicado em 2015, com 136 diretores de 65 faculdades de odontologia dos Es-
tados Unidos e Canada, apontou 88% dos alunos relatam despreparo ao atendimento
da populacdo homoafetiva, 76% nao possuem conhecimento sobre a saude de pacientes
transgéneros, e 61% desconhecem as particularidades da salude da populacao lésbica e
menos ainda referente de pacientes gays (VAROTTO et al., 2021).

Outro estudo realizado por Greene MZ et al. (2018), com 1.010 alunos dos cursos
de medicina, enfermagem e odontologia, demonstrou 70-74% dos alunos entrevistados
se sentiram a vontade para atender pacientes LGBTQIA+, e menos de 50% concordaram
que seu treinamento formal foi satisfatorio, sendo os alunos que se identificaram como
LGBTQIA+ os menos satisfeitos. No geral, 71-81% dos estudantes manifestaram interes-
se em receber orientacdo sobre saude LGBTQIA. Concluindo-se que apesar de confortavel
e ter atitudes positivas em relacao a saude LGBTQIA+, o preparo académico dos alunos é
insignificante e repleto de lacuna a serem preenchidas.

Essa falta de conhecimento e preparo gera estudantes incapazes de reconhecer as
necessidades dos pacientes LGBTQIA+ (RUSSEL; MORE, 2016), estigmatizando-os como
pessoas soro positivas, usuarios de substancias ilicitas, acometidos por doenga mental
aguda, entre outros quando comparados a outras pessoas, e a preocupagao com a popu-
lacdo LGBTQIA+ é considerada a menos relevante para os estudantes, o que pode signi-
ficar dizer que é a que desperta menor empatia (MADHAN, 2011).

Em 2019, no Brasil, em uma universidade particular de Sao Paulo, realizaram uma
pesquisa qualitativa acerca do conhecimento e preparo para o atendimento a populacao
LGBTQIA+ de alunos de odontologia, onde demostrou a preconizacao de um atendimento
igualitario independente dos grupos sociais (SALES et al., 2019). Confirmando a necessi-
dade da abordagem desse conteldo na matriz curricular.
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3.1 Estratégias de ensino com foco no atendimento a populagao LGB-
TQIA+

De acordo com os estudos realizados a fim de verificar o preparo académico de pro-
fissionais de saude para o atendimento desse grupo de pacientes, foi possivel observar a
insatisfacdo dos alunos quanto a abordagem dos assuntos pertinentes a saude de pacien-
tes LGBTQIA+, com isso estudos com o objetivo de buscar alternativas para mudar este
cenario foram instaurados.

No estudo feito por Anna K Taylor et al, intitulado “implementacao ao ensino so-
bre a saude LGBT”, introduziram e avaliaram o efeito de uma sessdo de ensino de meio
dia focada nos cuidados de saude LGBT, a alunos do 2° ano, realizando palestras para
introducdo a questdes sobre legislacdo, salde transgénero e desigualdades em saude,
enquanto as oficinas envolveram uma dramatizacao focada na disforia de género, segui-
da de discussdes em pequenos grupos sobre temas como heterossexismo e identidade
sexual, obtendo resultados positivos, tornando essa estratégia parte do curriculo formal
da universidade.

Inserir essa tematica na grade curricular do curso de Odontologia também pode
ser através de dindmicas de dramatizacdo, como a realizacdao de uma entrevista a uma
candidata transexual para uma vaga de secretaria de consultério odontoldgico. A fim de
excluir a possibilidade de nao contratar a pessoa por ser fora dos padrdoes impostos pela
sociedade, assim como contornar a sensacao de desconforto, preconceito experimentada
pelo aluno, podendo posteriormente debater sobre “ter profissionalismo”, frisando a im-
portancia de valorizar as minorias sexuais e de género (BRONDANI, 2011).

Uma alternativa didatica é envolver os proprios representantes LGBTQIA+ presente
na propria comunidade académica, promovendo a reflexao dos alunos sobre as princi-
pais demandas dessa populagao e como colaborar com a saude destas pessoas (RUSSEL,
2016). Juntamente com videos de depoimentos de pacientes LGBTQIA+ e palestras sobre
o tema. (MORRIS, 2019).

No Brasil, recentemente, publicou-se a Resolucao N° 3 de 21 de junho de 2021, onde
institui nas diretrizes curriculares nacionais do curso de graduacao de odontologia incor-
porar como temas transversais questdes como a orientagao sexual, visto que no:

Art. 17 A estrutura curricular do curso de graduagao em Odontologia devera
levar em consideracdo as necessidades de salde dos usuarios e das popula-
¢oOes, incluindo as dimensdes ética, humanistica e social, orientadas para a
cidadania e para os direitos humanos, tendo as Ciéncias Humanas e Sociais
como eixo transversal de formagao (BRASIL, 2021, p 6).

Dessa forma, habilitando alunos a se tornarem cirurgidoes-dentistas conscientes das
sensibilidades culturais e que considerem as caracteristicas Unicas dos individuos, pres-
tando um atendimento individualizado melhor a seus pacientes, reduzindo as disparida-
des em saude, além disso, promovendo um ambiente de atencdo a salide mais acolhedor
para individuos LGBTQIA+ (AGUILAR et al., 2015), como apresentado no estudo realizado
com residentes de odontologia que responderam ter tido um breve treinamento sobre as
particularidades de pacientes transgéneros, como os efeitos das terapias hormonais, trei-
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namentos tedricos cirdrgicos para masculinizacao e feminilizacdo faciais, que apesar de
superficial demonstrou ser um componente importante na formacao (LUDWING, 2019).

4. PARTICULARIDADES DO ATENDIMENTO ODONTOLOGICO A COMU-
NIDADE LGBTQIA+

4.1 Compreensao das terminologias LGBTQIA+

Estigmatizada e cercada de preconceito a populagao LGBTQIA+ encontra dificuldade
No acesso aos servicos de salde, aumentando a predisposicao a presenca de morbidades
desse grupo. Como também os dados sobre as necessidades especificas de saude bucal
sao escassos, no entanto é fato que a equipe de saude bucal deve prestar atendimento
culturalmente competente, alcancado através do atendimento interprofissional, realizado
em conjunto com toda a equipe de saude.

Visto que os profissionais de salide partem do pressuposto de que todos os individuos
sao heterossexuais, isto €, levam em consideragcdo apenas o sexo bioldgico, ignorando a
existéncia de pessoas com orientacdes sexuais, identidade de género e expressao de gé-
nero diferentes ou ndo do atribuido no nascimento. Esses termos tém conceitos distintos
e devem ser compreendidos pelo profissional de saude (YEUNG et al., 2018).

Sexo bioldgico é aquele atribuido no nascimento a partir das caracteristicas definidas
pelo conjunto de informacdes cromossdmicas, identificacdo genotipica, 6rgaos sexuais,
composicao hormonal, capacidade de reproducdo e as caracteristicas que diferenciam
em homem ou mulher, macho ou fémea. Ha ainda a possibilidade de pessoas nascerem
com as duas caracteristicas, feminino e masculino, sendo chamadas de intersexo prefe-
rivelmente. Anteriormente chamadas de “hermafrodita”, esta terminologia pouco usada
atualmente, no entanto carregada de estigma social (NEVES et al., 2020).

Enquanto isso, considera-se orientacao sexual a capacidade de atragcao emocional,
afetiva ou sexual manifestada de forma involuntaria por uma pessoa do mesmo género,
género diferente ou mais de um género, no caso homossexualidade, heterossexualidade
e bissexualidade respectivamente. E importante salientar que nao deve chamar de “opcao
sexual”, pois ndo se trata de um desejo voluntario da pessoa. Bem como ndo existe ho-
mossexualismo, visto que o sufixo “ismo” se relaciona com o conceito de doencga, e estas
orientacOes sexuais nao se constituem doencas ou distlUrbio (POLAKIEWICZ, 2021).

O termo identidade de género trata-se da percepcao e experiéncia individual que a
pessoa tem de si préprio em relagdo ao género, quer seja feminino, masculino, ambos, ou
nenhum, independente do sexo bioldgico (NEVES et al., 2020). Isto €, como a pessoa se
vé e deseja ser reconhecida. Alguns exemplos de identidade de género sao:

e Cisgénero: identifica-se de acordo com o género determinado em seu nascimento;

e Transgénero: Aquele que nao se reconhece com o sexo bioldgico;

L’-g’-\ Editora Pascal 133



Capitulo 10

e Queer: quando ndo se enquadra em nenhuma expressao ou identidade de género;

e Mulheres Transexuais e Homens Transexuais: Nao se identificam com o sexo bio-
l6dgico, e buscam realizar modificagdes corporais por meio de terapias hormonais
ou cirurgias que aproximem fisicamente do sexo que tem afinidade;

e Intersexual: Quando fisiologicamente ja apresenta padrdoes masculino e feminino;

e Travestis: Nascem com sexo masculino, e ndo ficam desconfortaveis com sua
aparéncia, mas se identificam com o género feminino e por isso deve-se utilizar o
artigo "A” em sua identificagao;

e Crossdresser: Vestem-se diferente do padrdo estabelecido para o seu género,
mas nao se identificam como travestir ou transexual;

e Drag Queen/King ou Transformista: sdo artistas que se vestem conforme o género
masculino ou feminino, para fins artisticos ou de entretenimento.

Ja expressao de género trata-se da maneira como a pessoa manifesta publicamente
sua identidade de género, podendo ser por meio do nome, vestimenta, corte de cabelo,
voz, caracteristicas corporais e atitudes com os demais. Muitos expressam através do gé-
nero feminino e masculino, no entanto temos outros termos como nao binario que nao se
limitam aos géneros masculino e feminino, o género-fluido que transita entre os géneros
no decorrer da vida, e andrdgina que apresenta tracos tanto feminino quanto masculino
(POLAKIEWICZ, 2021).

A fim de abranger de forma mais simplificada identidade, comportamento e expres-
sao, foi adotado o termo “minorias sexuais e de género” como um termo abrangente e
consistente (YEUNG et al., 2018). E entender esses termos permite que o profissional de-
monstre igualdade e respeito pelo paciente LGBTQIA+. Usar linguagens inclusiva e neutra
é parte integrante da prestacao de cuidados culturalmente competente (YEUNG et al.;
2018). E devem entender e conhecer a orientacdo sexual do usuario, afim avaliar riscos
de adoecimento que vao além de manifestagcdes bucais decorrentes de DST's.

4.2 Especificidades do cuidado em saide bucal da comunidade LGB-
TQIA+

No documento “nascidos livres e iguais” desenvolvido pela Organizacao das Nacgoes
Unidas (ONU), criado para compreender melhor as suas obrigacoes e os passos que de-
vem seguir para cumprir os direitos humanos da populacdao LGBTQIA+, encontramos cin-
cos obrigacdes basicas:

a) Proteger as pessoas da violéncia homofdbica e transfébica, promovendo estra-
tégias e sistemas eficazes que auxiliam a denuncia de violéncias motivadas pelo
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odio;

b) Prevenir tratamento cruel e preconceituoso. Para isso realizar treinamentos com
temas relacionados a LGBTfobia para a equipe de saude;

c) Proibir a discriminagao ou atitudes que possam constranger o individuo por causa
da sua orientagcao sexual;

d) Garantir o acesso aos servicos de saude bucal e sem discriminacdo, e que se cum-
pra os principios da universalidade e equidade do SUS;

e) Defender a liberdade de expressao, tornando os servigcos de saude bucal e os ser-
vicos de saude como um ponto de referéncia em acolhimento e protecdo social.

Baseado nesse documento e entendendo as necessidades especificas e diferenciadas
das pessoas LGBTQIA+ é possivel articular e desenvolver um processo de atendimento
singular a estas pessoas.

Em uma pesquisa realizada na area da psicologia sobre o grupo LGBTQIA+, revela-
ram que o chamado estresse minorias e os danos decorrentes de experiéncias negativas
relacionadas a orientacdo sexual e/ou identidade de género frequentemente tendem a
apresentar alteragdes bucais, de etiologia multifatorial, derivando-se desde o uso de te-
rapia hormonal para mudancgas corporais que expressem a identidade de género de pes-
soas transexuais, através da automedicacao ou prescritos por profissionais (NEVES et al.,
2020).

O abuso de alcool, cigarros e outras drogas, sao fatores de risco que favorecem o
desenvolvimento do cancer de boca; bem como as crises depressivas podem prejudicar
a higiene bucal, além disso, certos medicamentos antidepressivos apresentam efeitos
colaterais como xerostomia (baixo fluxo salivar) e hiperplasia gengival. Os transtornos
de ansiedade e bulimia podem levar a desgaste no esmalte dentario, desenvolvimento
de ledes na mucosa, além de favorecer o desenvolvimento do bruxismo e posteriormente
disfuncdes temporomandibular (NEVES et al., 2020).

Apesar da dificuldade na busca ao atendimento odontoldgico pelos bissexuais, um es-
tudo realizado nos EUA no periodo de 2009 a 2014, demonstrou que os indices de carie e
doenca periodontal nao apresentaram diferenca quando comparados aos heterossexuais,
no entanto a diferenca estatistica se concentrou na autopercepcdo bucal, que os bissexu-
ais se mostraram mais insatisfeito, sugerindo-se pelo autor que isso pode ser reflexo do
estigma sofrido por essa populagao (SCHWARTZ et al., 2019).

Em um estudo realizado nos EUA, a sensacao de medo e ansiedade relacionado ao
tratamento odontoldgico é maior nos pacientes transgéneros do que os pacientes cisgé-
nero, devido a alta prevaléncia de discriminacdo e mal atendimento (HEIMA et al., 2017).
Pais de pacientes transgéneros relataram muitas vezes realizar um contato prévio com as
clinicas odontoldgicas afim de explicar a condicao de seus filhos previamente a consulta
propriamente dita (MACDONALD et al., 2019).

Relacionado a isso, foi realizado um estudo qualitativo publicado em 2019 onde en-
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trevistou 20 pacientes transgéneros entre 14 e 24 anos nos EUA, onde sugeriram ati-
tudes que agregariam no atendimento odontolégico mais confortavel, como espaco na
anamnese para insercao do nome social, e dreas diferentes para se preencher o sexo ao
nascimento e a identidade de género, além de melhorias no ambiente como consultério
fechado e ndo separado dos demais apenas por biombos, como clinicas de faculdades, e
algum indicativo de que o lugar é seguro para ndo cisgénero, como a placa de arco-iris
(MACDONALD et al., 2019).

5. CONSIDERACOES FINAIS

Representando cerca de 18 milhdes da populagao brasileira, a comunidade LGBTQIA+
compreende coletivamente a pessoas que ndo se identificam com a heterossexualidade,
isto é, fogem a heteronormatividade. No entanto se deparam com uma sociedade LGB-
Tfébica, alimentada por individuos que partem do pressuposto de que todos os individuos
se identificam apenas com o seu sexo biolégico, assumindo que as demais orientacoes,
expressoes e identidades de género sao desviantes. Por isso, dificultando o acesso dessas
pessoas a lugares publicos como trabalho, educacdo e saude.

O acesso da comunidade LGBTQIA+ aos servigos de saude sao limitados apesar de
serem amparados pela Politica Nacional de Saude Integral LGBT, pois a area da saude
é um dos locais onde este publico mais enfrenta problemas no acesso ao atendimento,
devido a falta de conhecimento e inclusividade pelos profissionais de saude que sdao mal
preparados.

Nesse sentindo, na Odontologia o atendimento ao LGBTQIA+ deve fazer parte da
ementa da graduagao, sendo necessaria sua inclusdao e desenvolvimento como estratégia
para a qualificacao dos futuros profissionais que precisam ser ética e socialmente compe-
tentes. Viso que ha evidéncias cientificas do despreparo formal de alunos em seus cursos
de graduacao para atender a pacientes com essas especificidades.
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Resumo

rizada pelo comprometimento dos componentes das articulacdes sinoviais, como a

membrana que as protegem. A cavidade bucal reflete os sinais e sintomas da AR
e muitos dos pacientes portadores de doencas reumaticas crOnicas apresentam mani-
festacdes bucais da artrite reumatoide, que podem ser primeiramente perceptiveis pelo
cirurgido dentista. O presente estuda visa contribuir para a melhoria do diagnodstico das
manifestacoes da AR presentes a cavidade bucal discutindo como essas manifestacoes
podem interferir na qualidade de vida dos pacientes portadores. Trata-se de uma revisao
de literatura do tipo integrativa elaborada através de levantamento nas bases de dados
Portal de Periddicos da Capes, Us National Library of Medicine National Institutes of Heal-
th (PubMed) e Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dissertacdes (BDTD) no periodo de
2015 a 2022. As publicagdes demonstram tratar-se de um tema amplo e abordado em
diversas especialidades odontoldgicas, porém ainda assim existe um déficit no que diz
respeito ao conhecimento de suas manifestacoes intrabucais, uma vez que prevalece o
enfoque nas manifestagoes sistémicas. De acordo com a literatura analisada, as manifes-
tacoes orais da AR mais comumente observadas foram as alteracdes na articulacao tem-
poromandibular e a xerostomia, além de suas consequéncias secundarias como aumento
no indice de placa e no risco de carie e perdas dentarias associadas a periodontopatias.
Percebeu-se uma maior necessidade de conhecimento do Cirurgiao-Dentista sobre os as-
pectos relevantes da AR e de um maior controle e tratamento das manifestagdoes bucais
decorrente da mesma.

AArtrite Reumatoide (AR) é uma doenca autoimune, inflamatodria, crénica, caracte-

Palavras-chave: Artrite Reumatoide, Manifestacdes Orais, Odontologia.

Abstract

Rheumatoid Arthritis (RA) is an autoimmune, inflammatory, chronic disease, charac-
terized by the involvement of components of synovial joints, such as the membrane that
protects them. The oral cavity reflects the signs and symptoms of RA and many of the
patients with chronic rheumatic diseases present with oral manifestations of rheumatoid
arthritis, which may first be perceived by the dental surgeon. The present study aims to
contribute to the improvement of the diagnosis of RA manifestations present in the oral
cavity, discussing how these manifestations can interfere with the quality of life of pa-
tients. This is an integrative literature review elaborated through a survey in the databases
Portal de Periédicos da Capes, Us National Library of Medicine National Institutes of He-
alth (PubMed) and Brazilian Digital Library Thesis and Dissertations (BDTD) in the period
from 2015 to 2022. The publications demonstrate that it is a broad topic and addressed in
several dental specialties, however there is still a deficit with regard to the knowledge of
its intraoral manifestations, since the focus on systemic manifestations. According to the
analyzed literature, the most commonly observed oral manifestations of RA were changes
in the temporomandibular joint and xerostomia, in addition to its secondary consequen-
ces such as increased plaque index and the risk of caries and tooth loss associated with
periodontopathies. There was a greater need for the Dental Surgeon’s knowledge of the
relevant aspects of RA and for greater control and treatment of oral manifestations resul-
ting from it.

Keywords: Rheumatoid Arthritis, Oral Manifestations, Dentistry.
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1. INTRODUCAO

A Artrite Reumatoide (AR) caracteriza-se por ser uma doencga autoimune, inflamato-
ria e cronica, que leva ao comprometimento dos componentes das articulagdes sinoviais,
como a membrana que as protegem, apresentando como principais sinais e sintomas a
dor e o edema, causando uma rigidez da articulagao comprometida, principalmente das
menores, localizadas em extremidades inferiores e superiores, como as das maos e dos
pés, podendo levar a destruicdo completa destas (PANDEY et al.,, 2018; ABRAO et al,,
2016).

Com distribuicdo mundial, a AR pode levar, em alguns casos, ao Obito, e apresenta
uma incidéncia mundial de 0,5% a 1% na populagdo, sendo mais comum em mulheres na
faixa etaria acima dos 40 anos. No Brasil, sua prevaléncia varia 0,2% a 1% (ABRAO et
al., 2016; GOMES et al., 2017; SANKAR;NOUJEIM, 2017; NAGAYOSHI et al., 2018).

A cavidade bucal, assim como em outras doencas, reflete também os sinais e sinto-
mas da AR e muitos dos pacientes portadores de doencgas reumaticas cronicas apresentam
manifestacdes bucais que podem ser primeiramente perceptiveis pelo Cirurgido-Dentista
(GUALTIEROTTI et al., 2019)

Dentre as principais manifestacdes bucais da AR destacam-se os Disturbios da Arti-
culacdo Temporomandibular (DTM), xerostomia, Doenca Periodontal (DP), além de outras
alteragbes na mucosa decorrentes do uso de medicamentos utilizados no tratamento da
doencga, interferindo diretamente no bem-estar e na qualidade de vida do paciente porta-
dor (SILVESTRE-RANGIL et al., 2016; MUHLBERG et al., 2017).

A salde bucal destes pacientes se apresenta, na maioria das vezes, comprometida,
favorecendo a ocorréncia de doencas periodontais e perda dos elementos dentais visto
gue estes apresentam motricidade e coordenacao motora prejudicada, comprometendo
assim a escovacao dos dentes e uma correta higiene bucal, favorecendo a instalacao de
moléstias orais (FURUYA et al., 2016).

A xerostomia, definida como sensacdo subjetiva de boca seca, € comum em porta-
dores de AR, podendo ou nao ser associada a patologias de glandulas e/ou diminuicao da
producao de saliva, afetando diretamente na qualidade de vida do paciente (LIMA, 2010).

Outra alteracao bucal comum na AR é a presenca de estomatites decorrentes do uso
de medicamentes imunossupressores, sendo sua ocorréncia de relevancia clinica para o
Cirurgiao-Dentista, pois indica altas doses ou intoxicacao do paciente pela medicacao. O
Metotrexato (MTX) é um dos medicamentos utilizados para o tratamento da AR em baixas
doses, atuando na reducgao ou eliminacdo da inflamacdo. Porém, em doses altas ou em
altas concentragdes, podem ocasionar quadros de estomatite e mucosite grave (GARCIA,
SANTOS, MENDONCA, 2012; QINDEEL et al., 2012).

Pela sua formacao tecnicista, o Cirurgiao-Dentista nao se encontra apto e familiariza-
do o suficiente com a AR. Porém, apresenta papel importante no diagndstico da doenga,
no encaminhamento de pacientes com suspeitas do quadro aos médicos especialistas e
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no tratamento e intervencao das manifestacdes que envolvem o sistema estomatognatico
(AFONSO et al., 2018).

Diante do exposto, a realizacao deste estudo justifica-se, pela necessidade em au-
xiliar o Cirurgiao Dentista no reconhecimento das repercussdes da AR sobre o Sistema
Estomatognatico, visando um melhor diagndstico das manifestacdes bucais associadas a
mesma, conduzindo o tratamento odontoldgico de forma adequada e contribuindo assim,
para a melhoria na qualidade de vida dos pacientes portadores além proporcionar um me-
Ihor entendimento a respeito desta patologia.

2. METODOLOGIA

Trata-se deum estudo narrativo, do tipo revisao de literatura integrativa elaborada a
partir da pergunta norteadora: “Quais sao as principais manifestacdes no Sistema Esto-
matognatico diagnosticadas em portadores de Artrite Reumatoide?”.

Para que a pergunta em questao fosse solucionada, seguiu-se algumas etapas padro-
nizadas que consistiram em: (1) determinacgao e delimitacao do tema, (2) elaboragao da
pergunta, (3) definicdo dos descritores e dos critérios de inclusao e exclusdo, (4) levanta-
mento bibliografico nas bases de dados, (5) analise dos dados encontrados, (6) interpre-
tagcao e tabulacao dos achados encontrados e (7) apresentacao dos resultados.

Para consolidacao de fato dos descritores e uso de forma organizada, utilizou-se a
ferramenta DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude) selecionando-se como descritores,
0S seguintes termos e suas associagdes nas linguas portuguesa e inglesa: “ArtriteReuma-
toide”, “Manifestacdes Orais”, “"Odontologia”. Com consulta nas bases de dados cientificas:
Portal de Periddicos da Capes, Us National Library of Medicine National Institutes of Health
(PubMed) e Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dissertacdoes (BDTD), utilizando-se os
termos booleanos and e or, inclusos no vocabuldrio estruturado e bilingue (DECS) para
indexacgao dos artigos.

Como critérios de inclusdo, foram selecionados estudos de intervencao (estudo de
caso, transversais, coortes, qualitativos, observacionais) publicados na integra nas lin-
guas portuguesa e inglesa nos ultimos 5 anos compreendidos entre 2015-2022 e que
contemplasse ao menos 2 dos descritores definidos. Como critérios de exclusdo, trabalhos
repetidos, cartas ao editor, revisoes sistematicas, que ndo se enquadravam com o tema e
fora dos idiomas selecionados e periodo estabelecido. Apds a selecao dos trabalhos para
comporem o referencial tedrico do estudo, procedeu-se a leitura desses e agrupados em
ordens de relevancia para que fossem analisados, visando descrever e reunir o contetido
inerente a pesquisa.

A estratégia de busca desta revisao resultou na obtencdo de 2993 artigos, que, apds
aplicacao dos critérios de inclusao e exclusdo, resultaram em 12artigos com potencial
para compor o referencial teérico do presente estudo, conforme descrito no Fluxograma
abaixo.
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Figura 1 - Fluxograma representando o processo e as etapas de selecao dos estudos que foram incluidos
na revisao

Busca Inicial: 2.993 artigos

PubMed (2179), Portal Capes (794) e BOTD (20)

Critérios de inclusao: trabalhos
com 5 anos de publicados e
em portugués e inglés

992 Artigos
PubMed(745), Portal Capes(236) e BDTD(11)

Critérios de excluséo: trabalhos
repetidos, em idiomas e periodos
n&o preestabelecidos e que néao
se enquadravam no tema

12 Artigos selecionados

PubMed (8), Portal Capes (3) e BDTD(1)

Fonte: os autores.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os 12 artigos selecionados contemplaram o objetivo do estudo com dados relevantes
que foram sintetizados e em seguida, dispostos no Quadro 1 contemplando os autores/
ano, titulo, tipo de estudo, objetivo, resultados e conclusdes, demonstrado a seqguir.
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Quadro 1 - Sintese de estudos analisados.

Autor/Ano

Titulo

Tipo de Estudo

Objetivo

Resultados

Conclusao

Silvestre-Rangil
etal. (2016)

Oral manifestations
of rheumatoid arthri-
tis. A cross-sectional

study of 73 patients

Prospectivo,

transversal

Investigar as princi-
pais manifestacoes
orais em pacientes
com AR, principal-
mente fluxo salivar e
relacdo com doenga

periodontal

Os dados obtidos in-
dicaram que houve
prevaléncia maior de
doenga periodontal em
pacientes portadores
de AR, causada prin-
cipalmente pela falta
de motricidade e/ou
coordenagdo motora
prejudicada e pela di-
minuigdo na produgao

salivar.

Pacientes com AR
sao mais propensos a
apresentar doenga pe-
riodontal e pior higie-
ne bucal caracterizada
pelo aumento de placa

bacteriana.

Muhlberg et al.
(2017)

Oral health-related
quality of life depen-
ding on oral health
in patients with

rheumatoid arthritis

Clinico transversal

Avaliar a cavidade oral
e qualidade de vida
em pacientes portado-
ras de AR

65% das pacientes
com AR e 79% das
pacientes do grupo
controle manifestaram
doenga periodontal,
nao havendo relagdo
da gravidade/duragao
da doenga periodon-
tal com a AR porém
a Qualidade de Vida
Relacionada a Saude
(QVRS) apresentou-se

pior.

As pacientes com AR
mostraram um es-
tado de saude bucal
semelhante ou uma
menor prevaléncia de
periodontite e nenhum
aumento no ndmero
de dentes perdidos se
comparadas ao grupo

controle.

Furuya et al.
(2016)

Dental treatments,
tooth extractions,
and osteonecrosis of
the jaw in Japanese
patients with rheu-
matoid arthritis: re-
sults from the IORRA
cohort study

Observacional

transversal

Avaliar tratamentos
odontoldgicos, ex-
tragbes dentarias em
pacientes japoneses

com AR

Dos 40,8% dos pacien-
tes com AR submetidos
a tratamentos e 6,5%
submeteram-se a ex-
tragdes dentarias e
menos de 1% apresen-

taram osteonecrose.

As complicagdes den-
tarias apresentadas
pelos pacientes neces-
sitaram de cuidados
conjuntos entre den-
tistas e reumatologis-

tas.

Rodrigues

(2017)

Efeito da AR na
espessura dos mus-
culos mastigatdrios,

forca de mordida,
mobilidade mandi-
bular e na qualidade

de vida

Transversal com-

parativa

Analisar o efeito da ar-
trite na espessura dos
musculos mastigaté-
rios, forga de mordida,
mobilidade mandibular
e na qualidade de vida

de mulheres com AR

O grupo 1 de mulheres
com AR apresentou
abertura bucal limitada
e a musculatura do
masseter e temporal
levemente menos hi-
pertrofiada em com-
paragao ao grupo 2
(mulheres saudaveis).
Identificou-se que exis-
te um impacto negati-
vo da doenca sobre a

cavidade bucal.

A saude bucal das
mulheres com AR se
apresentou compro-

metida, afetando dire-
tamente na qualidade

de vida.
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Hoyuela et al.
(2015)

Oro-facial evaluation
of women with rheu-

matoid arthritis

Transversal

Identificar problemas
orofaciais sinais e sin-
tomas em pacientes

com AR

Os pacientes com AR
apresentaram mais si-
nais e sintomas doloro-
S0s na regido orofacial
do que as mulheres do
grupo controle, quando
musculos mastigatoérios

e ATM eram palpados

Os pacientes com AR
apresentaram menor
qualidade de vida em
relacdo a saude bucal.
Além de serem sub-
metidos a anamnese
oral e avaliagdes clini-
cas inferiores aos de

individuos saudaveis.

Crincoli et al.
(2018)

Disturbios tempo-
romandibulares e
caracteristicas orais
em pacientes com
artrite reumatoide
precoce: um estudo

observacional

Observacional

Investigar a preva-
Iéncia de sintomas e

sinais de DTM, bem

como implicagdes orais
em pacientes com
artrite reumatoide

precoce

O grupo de pacientes
com AR queixou-se
menos de dor a palpa-
Gao na regido da ATM e
na musculatura masti-
gatoria do que o grupo

controle

A AR provoca fraco
comprometimento na
movimentagdo da ATM
e alta reducgdo no fluxo

salivar

Kurtoglu et al.

(2015)

Temporomandibular
disorders in patien-
ts with rheumatoid
arthritis: a clinical

study

Observacional

Avaliar a prevaléncia e
o tipo de DTM em pa-

cientes com AR

A prevaléncia de DTM
em pacientes com AR
foi de 90,7%.

Existe alta prevaléncia
de DTM em pacientes
com AR, sobretudo do

tipo muscular.

Chamani et al.

(2015)

Assessment of re-
lationship between
xerostomia and oral-
-health-related qua-
lity of life in patients
with rheumatoid
arthritis

Clinico Transver-

sal

Determinar a relagao
entre xerostomia e
doencas relacionadas a
saude bucal e qualida-
de de vida em pacien-
tes com artrite reuma-

toide.

51% dos pacientes
com AR sdo acometi-
dos pela xerostomia e
0s pacientes que apre-
sentavam tal caracte-

ristica, possuia uma
saude bucal significati-
vamente pior, afetando
assim, a qualidade de

vida.

Existe uma alta preva-
Iéncia de xerostomia
em pacientes portado-
res de AR. Ha neces-
sidade de programas
de cunho educacional
e preventivo pelos
profissionais de saude
para que seja melho-
rada a sua qualidade
de vida e de saude

bucal.

Ahola et al.
(2015)

Impact of rheuma-

tic diseases on oral

health and quality
of life

Observacional de
corte transversal
do tipo retrospec-

tivo

Investigar o efeito das
doengas reumaticas
nos sintomas orais,
habitos de saude e
qualidade de vida de

individuos com e sem

a doenga

O maior desconforto
relatado pelo grupo de
pacientes foi a boca
seca e glossidinia
decorrentes da xeros-
tomia, seguido da ca-
pacidade mastigatoria
afetada devido dores
orais e alteragbes na
ATM.

Pacientes com doencas
reumaticas relatam
desconforto oral e

diminuicdo na quali-

dade de vida quando
comparados com

individuos sem essa

doenca.

A
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Silva et al.
(2016)

Effect of xerostomia
on the functional
Capacity of subjects
with wheumatoid

arthritis

Epidemioldgico

observacional

Avaliar a intensidade
da xerostomia e hipos-
salivacdo em indivi-

duos com AR

O fluxo salivar diminui

em pacientes com AR,

diretamente proporcio-

nal com o aumento da
idade

Deve-se investir em
acOes com o objetivo
de melhorar a qua-
lidade de vida dos
pacientes, tanto a
capacidade funcional
como a intensidade da
xerostomia e hipossa-

livagdo.

Alahmed et al.

(2016)

Correlation between
the oral manifesta-
tions of rheumatoid
arthritis patients on

different treatments

Transversal

Avaliar os achados
orais e correlacionar
ao indice de atividade

clinica da doenca

30% dos pacientes
com AR ndo apresenta-
ram achados bucais da
doenga, em contrapar-
tida 70% apresentou,
dentre elas xerostomia,

disturbios na ATM,

ulceragOes aftosas e

reacdes na mucosa
decorrente de medica-

mentos.

Os pacientes com AR
com com alto indice
de atividade clinica

da doenga apresenta-

ram maior nimero de

achados orais.

Faria et al.

(2020)

Relagdo entre pe-
riodontite, doencgas
articulares e taba-
gismo em pacientes
que irdo se submeter
a implantes denta-

rios

Transversal

Relacionar doenga
periodontal com taba-
gismo e doengas arti-
culares em pacientes
que irdo se submeter

a implantes dentarios

Dos 24 pacientes com
periodontite, 33,33%
possuiam doengas arti-
culares e 29,17% eram

tabagistas.

O alto numero de pa-
cientes com doencas
articulares e de taba-
gistas no grupo de pa-
cientes com periodon-
tite que se submetem
a implantes dentarios,
justifica a necessidade
de medidas preventi-
vas do agravamento
da resposta inflama-

toria

Fon

te: os autores

A AR possui o carater de uma doenca autoimune, inflamatdria e cronica que tem
como principal caracteristica o comprometimento dos componentes das articulacbes si-
noviais, ocasionando alteragdoes e sintomatologia nas mesmas como inchaco e rigidez
(GUALTIEROTTI et al., 2019; SILVESTRE-RANGIL et al., 2016; MUHLBERG et al., 2017).

A cavidade bucal apresenta manifestacoes relacionadas a esta condigao, destacan-
do-se os disturbios na articulacdao temporomandibular, xerostomia e doencas periodon-
tais. Em estudo prospectivo transversal, Silvestre-Rangil et al. (2016), observaram que
pacientes portadores de AR apresentavam doenca periodontal com bolsas de maior pro-
fundidade, perda de insercdo e expressivo acumulo de placa, justificado pela associagao
entre queda no fluxo salivar decorrente de medicacdes e/ou alteracdes nos tecidos das
glandulas salivarese dificuldade de correta higienizacao bucal devido alteragdes nas arti-
culagcdes das maos, confirmando haver relacao entre AR e doenca periodontal.

Em contrapartida, a pesquisa de Muhlberg et al. (2017) com grupos de mulheres
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com e sem AR, determinou que 65% das pacientes com AR apresentavam algum tipo de
alteracao ou doenca periodontal e 79% de mulheres do grupo controle apresentavam do-
enca periodontal. Ou seja, segundo dados interpretados os pacientes com AR possuiam
salde bucal semelhante ou até mesmo melhor que os pacientes sem a doenca. Embora
os autores compreendam que existe uma relacdo entre a AR e DP 0s mesmos concluiram
gue as diferencas entre os dados do estudo e a literatura mundial foram decorrentes das
diferentes ferramentas para diagnostico periodontais existentes e pela conscientizacdo
dos pacientes em relacao aos habitos de higiene bucal.

Corroborando haver, de fato, associagao entre AR e Doenca Periodontal, levando
a perdas dentarias, o estudo de Furuya et al. (2016) avaliou tratamentos odontoldgicos
com foco nas exodontias e ocorréncia de osteonecrose, nestes pacientes observando que,
na amostra estudada, 40,8% foram submetidos a intervencdes odontolégicas com6,5%
realizando alguma extracao dentaria e o percentual de osteonecrose nao foi significante
(menos de 1%), achado que ratifica a literatura que afirma que a AR estd ligada a casos
de periodontopatias, intensificadas mais ainda pela idade, com consequentes perdas den-
tarias, o que requer um maior cuidado com a saude bucal desses pacientes.

A AR ocasiona desde rigidez articular e edemas até destruicdo progressiva de varias
articulacdes, dentre elas as Articulagcdes Temporomandibulares (ATMs), que tem papel
importante na composicao do Sistema Estomatognatico. Estudando dois grupos de mu-
Iheres com e sem AR, Rodrigues (2017) observou que as mulheres com AR apresentavam
abertura de boca mais limitada e muasculos mastigatérios menos desenvolvidos quando
comparado ao grupo de mulheres sem a doenga, embora nao tendo sido tao expressiva a
diferenca devida as mulheres do grupo com artrite estarem em fase inicial da doenca, nao
possuindo ainda envolvimento da ATM, ha de se ter atencao para este achado.

Ainda no mesmo estudo, encontrou-se diferencas estatisticamente significativas em
relacdo a dores musculares a palpacdo e a abertura de boca limitada quando se compa-
rou as 75 mulheres saudaveis com os 75 portadores de AR. Ressalta-se que a anamnese
e exame clinico bucal de pacientes portadores de AR ndo foram realizadas de forma a
investigar a relacao da doenga com as manifestacdes bucais, ndao suprindo todas as ne-
cessidades de diagndstico.

O estudo transversal de Hoyuela et al. (2015) buscou identificar os principais proble-
mas orofaciais de portadores de AR, percebendo que aqueles com quadro ainda inicial da
doenca nao apresentam alteragoes significativas na regiao da ATM, tendo inclusive, en-
contrado no grupo controle, mais casos de dor miofacial quando a palpacao desta regiao
do que o grupo de estudo.

Tal resultado pode ser explicado justamente por se tratar de pacientes em fase inicial
da AR, ainda nao havendo comprometimento da ATM, concluindo-se que o envolvimento
dessa articulacao esta relacionada com a duragdo e gravidade da doenca sistémica. Po-
rém, os autores frisam a real necessidade de interacdo entre médicos reumatologistas e
estomatologistas para que seja suprida todas as necessidades em relagdao ao diagndstico
precoce e tratamento da doenca.

Tanto nos estudos de Kurtoglu et al. (2015) quanto no de Crincoli et al. (2018) in-
vestigou-se a prevaléncia de Disturbios Temporomandibulares (DTM) em pacientes com
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quadro inicial de AR, identificando-se, em ambos, que existe uma alta prevaléncia de ca-
sos de DTM entre os mesmos, sendo o desconforto muscular o sintoma mais relatado. Em
ambos os estudos, os pacientes dos grupos controles relataram maior sintomatologia -dor
ao mastigar, zumbido no ouvido e dificuldade ao abrir a boca. Percebe-se que tais resulta-
dos estao associados ao fato de que, nesses estudos, os portadores de AR apresentavam
guadro inicial da doenca. A xerostomia afetada producao de saliva tanto na quantidade
quanto na qualidade, causando alteracdes diretamente na saude bucal que afetam o bem
estar, a capacidade funcional e a qualidade de vida dos portadores diante do incémodo
quadro de secura bucal (SILVESTRE-RANGIL et al., 2016).

Investigando consequéncias das doencas reumaticas sobre as estruturas orais e qua-
lidade de vida dos portadores de AR, Chamani et al. (2015) identificaram queixas relacio-
nadas a queda na qualidade de vida decorrente dos efeitos da xerostomia, achado esse
semelhante ao de Ahola et al. (2015) que estudaram a associagao xerostomia e AR numa
amostra de 564 pacientes, encontrando 19,6% e pacientes com relatos de boca seca oca-
sionando desconforto e dores na mucosa e durante a mastigacao, afetando a qualidade
vida dos mesmos, embora os sintomas fossem amenizados e tratados com ingestao de
agua, estimulantes salivares e uso de chicletes e pastilhas em acgucar. Silviaet al. (2016)
encontraram, numa amostra de 236 pacientes portadores de AR, uma prevaléncia esta-
tisticamente significante de casos de xerostomia (51%), reforcando que existe, de fato,
uma relacdo intima entre casos de xerostomia em portadores de AR que tende a aumentar
tanto com o agravamento da doenca quanto o avanco da idade. Vale ressaltar que os fa-
tores relacionados a pesquisa podem sofrer alteracdes, uma vez que a sensagao de boca
seca é subjetiva, portanto, ha necessidade de mais estudos que visem, coletar, analisar e
quantificar volumes de salivas nesses pacientes.

Avaliando o conjunto de manifestagdes orais associadas a doencgas reumaticas, Alah-
med et al. (2016) avaliando uma amostra de 85 pacientes em tratamento de AR, con-
cluiram que tais manifestacdes podem ser decorrentes de efeitos colaterais dos medica-
mentos usados durante o tratamento da doenca, identificando, em 70% da dos pacientes
examinados extra e intra bucalmente, alguma manifestacao oral com destaque para a
xerostomia, DTM, ulceracdes aftosas e glossite, além de casos raros de reacdes medi-
camentosas liquenodides, Queilite Angular e Glossite Migratéria Benigna percebendo-se
haver uma relagao diretamente proporcional entre as manifestacoes bucais e a gravidade
duracdo da doenca. Isto €, quanto mais alta a atividade clinicamente da doencga, maior a
frequéncia das manifestacdes orais. Nao havendo nenhum impedimento de algum tipo de
tratamento odontoldgico para pacientes com AR, Faria et al. (2020) conduziram um estu-
do transversal onde observaram a relagao entre doencgas periodontais, tabagismo e AR em
pacientes que iriam se submeter a implantes dentarios, identificando-se uma intrinseca
relacdo entre ambos, uma vez que ha um aumento desregular de citocinas pré inflama-
torias destrutivas no periodonto e nas articulagdes, principalmente nos tabagistas, sendo
necessario manter sob rigoroso controle clinico, a salde bucal destes individuos, conduta
diferente da aplicada a pacientes que nao apresentem tal associagao.

Odontologia: uma visdo contemporéanea - Vol. 09 1 48



Capitulo 11
4, CONSIDERACﬁES FINAIS

Diante da importancia da tematica do presente estudo principalmente para a classe
odontoldgica, identificou-se que a AR apresenta manifestacdes tipicas na cavidade bucal,
principalmente distlrbios da articulagcao Temporomandibular, Xerostomia e Doenca Perio-
dontal, que afetam ndo sé a saude oral, mas a qualidade de vida dos portadores.

Cabe ao Cirurgiao-Dentista capacitar-se para reconhecer e minimizar os efeitos das
doencas reumaticas sobre o sistema estomatognatico, proporcionando melhoras no con-
forto e na qualidade de vida desses pacientes. Porém, infelizmente, os sinais e sintomas
clinicos da doenca na cavidade bucal podem passar despercebidos, uma vez que a maioria
sao desordens subjetivas, sendo necessario colaboracdo do paciente ao relata-los e aacu-
racia do profissional ao proceder a anamnese e o exame clinico.
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Resumo

pode resultar em dor e perda precoce dos dentes. Pode também ocasionar limita-

cdes e mudancas na fala, na alimentacao e na autoestima, ocasionando redugao
funcional no desempenho de atividades didrias e gerando repercussoes significativas na
qualidade de vida. Dentro deste contexto, o presente estudo teve como objetivo avaliar o
impacto na saude bucal de criangas de 12 anos acometidas por carie dentaria. Trata-se de
uma pesquisa do tipo exploratéria, de carater descritivo, transversal e abordagem quan-
titativa, realizada em escolas municipais de S&do Luis (MA), nos meses de setembro e ou-
tubro de 2019, tendo sido aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, sob o parecer nu-
mero 3.459.426. Apds realizacao de exame clinico intrabucal, selecionou-se uma amostra
de 117 adolescentes apresentando sinais clinicos de carie dentaria. Destes, 89 aceitaram
participar da pesquisa, sendo aplicado um questionario validado sobre qualidade de vida.
Os resultados mostraram que, nhum contexto geral, 3.3% (n=3) consideram que a con-
dicdo dos dentes/boca afeta muitissimo sua qualidade de vida, 18% (n=16) consideram
gue esta condicdo afeta bastante, 10.2% (n=9) consideram que afeta moderadamente,
49.4% (n=44) consideram que afeta um pouco a sua qualidade de vida e 19.1% (n=17)
consideram que nao afeta de jeito algum. Sugere-se, portanto, que ha impacto significa-
tivo na saude bucal de adolescentes portadores de carie dentaria. Além dos danos anato-
micos e fisioldgicos, acarreta também repercussdes negativas na rotina diaria, reduzindo
as possibilidades de o adolescente viver com qualidade de vida.

Acérie dentaria € uma doenca cronica, infecciosa, biofilme e aclucar dependente, que

Palavras-chave: Carie dentaria, Adolescente, Qualidade de vida.

Abstract

result in pain and early loss of teeth. It can also cause limitations and changes in

speech, eating and self-esteem, causing functional reduction in the performance
of daily activities and generating significant repercussions on quality of life. Within this
context, the present study aimed to evaluate the impact on the oral health of 12-year-
-old children affected by dental caries. This is an exploratory research, with a descriptive,
transversal and quantitative approach, carried out in municipal schools in Sdo Luis (MA),
in the months of September and October 2019, having been approved by the Research
Ethics Committee, under opinion number 3,459,426. After performing an intraoral clinical
examination, a sample of 117 adolescents with clinical signs of dental caries was selected.
Of these, 89 agreed to participate in the research, and a validated quality of life question-
naire was applied. The results showed that, in a general context, 3.3% (n=3) consider
that the condition of the teeth/mouth greatly affects their quality of life, 18% (n=16)
consider that this condition affects a lot, 10.2% (n= 9) consider that it affects moderately,
49.4% (n=44) consider that it affects their quality of life a little and 19.1% (nh=17) con-
sider that it does not affect their quality of life at all. Therefore, it is suggested that there
is a significant impact on the oral health of adolescents with dental caries. In addition to
the anatomical and physiological damage, it also has negative repercussions on the daily
routine, reducing the possibilities for adolescents to live with quality of life.

Tooth decay is a chronic, infectious, biofilm and sugar dependent disease that can

Keywords: Dental caries, Teen, Quality of life.
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1. INTRODUCAO

Conceitos atuais de saude bucal sugerem que a mesma é um componente imprescin-
divel na saude geral e bem-estar. E que uma vez comprometida, pode gerar repercussoes
significativas na rotina do individuo, influenciando na sua qualidade de vida (BULGARELI
et al., 2018; CARMINATTI et al., 2017; CAMPOS, 2015; QUEIROZ et al., 2018).

O termo qualidade de vida é definido pela Organizacdao Mundial de Saude (OMS)
como a “concepcao que o ser humano tem de sua postura na vida, dando importancia a
cultura onde estd inserido, seus valores, suas metas, expectativas, padroes e preocupa-
coes” (NEDJAT, 2008).

Estudos mostram que alteragdes bucais causam influéncia negativa na qualidade de
vida de individuos de toda faixa etaria, principalmente em criancas e adolescentes. A al-
teracdo mais prevalente entre todos os agravos a saude bucal do ser humano é a carie,
considerada a causa principal de perda dentaria (CAMPOS, 2015; VASCONCELQS et al.,
2018; VELASCO, 2018; TONIAL et al., 2015; BONOTTO et al., 2015).

A carie € uma doenca oral, que se inicia a partir do desequilibrio dos processos de
remineralizacdao e desmineralizacao do dente, caracterizada pelo amolecimento de teci-
dos duros do d6rgao dental. Sua etiologia esta associada principalmente pela interagao de
elementos determinantes como dieta rica em sacarose, microbiota bucal e higiene oral
deficiente (PARISOTTO et al., 2010; CARVALHO et al., 2018).

Quando nao tratada resulta em grandes consequéncias como dor, e em casos mais
graves, perda precoce dos dentes podendo ocasionar limitacdes e mudancgas na fala, ali-
mentagao, autoestima, constrangimento ao sorrir, reducao no desempenho de atividades
diarias e imperfeito desenvolvimento nas diversas areas da vida (VELASCO, 2018; LIMA,
2016; LAWDER et al., 2019; COSTA et al., 2013; CHAIANA &ARDENGHI, 2012)

A faixa etaria de 12 anos, por ser um periodo de transicdo da infancia para a adoles-
céncia, aponta a experiéncia passada de carie, sendo considerada por estudiosos como
indicador mais significativo ao aparecimento dessa doenca no futuro. Por ser a adoles-
céncia um periodo em que os individuos passam por importantes mudancas bioldgicas,
cognitivas, emocionais e sociais, pode ser considerado de maior susceptibilidade para o
desenvolvimento de alteracGes na saude geral e bucal (VELASCO, 2018; LOPES, 2016).

O periodo da adolescéncia é visto como de grande risco para o desenvolvimento
da doenca carie, também por conta dos habitos alimentares e estilo de vida. Pesquisas
relatam que nessa fase ha grande consumo de alimentos ricos em gordura, doces e re-
frigerantes e que nessa faixa-etaria ha pouca aceitacdo da supervisao dos responsaveis
em sua higiene bucal (CARVALHO et al., 2018; GOMES et al., 2017; SILVA et al., 2014).

Campos (2015) e Velasco (2018) relatam que a adolescéncia é também de funda-
mental importancia para o individuo, visto tratar-se de uma fase em que se adota novas
praticas e comportamentos, e uma vez tendo a qualidade de vida alterada pela presenca
de carie pode gerar transtornos irreparaveis durante toda a vida.
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Os estudos sobre o impacto da carie na qualidade de vida sao amplos. Entretanto,
grande parte dos trabalhos desenvolvidos respalda-se, em sua grande maioria, em in-
formagoes que consideram apenas a variavel quantidade, avaliando somente a presenca
e gravidade da doenca, desconsiderando suas repercussoes, como a dor (TONIAL et al.,
2015; VELASCO, 2018; LIMA, 2016; LAWDER et al., 2019).

Considerando que a idade de 12 anos apresenta extrema importancia para os es-
tudos relacionados a carie dentaria e suas consequéncias, que a incidéncia da mesma
é maior em subgrupos mais vulneraveis socioeconomicamente e que existem poucos
trabalhos realizados com a finalidade de avaliar o impacto desta doenca na qualidade de
vida de estudantes de escolas municipais, o presente estudo é de grande relevancia, pois
ajudara a conhecer o impacto dos sinais clinicos da doenga na qualidade de vida destes
pré-adolescentes, possibilitando a implementacao de medidas educativas, preventivas e
terapéuticas que contribuirdo para sua melhoria. Diante do exposto, este estudo objetivou
avaliar o impacto da carie dentaria na saude bucal de criancas de 12 anos.

2. MATERIAIS E METODOS

Esta pesquisa foi do tipo exploratoria, de carater descritivo, transversal e abordagem
guantitativa, tendo sido realizada em escolas municipais de Sao Luis - MA, com estudan-
tes de 12 anos de idade.

A pesquisa contemplou 205 estudantes, dos quais 117 apresentaram sinais clinicos
de carie. Destes, 89 responderam ao questionario, 10 nao quiseram responder ao mesmo
e 18 foram excluidos da pesquisa, pois ndo apresentaram o termo de consentimento livre
e esclarecido (TCLE) assinado por seus responsaveis. No total, responderam ao questio-
nario 89 pré-adolescentes, sendo 43 do género feminino e 46 do género masculino.

Os critérios de inclusdo da pesquisa foram: estudantes na faixa etaria de 12 anos, que
apresentaram sinais clinicos de carie e os termos de assentimento e consentimento devida-
mente assinados. E termos de exclusdo: estudantes fora da faixa etaria estipulada e as que
nao estiverem com os termos de assentimento e consentimento devidamente assinados.

A mesma foi realizada no periodo de Setembro a Outubro de 2019 em 4 escolas mu-
nicipais de Sao Luis - MA, (Henrique De La Roque, Unidade Integrada Vila Embratel, C.E.
Ameérica do Norte e Unidade Integrada Rosa Mochel). Estas escolas foram escolhidas por
apresentarem maior acessibilidade e por se tratar de escolas municipais, as quais sao consi-
deradas por pesquisadores como as unidades de ensino que possuem estudantes com maior
prevaléncia de carie, uma vez comparadas a unidades privadas (BORGES et al., 2016).

Para a realizacdo da descricdo da amostra, inicialmente realizou-se exame clinico in-
tra-bucal nas criancas com a faixa etaria de 12 anos para detectar se apresentavam sinais
clinicos de carie. O exame clinico foi realizado nas préprias escolas onde os alunos estu-
davam, em salas disponibilizadas pelos responsaveis das unidades de ensino. Utilizou-se
para realizacdo do mesmo, luva de procedimento, gorro, mascara e abaixador de lingua.
Posteriormente repassou-se os termos de assentimento, para os estudantes a qual detec-
tou-se a presencga de carie e termo de consentimento para os responsaveis dos mesmos.
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Apds o consentimento dos participantes e seus responsaveis, aplicou-se um questionario
de forma individual com cada estudante, para avaliar por meio do mesmo as consequén-
cias da carie em sua saude bucal.

Os dados foram tabulados na planilha eletrénica Excel e em seguida foram analisa-
dos pelo programa bioEstat, versdo 5.3. Tendo sido realizada a estatistica descritiva dos
dados por meio de frequéncia absoluta e percentual. Os resultados foram expressos por
meio de tabelas e graficos.

Esta pesquisa apresenta, anexados, os Termos de Consentimento (TCLE) e de As-
sentimento (TALE). Tendo sido realizada apo6s a assinatura dos mesmos. A mesma, foi
submetida a apreciacdao do Comité de Etica em Pesquisa, tendo sido aprovada sob parecer
consubstanciado numero 3.459.426.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra foi composta por 48,30% pré-adolescentes do género feminino e 51,70%
do género masculino, com idade de 12 anos, (Graficol). Os resultados encontrados foram
submetidos a analise estatistica. Ao serem questionados sobre a condicdo da saude de seus
dentes/boca, apenas 3,37% responderam que apresentam saude bucal excelente e 60,67%
consideram que a saude dos seus dentes é regular, como demonstrado no Grafico 2.

Sexo

N Feminino

m Masculino

Grafico 1 - Género dos participantes.
Fonte: Autoria propria.

Autopercepcao da saude bucal
da crianca
8,99% 3,37%

M Excelente

26,97%
! M Boa

Regular

ED,E?%_.‘H = Ruim

Grafico 2 - Autopercepgado dos pré-adolescentes sobre sua saude bucal.
Fonte: autoria propria.
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No estudo de LIMA (2016), ao qual objetiva avaliar o impacto biopsicossocial da céarie
nao tratada na qualidade de vida de criangas de 6 a 10 anos de idade, observa-se a par-
tir dos resultados obtidos que criangas com carie consideram a sua saude bucal pior em
comparagao as criangas que nao possuem a enfermidade.

Corroborando com os resultados encontrados nesta pesquisa, o estudo de Menezes
et al. (2017), que objetiva avaliar o impacto da carie na qualidade de vida de criancas de 6
a 12 anos de idade, demonstra que 50% das criancas estudadas consideram a sua saude
bucal regular e apenas 4% consideram a mesma excelente.

No presente estudo, ao serem questionadas sobre si a condicao de seus dentes/boca
afetam sua qualidade de vida, 19,10% dos pré-adolescentes responderam que ndo afe-
ta de jeito nenhum, 49,40% responderam que afeta um pouco e 18% responderam que
afeta bastante (Grafico 3).

L4
Sauide dentes/boca afetando a
qualidade de vida
60,008 -
40 40%
50,00% - - B Até que ponto a condicdo dos
seus dentes afetam sua vida?

40,00%
30,000 -
20005 | 1210% 18,00%

10,10%
10,00%

- Brm
0,00% T T T T — 1

e jeito nenhum Um pouce  Moderadamente Bastante Muitissimo

Grafico 3 - Opinido dos pré-adolescentes sobre a repercussdo da condicdo de seus dentes/ boca em sua
qualidade de vida.
Fonte: Autoria propria.

No estudo de Menezes et al. (2017), observa-se que 46% das criancas pesquisa-
das consideram que a sua saude bucal ndo interfere em sua qualidade de vida. Resulta-
do este, um pouco diferente no obtido na presente pesquisa, onde na presente apenas
19,10% afirmaram que a condicao dos seus nao interfere em sua qualidade de vida e uma
guantidade mais expressiva de criangas consideram que a condigao de seus dentes/boca
afeta a mesma.

Quando convidados a responder sobre frequéncia de dor nos dentes, labios, maxi-
lares ou boca, 26,97% responderam nunca ter sentido dor, 17,98% disseram ter expe-
rimentado dor uma ou duas vezes, 43,82% afirmaram que sentiram dor algumas vezes,
6,74 sentiram dor frequentemente e 4,49% responderam ter sentido dor todos ou quase
todos os dias.

Quando os escolares foram questionados em relacdo a presenca de mau halito nos
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ultimos trés meses, 44,9% afirmaram que algumas vezes tiveram mau halito e somente
29,2% responderam nunca ter tido mau halito durante este periodo. Ao serem questiona-
dos sobre a dificuldade de morder e mastigar alimentos mais duros, como carne e espiga
de milho, 58,4% responderam ter dificuldades para mastigar estes tipos de alimentos e
somente 24,7% responderam nunca ter tido dificuldades para mastigar qualquer tipo de
alimento.

VARIAVEIS N° %
Perguntas sobre problemas bucais nos ultimos trés me-

Ses:

Dor nos dentes, boca:

Nunca 24 26,97%
Uma ou duas vezes 16 17,98%
Algumas vezes 39 43,82%
Frequentemente 6 6,74%
Todos os dias ou quase todos os dias 4 4,49%
Mau halito:

Nunca 26 29,2%
Uma ou duas vezes 20 22,5%
Algumas vezes 40 44,9%
Frequentemente 3 3,4%
Todos os dias ou quase todos os dias 0 0,0%

Dificuldades para mastigar alimentos como macga e

carne:
Nunca 22 24,7%
Umaou duas vezes 11 12,4%
Algumas vezes 52 58,4%
Frequentemente 3 3,4%
Todos ou quase todos os dias 1 1,1%

Tabela 1 - Frequéencia do impacto da carie na qualidade de vida em criancas de 12 anos, devido a proble-
mas bucais. Fonte: Autoria propria.

A presente variavel (dor) é de extrema importancia ser avaliada, pois uma vez senti-
da, ainda mais sendo com grande frequéncia, como pode-se verificar nos dados supraci-
tados, pode gerar repercussées como: dificuldade para relacionar-se com outras pessoas,
realizar tarefas da escola e problemas sentimentais (ARAUJO et al., 2018).

Estudo de Filgueira et al aponta que a variavel dor é a causa de 19,2% das dificul-
dades encontradas por adolescentes em comer, escovar os dentes e sorrir (FILGUEIRA et
al., 2016).

Pesquisa realizada em duas escolas estaduais do Rio Grande do Sul mostra que crian-
cas com carie apresentam trés vezes mais dor de dente do que criancas que nao possuem
a doenca. A mesma ainda ressalta que criangas com carie tiveram rendimento escolar,
area sentimental e interpessoal afetadas negativamente (TIBOLLA& RIGO, 2018).

Os estudantes entrevistados neste estudo também relataram ter apresentado mau
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halito nos ultimos trés meses, condicao que esta intimamente relacionada a carie. As
lesGes de carie ndo tratadas podem gerar odor desagradavel, por conta das cavidades
expostas, bem como facilitar a entrada de alimentos dentro e entre os dentes e lesdes bu-
cais (ARAUJO et al., 2018). Ocasionam, desta forma, consequéncias muito maiores para
0 publico estudado, uma vez que os mesmos podem privar-se de interagir com outras
pessoas por ter vergonha do odor degradavel.

Conforme a Tabela 1, consideravel niumero de criangas relataram ja ter sentido
dificuldade para comer por conta dos seus dentes, representando um dado preocupante,
tendo em vista que dificuldades na mastigacao podem resultar em alteragcdes no sistema
estomatognatico e desenvolvimento da crianca (LIMA, 2016).

A Tabela 2 refere-se a perguntas sobre sentimentos e sensacdes. Quando convida-
dos a responder o questionario, ao responderem a pergunta sobre se ja ficou constrangido
ou com vergonha dos seus dentes, 42,70% responderam nunca terem sentido vergonha
dos seus dentes e 37,08% responderam que algumas vezes ficaram com vergonha dos
mesmos.

Ao serem questionados sobre a preocupagao deles sobre o que outras criangas pen-
sam sobre seus dentes/boca 34,83% responderam que nunca se preocuparam com a
opiniao de outras pessoas, enquanto 43,82% se preocuparam algumas vezes e 3,37% se
preocuparam todos ou quase todos os dias.

VARIAVEIS N° %
Perguntas sobre sentimentos e sensacgoes:

Ficou constrangido ou com vergonha:

Nunca 38 42,70%
Uma ou duas vezes 15 16,85%
Algumas vezes 33 37,08%
Frequentemente 0 0,0%

Todos os dias ou quase todos os dias 3 3,37%

Ficou preocupado com que as outras pessoas pen-
sam sobre seus dentes:

Nunca 31 34,83%
Uma ou duas vezes 14 15,73%
Algumas vezes 39 43,82%
Frequentemente 2 2,25%
Todos os dias ou quase todos os dias 3 3,37%

Tabela 2 - Frequéncia do impacto da carie na qualidade de vida de criancas de 12 anos, no ambito de seus
sentimentos e sensagdes. Fonte: Autoria prépria.

Estudos mostram que a partir dos 6 anos de idade as criancas comegcam a preocupar-
-se com sua autoimagem e a realizar comparagdes com outras pessoas. E ao se importar
com sua imagem e a realizar comparacdes com outras pessoas, a crianga pode ter senti-
mentos de irritagcao, vergonha, tristeza por achar que seus dentes nao estao esteticamen-
te satisfatorios (DINIZ et al., 2015; VIEIRA et al., 2018).
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Apesar do indice de carie dentaria ter reduzido nos ultimos anos, as suas conse-
quéncias ainda afetam diversas areas da vida, inclusive no convivio interpessoal, como
mostrado na tabela abaixo, onde 31,46% algumas vezes nao sorriram para nao mostrar
os dentes e 5,62% frequentemente fazem isso. E que por conta dos seus dentes 15% das
criancas foram algumas vezes aborrecidas ou apelidadas por alguém e 3,37% frequente-
mente sofrem esse tipo de agressao.

VARIAVEIS N° %
Perguntas sobre atividades na companhia de outras pes-

soas

Evitou sorrir ou dar risada:

Nunca 43 48,31%
Uma ou duas vezes 12 13,48%
Algumas vezes 28 31,46%
Frequentemente 5 5,62%
Todos os dias ou quase todos os dias 1 1,12%

Criancgas lhe aborreceram e te chamaram apelidos:

Nunca 60 67,42%
Uma ou duas vezes 10 11,24%
Algumas vezes 15 16,85%
Frequentemente 3 3,37%
Todos os dias ou quase todos os dias 1 1,12%

Tabela 3 - Frequéncia do impacto da carie na qualidade de vida em criancas de 12 anos, relacionado a
sentimentos na companhia de outras pessoas. Fonte: Autoria propria.

A partir dos resultados encontrados na Tabela 3, observa-se que significativa quan-
tidade de estudantes deixaram de sorrir ou ja sofreram algum tipo de aborrecimento por
conta dos seus dentes.

Estudo que avalia o impacto negativo da carie na qualidade de vida de pré-adoles-
centes, constatou que estes apresentavam dificuldades em manter relacionamentos so-
ciais (LUNARDELLI et al., 2016).

Em pesquisa realizada com 861 criangas de quatro anos de idade, observa-se que
criangas com carie severa afirmam com mais frequéncia ficar tristes por conta dos seus
dentes, quando comparadas as criangas que nao possuem a doenca. No mesmo estudo,
pais ou responsaveis das criancas relataram que seus filhos evitaram sorrir por conta dos
seus dentes (31,2%) e que cerca de (9,1%) pararam de brincar pela mesma razao (VIEI-
RA et al., 2018).

Por conseguinte, os achados obtidos no presente estudo demonstram que todas as
variaveis estudadas neste trabalho tiveram resultados relevantes, mostrando gravidade
de impacto significativo na qualidade de vida dos pré-adolescentes estudados. Destas, a
variavel dor, dificuldades na mastigacao e preocupagao com a opinido de outros em rela-
cao a sua salde bucal foram as mais representativas. Dessa maneira, o presente estudo
indica que ha necessidade de efetivacdo de medidas educativas, preventivas e curativas
para pré-adolescentes, a fim de solucionar ou prevenir as grandes repercussdoes que a
mesma gera na qualidade de vida dos mesmos.
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O presente estudo, além de ampliar a quantidade e qualidade de trabalhos ja exis-
tentes sobre o tema proposto, ao apresentar a auto avaliagao da crianca quanto as re-
percussoes da sua condicdo bucal em sua qualidade de vida, podera auxiliar os cirurgioes
dentistas no diagndstico clinico nos dominios relacionados aos seus sentimentos, ajudan-
do-o a compreender o paciente de maneira integral, possibilitando dessa maneira agoes
mais efetivas.

4. CONCLUSAO

O impacto da carie dentaria na saude bucal de pré-adolescentes vai muito além dos
danos estéticos e fisioldgicos ao drgao dental. Existem repercussdes negativas em diver-
sas areas da rotina de vida desse publico, podendo interferir no desenvolvimento fisico,
intelectual, emocional e social, dificultando o crescimento de maneira saudavel, com bem-
-estar equalidade de vida.
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ste e-book apresenta uma coletanea de estu-

dos que visam aprofundar os conhecimentos
na area de Odontologia nas suas mais diversas
especialidades: Cirurgia Oral, Dentistica, Odon-
topediatria, Ortodontia, Periodontia e Saude Co-
letiva. Os conteudos abordados focam em uma
Odontologia baseada em evidéncias cientificas
e que proporcionam uma reflexao da teoria e da
pratica clinica atual.
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