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APRESENTACAO

aro leitor, esta obra € uma realizacao dos profissionais em Odontologia do

Brasil, trabalhos realizados em conjunto, e com intuito de levar ainda mais co-

Nnhecimento a toda classe odontoldgica, que busca uma odontologia de qua-
lidade, com bases em evidéncias cientificas e que leva ao seu paciente um atendi-
mento humanizado. Fique a vontade ao adentrar nos assuntos apresentados, este
conteudo foi realizado com muito carinho e responsabilidade cientifica.

Aproveitamos a oportunidade e incentivamos o desenvolvimento de pesquisas
cientificas na area da odontologia, além de compartilharmos conhecimento para
todos os profissionais.
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Resumo

ntroducao: O marketing é o processo social por meio do qual as pessoas conseguem

alcancar aquilo que precisam, por meio da oferta de servicos e produtos, tendo por fina-

lidade aumentar a atuacao no mercado de trabalho em busca de melhores servicos e da
satisfacao e retencao de clientes ao longo do tempo. Sendo ele hoje uma ferramenta de
indiscutivel importancia para a solucao dos problemas de competitividade da classe odon-
toldgica. Objetivo: Avaliar através de uma revisao de literatura as estratégias de marketing
odontoldgico. Metodologia: Tratou-se de revisao narrativa da literatura, que considerou ar-
tigos publicados, monografias e capitulos de livros presentes nas bases de dados Medlineg,
Lilacs, Scielo e Google Académico. Resultados: foram incluidos 12 artigos nesta revisao Con-
clusao: Com o avango do acesso a tecnologia e a informacao, o marketing digital, quando
bem direcionado, tem demonstrado ser uma ferramenta essencial para destacar os profis-
sionais no mercado de trabalho em busca do novo perfil de consumidor.

Palavras-chave: Marketing de Servicos de Saude; Consultorios Odontologicos; Pa-
drbes de Pratica Odontologica.

Abstract

ntroduction: Marketing is the social process through which people can achieve what they

need, through the offer of services and products, being a way of bringing the customer

closer to the company, uniting their interests, with the purpose of increasing market per-
formance. of work in search of services and the search for better clients over time. Being
it today a tool of indisputable importance for the solution of the problems of competitive-
ness of the dental class. Objective: To evaluate through a literature review how Ontological
Marketing can be significant to increase professional success. Methods: The present study
is a narrative literature review, which considers a review, monographs and book chapters
published in Medling, Lilacs, Scielo and Google Scholar databases. Results: 12 articles were
included in this review Conclusion: With the advancement of access to technology and
information, digital marketing, when well targeted, has proven to be an essential tool to
highlight professionals in the job market in search of a new consumer profile.

Keywords: Health Services Marketing; Dental Offices; Standards of Dental Practice

Tépicos da Odontologia Aplicada - Vol. 02 (2023)




Capitulo1

1. INTRODUGCAO

O marketing é o processo social por meio do qual as pessoas conseguem alcancar
aquilo que precisam, através da oferta de servicos e produtos, sesndo uma forma de apro-
ximar o cliente da empresa e unir os seus interesses (ARCIER et al., 2008). Esse principio
pode ser aplicado a todos os setores que trabalham com prestacao de servigos, incluindo
agueles que envolvem o campo de atuagao dos profissionais da saude, como os cirurgi-
oes-dentistas (ARCIER et al., 2008).

Em 2008, foi constatado que o Brasil apresentava aproximadamente 216 mil cirurgi-
Oes-dentistas inscritos no Conselho Federal de Odontologia (CFO) e cerca de 10 mil pro-
fissionais se formando a cada ano em 174 instituicdes de ensino nas diferentes regides
do pais (ARCIER et al.,, 2008; CFO, 2022). Atualmente, em 2022, o numero de profissionais
registrados € proximo de 371 mil dentistas (ARCIER et al., 2008; CFO, 2022). Esse aumento
expressivo, ampliou a concorréncia e vem proporcionando mudanc¢as no mercado e na
oferta desses servicos (ARCIER et al., 2008; CFO, 2022).

O marketing odontoldgico aparece como uma forma de aumentar a visibilidade da
atuacao do cirurgiao-dentista no mercado de trabalho, com o objetivo de divulgar os servi-
¢cos prestados, fidelizar clientes ao longo do tempo e buscar maior uma satisfacao pessoal,
impulsionando a carreira profissional (ARCIER et al., 2008; PARANHOS et al., 2011). Hoje, as
estratégias de mercado sao ferramentas de indiscutivel importancia para driblar os obs-
taculos de venda e a competitividade da classe odontoldégica (ARCIER et al., 2008; PARA-
NHOS et al., 2011).

A medida que o mercado de oferta de servicos odontoldgicos vem crescendo no
Brasil, o padrao de exigéncia por servicos de melhor qualidade também vem aumentando,
seja pelos profissionais ou pelos clientes (PARANHOS et al., 2011). Em 1990, com o surgi-
mento do Codigo de Defesa do Consumidor (CDC), iniciou-se 0s primeiros passos para a
regulamentacao do servico de marketing e propaganda para profissionais prestadores de
servico, como os dentistas (PARANHOS et al., 2011). O objetivo do documento é nortear a
relacao profissional-cliente sobre o ponto de vista juridico, os obrigando a serem fiéis com
informacao veridica, disponibilidade e transparéncia (PARANHOS et al.,, 2011).

Além disso, o Codigo de Etica Odontoldgico (CEO) apresenta regras importantes de
publicidade e propaganda com clausulas sao especificas para os cirurgides-dentistas e
prestadores de servicos de saude bucal (CHUVA et al., 2019). O nao seguimento de suas
normas incide em infracao ética profissional que culmina com penalidades gradativas:
adverténcia e censura confidencial, censura publica, suspensao do exercicio da profissao
por até 30 dias e cassac¢ao do registro no CFO (CRO, 2012).

Por meio da Resolucdo n.196/2019, o CFO vem flexibilizando a utilizacdo do marke-
ting pelos cirurgides-dentistas, com o intuito de acompanhar o crescimento do mercado e
a evolucdo das geracdes do consumidor (TINOS et al., 2021). Por exemplo, estd autorizada a
divulgacao de autorretratos (selfies) de cirurgides-dentistas, acompanhadas de pacientes
ou nao, desde que com autorizacdo escrita prévia (TINOS et al., 2021; CFO, 2019).

Assim, com as exigéncias atuais do mercado, os profissionais necessitam usar fer-
ramentas de marketing como alternativas para alavancar sua carreira profissional (PA-
RANHOS et al., 2011). Desse modo, essa revisao objetivou analisar as estratégias atuais de
marketing odontoldgico destacando sua importancia.
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2. METODOLOGIA

A pesquisa se trata de uma revisao integrativa da literatura conduzida por meio da
analise de artigos indexados, até o més de abril de 2022, disponiveis nas bases de dados
Pubmed, Medling, Lilacs e Scielo. Os termos de pesquisa utilizados foram: “Marketing de
Servicos de Saude/ Health Services Marketing”, “Consultérios Odontolégicos/ Dental Offi-
ces”, “Padrdes de Pratica Odontoldgica/ Standards of Dental Practice”. Para as chaves de
busca foi utilizado o operador booleano “AND" entre os seguintes termos: “Marketing de
Servicos de Saude/ Health Services Marketing AND Consultérios Odontolégicos/ Dental
Offices”; “Marketing de Servicos de Saude/ Health Services Marketing AND Padrdes de Pra-
tica Odontoldégica/ Standards of Dental Practice”.

Os estudos incluidos atenderam aos seguintes critérios de elegibilidade: artigos com-
pletos com acesso aberto (gratuito), publicados nos idiomas portugués e inglés, que esta-
vam relacionados ao tema principal da pesquisa: estratégias de marketing odontoldgico.
Os artigos de revisao sistematica de literatura foram excluidos.

Inicialmente, os artigos encontrados foram selecionados por meio da verificacao do
titulo e resumo 662, para posterior leitura completa 23. Ao final, 11 artigos foram incluidos
na revisao. (Figural)

Figura 1. Fluxograma de Metodologia

Busca de Dados
PubMed (n=126)
Google Académico (n=321)
BVS (n=215)

Excluidos pelo titulo e resumo
(n=639)

Artigos selecionados para leitura
completa
(n=23)

Excluidos pelos critérios de
— elegibilidade
(n=11)

Incluidos na revisio
(n=12)

Tépicos da Odontologia Aplicada - Vol. 02 (2023)




Capitulo1

3. REVISAO DE LITERATURA

O mercado odontoldgico esta em constante crescimento (Grafico 1 e 2) e, com isso,
ha aumento da competitividade por espaco dentro do mercado de trabalho (ARCIER et
al., 2008). Dessa forma, os cirurgidoes-dentistas (CD) buscam ferramentas para auxilia-los
nessa disputa por espaco dentro do enorme mercado odontoldgico brasileiro, sendo o
marketing um meio promissor de se alcancar destaque e, por conseguinte, crescimento
profissional (FELICIO et al., 2013). Entretanto, muitos profissionais ainda nao utilizam essa
ferramenta ou, quando utilizam, acabam cometendo erros ou infringindo os principios éti-
cos da propaganda em odontologia (ARCIER et al., 2008; FELICIO et al., 2013).

O mercado odontoldgico esta em constante crescimento (Grafico 1 e 2) e, com isso,
ha aumento da competitividade por espaco dentro do mercado de trabalho (ARCIER et
al., 2008). Dessa forma, os cirurgides-dentistas (CD) buscam ferramentas para auxilia-los
nessa disputa por espac¢o dentro do enorme mercado odontoldgico brasileiro, sendo o
marketing um meio promissor de se alcancar destaque e, por conseguinte, crescimento
profissional (FELICIO et al., 2013). Entretanto, muitos profissionais ainda nao utilizam essa
ferramenta ou, quando utilizam, acabam cometendo erros ou infringindo os principios éti-
cos da propaganda em odontologia (ARCIER et al, 2008; FELICIO et al., 2013).

Ha diferentes formas de marketing, que podem ser aplicadas no dia a dia do pro-
fissional da Odontologia, sendo as principais: Marketing interno (Ml); marketing externo
(ME); marketing de relacionamento (MR) e marketing social (MS). De forma geral, o Ml
corresponde a comunicacao voltada para o publico de dentro de uma organizacao; o ME
esta voltado as estratégias realizadas fora do ambiente de trabalho (além do consultorio
odontoldgico); o MR objetiva fortalecer a relagcao entre cliente e profissional, buscando a
fidelizacao do individuo aquele servico e, por fim, 0 MS que busca o engajamento em pro-
jetos sociais de forma ética, envolvendo o cirurgidao-dentista na comunidade a qual ele esta
inserido (AZEDO; ALVES, 2013; VIOLA; OLIVEIRA; DOTTA, 2011).

Portanto, cabe ao profissional adequar suas necessidades as possibilidades existen-
tes, objetivando acompanhar a mutabilidade do mercado odontoldgico, que € tao exten-
so e disputado (GARBIN et al., 2010). Atualmente, acompanhando a evolucao dos meios
midiaticos (grafico 3), ha o marketing digital (MD), um meio de divulgacao que faz uso de
praticas inovadoras que combina as estratégias tradicionais com a tecnologia disponivel
(ZORZO, 2017).

O MD e a sua expressao nas redes sociais estao cada dia mais se popularizando, nao
sendo diferente dentro do mercado brasileiro de odontologia. E considerado o meio de
divulgacao com maior crescimento na atualidade, uma vez que seus resultados podem
ser medidos de forma simultanea a sua aplicacao, através das diversas ferramentas que
identificam as caracteristicas do publico afetado e mostram seu comportamento nas re-
des sociais, facilitando a busca por melhorias na forma com que a propaganda esta sendo
feita (CHUVA et al.,, 2019; PECANHA, 2015).

No trabalho realizado por Paranhos e colaboradores (2010), constatou-se que, a
maioria dos ativos analisados, elucidou que o Marketing Interno é o mais eficaz na Odon-
tologia, uma vez que tem baixo custo e pode ser aceito como algo extremamente neces-
sario para o sucesso profissional. Tal informacao difere do estudo de Camargos e colabora-
dores (2021), que afirmou que o Marketing Digital tem sido utilizado mais rotineiramente
como estratégia de promoc¢ao de servigcos odontoldgicos, além disso, constatou-se que o
MD contribui fortemente para o sucesso do CD. Outrora, no estudo de Arcier et al. (2008)
notaram-se que grande parte dos CDs entrevistados relataram receber em seus consulto-
rios pacientes indicados por outros clientes, evidenciando a importancia da utilizacao do
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Marketing de Relacionamento.

Em meio a tantas aplicabilidades do marketing, o Cédigo de Etica Odontoldgico
(CEQ), dentre outras atribuicoes, atua regulamentando a publicidade e propaganda do CD
em sua profissao (CRO, 2012). O CEO rege o marketing, objetivando o nao infringimento
dos direitos do consumidor. Alguns cuidados devem ser tomados no que se diz respeito
ao compartilhamento de conteudo nas redes sociais como, por exemplo, o andncio com
“antes e depois” de tratamentos, que € permitido pelo CEO, porém com ressalvas como:
esse tipo de publicacao deve vir acompanhada do nome do cirurgiao-dentista @ o numero
de inscricao junto ao CRO (CRO, 2019).

Além disso, o “antes” deve ser uma foto tirada no momento do diagndstico inicial
do paciente, enquanto o registro “depois” corresponde ao final do tratamento (CRO,2019).
Apenas o cirurgiao-dentista pode publicar essas fotografias autorais e deve ser divulga-
da em suas redes sociais pessoais e nao de clinicas odontoldgicas ou pessoas juridicas,
pois se configura como publicidade comercial (CRO, 2019). E necessario que o paciente
ou responsavel legal autorize o uso dessas imagens previamente assinando um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (CRO,2019). Outro ponto importante, € que as imagens
nao podem conter equipamentos, instrumentais e/ou materiais odontoldgicos, pois isso
passa a ser publicidade indireta, e fica também vetado o uso de fotos com sangue, tecidos
bioldgicos, gaze com sangue, entre outras partes do ser humano (CRO, 2019). Assim como
também nao é permitido imagens ou videos com passo a passo de algum procedimento
(CRO, 2019).

De modo geral, a Resolucdo n.196/2019, que é o documento oficial mais recente que
se tem acerca do assunto, permite ao CD divulgar: as areas de atuacao, procedimentos e
técnicas de tratamento; as suas especialidades inscritas no CFO; titulos de formacao aca-
démica como mestrado e doutorado; endereco do consultoério, telefone, e-mail, horarios
de atendimento, credenciamento com empresas de convénio; logotipo; videos de anima-
cao grafica para representar procedimentos e técnicas que tenham respaldo cientifico;
artigos, matérias, noticias e informacdes que tenham o objetivo de orientar a populacao
sobre os cuidados com a saude bucal (CRO, 2019).

Ja as acdes de comunicacao vedadas pelo CRO sao: publicar videos sensacionalis-
tas; divulgar precos de procedimentos, modalidades de pagamento ou realizar servicos
gratuitos a quem possa pagar; criticar técnicas utilizadas por outros profissionais como
inadequadas ou ultrapassadas sem provas concretas do ato; divulgar técnicas de procedi-
mentos sem comprovacao cientifica; dar consulta, fazer diagnostico ou prescri¢cao de tra-
tamento em substituicao a uma consulta presencial; aliciar pacientes, praticando a oferta
de servicos por meio de informacgdes ou anuncios falsos ou ilegais com a intencao de atrair
clientela; ofertar servicos gratuitos para autopromocao ou permuta; fazer sorteios ou con-
cursos e oferecer como prémio os servicos odontolégicos; oferecer cartdao de descontos
ou brindes; divulgar os servicos do consultorio pela internet e-mail, sites promocionais ou
de compras coletivas, telemarketing, estandes ou carros de som; anunciar titulos, qualifi-
cacgoes e especialidades que ndao possua e nem sejam reconhecidas pelo CFO (CRO, 2019).

Em relagcao aos principios éticos, estudos mostraram que, por muitas vezes, o Codigo
de Etica Odontoldgica é negligenciado e desconhecido pelos CDs (CRO, 2019). Como de-
monstrado no estudo de Felicio et al. (2013), que avaliou cartdes pessoais, placas e panfle-
tos odontoldgicos distribuidos e afixados na regiao central de Belo Horizonte, no qual se
constatou que a maioria dos meios de marketing externos promovidos foram indevidos e
incoerentes com a ética.
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Quadro 1. Normas Obrigatorias das Fachadas Odontoldgicas de acordo com o CRO

Norma Obrigatodria das Fachadas Odontologicas

Nao é permitido informar valores, formas de pagamento e outros.

Deve conter o nome do responsavel técnico e sua inscricao no CRO

Deve conter o nome da empresa, ou pessoa fisica e sua inscricao no CRO
Fonte: CROMG, 2022

Corroborando a informacao anterior, a pesquisa observacional transversal de Garbin
et al. (2010) observou que apenas 44,9% das placas odontoldgicas utilizadas para divulga-
¢ao apresentavam todos os itens obrigatoérios segundo o Conselho Federal de Odontolo-
gia. Portanto, constatou-se que a maioria dos CDs nao segue os preceitos éticos estabele-
cidos no Cédigo de Etica em Odontologia, o que pode contribuir para a desvalorizacdo da
categoria (GARBIN et al., 2010; FELICIO et al., 2017).

Em estudo transversal, quantitativo e descritivo de Leal et al. (2017), realizado no mu-
nicipio de Campina Grande — municipio do estado da Paraiba —, constatou que 84,2% dos
estabelecimentos pesquisados utilizaram a placa como principal meio de divulgacao, sen-
do que apenas 12,3% dos consultorios apresentaram todos os itens exigidos pelo CFO. Por
exemplo, dentre os itens negligenciados esta o nome “cirurgiao-dentista”, que foi omitido
em 86,0% dos estabelecidos, sendo substituido pela palavra “dentista” (22,45%).

Em relacao ao Marketing Digital, realizado nas redes sociais, também se observou
infracdes éticas, no qual, no estudo de Lima, Cruz e Silva (2016) se constatou que 46,30%
dos perfis em redes sociais analisados exibiam imagens do tipo “antes e depois”, porém
em discordancia com os quesitos estabelecidos para sua utilizagdo. Foi constatado que
97,28% dos perfis e estavam em desacordo com pelo menos um dos 14 itens investigados
neste estudo, que foram se 0 nome era pessoa fisica ou juridica, presenca da inscri¢ao no
respectivo conselho regional de odontologia, se existia a exibicao do nome profissional do
cirurgiao dentista, numero do conselho e nome do responsavel técnico, exibicao de pre-
¢os, divulgacao de mais de duas especialidades, oferta de servicos gratuitos, oferecimento
de descontos, presenca de venda casada, se havia exibicao de critica a outros profissionais,
e as suas técnicas e materiais, se havia a exibicao de imagens de antes e depois, ou oferta
de servicos como prémio de concurso. (LIMA; CRUZ; SILVA, 2016).

Ao contrario do que € muitas vezes percebido pela classe odontoldgica, “fazer marke-
ting” nao € uma maneira desleal de captar pacientes, muito menos de forcar o paciente a
comprar um tratamento que nao precisa ou ainda camuflar produtos que nao sao bons De
forma geral, o marketing sempre orientou as empresas para que entendessem e atendes-
sem melhor seus clientes. Conhecer o consumidor tem sido uma prioridade das empresas
desde a segunda metade do século 19 e, com o0 mercado e a economia evoluindo tao rapi-
damente, os consultérios odontoldgicos precisam criar uma cultura inovadora, adaptativa
e sensitiva para que possam se manter competitivos no mercado e para atender novas
demandas (ARCIER et al., 2008).

O novo perfil de paciente valoriza a experiéncia, € mais independente, utiliza varios
canais de atendimento e analisa os feedbacks, que o consultério/CD recebem pelas redes
sociais e ferramentas de busca (TINOS et al,, 2021). Aliado a isso, a presenca da tecnologia
e sua crescente evolucdao na area permeia as nossas vidas e transforma nossa forma de
vivenciar as experiéncias (CAMILO et al., 2019; TINOS et al., 2021).

No passado, os consumidores eram facilmente influenciados por campanhas de
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marketing; entretanto, pesquisas recentes em diferentes setores mostram que a maioria
dos consumidores acredita mais no fator social (amigos, familia, seguidores do Facebook,
Instagram e do Twitter) do que nas comunicacdes de marketing (CAMILO et al., 2019). Os
pacientes mudaram o alvo, nao buscam mais o um consultério — espago —, buscam um CD
— pessoa - criando um mecanismo de relacionamento entre profissional-paciente, menos
profissional e mais pessoal (CAMILO et al., 2019).

Fica evidente que para satisfazer esse novo perfil de paciente nao basta simplesmen-
te investir na melhor estrutura, nos equipamentos mais modernos e melhores materiais
de consumo; precisa haver um envolvimento muito mais completo (TINOS et al., 2021).
Uma boa estratégia € utilizar o marketing sensorial, atingindo os cinco sentidos (visao, ol-
fato, tato, audicao e paladar) para criar essa melhor experiéncia para o paciente, ja que ela
causa efeitos mais imediatos sobre o comportamento de um consumidor do que outras
ferramentas e técnicas de marketing, como a propaganda (TINOS et al., 2021).

Sendo assim, algumas ferramentas sao fundamentais para a aproximacao pacien-
te-consultério: marketing de conteddo — deve ser capaz de fazer o paciente imaginar o
prazer que ele tera com o novo sorriso, ou ainda como esse sorriso pode afetar a sua auto-
estima e a construcao de suas novas relagdes; criacao de autoridade digital — apresentar
um personagem pelo qual seja possivel criar simpatia e proximidade com o cliente; rela-
cionamento com o cliente — integrar varios canais para criar uma experiéncia de consumo
continua e uniforme, permitindo encontrar o profissional mais facilmente; e acompanha-
mento — levantamento de informacdes sobre satisfacao do paciente apds o tratamento,
dados socioecondmicos, analise comportamental, pesquisa de meios de captacao, entre
outras (TINOS et al., 2021).

As redes sociais sao as principais ferramentas de interacao entre as pessoas N0 mun-
do e no Brasil, tendo em vista que a maior parte do tempo, as pessoas estdo on-line (TINOS
et al.,,2021). Assim, o marketing odontoldgico pode ser feito em diversos formatos de publi-
cacao, dependendo da rede social escolhida (TINOS et al., 2021). Essa pratica faz com que
haja recrutamento e fidelizacdao de pacientes, construcao de relacionamentos duradouros,
aumento da procura pelos servicos e da lucratividade (TINOS et al., 2021). O engajamento
nesse meio busca proporcionar conteddos confidaveis e importantes para as pessoas, uma
vez que toda informacao transmitida afeta diretamente o leitor (TINOS et al., 2021).

4. DISCURSSAO

O numero de pessoas graduadas em odontologia tem crescido de forma exponencial,
elevando a competitividade e impulsionando o profissional a recorrer a diferentes estraté-
gias de marketing na tentativa de atrair pacientes (FELICIO et al., 2013; ARCIER et al., 2018),
com o objetivo de alcancgar sucesso pessoal e profissional. As estratégias sao diversas, sen-
do cada parte do marketing voltada para publicos diferentes, como forma de atrair e fi-
delizar os seus clientes — interessados no seu modo de trabalho, na identificacao pessoal
e na sua especialidade (AZEDO; ALVES, 2013; VIOLA; OLIVEIRA; DOTTA, 2011). Isso ajuda na
demarcacao do nicho de atuagao do profissional e, guia, o investimento do cirurgiao-den-
tista no seu publico-alvo.

Atualmente, o principal meio utilizado para se alcancar a populacao por meio do
marketing € através das redes sociais, devido aos seus algoritmos serem capazes de iden-
tificar interesses, direcionar a publicidade para o individuo-alvo e ser uma estratégia de
baixo custo para os profissionais (CHUVA et al., 2019; PECANHA, 2015). O cirurgiao-dentista
como profissional liberal e autébnomo, vem usando bastante as redes sociais como estraté-
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gia de divulgacao do trabalho, porém deve se atentar as normas do CEO e do CDC. Essas,
atuam na democratizacao do marketing, mas também tentam garantir a veracidade das
informacdes divulgadas nas publicidades com o objetivo de proteger o paciente e o, tam-
bém, o profissional.

E importante lembrar que, o cirurgido-dentista é um prestador de servicos e, por isso,
qualquer tipo de publicidade veiculada por ele é encarado como uma parte do contrato
firmmado com o paciente, mesmo que esse acordo nao seja escrito (PARANHQOS et al., 2011).
Ou seja, uma promessa feita em um “antes e depois” numa publicacao em rede social pode
ser cobrada como resultado pelo paciente e, caso nao seja atendida, pode ser passivel de
processos pelo CFO. Assim, os codigos de ética sao necessarios, para evitar a vulgarizacao
da atividade profissional (VIOLA; OLIVEIRA; DOTTA; 2011).

Mesmo com as normas claras de publicidade, estudos mostram a presenca de um
elevado indice de infracdes éticas praticadas, demonstrando que a maioria dos centros
de odontologia — cerca de 80% - cometeu alguma infracao ética (LIMA; CRUZ; SILVA, 2016;
LEAL et al.,2017). Dentre elas podemos citar: divulgacao de formas de pagamento e precos;
titulacdes falsas; depreciacao do trabalho de outros profissionais da area na sua auséncia e
propaganda enganosa sobre o resultado do caso clinico (ZORZO, 2017; CHUVA et al., 2019).
Sugere-se que essas atitudes sejam desnecessarias para a divulgacao profissional, além de
trazer diversos prejuizos éticos e legais.

Devido as limitacdes na publicidade nas redes sociais, o cirurgiao-dentista pode in-
vestir também em outras estratégias com alto indice de sucesso e que nao interferem
eticamente no seu trabalho, como a valorizacao do marketing interno, externo e de re-
lacionamento. Pode-se propor o marketing interno voltado para a motivacao da equipe
odontoldgica, os funcionarios aos se sentirem valorizados fazem automaticamente uma
propaganda positiva do negodcio. As estratégias externas, podem ser entendidas como a
propaganda propriamente dita fora do ambiente de trabalho: redes sociais, outdoor, pa-
trocinio em eventos, revistas da area da saude.

E por fim, os cirurgides-dentistas podem investir no trato interpessoal e na capacidade
comunicativa com o cliente, procurando formas de estabelecer uma relagcao de confianca
e fidelidade. O paciente nao se importa apenas com a competéncia técnica do cirurgiao-
-dentista, ha também fatores psicossociais que o influenciam na escolha do profissional
gue cuidara da sua saude bucal (VIOLA; OLIVEIRA; DOTTA,; 2011). Portanto, o profissional
deve estar ciente das normas que regem o marketing odontoldgico e deve instruir sua
equipe sobre como respeitar essa regulamentacao, buscando ndo ir contra os 6rgaos esta-
duais e federais que norteiam a classe odontoldgica e as relacdes do mercado consumidor
e, a0 mesmo tempo, conseguir alcangar seus pacientes.

5. CONCLUSAO

As diferentes estratégias de marketing odontoldgico, quando usadas corretamente,
podem proporcionar ao cirurgiao-dentista fidelidade dos pacientes e a captacao de novos,
sendo uma alternativa para driblar a concorréncia do mercado. Entretanto, ao aplicar as
estratégias, o profissional deve estar ciente das normas do CEO que regulamentam essa
pratica, bem como instruir sua equipe com o objetivo de nao cometer infracdes éticas.

Com o avanco do acesso a tecnologia e a informacao, o marketing digital, quando
bem direcionado, tem demonstrado ser uma ferramenta essencial para destacar os profis-
sionais no mercado de trabalho em busca do novo perfil de consumidor. Por fim, consta-
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tou-se que a maioria dos estudos disponiveis na literatura evidenciaram infracdes ao CEQ,
elucidando a necessidade de maior conhecimento pelos profissionais sobre o tema.
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Resumo

tridium botulinum, uma bactéria Gram-positiva e anaerdbica. Esta substancia apre-

senta propriedades que atuam no relaxamento da contracao muscular, reduzindo o
suor, suavizando rugas de expressao, correcao do desvio dos olhos e eliminacao do ato de
piscar excessivo, de modo que sua agao ocorrer apos 3 a 5 dias de aplicacao e o seu efeito
Nno organismo permanece eficaz por um periodo de 4 a 6 meses. A toxina botulinica pode
ser utilizada no tratamento de diversas situacdes clinicas. O objetivo deste trabalho foi ana-
lisar quais sao as aplicacdes terapéuticas da toxina botulinica no tratamento da hiperidrose
e hidradenite supurativa, através de uma revisao de literatura. Pode-se concluir por meio
dessa revisao que A toxina botulinica se apresenta como uma forma segura e eficaz de tra-
tamento da hiperidrose e como uma forma promissora de tratamento para a hidradenite
supurativa, mas ainda sao necessarios mais estudos longitudinais para se saber a melhor
forma de tratamento e eficacia do tratamento no longo prazo.

Q toxina botulinica € uma exotoxina produzida a partir da cultura da cepa Hall de Clos-

Palavras-chave: Toxinas Botulinicas Tipo A; hiperidrose; Hidradenite Supurativa; Bio-
medicina.

Abstract

otulinum toxin is an exotoxin produced from the culture of the Hall strain of Clos-
Btridium botulinum, a Gram-positive and anaerobic bacterium. This substance has

properties that act to relax muscle contraction, reducing sweating, smoothing ex-
pression wrinkles, correcting eye deviation and eliminating excessive blinking, so that its
action occurs after 3to 5 days of application and its effect on the body remains effective for
a period of 4 to 6 months. Botulinum toxin can be used in the treatment of several clinical
situations. The objective of this work was to analyze what are the therapeutic applications
of botulinum toxin in the treatment of hyperhidrosis and hidradenitis suppurativa, throu-
gh a literature review. It can be concluded from this review that Botulinum toxin presents
itself as a safe and effective form of treatment for hyperhidrosis and as a promising form
of treatment for hidradenitis suppurativa, but more longitudinal studies are still needed to
know the best way to treat it. treatment and long-term effectiveness of treatment.

Keywords: Botulinum Toxins Type A; hyperhidrosis; Hidradenitis suppurativa; Biome-
dicine.
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1. INTRODUGCAO

A toxina botulinica € uma exotoxina produzida a partir da cultura da cepa Hall de
Clostridium botulinum, uma bactéria Gram-positiva e anaerobica, existindo oito sorotipos
dessa bactéria, (A, B, C, alpha, C Beta, D, E, F e G). O cultivo desse microrganismo ocorre em
meio contendo hidrolisado de caseina, glicose e extrato de levedura. (ZAGUI et al. 2008;
ALLERGAN, 2019)

Esta substancia apresenta propriedades que atuam no relaxamento da contragao
muscular, reduzindo o suor, suavizando rugas de expressao, correcao do desvio dos olhos
e eliminacao do ato de piscar excessivo, de modo que sua a¢gao ocorrer apos 3 a 5 dias de
aplicacao e o seu efeito no organismo permanece eficaz por um periodo de 4 a 6 meses.
(ALLERGAN, 2019)

A toxina botulinica pode ser utilizada no tratamento de diversas situac¢des clinicas,
gue vao desde a estética a problemas de saude como, distonia cervical, espasmo hemifa-
cial, muscular, tratamento de linhas faciais hipercinéticas, incontinéncia urinaria causada
pela hiperatividade neurogénica do musculo detrusor da bexiga, enxaqueca crénica, hipe-
ridrose, estrabismo e hidradenite supurativa. (ALLERGAN, 2019)

Embora seja um farmaco considerado seguro, a sua utilizacao pode levar ao apareci-
mento de efeitos adversos, como ptose palpebral, olho seco, edema local, boca seca, dores
de cabeca, paresia, equimose, eritema e perda visual. De modo que o seu uso deve ser
analisado caso a caso de forma consciente. (ZAGUI et al., 2008)

Na especialidade biomeédica a aplicagao da toxina botulinica por via intramuscular, foi
aprovado pela normativa CFBM N° 005/2015, de novembro de 2015, permitindo o seu uso
por esta classe de profissionais. (CONSELHO FEDERAL DE BIOMEDICINA, 2015)

Devido a crescente procura por procedimentos estéticos e funcionais, com a finali-
dade de se melhorar a qualidade de vida, a procura por tratamentos associados ao uso da
toxina botulinica vem aumentando, de modo que se faz necessario o estudo sobre suas
aplicacdes para tratamentos funcionais além da estética dentro da biomedicina.

2. OBJETIVOS

O objetivo deste estudo € analisar quais sao as aplicacdes terapéuticas da toxina bo-
tulinica no tratamento da hiperidrose e hidradenite supurativa.

3. METODOLOGIA

O presente estudo se trata de uma revisao narrativa da literatura, que considera ar-
tigos de revisao, relato de caso clinico, monografias e capitulos de livros publicados nas
bases de dados Medline, Lilacs, Scielo e Google Académico. Para obtencao dos trabalhos,
foi realizada uma busca utilizando os descritores DECS (Toxinas Botulinicas Tipo A; hiperi-
drose; Hidradenite Supurativa). A busca foi limitada a publicacdes de lingua portuguesa,
inglesa e espanhola.

Foram incluidos estudos relacionados ao uso da toxina botulinica com a finalidade de
tratamentos de salde nado estéticos na area biomédica. Estudos relacionados ao uso da
toxina botulinica em outras especialidades como medicina e odontologia foram excluidos.
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4. REVISAO DE LITERATURA
4.1 A Histéria da Toxina Botulinica

O inicio das pesquisas sobre a toxina botulinica ocorreu no ano de 1817, por meio da
primeira publicacao sobre o botulismo, intoxicacao por toxina botulinica, realizada pelo
fisico Justinus Kerner. Conforme Kerner observou as caracteristicas clinicas apresentadas
pelos pacientes ele foi introduzindo os seus relatos na literatura. Mas apenas no ano de
1895 apds o surto de botulismo na Bélgica que o microbiologista Emile Van Ermengem
conseguiu isolar com sucesso a bactéria responsavel pela doenca a qual a denominou de
Bacillus botulinus, mas que foi renomeada de Clostridium botulinum. E além disso conse-
guiu descobrir os mecanismos de acao da toxina botulinica (REIS et al., 2020)

O uso terapéutico da toxina botulinica foi iniciado no ano de 1978 por meio de um es-
tudo realizado por um médico oftalmologista Alan Scott, que tinha por objetivo encontrar
uma alternativa para o tratamento do estrabismo, apds o seu estudo o uso desse subpro-
duto bacteriano foi estendido para outras especialidades médicas (REIS et al., 2020)

No Brasil existem 5 marcar que sao autorizadas pela ANVISA (figura 1)

Figura 1. Marcas de toxina botulinica autorizadas pela Anvisa.

Botox Dyport

Botulift

Fonte: Autoria Prépria

4.2 Hiperidrose

A hiperidrose pode ser caracterizada pela producao excessiva de suor. Causando como
consequéncia problemas sociais, por exemplo o incomodo fisico, alteragdes psicoldgicas e
constrangimento (GONTIJO et al., 2011; REIS et al., 2020; DUARTE et al., 2021).

A forma mais comum € a primaria, uma alteracao cronica, idiopatica e simétrica que
acomete axilas, maos, pés e face, podendo ser de forma isolada ou associada. Ja a secunda-
ria estd associada a disfuncdes endocrinoldégicas como obesidade, hipertireoidismo, me-
nopausa, doencas psiquiatricas, infeccdes e drogas (DUARTE et al., 2021).

Diagnostico é realizado através da historia clinica do paciente e sinais da produc¢ao
excessiva de suor, os quais normalmente se iniciam na adolescéncia (DUARTE et al., 2021).

4.3 Hidradenite Supurativa

A hidradenite supurativa € também conhecida como acne inversa, trata-se de uma
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condicao inflamatdria cronica, recorrente e debilitante que possui patogénese resultante
da obstrucao crénica dos poros foliculares (FABOSSI et al., 2020; SILVA et al., 2021).

Ela se inicia com o fechamento do foliculo, o que leva a uma dilatacdao da unidade
pilossebacea, seguida pela ruptura e saida do conteudo folicular, composto por querating,
corneodcitos, bactérias e material sebaceo (FABOSSI et al., 2020; SILVA et al., 2021).

Os locais mais comuns de envolvimento da HS sao locais onde ocorre contato pele a
pele com uma maior frequéncia, como as axilas, virilhas, regiao perianal e infra mamaria.

O principal sintoma € a inflamacao e dor. Figura 2, 3 e 4 (FABOSSI et al., 2020; SILVA et al.,
2021).

Figura 2. Tipico caso de paciente com hidradenite supurativa

y

Fonte: Costa-Silva, Azevedo e Lisboa (2018)

Figura 3. Tipico caso de paciente com hidradenite supurativa
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4.4 Uso da toxina botulinica para o tratamento da hiperidrose e Hidrade-
nite Supurativa

A toxina botulinica é capaz de bloquear fibras colinérgicas simpaticas pos-gangliona-
res na regiao das glandulas sudoriparas. Tendo sido empregada no tratamento da hipe-
ridrose focal, e varios estudos demonstraram sua eficacia, seguranca e boa tolerabilidade
COMO OpP¢ao aos tratamentos topicos, sistémicos e cirdrgicos (CONTIJO et al., 2011; DUAR-
TE et al., 2021).

Frequentemente sao utilizadas 50 a 100 unidades por axila, embora muitos estudos
tenham demonstrado que doses superiores a 50 unidades por axila tém pouca melhora
significativa (GONTIJO et al., 2011; DUARTE et al., 2021).

O primeiro caso de hidradenite supurativa tratado por meio do uso de toxina botulini-
ca ocorreu no ano de 2005. A paciente apresentava a idade de 38 anos, e estava acometida
pela patologia a 10 anos, sem apresentar melhora clinica. O tratamento executado foi a
aplicacao de 250U de toxina botulinica nas duas axilas. A toxina foi distribuida por meio de
papulas intradérmicas, utilizando-se da técnica padrao para o tratamento da hiperidrose.
Apods 15 dias da administracao, nao havia evidéncias de inflamacao ativa (SILVA et al., 2021).

Foi observado que a toxina botulinica do tipo A pode ser uma terapia eficaz para o
tratamento da hidradenite, principalmente se houver hiperidrose concomitante, quando
as terapias tradicionais de tratamento falham. Sua eficacia esta relacionada ao blogqueio da
liberacao de acetilcolina e outros neurotransmissores de vesiculas pré-sinapticas. Ela tem
sido utilizada para hiperidrose blogueando as fibras nervosas colinérgicas das glandulas
sudoriparas (SILVA et al., 2021).

Mas ainda nao se sabe ao certo qual € o mecanismo de acao da toxina botulinica ca-
paz de melhorar a hidradenite, existindo a hipdtese que a reduc¢ao do suor, por diminuir a
umidade local diminua a proliferacao bacteriana e assim reduz a inflamacao local (SILVA
et al, 2021).

Nao ha restricdes na rotina do paciente apos o procedimento. A acao da toxina geral-
mente comeca a ser percebida de sete a dez dias depois e pode durar de seis a oito meses.
A dor associada ao procedimento costuma ser minima, € a qualidade de vida melhora
significativamente apos o tratamento, nao tendo sido registrados efeitos colaterais signifi-
cativos (GONTIJO et al., 2011; DUARTE et al., 2021).

4.5 Efeitos adversos sobre o uso da toxina botulinica

A toxina botulinica pode causar efeitos indesejaveis, dependendo do local onde o me-
dicamento foi injetado. Sendo seus principais efeitos adversos a equimoses, cefaleia, ptose
palpebral, ptose de sobrancelhas, sinal Mefisto, sobrancelhas com aspecto demoniaco e
diplopia (ALLERGAN, 2019; REIS et al., 2020).

Tépicos da Odontologia Aplicada - Vol. 02 (2023)




Capitulo 2

Figura 4. Tipico caso de paciente com hidradenite supurativa em regiao de virilha
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Fonte: Costa-Silva, Azevedo e Lisboa (2018)

4.6 Conclusao dos autores sobre a eficacia do uso da toxina botulinica

Os autores dos trabalhos analisados nessa revisao de literatura verificaram ao final de
seus estudos que oito trabalhos demonstraram eficacia do uso da toxina botulinica para
os tratamentos de salde analisados neste trabalho e zero estudos foram inconclusivos e
nenhum estudos demonstraram que este método nao foi eficaz (Quadro1e 2).

Quadro 1. Eficacia do uso terapéutico da toxina botulinica

Autor/ano Concluséo

De acordo com o histérico dessa toxina, fica claro que o desen-
volvimento na area é muito promissor e traz beneficios reais, cuja
REIS, L. C., et al. 2020 técnica segura, se executada de maneira correta, € lucrativa, bem
como promove satisfagdo aos profissionais e pacientes que usu-
fruem dela

A toxina botulinica representa uma nova e promissora opgao de
tratamento, mas mais pesquisas sao necessarias para o seu papel
SILVA, E. G, et al. 2021 . 4 _ A
no gerenciamento da HS, incluindo a dosagem e frequéncia ideais

de administragao.

Nos casos de Hiperidrose Axilar leve ou moderada o uso da toxina
botulinica deve ser a terapia de primeira linha e nos casos graves
GONTIIO, G. T, et al. 2011 . . .
deve-se considerar essa terapia como de segunda linha. Nos casos

graves de hiperidrose axilar, toxina

O artigo descreveu o uso terapéutico da toxina botulinica e como
este farmaco tem se demonstrado ser seguro e eficaz para o trata-
SANTOS, S. S., et al .2021 . . . .
mento de pacientes com uma variedade de patologias, proporcio-

nando um alivio para sintomas incapacitantes.

Fonte: Autoria Propria
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Quadro 2. Eficacia do uso terapéutico da toxina botulinica

Autor/ano Conclusio

O tratamento da hiperidrose com a toxina botulinica tipo A tem
DUARTE, L. C,, et al. 2021 sido considerado além de eficaz e seguro, satisfatoério, pelos resul-
tados apresentados.

Constatou-se que a utilizagdo da toxina botulinica para o trata-
HAGEMANN, D. et al. 2019 mento da hiperidrose, € um método seguro, preciso e bem tole-
rado

O tratamento da hiperidrose primaria com toxina botulinica, em-
bora temporario, € uma opcao de tratamento eficaz, segura, pou-
SANTO, E. D, et al. 2019 . , o o
co invasiva e com alto grau de satisfagao, permitindo aos doentes

o retorno as atividades profissionais no mesmo dia.

O ponto negativo do tratamento terapéutico com a Toxina Botuli-
nica tipo A esta correlacionado ao seu alto custo, tornando-o ndo
acessivel a todas as classes, sendo sua durabilidade varidavel de
DUROES, M. C. O, et al. 2021. | acordo com cada individuo, variando entre quatro meses ha um
ano, podendo haver desconforto pelas multiplas inje¢cdes na reali-
zacao do procedimento. Embora seja temporario, é eficaz, seguro

€ pouco invasivo
Fonte: Autoria Propria

5. DISCURSSAO

O uso da toxina botulinica tem sido difundido para o tratamento de diversas patolo-
gias e finalidades estéticas, devido a sua importancia social, pode-se destacar a sua efica-
cia para tratamentos de hiperidrose e seu uso promissor para o tratamento da hidradenite
supurativa.

Diversos estudos demonstraram que a toxina botulinica € muito promissora para tra-
tamentos de salde, trazendo beneficios reais aos pacientes, como por exemplo o controle
da hiperidrose e no controle da hidradenite supurativa.

Um estudo demonstrou que o uso deste farmaco apresenta como ponto negativo o
seu alto custo, o que torna o seu acesso desigual por parte da populacao, onde pessoas
com baixo poder aquisitivo nao consegue fazer uso dessa possibilidade terapéutica, além
do seu uso ser necessario de tempos em tempos.

Varios estudos observados nessa revisao de literatura demonstraram que aplicagcao
de toxina botulinica é segura, pouco invasiva e apresenta boa tolerancia por parte dos pa-
cientes.

6. CONCLUSAO

Pode-se concluir apods esta revisao de literatura que: a toxina botulinica se apresenta
como uma forma segura e eficaz de tratamento da hiperidrose e como uma forma pro-
missora de tratamento para a hidradenite supurativa, mas ainda sao necessarios mais es-
tudos longitudinais para se saber a melhor forma de tratamento e eficacia do tratamento
no longo prazo.
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Como fator negativo observado pelos estudos pode-se destacar o elevado custo que
proporciona uma desigualdade de acesso ao tratamento.
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Resumo

como adjuvantes devido ao seu efeito terapéutico e para bioestimular tecidos. lasers

de baixa intensidade, aplicados na regidao espectral vermelha e no infravermelho
proximo, promovem efeitos de fotobiomodulagao celular e respostas terapéuticas indu-
zidas por reacdes fotoquimicas, fotoelétricas e fotoenergéticas. a terapia a laser de baixa
intensidade (LLLT) tem sido utilizada por pesquisadores em diversas areas da saude para
acelerar a cicatrizacao de feridas em tecidos duros e moles. na odontologia, esta e ou-
tras terapias tém sido aplicadas em cicatrizes cirdrgicas. diferentes protocolos terapéuti-
cos, como analgésicos, corticosteroides, agentes anti-inflamatoérios e fitoterapia, tém sido
testados para acelerar o processo de cicatrizacao de feridas e reduzir a dor, a fototerapia a
laser (LPT) pode ser empregada para modular uma série de processos bioldgicos em um
fendmeno conhecido como fotobiomodulacao, a LPT aumenta o metabolismo celular e €
relatado que induz analgesia, acao antiinflamatodria e reparo tecidual. estudos envolvendo
esse método de terapia relatam seus efeitos sobre miofibroblastos, proliferacao de células
linféides e sintese de colageno bem como suas propriedades anti-inflamatdrias potencial
de neovascularizacao e liberacao de fatores de crescimento.

Q aplicacao de lasers tem sido considerada um avanco tecnoldgico. sao utilizados

Palavras-chave: Fotobiomodulacao, Cicatrizacao, Terapia

Abstract

he application of lasers has been considered a technological advance. They are used
| as adjuvants due to their therapeutic effect and to biostimulate tissues. Low-intensity
lasers, applied in the red and near-infrared spectral region, promote cellular photobio-
modulation effects and therapeutic responses induced by photochemical, photoelectric
and photoenergetic reactions. Low-level laser therapy (LLLT) has been used by researchers
in several areas of healthcare to accelerate the healing of wounds in hard and soft tissues.
In dentistry, this and other therapies have been applied to surgical scars. Different thera-
peutic protocols, such as analgesics, corticosteroids, anti-inflammatory agents and herbal
medicine, have been tested to accelerate the wound healing process and reduce pain,
laser phototherapy (LPT) can be employed to modulate a series of biological processes in
a phenomenon known as photobiomodulation LPT increases cellular metabolism and is
reported to induce analgesia, anti-inflammatory action and tissue repair. Studies involving
this therapy method report its effects on myofibroblasts, lymphoid cell proliferation and
collagen synthesis as well as its anti-inflammatory properties, potential neovascularization
and release of growth factors.

Keywords: Photobiomodulation, Healing, Therapy
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1. INTRODUGCAO

A aplicacao de lasers tem sido considerada um avanco tecnologico. Sao utilizados
como adjuvantes devido ao seu efeito terapéutico e para bioestimular tecidos. Lasers de
baixa intensidade, aplicados na regiao espectral vermelha e no infravermelho proximo,
promovem efeitos de fotobiomodulacao celular e respostas terapéuticas induzidas por re-
acoes fotoquimicas, fotoelétricas e fotoenergéticas. A terapia a laser de baixa intensidade
(LLLT) tem sido utilizada por pesquisadores em diversas areas da saude para acelerar a ci-
catrizacao de feridas em tecidos duros e moles. Na odontologia, esta e outras terapias tém
sido aplicadas em cicatrizes cirurgicas, a terapia a laser tem sido clinicamente utilizada e
avaliada para extracao dentaria pds-cirurgica, apos expansao rapida da maxila, apods retira-
da de enxerto de tecido conjuntivo na mucosa do palato, para tratamento da osteonecrose
da mandibula e para defeitos periodontais (SANTINONI, 2017)

A cicatrizacao de feridas € uma resposta natural para reparar e regenerar tecidos da-
nificados na pele. E o processo mais comum que ocorre na vida humana como resultado
de lesdes traumaticas, cirurgicas, queimaduras ou doencas cronicas. A cicatrizagao pre-
judicada de feridas causa alto risco de infecgao bacteriana, alta carga médica, emocdes
negativas, baixa produtividade e baixa qualidade de vida. Portanto, a cicatrizagao de fe-
ridas tem atraido muita atengao de médicos e pesquisadores. Varios tratamentos de fe-
ridas foram propostos, ou seja, farmacoterapia, terapia celular terapia extracorpodrea por
ondas de choque, terapia de feridas com pressao negativa, terapia de estimulacao elétrica
como bem como fototerapia. A fototerapia conhecida como terapia de fotobiomodulacao
(PBMT) usa luz de baixo nivel para estimular a funcao celular e ativar a cadeia respiratoria
celular para aumentar o processo de metabolismo. Um grande numero de resultados posi-
tivos do PBMT na cicatrizacao de feridas foi relatado em estudos in vivo ou in vitro. O PBMT
tem capacidade de aumentar a migracao celular, reduzir a apoptose celular, estimular a
angiogénese, restaurar a microcirculacao e melhorar a qualidade da ferida. Normalmente,
durante o processo de cicatrizacao, o sistema imunoldgico libera mediadores moleculares,
como citocinas inflamatodrias, neutroéfilos, e produz grande quantidade de espécies reati-
vas de oxigénio (ROS) para reparar a lesao (LAU, 2016).

A cicatrizacao Iveolar apos a extracao dentaria € um processo complexo de reparo que
envolve diferentes tipos de tecidos, incluindo epitélio e osso. Em individuos saudaveis, as
células epiteliais comecam a migrar precocemente durante o primeiro dia apos a extragcao
e a sua proliferacao ja € marcada no quarto dia. A produc¢ao dssea comeca aos 10 dias apds
a extracao e ja nao € evidente as 20 semanas. Substitutos dsseos sintéticos podem ser uti-
lizados para acelerar a reparacao 0ssea na extragao dentaria; estes incluem varios tipos de
hidroxiapatita e vidros sintéticos. Como esses substitutos visam especialmente o reparo
0sseo, outras técnicas poderiam ser testadas. Varios estudos abordaram a aplicagcao da
laserterapia na pratica odontolégica como, em particular, a laserterapia de baixa intensi-
dade (LLLT). Nenhum efeito adverso foi demonstrado para o LLLT,7-9 e acredita-se que ele
reduza a dor, acelere a cicatrizacao de feridas e reduza o processo inflamatorio. Os efeitos
benéficos do LLLT também foram demonstrados por experimentos in vitro que mostra-
ram que o LLLT melhora remodelacao dssea, reduzem condicdes inflamatorias, e induzem
a proliferacao de fibroblastos gengivais humanos. Ha poucas evidéncias disponiveis sobre
a influéncia da luz monocromatica na cicatrizacao de feridas periodontais ou peri-implan-
tares, derivadas de estudos experimentais em animais e ensaios clinicos randomizados
controlados, o beneficio em relacdo aos procedimentos de tratamento convencionais €
duvidoso. No entanto, uma revisao da literatura de estudos sobre cicatrizacao de feridas
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em geral identificou estudos relevantes em roedores. Os resultados demonstraram consis-
tentemente a capacidade do laser ou da terapia com luz monocromatica para fotobiomo-
dular (normalmente para estimular) processos de cicatrizacao de feridas (MOZZATI, 2011).

A terapia de fotobiomodulacao (PBM) é uma ferramenta clinicamente disponivel
para o tratamento nao invasivo de lesdes musculoesqueléticas. A terapia PBM pode redu-
Zir o tempo de reabilitacao e melhorar os resultados do tratamento quando implementa-
da em fisioterapia e ambulatorios, especificamente para tendinopatia de Aquiles. A tera-
pia PBM é a aplicacao de luz infravermelha proxima para aumentar o metabolismo celular,
incluindo trifosfato de adenosina (ATP) e producao de colageno. O uso de FBM no musculo
pode ativar mitocoéndrias, mas nao esta claro se o mecanismo celular do FBM é o mesmo
durante a maturacao e cicatrizacao do tendao. O aumento da sinalizagao mitocondrial
pode influenciar muitos alvos a jusante que controlam a atividade metabdlica, bem como
a apoptose, a proliferacao celular e a sintese de colageno (LOCKE, 2021).

As Ulceras orais, sejam elas originadas de processos traumaticos, imunoldgicos ou ou-
tros processos patoldgicos, sao uma das queixas mais comuns que envolvem a mucosa
oral e podem causar dor leve a intensa. Essas lesdes sao caracterizadas por danos tanto ao
epitélio quanto ao tecido conjuntivo (lamina propria), que geralmente sao reparados em
semanas se o fator etiolégico for removido. O objetivo do tratamento € aliviar os sintomas
e acelerar o processo de reparacao, pois pacientes com ulceras orais, como estomatite
aftosa recorrente e mucosite, relatam redugao na qualidade de vida relacionada a saude
bucal. A cicatrizacao de feridas € um processo dinamico e processo complexo que envolve
fendmenos bioquimicos e fisioldgicos e € composto por trés fases principais sobrepostas:
inflamacao, proliferacdo e remodelagao. Diferentes protocolos terapéuticos, como anal-
gésicos, corticosterodides, agentes anti-inflamatodrios e fitoterapia, tém sido testados para
acelerar o processo de cicatrizacao de feridas e reduzir a dor. A fototerapia a laser (LPT)
pode ser empregada para modular uma série de processos biolégicos em um fendmeno
conhecido como fotobiomodulacao. A LPT aumenta o metabolismo celular e é relatado
que induz analgesia, acao antiinflamatodria e reparo tecidual. Estudos envolvendo esse mé-
todo de terapia relatam seus efeitos sobre miofibroblastos, proliferacdao de células linféides
e sintese de colageno bem como suas propriedades anti-inflamatdrias potencial de neo-
vascularizacao e liberagao de fatores de crescimento.

2. OBJETIVOS
2.1 Objetivo Geral

Revisar na literatura os principais aspectos relacionados a fotobiomodulagao.

2.2 Objetivo Especifico

Estudar os mecanismos de funcionamentos bem como verificar a relacao de eficién-
cia, caracteristicas do problema analisando seus aspectos:

Acao moduladora do processo inflamatdrio e analgésia;

Apresenta efeito local acelerando a reparacao tecidual;

Diminuicao dos efeitos colaterais, consequentemente estimula o ndo uso de me-
dicamentos;
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Produzir luz de baixa intensidade capazes de influenciar o comportamento celular;

Efeitos bioldgicos sao causados por efeitos foto fisicos, fotoquimicos e fotobiologi-
cos nas células dos tecidos irradiados;

Estimulacao da atividade mitocondrial;
Estimulacao da sintese de DNA e RNA, variacao do pH intra e extracelular;

Aceleracdao do metabolismo, aumento da proteina producao e modulacao da ati-
vidade enzimatico.

3. REVISAO DE LITERATURA

A fotobiomodulacao (PBM) usando terapia a laser de baixa intensidade (LLLT) e dio-
dos emissores de luz (LED) ganhou atencao para o tratamento de diversas condi¢cdes hu-
manas. Este protocolo terapéutico baseia-se na absorcao de luz dentro de um espectro de
comprimento de onda especifico por moléculas organicas conhecidas como fotoaceita-
dores, que convertem essa energia luminosa em efeitos bioquimicos, como aumento da
sintese de ATP, metabolismo celular e expressao génica de proteinas. As enzimas mito-
condriais, como a citocromo C oxidase e outros complexos proteicos envolvidos na cadeia
de transporte de elétrons, assemelham-se a classe principal desses componentes e sao
estimuladas principalmente pela luz vermelha e infravermelha proxima; portanto, esse es-
pectro de luz limitado foi usado com sucesso para testar a eficacia da fotobiomodulacao
em células e tecidos. Varios estudos demonstram que o PBM usando dispositivos de laser
ou LED de baixo nivel aplicados a células e tecidos aumenta a migracao e proliferacao ce-
lular, bem como a expressao de genes e proteinas relacionadas a modulacao negativa da
resposta inflamatadria e a cicatrizacao de tecidos. No entanto, a literatura ainda carece de
dados cientificos sobre os parametros ideais do PBM para modular tecidos e células orais.
Para a implantologia oral, um resultado clinico bem-sucedido a longo prazo € alcancado
por dois fatores. A primeira € a osseointegracao do implante; € aqui que as células 6sseas
aderem a superficie de titanio do implante e sintetizam uma matriz rica em colageno, que
€ posteriormente mineralizada pela deposicao de calcio. A segunda € um selamento pe-
ri-implantar eficaz, que se caracteriza pela cicatrizacao do tecido da mucosa oral ao redor
do pilar (RECH1 et al., 2021).

A exodontia € um procedimento comum gue envolve trauma aos 0ssos e tecidos
moles. Visto que a face € altamente vascularizada e formada em sua maioria por tecido
conjuntivo frouxo, propicia para a formacao de edema no pos-cirdrgico. Apos um trauma
cirdrgico, um processo inflamatorio geralmente aparece acompanhado de dor pds-opera-
téria, edema e trismo. Esses sintomas podem afetar o paciente durante os primeiros dias
do processo pos-operatdrio podendo apresentar complicacdes mais graves como hemor-
ragia, alveolite, parestesia, fratura da tuberosidade maxilar e ainda complicac¢des raras, tais
como, hemorragias subconjuntivais ou periorbitais. Alternativas sao estudadas para dimi-
nuicao de dor, edema e maior regeneracao tecidual no pds-operatorio de cirurgias de ter-
ceiros molares. A forma de tratamento convencional consiste na administracao sistémica
de analgésicos, corticosteroides ou anti-inflamatorios nao esteroides (AINE “s) Abordagens
alternativas tem sido empregada, tais como, crioterapia, fibrina rica em plaqueta, e com
destaque para a terapia de fotobiomodulacao. (FERREIRA et al., 2022)

O uso da laserterapia, por meio da técnica de fotobiomodulacao (TFB), € baseada no
uso de la Rodriguessers ou leds que produzem luz baixa intensidade capazes de influen-
ciar o comportamento celular, sendo uma irradiacao nao térmica e nao invasiva, onde
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seus efeitos bioldgicos sao causados por efeitos fotofisicos, fotoquimicos e fotobioldgicos
nas células dos tecidos irradiados Além de possuir agao moduladora do processo inflama-
torio e analgésica, apresenta também efeito local acelerando a reparacao tecidual, dimi-
nuindo assim, efeitos colaterais do uso de medicamentos. Porém, esse tratamento ainda
nao faz parte da rotina clinica do tratamento padrao para reparo e regeneracao tecidual,
devido aos altos custos e principalmente a falta de compreensao de como o0 mecanismo
funciona nas células e tecidos por partes dos cirurgides-dentistas. Apds a irradiacao, para
gue haja efeito clinico é necessario que a luz seja absorvida pelo tecido. Assim, a luz que é
refletida, transmitida ou dispersada nao tem nenhum efeito. A energia absorvida € medida
em Joules/cm?2 e é conhecida como densidade de energia ou fluéncia. Dentre os efeitos da
TFB em nivel celular destacam-se, a estimulacao da atividade mitocondrial, estimulacao
da sintese de DNA e RNA, variacao do pH intra e extracelular, aceleracao do metabolismo,
aumento da proteina producao e modulagcao da atividade enzimatica. O laser de baixa po-
téncia atua diminuindo a inflamacao, estimula a circulagao celular, atua na biomodulagao
devido ao aumento da produgao de ATP mitocondrial e leva a um aumento do limiar de
excitabilidade do terminal nervoso que resulta em efeito analgésico (RODRIGUES, 2022).

A utilizacao de dispositivos de uso domeéstico baseados em energia para tratamento
odontoldgico e cuidados pessoais esta a aumentar rapidamente, devido ao apelo da sua
praticidade, simplicidade de utilizacao e eficacia relatada. Dentro desta tendéncia, a saude
da pele desperta particular interesse, sublinhada pela grande carga de doencas da pele e
do cabelo. A natureza nao invasiva da luz, livre de potenciais efeitos colaterais sistémicos,
torna-a uma modalidade de tratamento muito atraente, onde a interacao da pele com
a luz na faixa ultravioleta (UV) a infravermelha (IR) com subsequentes efeitos fotoquimi-
cos, fototérmicos e fotomecanicos impulsiona os efeitos terapéuticos. Os profissionais ja
exploraram com sucesso os beneficios do tratamento fototérmico, fotomecanico e foto-
quimico a base de luz. Em novembro de 2015, o termo “Terapia de Fotobiomodulacao” foi
formalmente adotado como termo oficial da Biblioteca Nacional de Medicina dos EUA
(MeSH) do NIH (12). O campo da fotobiomodulacao da pele e seus anexos, iniciado por
um estudo marcante sobre o crescimento do cabelo no final da década de 1960, agora se
expandiu para incluir aplicacdes para modulacao do ciclo capilar, crescimento do cabe-
lo, cicatrizacao de feridas, psoriase, recuperacao da barreira cutanea, terapia regenerativa
com células-tronco, onde foram publicados varios livros sobre o tema resumindo estudos
experimentais e mecanismos basicos. Até hoje, mais de vinte dispositivos baseados em
luz baseados em fotobiomodulacao foram liberados para comercializacao pela FDA para o
manejo do crescimento do cabelo. O que é verdadeiramente fascinante sobre a terapia a
base de luz € que Nnao so a sua eficacia é relatada como sendo semelhante a dos medica-
mentos existentes aprovados pela FDA para o crescimento do cabelo, mas também pode
até ser superior, sendo inerentemente livre de potencial efeitos colaterais. No entanto, ain-
da ndo sabemos como a luz € “recebida” nos chamados tecidos nao fotossensiveis Temos
razdes para acreditar que a recepcao da luz pode envolver a muito alardeada, mas ainda
inconclusiva citocromo ¢ oxidase, proteinas nitrosadas que regulam a bioactividade do
oxido nitrico (NO) (MIGNO, 2016).

Terapia de fotobiomodulacdao no tratamento de lesdes, do IAN podem resultar de
procedimentos cirdrgicos orais, como extracao de dentes afetados, implantes dentarios,
cistectomia, cirurgia ortognatica, osteotomia sagital mandibular etc. Este procedimento
acarreta o risco de danos estruturais ao IAN, como dissec¢ao parcial, estiramento ou com-
pressao do nervo e deposicao de material dentro do canal mandibular que pode ser di-
retamente neurotdxico. As complicagcdes comuns relatadas por pacientes devido a lesao
traumatica do NAI incluem neuropatia sensorial, como parestesias ou hipoestesia. As ca-
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tegorias de tratamento para lesdes do NAl incluem cirurgia (anastomose, descompressao
nervosa e transplante); Medicamentos (analgésicos, anticonvulsivantes, antidepressivos e
de uso topico); fisiologicamente, € quando o corpo gerencia sua propria recuperacao. Po-
rém, estudos recentes tém demonstrado que o uso da terapia de fotobiomodulacao pode
ser um recurso terapéutico eficaz, reduzindo a dor pds-operatodria, acelerando o processo
de cicatrizagcao, aumentando a resposta inflamatoéria e aumentando o grau de recupera-
¢ao neurossensorial (FREITAS, 2022).

Os efeitos do LPT no processo de cicatrizacao de feridas tém sido estudados, particu-
larmente usando o modelo de pele do dorso para investigar o efeito de diferentes parame-
tros de irradiacao. Um conjunto crescente de evidéncias sugere que o LPT tem acao antii-
Nnflamatoria e acelera o reparo tecidual. Porém, esses efeitos dependem de parametros de
irradiacao como comprimento de onda, poténcia de saida e densidade de energia. Além
disso, 0s mesmos parametros podem ter diferentes efeitos em diferentes tipos de células
(WAGNER, 2013)

4. DISCUSSAO

A luz monocromatica na cicatrizacao de feridas periodontais ou peri-implantares, de-
rivadas de estudos experimentais em animais e ensaios clinicos randomizados controla-
dos, o beneficio em relacao aos procedimentos de tratamento convencionais é duvidoso.
No entanto, uma revisao da literatura de estudos sobre cicatrizagao de feridas em geral
identificou estudos relevantes em roedores. Os resultados demonstraram consistente-
mente a capacidade do laser ou da terapia com luz monocromatica para fotobiomodular
(normalmente para estimular) processos de cicatrizacao de feridas (MOZZATI, 2011).

A cicatrizacao de feridas € uma resposta natural para reparar e regenerar tecidos da-
nificados na pele. E o processo mais comum que ocorre na vida humana como resultado
de lesdes traumaticas, cirurgicas, queimaduras ou doencas cronicas. A cicatrizagao pre-
judicada de feridas causa alto risco de infeccao bacteriana, alta carga médica, emocdes
negativas, baixa produtividade e baixa qualidade de vida. Portanto, a cicatrizacao de fe-
ridas tem atraido muita atencao de médicos e pesquisadores. Varios tratamentos de fe-
ridas foram propostos, ou seja, farmacoterapia, terapia celular terapia extracorporea por
ondas de choque, terapia de feridas com pressao negativa, terapia de estimulacao elétrica
como bem como fototerapia. A fototerapia conhecida como terapia de fotobiomodulacao
(PBMT) usa luz de baixo nivel para estimular a funcao celular e ativar a cadeia respiratoria
celular para aumentar o processo de metabolismo. Um grande numero de resultados posi-
tivos do PBMT na cicatrizacao de feridas foi relatado em estudos in vivo ou in vitro. O PBMT
tem capacidade de aumentar a migracao celular, reduzir a apoptose celular, estimular a
angiogénese, restaurar a microcirculacao e melhorar a qualidade da ferida. Normalmente,
durante o processo de cicatrizacao, o sistema imunologico libera mediadores moleculares,
como citocinas inflamatodrias, neutrofilos, e produz grande quantidade de espécies reati-
vas de oxigénio (ROS) para reparar a lesao (LAU, 2016).

5. CONSIDERAGOES FINAIS

A Terapia de Fotobiomodulacao (PBMT) € uma técnica que utiliza formas nao ionizan-
tes de fontes de luz, incluindo lasers e diodos emissores de luz (LEDs). Comumente usada
para fins terapéuticos, tem demostrado efeitos positivos sobre a dor, inflagao e regenera-
¢ao tecidual.
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Resumo

trauma facial € uma ocorréncia comum no atendimento em pronto-socorro em

todo o mundo. De acordo com a maioria dos dados epidemioldgicos pesquisas, a

mandibula e os 0ssos nasais sao 0os mais afetados. Os pacientes podem relatar dor,
limitacao funcional, disfagia, alteracdes oclusais e deformidades faciais, razao pela qual, na
maioria dos casos, o tratamento cirdrgico € necessario Fraturas mandibulares nao trata-
das podem resultar em ma oclusao, infeccao e dor persistente; portanto, devem ser abor-
dados precocemente para evitar complicagcdes, consolidag¢ao viciosa e pseudoartrose de
fragmentos 6sseos. Tendo como principal estudo em restabelecer a oclusao e o contorno
mandibular através da reducao precisa dos segmentos 6sseos. No entanto, a reducao ideal
pode ser dificil devido aos padrées complexos de fratura, agao muscular que favorece o
deslocamento e tempo decorrido entre o trauma e o procedimento cirdrgico. Atualmente,
a fixacao interna estavel € a técnica de escolha para fraturas simples, enquanto a fixagcao
interna rigida é indicada em casos de fraturas cominutivas ou quando defeitos segmenta-
res estao presentes. A fixacao rigida busca restabelecer o contorno mandibular original e
serve COMO armacgao para reconstrucao ossea.

Palavras-chave: Fratura, Face, 0sso.

Abstract

acial trauma is a common occurrence in emergency room care worldwide. According

to most epidemiological research data, the jaw and nasal bones are the most affected.

Patients may report pain, functional limitation, dysphagia, occlusal changes and facial
deformities, which is why, in most cases, surgical treatment is necessary. Untreated man-
dibular fractures can result in malocclusion, infection and persistent pain; therefore, they
must be addressed early to avoid complications, malunion and pseudarthrosis of bone
fragments. Having as main study to reestablish the occlusion and the mandibular contour
through the precise reduction of the bone segments. However, optimal reduction can be
difficult due to complex fracture patterns, muscle action that favors displacement, and
time elapsed between trauma and the surgical procedure. Currently, stable internal fixa-
tion is the technique of choice for simple fractures, while rigid internal fixation is indicated
in cases of comminuted fractures or when segmental defects are present. Rigid fixation
seeks to restore the original mandibular contour and serves as a framework for bone re-
construction.

Keywords: Fracture, Face, Bone
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1. INTRODUGCAO

Nos casos de fraturas cominutivas e defeitos segmentares, que requerem o uso de
placas de reconstrucao, a flexao transoperatdria das placas pode ser dificil e aumentar
consideravelmente o tempo cirdrgico. Para otimizar o procedimento, oferecer maior con-
forto pos-operatdrio e precisao técnica, a tecnologia tridimensional (3D) tem sido utiliza-
da na impressao de modelos anatdmicos que podem auxiliar no planejamento cirdrgico.
Essa tecnologia também permite orientacao ao paciente, simulacao cirdrgica, reducao de
fraturas e flexao de placas cirurgicas em laboratdério, minimizando as chances de insuces-
so transoperatorio flexao, reduzindo o tempo cirdrgico e permitindo uma reducao mais
facil dos segmentos osseos. Portanto, tratar uma sequela de fratura mandibular bilate-
ral dois anos apods o trauma inicial foi um desafio minimizado pelo uso de um biomode-
lo 3D, impresso com auxilio de tomografia computadorizada. As fraturas nas mandibu-
las caminham para alteracdes da oclusao, deformidades estéticas e alteracdes funcionais,
se nao tratadas, suas sequelas podem causar problemas permanentes, levando a outros
tratamentos mais complexos do que o trauma agudo. O tratamento oferece desafios que
podem ser minimizados com o auxilio de biomodelos, impressos pela tecnologia 3D (MAT-
THEW et al,, 2009).

Atualmente, a fixagcao interna estavel é a técnica de escolha para fraturas simples, en-
quanto a fixagao interna rigida é indicada em casos de fraturas cominutivas ou quando ha
defeitos segmentares. A fixagao rigida busca restabelecer o contorno mandibular original
ComMo armagao para reconstrucao ossea (JAIME et al., 2019). Nos casos de fraturas cominu-
tivas e defeitos segmentares, que requerem o uso de placas de reconstrucao, a flexao tran-
soperatdria das placas pode ser dificil e aumentar consideravelmente o tempo cirdrgico.
Para otimizar o procedimento, oferecer maior conforto pds-operatdrio e precisao técnica,
a tecnologia tridimensional (3D) tem sido utilizada na impressao de modelos anatémicos
que podem auxiliar no planejamento cirdrgico. A tecnologia também permite orientacao
ao paciente, simulacao cirudrgica, reducao de fraturas e flexao de placas cirdrgicas em la-
boratério, minimizando as chances de flexdao transoperatdria malsucedida, reduzindo o
tempo cirdrgico e permitindo uma reduc¢ao mais facil de segmentos ésseos.

Portanto, tratar uma sequela de fratura mandibular bilateral dois anos apods o trauma
inicial foi um desafio minimizado pelo uso de um biomodelo 3D, impresso com auxilio de
tomografia computadorizada (OLIVEIRA et al., 2021).

O ameloblastoma é uma lesao odontogénica infiltrativa benigna localmente agressi-
va. Caracteriza-se pela lenta crescimento e inchaco indolor. O tratamento do ameloblas-
toma varia de curetagem a resseccao em bloco, e a as taxas de recorréncia relatadas apos
o tratamento sao altas; a margem de seguranca da resseccao € importante para evitar re-
corréncia. O avanco da tecnologia trouxe grandes beneficios para a odontologia; uma nova
geracao de scanners de tomografia computadorizada e imagens tridimensionais melho-
ram o planejamento cirdrgico e o manejo de tumores makxilofaciais. O desenvolvimento
de novos sistemas de prototipagem fornece biomodelos 3D precisos nos quais a cirurgia
pode ser simulada, especialmente em casos de ameloblastoma, em que a margem de
seguranca é importante para o sucesso do tratamento. Um caso de foliculite mandibular
ameloblastoma é relatado onde um biomodelo 3D foi usado antes e durante a cirurgia

O planejamento pré-cirdrgico para cirurgia bucomaxilofacial compreende exame cli-
nico, analise de diferentes radiografias convencionais e tomografia computadorizada (TC)
e ressonancia magnética (RM). O desenvolvimento do conhecimento cientifico levou a
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uma revolucao nas técnicas de imagem. Era impossivel obter imagens tridimensionais
(3D) exatas até o desenvolvimento de novos sistemas de prototipagem rapida, como sin-
terizacao seletiva a laser e estereolitografia; isso oferece mais possibilidades para os ci-
rurgides. A maioria dos modelos médicos até hoje tem utilizado a estereolitografia (SL),
uma técnica na qual a resina liquida é polimerizada por luz laser para formar um material
solido com a forma desejada. A sinterizagao seletiva a laser cria modelos a partir de pds
termofusiveis, como policarbonato ou nylon composto com fibra de vidro, tracando um
feixe de laser modulado em uma fatia fina e sélida. O aquecimento das particulas faz com
gue elas se fundam ou sinterizem para criar uma fatia fina e sélida. A camada sdélida é en-
tdo coberta por po e a proxima fatia € formada no topo, até que o objeto seja concluido e
implantes dentarios. O ameloblastoma é o tumor odontogénico clinicamente significativo
mais comum. Representa cerca de 1% dos tumores ectodérmicos orais. O tratamento do
ameloblastoma varia de curetagem a resseccao em bloco5; a reconstrucao da area afetada
€ necessaria apos a resseccao em bloco. Este artigo relata um paciente com ameloblasto-
ma folicular em mandibula submetido a cirurgia utilizando o biomodelo de sinterizacao
seletiva a laser para planejamento pré-cirdrgico, com o uso de biomodelos 3D para auxiliar
na reconstrucao mandibular com enxertos de fibula apds resseccao de ameloblastoma
(SANNOMIYA et al., 2008).

Este artigo tem como objetivo relatar um procedimento cirdrgico assistido por bio-
modelo para reconstrucao mandibular, discutindo como esses prototipos podem auxiliar
na obtencao de melhores resultados.

2. REVISAO DE LITERATURA

A atrofia da mandibula leva a uma diminuicao da massa 0ssea, tornando 0 0sso mais
vulneravel a fraturas. A atrofia pode ser considerada o estagio final do edentulismo (perda
total do dente). O edentulismo vem declinando nos Estados Unidos desde a década de
1950. Hoje, aproximadamente 8% da populacao adulta dos EUA € completamente edéntu-
la. No entanto, as pessoas nos Estados Unidos estao vivendo mais, mudando a demografia
para uma populacao progressivamente mais velha. Em 1900, a esperanca meédia de vida
ao nascer era de 47 anos; em 2004, a expectativa de vida havia subido para 77,8 anos. Além
disso, em 2004, as pessoas que atingiram a idade de 65 anos tinham uma média de 18,7
anos restantes de expectativa de vida; esses numeros eram de 11 anos a mais para ague-
les que atingiram 75 anos e quase 7 anos a mais para aqueles que atingiram 85.3 Pessoas
com 65 anos ou mais representavam 12,1% da populacao dos Estados Unidos em 2005, ou
aproximadamente 34 milhdes de pessoas. Destes, quase metade tem mais de 75anos. Em
2030, Tem cada 5 pessoas nos Estados Unidos tera mais de 65 anos. O segmento de cres-
cimento mais rapido dessa populacao € de 85 anos ou mais; seus nUmeros sao projetados
para aumentar 6 vezes até 2050, para quase 20 milhdes. 9 milhdes, devido ao aumento da
populagao idosa.

O edentulismo é mais prevalente em pessoas com menos de ensino médio, aqueles
sem seguro odontoldgico, afro-americanos e fumante. Porcentagem da populacao dos
EUA que é desdentada varia por estado. Em pessoas com mais de 65 anos, o Havai tem a
porcentagem mais baixa (13,9%) e a Virginia Ocidental teve a mais alta (47%). Em 5 estados
(Arizona, California, Havai, Oregon e Wisconsin), menos de 20% das pessoas sao desden-
tadas; em 3 estados (Kentucky, Louisiana e West Virginia), mais de 40% sao edéntulos.
Enquanto a taxa de edentulismo total esta diminuindo nos paises desenvolvidos, o inverso
€ 0 caso em paises em desenvolvimento, atribuida principalmente a alta prevaléncia de
doenca periodontal e carie (ROCHA et al.,, 2020). Quando os dentes sao removidos, ocorre
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uma série de efeitos bioldégicos que podem levar a perda do processo alveolar, principal-
mente quando a mucosa sobrejacente é carregada com protese. Uma mandibula atréfica
€ mais vulneravel a fratura devido ao volume ésseo diminuido (MADSEN et al., 2009).

A fratura da mandibula edéntula apresenta um desafio Unico para o clinico, pois as
dificuldades associadas a reducao e imobilizacao dssea geralmente levam a falta de uniao
o0ssea. Geralmente essas fraturas ocorrem em individuos mais velhos nos quais a osteogé-
nese esta diminuida, o risco operatdrio € significativo e fatores locais relacionados a atro-
fia, osso cortical denso e suprimento sanguineo inadequado contribuem para o proble-
ma. Como as fraturas da mandibula edéntula sao relativamente incomuns, a maioria dos
profissionais tem experiéncia limitada no tratamento de pacientes com esse problema.
Os nUmeros de casos necessarios para avaliar os métodos de tratamento nao estao dispo-
niveis para um unico cirurgidao. (Matthew et al). Nao surpreendentemente, complicacdes
sérias, como pseudoartrose ou fratura de hardware, foram amplamente relatadas no trata-
mento de fraturas de mandibula atréficas; as taxas variam de 4% a 20%.

Foi demonstrada uma relacao direta entre a altura do osso na area da fratura e a
incidéncia de complicacdes na consolidacao da fratura. O local mais comum de fratura
em mandibulas edéntulas € o corpo mandibular. Compreensivelmente, a uniao fibrosa ou
pseudoartrose surge com mais frequéncia neste local, especialmente quando a quanti-
dade de mandibula residual € inferior a 20 mm particularmente 10 mm (BRENT; ARMAN,;
RENATA, 2017).

Os principios basicos do tratamento de fraturas em pacientes dentados ou edéntulos
sao areducao e imobilizacao da fratura para obter a restauracao da forma e funcao. Os me-
todos habituais de imobilizacao de fraturas, como a fixacao maxilomandibular (MMF), mui-
tasvezes nao sao opgdes viaveisem um paciente com mandibula atréfica fraturada, devido
a falta de dentes e a pequena area transversal da mandibula. Estimulados pela combina-
cao de condicdes desfavoraveis produzidas pela reduzida seccao transversal e menor area
de contato das extremidades fraturadas, o 0sso denso, esclerdtico, pouco vascularizado e
0S maus resultados apresentados na literatura, passamos a tratar de forma mais agressiva
as mandibulas atroéficas fraturadas, aplicando uma placa éssea forte através de uma abor-
dagem extra oral e fornecendo osso imediato (EDWARD; CHRIS PRICE, 2008).

A maioria dos quadros das condi¢cdes de vida levou a um crescimento a esperanca de
vida, deslocando-se para um maior numero de idosos e, consequentemente, um aumento
do numero de doencas, como fraturas da mandibula. A atrofia éssea pode ser considerada
como uma fase final do edentulismo. Fraturas de mandibula sao responsaveis por uma
parcela significativa das lesdes maxilofaciais e avaliacao, diagnostico e tratamento dessas
fraturas permanecem desafiadores, apesar melhor tecnologia de imagem e técnicas de
fixacdo. O tratamento cirdrgico pode prevenir complicacdes como ma oclusao, dor e pro-
cedimentos de revisao. Dependendo do tipo e localizacao das fraturas, varios e técnicas de
reducao cirurgica fechada podem ser utilizadas (ROCHA et al., 2020).

Neste artigo, os autores revisaram avaliacao diagndstica, opcdes de tratamento e
complicacdes comuns de fraturas de mandibula. Consideragdes especiais sao descritas
para pacientes pediatricos e atréficas (FEUDIS, 2014). Dentes perdidos traz para uma sé-
rie processos bioldgicos até o feito de osso alveolar. As causas mais relacionadas sao por
guedas, mas batidos, diferentemente de carro por uma denteada, uma mandibula atro-
fica edéntula resulta também mais, como a traumas muito pequenos como agueles que
ocorrem durante a mastigacao normal, fratura (ou seja, dentes impactados ou cistos. As
fraturas das mandibulas atréficas sao frequentemente bilaterais, mais frequentemente na
regiao do corpo e também aumento da capacidade de cicatrizacao e alta taxa de compli-
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cacdes (NUNEZ et al., 2018). Desde sempre, as fraturas atréficas da mandibula um desa-
fio para a cirurgia bucomaxilofacial, considerando geral (populacao geriatrica principal) e
condicdes locais: vascularizagao e massa 0ssea, aumento da osteogénese, tecidos 6sseos
de ma qualidade, se¢des transversais menores e areas de contato do fraturado limites de-
terminam uma cura prolongada (BRENT; EREBRAKIAN; MARICEVICH, 2017).

3. CONCLUSAO

O uso da tecnologia 3D na cirurgia bucomaxilofacial proporcionou melhora no tempo
gasto no procedimento, na tomada de decisao e na precisao técnica, permitindo que os
cirurgides tenham maior controle sobre a execucao da cirurgia. Embora a falta de treina-
mento adequado, acesso a servicos de impressao confiaveis e inerente aumento de custos
possam servir como obstaculos para a ampla utilizagao dos biomodelos, suas vantagens
superaram os possiveis desafios, aumentando a eficiéncia intraoperatodria. Assim, o uso de
biomodelos para planejar a abordagem do trauma facial deve ser incentivado, principal-
mente nas sequelas, devido ao comprometimento dos marcos anatémicos. Esses modelos
oferecem maior previsibilidade aos desfechos, conforme descrito neste caso.
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Resumo

remocao da Bola de Bichat foi descrita em 1732 por Heister, que acreditava que a
ABoIa de Bichat era uma estrutura glandular, ja em 1802, Bichat2 identificou a natu-

reza adiposa desse tecido. Existe uma estreita associacao entre a gordura bucal e os
musculos mastigatdrios, o que ajuda os bebés a sugarem devido ao movimento deslizante
dos tecidos. Sua proeminéncia diminui com a idade, devido a discreta reducao de volume
e crescimento facial. Quando a cirurgia de bichectomia € realizada por um especialista,
0S riscos sao pequenos, como inflamacgao local, hematomas (extravasamento de sangue
fora da veia) e algia. Os cuidados subsequentes consistem principalmente na colocacao de
compressas frias no local operado, juntamente com antibidticos, analgésicos e anti-infla-
matorios. Nesse sentido a cirurgia de bichectomia por ser um lugar anatémico. Concluiram
ainda que a cirurgia tem varias vantagens sobre outros tipos de retalhos. Por ser um pro-
cedimento cirdrgico simples, demonstrou uma alta taxa de sucesso em varias aplicagoes,
podendo ser usado na epitelizacao sem enxerto de pele adicional. A rica vascularizagao é
uma vantagem quando utilizada em um local receptor mal vascularizado. A evolucao de
técnicas complexas de cirurgia facial foi estimulada por uma compreensao cada vez mais
detalhada da arquitetura anatémica em camadas da face, diante disso.

Palavras-chave: Bichectomia, Face, Cirurgia

Abstract

he removal of Bichat's Ball was described in 1732 by Heister, who believed that Bi-
| chat's Ball was a glandular structure. In 1802, Bichat2 identified the adipose nature of
this tissue. There is a close association between buccal fat and masticatory muscles,
which helps babies suck due to the gliding movement of the tissues. Its prominence de-
creases with age, due to the slight reduction in volume and facial growth. When bichec-
tomy surgery is performed by a specialist, the risks are small, such as local inflammation,
hematomas (extravasation of blood outside the vein) and pain. Subsequent care mainly
consists of placing cold compresses on the operated site, along with antibiotics, analgesics
and anti-inflammatories. In this sense, bichectomy surgery is an anatomical place. They
also concluded that the surgery has several advantages over other types of flaps. As it is a
simple surgical procedure, it has demonstrated a high success rate in several applications
and can be used in epithelialization without additional skin grafting. Rich vascularity is an
advantage when used in a poorly vascularized recipient site. The evolution of complex fa-
cial surgery techniques has been stimulated by an increasingly detailed understanding of
the layered anatomical architecture of the face.

Keywords: Bichectomy, Face, Surgery
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1. INTRODUGCAO

A remocao da Bola de Bichat foi descrita em 1732 por Heister, que acreditava que a
Bola de Bichat era uma estrutura glandular, ja em 1802, Bichat2 identificou a natureza
adiposa desse tecido. Existe uma estreita associacao entre a gordura bucal e os musculos
mastigatorios, o que ajuda os bebés a sugarem devido ao movimento deslizante dos teci-
dos. Sua proeminéncia diminui com a idade, devido a discreta reducao de volume e cresci-
mento facial A Bola de Bichat € uma camada de gordura profunda localizada em ambos os
lados da face entre o musculo bucinador e varios outros musculos superficiais (masseter, o
zigomatico maior e o zigomatico menor). A porcao inferior da almofada de gordura bucal
esta contida no espaco bucal. Nao deve ser confundida com a almofada de gordura malar,
gue fica diretamente abaixo da pele da bochecha. Também nao deve ser confundido com
as almofadas de gordura da papada. Esta implicado na formacao de bochechas ocas e do-
bras nasolabiais, mas nao na formacao de mandibulas!!

A Bola de Bichat é composta de varias partes, embora exatamente quantas partes pa-
recam ser um ponto de desacordo e nenhuma nomenclatura consistente e Unica dessas
partes tenha sido observada. Tem 6 mm de espessura e um peso médio de 3,9 g na maioria
dos casos. Normalmente, ha uma diferenca de peso (0,51 g em média) entre os lados direi-
to e esquerdo. Foi descrito como dividido em trés lobos, anterior, intermediario e posterior,
“de acordo com a estrutura dos envelopes lobares, a formacao de ligamentos e a fonte dos
vasos nutricionais”. Além disso, existem quatro extensdes do corpo da almofada de gordu-
ra bucal: o sublevador, o melolabial, o bucal e o pterigdide. A nomenclatura dessas exten-
sOes deriva de sua localizagao e musculos proximais, a funcao primaria da Bola de Bichat
em relacao a mastigacao e amamentacao, principalmente em bebés. Essa teoria deriva
algum apoio da perda de volume para o lobo intermediario, que estaria mais diretamente
envolvido na mastigacao e succao, da infancia a idade adulta. Outra funcao proposta é
como coxins que facilitam a acao dos musculos da mastigacao. A Bola de Bichat também
pode funcionar como uma almofada para proteger os musculos faciais sensiveis de lesdes
causadas por agao muscular ou forca externa. A Bola de Bichat € comumente removido
para reduzir a proeminéncia da bochecha, esse procedimento chama-se de bichectomia
e embora esse procedimento seja simples, pode trazer um risco significativo de danos ao
ramo bucal do nervo facial e dos ductos parotideos. O objetivo da cirurgia € a remogao de
gordura da almofada de gordura bucal dentro da bochecha, uma pequena incisao € aber-
ta dentro da boca na mucosa jugal. Depois, o excesso de gordura dentro das bochechas
é retirado. O procedimento dura cerca de 30 minutos e € realizado sob anestesia geral ou
local®.

Quando a cirurgia de bichectomia € realizada por um especialista, os riscos sao pe-
quenos, como inflamacao local, hematomas (extravasamento de sangue fora da veia) e
algia. Os cuidados subsequentes consistem principalmente na colocagcao de compressas
frias no local operado, juntamente com antibidticos, analgésicos e anti-inflamatdrios. Nes-
se sentido a cirurgia de bichectomia por ser um lugar anatémico nas estruturas faciais
profundas, possiveis complicagdes incluem: sangramento, infeccao, ma cicatrizacao das
incisdes, hematomas, riscos anestésicos, seroma, parestesia, turgidez prolongado, lesdes
nos ramos do nervo facial, lesdo do ducto salivar, trombose venosa profunda, complicacdes
pulmonares e cardiacas, assimetria, algia persistente e possibilidade de cirurgia reparado-
ra. Portanto devido que a bichectomia vem ganhando cada vez mais espaco, no segmento
odontoldgico, principalmente por ser um procedimento considerado estético dentro da
harmonizacao facial nesse sentido, o presente trabalho apresentou a realizacao de uma
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revisao bibliografica sobre a Bola de Bichat, mostrando que o manejo incorreto pode gerar
grande perigos quando o cirurgiao-dentista ndao conhece as estruturas anatdémicas que a
circundam.?

2. REVISAO BIBLIOGRAFICA

A compreensao da harmonizacao facial e das estruturas que englobam mudancgas
nesta area permitirao em sua particularidade, um diagndstico preciso e individualizado. O
terco médio da face localiza-se entre a regiao supraorbital até a base do nariz. Compreen-
de duas areas bem relevantes de concentracao de volume e massa da face, que sao nariz
e a projecao zigomatico-malar. O que estabelece a largura facial sao primordialmente as
projecoes laterais. Para haver uma harmonizacao facial, o terco superior e inferior quando
analisada a face de frente, devem estar em perfeita harmonia com a largura da mesma.
O corpo adiposo situado na regiao malar tem forma triangular, com seu apice voltado a
proeminéncia zigomatica, por isso, do limite dos olhos até a porcao inferior do terco me-
dio, geralmente ha uma variacao de gordura em volume, mas, comumente expde sobre a
regiao zigomatico-maxilar, uma protuberancia malar convexa.*

Em uma pesquisa, com auxilio de tomografias, foram utilizados contraste para rea-
lizar uma analise em faces de cadaveres, onde propds diferentes classificagdes nos com-
partimentos de gordura encontrados. Estes foram divididos em gordura do terco médio
da face, composta pela camada superficial que se constitui por gordura nasolabial, gordu-
ra da bochecha medial e média, compartimento temporofrontal e trés compartimentos
orbitais. E a profunda esta constituida pela gordura infraorbicular e a gordura da boche-
cha medial profunda. O compartimento de gordura bucal vai desde o espaco paramaxilar
profundo até o plano subcutaneo superficial inferior do osso zigomatico. O corpo adiposo
bucal, € um tipo de gordura denominada “sissarcose” que tem a 4 funcao de preencher
0 espaco mastigatorio, auxiliar a mobilidade muscular e colaborar na morfologia facial. A
gordura corporal é histologicamente compativel a massa adiposa bucal, apesar que esta
Nnao é consumida em caso de emagrecimento, como acontece em outras regides do cor-
0.

A formacao da bola de gordura bucal inicia-se aproximadamente aos 3 meses de vida
intrauterina. Pode apresentar alguma variagao, mas geralmente os lobulos tendem a se
formar ao redor do plexo venoso que conecta as veias orbitais com as veias superficiais
da face. Esta area € encapsulada e cresce rapidamente. Por volta do fim do quinto més
intrauterino completa a formacao dos Ioébulos, e a formacao das células estarao completas
antes do nascimento da crianca Em analise da anatomia do corpo adiposo da bochecha,
foi relatado que existe uma porcao principal e mais quatro prolongamentos dela, estes
prolongamentos sao denominados como: bucal, massetérico, temporal superficial e pro-
fundo, e nao coincidentemente receberam esta nomenclatura, mas sim, por estarem in-
timamente relacionados com seus respectivos musculos . Anatomicamente, sua forma é
alongada e serve como almofada para facilitar o movimento de um musculo com o outro,
nesse caso, 0s mMusculos sao o masseter e o bucinador. A vascularizacao do corpo adiposo
da bochecha é derivada do suprimento sanguineo derivado dos ramos temporal profun-
do e bucal da artéria maxilar, pelo ramo facial transverso da artéria temporal superficial e
por pequenas ramificacdes da artéria facial. O corpo adiposo da bochecha encontra-se no
espaco mastigatorio, seu prolongamento bucal se encontra mais superficial e em intimo
contato com o ducto de Stensen e com ramos zigomaticos e bucais do nervo facial. Seu
corpo principal repousa lateralmente ao musculo bucinador e na borda anterior do mus-
culo masseter. O prolongamento temporal passa abaixo do arco zigomatico, ja a extensao




Capitulo 5

pterigdide encontra-se na regiao do musculo pterigoideo medial e lateral. A remoc¢ao do
corpo adiposo bucal pode ser indicada na correcao estética da faceos termos bichectomia.
Osbichatectomia sao os mais corretos a serem utilizados, ou apenas cirurgia da bochecha,
pois remetem ao mesmo procedimento. Procedimento este, de remog¢ao de uma pecga
anatdmica que se localiza na regiao da bochecha, que foi denominada de bola de Bichat.®

A extensao bucal do corpo adiposo da bochecha, localiza-se em intimo contato com
a mucosa jugal, evidenciando uma vantagem para o procedimento cirdrgico, que se torna
mais simples de ser realizado o que confirma quando relata que a bichectomia € um pro-
cedimento seguro, que pode ser realizado tanto em consultério, qguanto em hospital. Afir-
mando também que € de suma importancia o dialogo entre o cirurgidao e o paciente, pois
o profissional deve explicar diferentes questdes relativas ao procedimento, como riscos
inerentes, custos, possiveis sangramentos € até mesmo sobre infeccao que pode ocorrer
no pods-operatorio. Ha variacao anatdémica de tamanho da peca, para cada individuo e de
cada lado da face. Foi relatado em um estudo que mesmo 0s pacientes mais caquéticos
possuem o corpo adiposo bucal em tamanho e volume normais e constantes. O acesso
a bola gordurosa de Bichat é feito por uma pequena incisao, com um comprimento nao
superior a 5mm, na mucosa jugal. O cirurgidao deve ter bastante cautela ao incisar esta
area, e deve visualizar o orificio do ducto de Stensen para nao correr o risco de lesiona-lo.
Ao alcancar a bola de Bichat com o auxilio de uma pin¢a hemostatica, a mesma deve ser
comprimida e suavemente puxada para fora, com a ajuda de uma outra pin¢ca hemostati-
Ca, pouco a pouco a massa de gordura é evidenciada, até que o pediculo seja visualizado,
e entao a gordura € removida. Adicionalmente, pode-se colocar o sugador cirdrgico no
espaco que foi retirada a massa adiposa, para limpar qualquer remanescente de gordura
gue tenha ficado na regiao.”

Os autores concluiram que o retalho de gordura bucal € um retalho axial e pode ser
usado para encher pequenas e médias cavidades nos tecidos moles e defeitos dsseos no
palato, alvéolos superior e inferior e mucosa vestibular, sobre a remoc¢ao da Bola de Para se
qualificar, os pacientes devem estar em boa forma fisica, ndao fumantes e ter pelo menos
18 anos de idade. Trazendo sentimento de confianga e um aumento na autoestima. No en-
tanto, pode levar até quatro meses apos a cirurgia para apreciar totalmente os resultados,
pois pode levar algum tempo até o inchagco diminuir e as incisdes cicatrizarem completa-
mente. Em relacdo a aplicacao da cirurgia da remoc¢ao da Bola de Bichat na reconstrucao
oral, foi realizado um estudo por com objetivo de avaliar o uso da almofada de gordura bu-
cal na reconstrucao de defeitos do palato duro e mole através de um estudo clinico com 29
pacientes com diferentes indicacdes como fistula oro-antral, tumor de palato duro e mole,
fistula posterior em pacientes com fissura, e cobertura de transplantes 6ésseos em procedi-
mento de aumento, essas patologias foram tratados com uma almofada de gordura bucal
pediculada sem revestimento. O defeito maximo reconstruido foi de 5,5 x 4 cm. Tiveram
como resultados que todos os enxertos de gordura inseridos cicatrizaram bem, sem dis-
turbios estéticos. A superficie da gordura foi convertida em mucosa normal. Concluiram
entao que o uso da gordura da Bola de Bichat € um método facil e seguro para reconstruir
defeitos na maxila posterior € no palato mole. A boa vascularizacao, a facilidade de acesso
e a morbidade minima do local doador o tornam um enxerto confiavel de tecidos moles.®

Concluiram ainda que a cirurgia tem varias vantagens sobre outros tipos de retalhos.
Por ser um procedimento cirdrgico simples, demonstrou uma alta taxa de sucesso em
varias aplicacdes, podendo ser usado na epitelizacao sem enxerto de pele adicional. Arica
vascularizacao € uma vantagem quando utilizada em um local receptor mal vascularizado.
A evolucao de técnicas complexas de cirurgia facial foi estimulada por uma compreensao
cada vez mais detalhada da arquitetura anatdbmica em camadas da face, diante disso.?
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A remocao da Bola de Bichat que é descrito como acumulo de gordura em uma po-
sicdo anatébmica muito concreta que da mais ou menos volume as bochechas. E por isso
gue, guando seu tamanho é maior que o tamanho normal, dd uma aparéncia de face ar-
redondada. Por esse motivo, essa intervencao € normalmente realizada em pessoas que
apresentam um face redondo ou oval, dando a visao de excesso de peso. O que obtemos
com essa intervencao € melhorar o contorno facial, o que significa que damos ao rosto
um rosto mais triangular e longo. O procedimento consiste em fazer uma pequena in-
cisao de 1 cm no nivel molar. Uma vez feita esta incisao, poderemos chegar facilmente a
essa bola gorda e remové-la. A duracao de toda a intervencao sera de aproximadamente
30 a 45 minutos. Para realizar o procedimento da bichectomia, o ideal é que o paciente
tenha mais de dezoito anos de idade, esteja fisicamente apto, nao fumante, realista sobre
0s resultados que podem ser alcancados com a cirurgia e tenha atitude positiva. Os be-
neficios da bichectomia sdo em suma: bochechas mais finas, melhora do contorno facial,
face mais harmoniosa com o0sso zigomatico mais proeminente, aumento da autoestima
e maior autoconfianca. A harmonizagao do contorno facial e os resultados finais s6 serao
observados apds trés meses de cirurgia.’°

3. DISCUSSAO

A Bola de Bichat € uma camada de gordura profunda localizada em ambos os lados
da face entre o musculo bucinador e varios outros musculos superficiais (masseter, o zigo-
matico maior e o zigomatico menor). A porc¢ao inferior da almofada de gordura bucal esta
contida no espaco bucal. Nao deve ser confundida com a almofada de gordura malar, que
fica diretamente abaixo da pele da bochecha. Também nao deve ser confundido com as
almofadas de gordura da papada. Esta implicado na formacao de bochechas ocas e do-
bras nasolabiais, mas nao na formag¢ao de mandibulas!!

A cirurgia de bichectomia por ser um lugar anatémico nas estruturas faciais profun-
das, possiveis complicagdes incluem: sangramento, infec¢cao, ma cicatrizacao das incisoes,
hematomas, riscos anestésicos, seroma, parestesia, turgidez prolongado, lesbes nos ra-
mos do nervo facial, lesdo do ducto salivar, trombose venosa profunda, complicacdes pul-
monares e cardiacas, assimetria, algia persistente e possibilidade de cirurgia reparadora.
Portanto devido que a bichectomia vem ganhando cada vez mais espaco, no segmento
odontoldgico, principalmente por ser um procedimento considerado estético dentro da
harmonizacao facial nesse sentido, o presente trabalho apresentou a realizacao de uma
revisao bibliografica sobre a Bola de Bichat, mostrando que o manejo incorreto pode gerar
grande perigos quando o cirurgiao-dentista ndao conhece as estruturas anatomicas que a
circundam.?

A vascularizacao do corpo adiposo da bochecha é derivada do suprimento sangui-
neo derivado dos ramos temporal profundo e bucal da artéria maxilar, pelo ramo facial
transverso da artéria temporal superficial e por pequenas ramificacdes da artéria facial.
O corpo adiposo da bochecha encontra-se no espaco mastigatorio, seu prolongamento
bucal se encontra mais superficial e em intimo contato com o ducto de Stensen e com
ramos zigomaticos e bucais do nervo facial. Seu corpo principal repousa lateralmente ao
musculo bucinador e na borda anterior do musculo masseter. O prolongamento tempo-
ral passa abaixo do arco zigomatico, ja a extensao pterigdide encontra-se na regiao do
musculo pterigoideo medial e lateral. A remoc¢ao do corpo adiposo bucal pode ser indi-
cada na correcao estética da faceos termos bichectomia. Osbichatectomia sdo os mais
corretos a serem utilizados, ou apenas cirurgia da bochecha, pois remetem ao mesmo
procedimento. Procedimento este, de remoc¢ao de uma peca anatdmica que se localiza na
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regiao da bochecha, que foi denominada de bola de Bichat.®

A remocao da Bola de Bichat que é descrito como acumulo de gordura em uma po-
sicdo anatdébmica muito concreta que da mais ou menos volume as bochechas. E por isso
gue, guando seu tamanho € maior que o tamanho normal, dd uma aparéncia de face ar-
redondada. Por esse motivo, essa intervencao € normalmente realizada em pessoas que
apresentam um face redondo ou oval, dando a visao de excesso de peso. O que obtemos
com essa intervencao € melhorar o contorno facial, o que significa que damos ao rosto
um rosto mais triangular e longo. O procedimento consiste em fazer uma pequena in-
cisdao de 1 cm no nivel molar. Uma vez feita esta incisao, poderemos chegar facilmente a
essa bola gorda e remové-la. A duracao de toda a intervencao sera de aproximadamente
30 a 45 minutos. Para realizar o procedimento da bichectomia, o ideal é que o paciente
tenha mais de dezoito anos de idade, esteja fisicamente apto, nao fumante, realista sobre
os resultados que podem ser alcangcados com a cirurgia e tenha atitude positiva. Os be-
neficios da bichectomia sdo em suma: bochechas mais finas, melhora do contorno facial,
face mais harmoniosa com o0sso zigomatico mais proeminente, aumento da autoestima
e maior autoconfianca. A harmonizacao do contorno facial e os resultados finais s6 serao
observados apos trés meses de cirurgia.

4. CONCLUSAO

A bichectomia é um procedimento cirdrgico com finalidade estética e / ou funcional,
ocasionalmente rapido e simples No entanto, o cirurgidao incumbido deve portar experién-
cia com cirurgia maxilofacial e instruir o paciente em relagcao as verdadeiras perspectivas
quanto a execugao do procedimento, além de provaveis implicagdes.
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Resumo

aquilo que precisam, por meio da oferta de servicos e produtos, sendo uma forma

de aproximar o cliente da empresa, unindo seus interesses, tendo por finalidade au-
mentar a atuagcao no mercado de trabalho em busca de melhores servicos e da satisfacao
e retencao de clientes ao longo do tempo. Sendo ele hoje uma ferramenta de indiscuti-
vel importancia para a solucao dos problemas de competitividade da classe odontoldgica.
Este artigo tem como objetivo compreender como o marketing pode ser significativo no
sucesso profissional e discutir aspectos éticos envolvidos no marketing em odontologia,
averiguando as diferentes formas de se estabelecer esta pratica e quais apresentam os
melhores resultados. Pode-se concluir que que todas as formas de marketing abordadas
neste estudo, demonstram contribuir de forma positiva para o desenvolvimento e reco-
nhecimento do profissional que o aplica, assim aumentando sua possibilidade de obter
destaque na sociedade, e melhores ganhos financeiros.

Omarketing € 0 processo social por meio do qual as pessoas conseguem alcancar

Palavras-chave: Marketing. Odontologia. Cédigo de Etica

Abstract

arketing is the social process through which people manage to achieve what they
M need, through the offering of services and products, being a way of bringing the

customer closer to the company, uniting their interests, with the aim of increasing
activity in the market. | work in search of better services and customer satisfaction and
retention over time. Today it is an undeniably important tool for solving competitiveness
problems in the dental profession. This article aims to understand how marketing can be
significant in professional success and discuss ethical aspects involved in marketing in
dentistry, investigating the different ways of establishing this practice and which ones pro-
vide the best results. It can be concluded that all forms of marketing covered in this study
demonstrate a positive contribution to the development and recognition of the professio-
nal who applies it, thus increasing their possibility of achieving prominence in society, and
better financial gains.

Keywords: Marketing. Dentistry. code of ethics
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1. INTRODUGCAO

O marketing se constitui como o processo social por meio do qual os individuos con-
seguem alcancar aquilo que desejam, através da oferta de servicos e produtos, sendo uma
forma de aproximar o cliente da empresa, unindo seus interesses (ARCIER et al., 2008). Em
relacao a semantica, a palavra em como significado a acao de comprar, vender ou comer-
cializar. Sendo que, conceitualmente, consiste em tomar conhecimento das necessidades
e desejos dos mercados-alvo, oferecendo-os de forma mais eficaz do que os concorrentes
(PAIM et al., 2004).

Com o crescente numero de profissionais sendo inseridos no mercado de trabalho,
houve a necessidade de destacar e aumentar a atuacao dos cirurgidesdentistas (CDs).
Nesse contexto, o marketing odontolégico surgiu como uma ferramenta para solucionar
problemas relacionados a competitividade, sendo um meio de ofertar servicos com maior
qualidade, promovendo maior satisfacdo dos clientes e, consequentemente, fidelizacao
desses individuos aquele profissional (ARCIER et al., 2008; PARANHOS et al., 2011). Ha diver-
sas formas de marketing que podem ser aplicadas no ambito odontolégico com o objetivo
de fortalecer o vinculo entre profissionais e pacientes de maneira eficaz e simples, como o
Marketing Interno; Marketing Externo; Marketing de Relacionamento e Marketing Social
(VIOLA; OLIVEIRA; DOTTA, 2011). As funcdes dessa ferramenta incluem o estabelecimento,
manutencao e melhora das relagdes entre os CDs e os pacientes, busca por informacdes
de mercado, comunicacao visual, dominio sobre precos e forca da marca, ou seja, € bastan-
te vasta (PAIM et al, 2004). Entretanto, ha preocupacdes no que se diz respeito ao modo
em gue esse meio de propaganda € utilizado, sendo que em inUmeros momentos sao ob-
servadas infracdes ao Codigo de Defesa do Consumidor, onde as estratégias de marketing
nao sao fiéis com a verdade, havendo omissao de informacdes e de transparéncia com o
publico-alvo da acao (PARANHOS et al., 2011). Especificamente no ambito odontoldgico
também ha fiscalizacao, uma vez que os CDs devem se pautar nos parametros estabe-
lecidos pelo Cédigo de Etica Odontoldgico — Resolucdo CFO - 71/2006 e Resolucdo CFO
-118/2013, que impde regras em suas formas de publicidade, nos quais suas clausulas sdo
especificas para os odontdlogos e prestadores de servicos de saude bucal (CHUVA et al,
2019). Toda a publicidade praticada pelo CD deve respeitar os aspectos éticos e legais, de
modo que o uso de imagens de procedimentos necessita previamente da autorizagao por
parte do paciente, além de respeitar as normas do cédigo de ética da profissdao. Além disso,
€ importante ressaltar que fica vedado ao CD oferecer procedimentos que nao pertencem
ao hall de atividades permitidas pelo Conselho Federal de Odontologia (CFP) (CHUVA et
al., 2019; CFO, 2020).

O aumento do numero de profissionais no mercado de trabalho tem sido uma das
principais causas da busca e utilizacao das ferramentas de marketing na odontologia. Sen-
do assim, esse estudo, por meio de uma Revisdao Narrativa da Literatura, tem por finalida-
de demonstrar a importancia do marketing, suas limitacdes e vantagens, e os aspectos
éticos envolvidos, como forma de orientagao para o crescimento social, financeiro e con-
seguente sucesso ao CD. Este trabalho se faz necessario, pois, ainda ha questionamentos
sobre a necessidade de se utilizar do marketing odontoldgico e desconhecimentos sobre
o Cdédigo de Etica Odontoldégico? E com relacdo ao problema apresentado anteriormente
este artigo tem como objetivo compreender como o marketing pode ser significativo no
sucesso profissional e discutir aspectos éticos envolvidos no marketing em odontologia,
averiguando as diferentes formas de se estabelecer esta pratica e quais apresentam os
melhores resultados.
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2. METODOLOGIA

Foi realizada uma revisao literaria. Onde a busca de dados foi realizada nas bases de
dados Google Académico, Lilacs, Medline e SCIELO (Scientific Electronic Library Online)
com os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) “Consultérios Odontologicos”; “Padrdes
de Pratica Odontoldgica” e “Marketing de Servicos de Saude”. Os critérios de inclusao fo-
ram: estudos de artigos de revisao, monografias e capitulos de livros publicados nas bases
de dados Medlineg, Lilacs, Scielo e Google Académico. Se restringiu a pesquisa a trabalhos
em portugués, espanhol e inglés, abrangendo publicacdes no periodo de 2008 a 2022.
Além disso, serao excluidos estudos nao publicados em revistas cientificas e fora do perio-
do determinado. Autores com tematica relevante acerca do tema, sobretudo aqueles que
datam da origem ou primodrdio de alguns conceitos, publicados antes de 2008 também
serao incluidos.

Apds a coleta de dados foi uma leitura exploratdria dos estudos, primeiramente de
titulos e resumos, seguida pela leitura na integra. Com énfase na coleta dos seguintes da-
dos: autor/ano, objetivos, resultados e concluséo.

3. RESULTADOS E DISCURSSAO

E notério a competitividade do mercado de trabalho, mas, apesar disso, muitos
cirurgides-dentistas ainda nao enxergam meios para alcancar o sucesso profissional e
enfrentar a disputa profissional (ARCIER et al., 2008; VIOLA; OLIVEIRA; DOTTA, 2011). Essa
inseguranca pode ter relacdo com a nao utilizacao das ferramentas de marketing que
poderiam auxilia-los nessa disputa por espaco dentro do enorme mercado odontoldgico
brasileiro ou utilizarem de maneira incorreta ou o desconhecimento dos cirurgides-den-
tistas quanto aos principios éticos da propaganda em odontologia (ARCIER et al., 2008;
FELICIO et al., 2013). Ao longo dessa secao serao abordados conceitos importantes para a
fundamentacao da tematica deste trabalho, a fim de se elucidar os principios que regem
o marketing; o marketing dentro da odontologia; o marketing nas redes sociais e as impli-
cagoes éticas envolvidas.

3.1 Marketing

O marketing é o processo social por meio do qual as pessoas obtém aquilo que neces-
sitam e o que desejam com a criacao, oferta e livre negociacao de produtos e servicos com
os outros (ARCIER et al,, 2008). Em relacao a semantica, “marketing” € uma palavra de ori-
gem inglesa, que equivale a “mercadologia” na lingua portuguesa, significando “conjunto
de estudos e medidas que proveem estrategicamente o lancamento e a sustentacao de
um produto ou servico no mercado consumidor, garantindo um bom éxito comercial da
inciativa” (PARANHOS et al., 2011, p. 3)

O marketing também pode ser definido como o total das acdes que sao direcionadas
para descoberta e analise das necessidades e desejos do mercado-alvo, determinando ser-
vicos que englobem e satisfacam ambos (MIRANDA; BULCAQO; DULTRA, 2015; PARANHOS
et al., 2011). Ha diferentes formas de Marketing que podem ser aplicadas no dia a dia de
um consultorio odontoldgico ou outro ramo de trabalho, que serao abordadas nos topicos
a segulir.

Tépicos da Odontologia Aplicada - Vol. 02 (2023)




Capitulo 6

3.2 Marketing Interno

O Marketing Interno (MI) € a comunicac¢ao voltada para o publico de dentro de uma
organizacao, sendo uma ferramenta de gestao que objetiva o desenvolvimento de uma or-
ganizacao centrada no cliente, que deve preceder qualquer processo de marketing exter-
no (AZEDO; ALVES, 2013). Nesse contexto, o M| é pautado como uma filosofia de gestao na
qual valoriza os funcionarios de uma instituicao e a organizacao como um todo, com o ob-
jetivo disseminar valores orientados para a satisfacdo dos clientes (RODRIGUES; QUEIROS;
PIRES, 2016). Na Odontologia, o Ml pode ser realizado com recursos provenientes do pro-
prio consultorio odontolégico como, por exemplo, através da utilizacao de equipamentos
de ponta e recursos tecnoldgicos, que despertam o interesse dos pacientes e agilizam os
procedimentos clinicos, apresentacao de videos na sala de espera, disposicao de impres-
sos, utilizacao do logotipo impressos em diferentes areas do consultorio, bem como atra-
vés da qualidade do atendimento e tratamento oferecidos ao paciente por toda equipe da
empresa (VIOLA; OLIVEIRA; DOTTA, 2011). Ressalta-se que a boa execucao do atendimento
e tratamento oferecidos ao paciente pela equipe do cirurgiao-dentista é de extrema valia,
uma vez que a memoria de todos os sentimentos e sensacdes que o paciente teve ao re-
ceber aquele tratamento sera bem mais evidente que o tratamento em si, podendo atuar
na divulgacao do trabalho do cirurgido-dentista a possiveis futuros pacientes (VIOLA; OLI-
VEIRA; DOTTA, 2011). Dessa forma, deve-se proporcionar um ambiente limpo, confortavel
e atraente, um atendimento que valorize o paciente como pessoa e um tratamento ao
mesmo tempo eficaz e baseado no acolhimento (GARBIN et al., 2018; VIOLA; OLIVEIRA,
DOTTA, 2011).

3.3 Marketing Externo

Ao contrario do Ml, o Marketing Externo (ME) é realizado fora do ambiente de traba-
Iho, ou seja, além do consultério odontolégico (VIOLA; OLIVEIRA; DOTTA, 2011). Para atrair
clientes, esse modelo € o mais utilizado, uma vez que ele comunica e divulga a populacao
externa sobre a presenca do profissional odontoldgico no mercado de trabalho, além de
ressaltar suas qualidades e habilidades (CARBIN et al., 2010). Nessa subdivisao tedrico-pra-
tica, se encontra a propaganda propriamente dita e recursos alternativos de publicidade.
Ou seja, os recursos do ME consistem na divulgacao do profissional através de folhetos;
anuncios em jornais e revistas; outdoors e internet (CARBIN et al,, 2010; VIOLA; OLIVEIRA,;
DOTTA, 2011). Quanto os aspectos éticos, o CFO, a partir do Cédigo de Etica Odontoldgica,
determina regras que devem ser seguidas para executar a publicidade em Odontologia,
tais quais: obrigatoriedade em constar o nome e numero de inscricao do cirurgiao-dentis-
ta e que a expressao “clinico geral” deve constar em todo meio de comunicacao e divul-
gacao pelos profissionais que exercam atividades pertinentes a odontologia, mas que nao
possuem o titulo de especialista (CARBIN et al.,, 2010). Quando essas acdes sao bem dire-
cionadas e feitas dentro dos principios éticos, proporcionam resultados muito positivos
para a empresa, além de promover uma concorréncia de forma justa e correta (CARBIN et
al., 2010; VIOLA; OLIVEIRA; DOTTA, 2011).

3.4 Marketing de Relacionamento

O Marketing de Relacionamento (MR) objetiva fortalecer a relagao, a fidelidade e os
lucros que o cliente pode trazer a empresa, se baseando no excelente atendimento ao pa-
ciente, o que leva a lealdade deste ao profissional (VIOLA; OLIVEIRA; DOTTA, 2011). Dentre
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as varias significancias da palavra “relacionamento”, prevalece nesse estudo a troca mutua
e reciproca, ou seja, que gera beneficios para ambas as partes envolvidas (LUCIETTO et al,,
2015).

Nesse sentido, dentro do MR ha a concepcao que nao € apenas o conhecimento téc-
Nnico que garantira o sucesso profissional do cirurgidao-dentista, ele devera se preocupar
com o relacionamento interpessoal no seu ambiente de trabalho, envolvendo todos os
aspectos comportamentais e psicologicos, que englobam a troca, pro-atividade, paciéncia,
dedicacao, acolhimento, respeito, ética, cooperacao e seguranca. Todos os funcionarios e
envolvidos no consultério odontolégico devem ser comprometidos com a qualidade dos
servicos ofertados (VIOLA; OLIVEIRA; DOTTA, 2011).

3.5 Marketing Profissional

Por fim, o Marketing Social (MS) objetiva a aplicabilidade dos principios de marke-
ting para promover ideias, atitudes e comportamentos. Sendo que quando promovido de
forma verdadeira, promove a valorizacao e respeito da imagem do profissional (VIOLA,
OLIVEIRA; DOTTA, 2011). Nesse sentido, o cirurgiao-dentista, assim como os demais profis-
sionais da area de servicos médicos, deve ter engajamento em projetos sociais que colabo-
rem de forma ética com as minorias e desfavorecidos economicamente, visando o acesso
de todos a salde e atuando para além da realidade do consultério/clinica (VIOLA; OLIVEI-
RA; DOTTA, 2011). O MS é uma forma ética de atuar na frente social como profissional da
saude, envolvendo o profissional com a comunidade na qual ele estd inserido.

3.6 Marketing em Odontologia

Como explanado anteriormente, o marketing pode ser aplicado na Odontologia de
diversas maneiras, sempre objetivando beneficios e reciprocidade, de forma a nao desres-
peitar os principios éticos envolvidos nessa agao. Para ser um bom profissional na Odon-
tologia, assim como em outras areas, o profissional precisa utilizar a administragcao para
orientar a dirigir um negadcio. (GARBIN et al., 2013; PARANHOS et al., 2011).

Entretanto, como anteriormente discutido, devido a grande concorréncia instalada
dentro dessa area, ndo basta o profissional ser apenas um bom clinico, € necessario tam-
bém ser um bom administrador, o qual gerencia, planeja e organiza adequadamente seu
local de trabalho com os preceitos éticos e legais da profissao (GARBIN et al., 2013; PARA-
NHOS et al.,, 2011). Nesse contexto, reforca-se ainda a mutabilidade do mercado de traba-
Iho, o qual implica na adocao de ferramentas que facilitem a insercao do profissional nesse
meio, como o0 marketing, que se torna aplicavel em todos os setores da saude (GARBIN et
al., 2010; MIRANDA; BULCAQO; DUTRA, 2015). Além disso, em todas as atividades profissio-
nais ha dificuldade na conquista e manutencao da clientela, sendo necessario se adequar
aos diferentes contextos sociais e tecnoldgicos para acompanhar a evolucao do mercado
de trabalho (GARBIN et al., 2010). Sendo assim, uma das estratégias para acompanhar a
mutabilidade desse mercado tao extenso e disputado, € a aplicacao do marketing odonto-
l6gico, sem ferir o cédigo de ética da profissao (CARBIN et al., 2010). Acompanhando essa
evolucao surge o marketing digital (MD), uma maneira de divulgacao que se faz uso de
praticas inovadoras, que combina o marketing tradicional com a tecnologia (ZORZO, 2017).
O MD e o uso do marketing nas midias sociais estao cada dia mais se popularizando, nao
sendo diferente dentro do mercado odontolégico.

Tépicos da Odontologia Aplicada - Vol. 02 (2023)
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3.7 Etica no Marketing Odontoldgico

Para reger o marketing e nao infringir os direitos do consumidor existe o Codigo de
Etica que, por muitas vezes, € um fator que intimida alguns profissionais a investirem no
marketing odontoldgico. Apods a proibicao que o CFO fez sobre a divulgacao das instala-
¢coes e técnicas utilizadas pelo dentista houve ainda mais duvidas a respeito do que € ético
dentro do marketing odontoldgico (ARCIER et al., 2008).

Além disso, existe o Cédigo de Defesa do Consumidor, que tem sua importancia res-
paldada devido a responsabilidade do CD sobre os seus anuncios publicitarios a fim de
obter éxito profissional e pessoal no mercado competitivo atual. Soma-se a isso que o tra-
tamento odontoldgico passou a ser visto com um produto, que requer preceitos basicos
ante consumidor/paciente, dentre eles a satisfacdo pelo trabalho realizado, uma vez que
o cliente possui um codigo legislativo inteiro ao seu favor, em defesa de seus interesses
(PARANHOS et al., 201).

Conforme foi observado por este trabalho a concorréncia na prestagcao de servicos
odontoldgicos tem crescido a cada ano, dificultando a ascensao profissional, mas atual-
mente existem ferramentas para aumentar a visibilidade profissional e com isso levar o
profissional a uma posicao de destaque, por meio do uso de ferramentas de publicidade e
propaganda, através do marketing. Este estudo observou a existéncia de diversas formas
de marketing, como o interno que € realizado dentro das clinicas odontoldgicas, por meio
da valorizacao dos funcionarios, atendimento ao cliente, e estrutura da clinica onde o ser-
vico é ofertado. Temos também o marketing externo sendo este considerado um dos mais
importantes para aquisicao de novos clientes, por ir além do consultério odontoldgico e
com isso utilizar ferramentas de marketing para atingir o publico-alvo desejado pelo con-
sultorio (CARBIN et al., 2010; VIOLA; OLIVEIRA; DOTTA, 2011). O marketing de relacionamen-
to como demonstrado por este estudo e verificado por meio da literatura € uma forma de
fidelizar o cliente, e levar ao desenvolvimento da lealdade do mesmo com o profissional e
o seu servico (LUCIETTO et al.,, 2015). Marketing social onde o profissional por meio do seu
conhecimento, tenta promover ideias que levem a mudancas de comportamentos, dentro
da odontologia esta relacionado a melhoria de habitos de higiene bucal, desenvolvimento
de obras sociais e o envolvimento do profissional na comunidade (VIOLA; OLIVEIRA; DOT-
TA, 201).

4. CONCLUSAO

Pode-se concluir que ainda existem profissionais que desconhecem os beneficios do
uso das estratégias de marketing para construir uma melhor posicao de mercado, ao mes-
mo tempo em que diversos profissionais ndo se atentam aos aspectos éticos estabelecidos
pelo comité de ética em odontologia para produzir sua publicidade. O estudo realizado de-
monstrou que todas as formas de marketing abordadas neste estudo, demonstram con-
tribuir de forma positiva para o desenvolvimento e reconhecimento do profissional que o
aplica, assim aumentando sua possibilidade de obter destaque na sociedade, e melhores
ganhos financeiros. Deste modo € importante aumentar campanhas de conscientizagao
sobre a ética em odontologia na elaboracao de estratégias de marketing, ao mesmo tem-
PO em que se estimule o uso destas para a valorizagcao da categoria odontoldgica, dentro
do cenario nacional. Pois o marketing bem elaborado, e seguindo os preceitos éticos tam-
bém atua como ferramenta de acesso a informacao e instrucao de pessoas, estimulando a
procura por tratamentos de saude, contribuindo para a melhora na qualidade de vida da
populacao em geral.




Capitulo 6

Referéncias

ARCIER, N. M.; SILVA, M. M; ARCIER, R. M,, et al. AIMPORTANCIA DO MARKETING ODONTOLOGICO PARA EN-
FRENTAR UM MERCADO COMPETITIVO. Revista Odontoldgica de Aracatuba. 2008 AZEDO, D. F.; ALVES, M. H.
Praticas de marketing interno nas organizagdes de salde e a sua influéncia na motivagcao dos colaboradores.
Revista portuguesa de saude publica, v. 31, n. 2, p. 201-212, 2013.

CHUVA, R. R;; LACERDA, R. P. Analise da Influéncia do Marketing Odontolégico para o Cirurgido Dentista.
FAPAC - FACULDADE PRESIDENTE ANTONIO CARLOS INSTITUTO TOCANTINENSE PRESIDENTE ANONIO
CARLOS PORTO - CURSO DE ODONTOLOGIA [Monografial. 2019 CONSELHO FEDERAL DE ODONTOLOGIA
- CFO. QUANTIDADE GERAL DE PROFISSIONAIS E ENTIDADES ATIVAS.

CONSELHO FEDERAL DE ODONTOLOGIA - CFO. Resolucado CFO196/2019. Conselho Federal de Odontologia.
2019 Disponivel em: https://website.cfo.org.br/resolucao-cfo-196-2019. Acesso em: 24 de set. 2022.

CONSELHO FEDERAL DE ODONTOLOGIA - CFO. Resolugcao CFO-230, de 14 de agosto de 2020.

CONSELHO REGIONAL DE ODONTOLOGIA DE SAO PAULO - CRO. Cédigo de ética odontolégica - Aprova-
do pela Resolucao CFO-118/2012. S0 Paulo, 2012. Disponivel em: https://www.crosp.org.br/uploads/etica/6ac-
4d2elab8cf02b189238519d74fd4. Acesso em: 24 de set. 2022.

FELICIO, B. C. et al. Etica no marketing odontolégico. REVISTA DO CROMG, v. 14, n. 2,12 dez. 2017.

GARBIN, A. J. I. et al. Marketing em Odontologia: a percepc¢ao do cliente em relagao ao servigo odontoldgico
de clinica privada. Revista de Odontologia da UNESP, v. 37, n. 2, p. 197-202, 2013.

GARBIN, A. J. I. et al. Publicity in dentistry: assessment of the ethical aspects involved. RGO. Revista Galicha
de Odontologia (Online), v. 58, n. 1, p. 85-89, 2010.

GARBIN, C. A.S. et al. O uso das redes sociais na odontologia: uma andlise dos aspectos éticos de paginas de
clinicas odontoldgicas. Revista Brasileira de Odontologia Legal, v. 5, n. 1, 2018.

LUCIETTO, D. A. et al. Marketing Para A Salide: Conceitos, Possibilidades E Tendéncias. Revista Tecnolégica /
ISSN 2358-9221, [S.l], V. 3, n. 2, p. 30-50, aug. 2015. ISSN 2358-9221. Disponivel em: <https://uceff.edu.br/revista/
index.php/revista/article/view/72>. Acesso em: 28 out. 2022.

MIRANDA, S.S.; BULCAQ, J. A,; DULTRA, C. A. Publicidade e propaganda em odontologia: avaliacdo dos aspec-
tos éticos envolvidos. Revista Brasileira de Odontologia Legal, v. 2, n. 1, 2015

PAIM, Aline Priscila et al. Marketing em odontologia. Revista Biociéncias, v. 10, n. 4, 2004.

PARANHOS, L. R,; BENEDICTO, E. N.,; FERNANDES, M. M,, et al. Implicacdes éticas e legais do marketing na
Odontologia. RSBO. v, 1, n, 1, p. 1-7, 2011.

RODRIGUES, A; QUEIROS, A;; PIRES, C. A influéncia do marketing interno nas atitudes e comportamentos
dos colaboradores: aplicacdo a uma organizacdo de cuidados sociais e de salide. Revista Portuguesa de
Saude Publica, v. 34, n. 3, p. 292-304, 2016.

VIOLA, Naiana Viana; OLIVEIRA, Ana Carolina Mascarenhas; DOTTA, Edivani Aparecida Vicente. Marketing
em Odontologia: uma ferramenta que faz a diferenca. Revista brasileira de Odontologia, p. 248-251, 2011.

ZORZO F. Marketing Digital na odontologia: Ferramentas e aplicacdes. Universidade Federal de Santa Ca-
tarina [Monografial. 2017.

Tépicos da Odontologia Aplicada - Vol. 02 (2023)




TOPICOS DA
ODONTOLOGIA APLICADA

VOLUME 2

APARELHO ORTODONTICO AUTOLIGADO: VANTAGENS E
DESVANTAGENS

SELF-LIGATING ORTHODONTIC APPLIANCE: ADVANTAGES
AND DISADVANTAGES

Diogo Henrigue Juliano Pinto de Moura'
Maria Taywri Almeida Costa?
Daniel Geraldo da Silva Barbosa®
Israel Filippe Fontes de Oliveira*
Dara Lourenna Silva da Nébrega*
Jennifer da Silva Mendes®
Victor Diogo da Silva Quaresma®
Welton Vicente Lopes®
Lozuel Lemos Tavares’
Vinicios Fernando Silva da Silva*
Clayton Charles Ribas de Oliveira®

Marcia Gleide de Moura Rocha®

Graduando em Odontologia pela Unifunvic

Graduanda em Odontologia pela Universidade da Amazonia

Graduando em Odontologia pelo Centro Universitario Estacio de Recife
Graduado(a) em Odontologia pela Faculdade Anhanguera de Sao Luis
Graduando em Odontologia pela Universidade Federal do Para

Graduado em Odontologia pela Faculdade Anhanguera de MT

Graduando em Odontologia pela Universidade da Amazonia

Graduado em Odontologia pelo Centro Universitario Tiradentes - UNIT/AL
Graduada em Odontologia pela Universidade Federal de Pernambuco

O 0 NI QN U1 W~




Capitulo 7

Resumo

uma alta consideravel por apresenta uma melhor bioadaptacao transversal e obter

mais rapidamente a mecanica desejada; diminuindo assim o tempo de tratamento
e de consultas com o paciente. varios estudos tém demostrado sua eficiéncia. O objetivo
deste estudo foi confirmar que conseguimos muitas das vezes mesmo com uma maxila
atresica a expansao necessaria da maxila e da mandibula sem o uso de aparelhos ortopé-
dicos ou extragcdes dentarias somente com o uso dos aparelhos autoligados conseguimos
uma bioadaptacao perfeita da maxila com a mandibula e sendo assim promovemos uma
melhor satisfacao ao paciente devido a possibilidade de nao ter que passar por um proce-
dimento cirdrgico como a ortognatica e a otimizacao do tratamento do paciente ja que ao
mesmo tempo em que ele estara alinhando e nivelando sua arcada estara acontecendo a
expansao ortopédica sem o uso dos aparelhos ortopédicos tao desconfortaveis.

E m alguns anos o uso de braquetes autoligados em tratamentos ortoddnticos obteve

Palavras-chave: Braquetes. Autoligado. Ortodontia, Expansao.

Abstract

N some years, the use of self-ligating brackets in orthodontic treatments has a consi-

derably high because it presents a better transverse bioadaptation and quickly obtains

the desired mechanics; thus decrease the time of treatment and consultations with the
patient. several studies have demonstrated its efficiency. the objective of this study was to
confirm that we maintainly achieve, even with an atresica makxilla, the necessary expansion
of the maxilla and jaw without the use of orthopedic devices or dental extractions. therefo-
re, we promote better satisfaction to the patient due to the possibility of not having to go
through a surgical procedure such as ortognatic and optimization of the patient’s treat-
ment, since the same time in which he will be aligning and leveling his arch will be occur-
ring orthopedic spansion without the use of orthopedic appliances is so uncomfortable.

Keywords: Brackets. Self-liged. Orthodontic, Transversal expansion.

Tépicos da Odontologia Aplicada - Vol. 02 (2023)




Capitulo 7

1. INTRODUGCAO

Os braguetes autoligado sao relativamente novos e poucos dados baseados em evi-
déncias relataram até agora. Apesar disso, a frequéncia de uso dos suportes ISL estao cres-
cendo exponencialmente em todo o mundo. Uma das principais razdes para isso € 0 au-
mento demanda do paciente por alta estética no tratamento. A baixa FRS encontrada com
a autoligado é clinicamente relevante para o alinhamento precoce e retracao deslizante
dos dentes. A aplicacao de forca leve também pode contribuir para a prevencao potencial
de reabsorcao radicular e perda de ancoragem. O FRS € um fator critico na determina-
cao da eficiéncia do movimento bioldgico do dente durante a mecanica de deslizamento
(VOUDOURISA, 2010).

Braquetes autoligaveis, teve como inicio na década de 30, desde a década de 90 tem
se tornado mais populares nos consultorios. Isso se deve a intensa campanha publicitaria
promovida pelos fabricantes defendendo inuUmeras beneficios desse tipo de aparelho em
relagcao ao aparelho convencional, dentre elas, que o aparelho autoligado promove expan-
sOes dos arcos dentarios, mantendo os dentes centralizados no 0sso, pois haveria neofor-
macao 0ssea na parede alveolar externa no lado para o qual o dente esta se movimentan-
do. Essa caracteristica do aparelho minimizaria a necessidade de extracdes dentarias e
eliminaria o uso de expansao rapida da maxila em grandes partes do osso. Tal promessa.
Além disso, todos os pacientes tratados por esta técnica utilizam fios superelasticos com
o mesmo diagrama consideravelmente largo nos primeiros meses, e é afirmado que a
forma final do arco dentario é determinada pelo equilibrio funcional do paciente. Nao é
novidade que o alinhamento dentario em casos tratados sem extracdes, seja atingido a
custa de expansao transversal dos arcos e vestibularizacao dos incisivos. De modo geral,
0s braquetes autoligaveis apresentaram uma quantidade de expansao semelhante aos
aparelhos convencionais, tanto se comparando casos tratados com extracdes. Também
nao foi encontrada diferenca entre as alteracdes das dimensdes dos arcos, entre os apare-
Ihos autoligaveis ativo e passivos num ensaio clinico prospectivo investigaram a duracao
para o nivelamento do tratamento com braquetes autoligavéis e braquetes convencionais
in vivo. Em um estudo, Cinquenta e quatro pacientes foram selecionados de um grupo
de pacientes que preencham os critérios de inclusao: tratamento sem extracao nos arcos
mandibular ou maxilar; erupcao de todos os dentes da mandibula; sem espacos no arco
mandibular, indice de apinhamento superior a 2 no arco inferior, e nenhuma intervencao
terapéutica planejadas com qualquer aparelho extra-oral ou intra-oral. Os pacientes foram
divididos aleatoriamente em dois grupos: um grupo recebeu tratamento com braquetes
autoligaveis e o outro com aparelho convencional, ambos com slot 0,022. Concluiram que
com o sistema de Braquetes Autoligaveis o tratamento com apinhamentos moderados
foram corrigidos 2,7 vezes mais rapidos, mas nao houve esta diferenca com apinhamentos
severos comparados ao tratamento bragquetes convencionais. Com os sistemas de Braque-
tes Autoligaveis houve um aumento nas distancias intercaninos e intermolares maiores
gue com 0s convencionais, outra vantagem € a eliminacao do potencial de contaminacgao
cruzada com ligaduras elasticas. No entanto, a maioria das vantagens dos Braquetes Au-
toligaveis permanecem em grande parte presuntivo. Por exemplo, a desclassificagao do
esmalte em torno dos Braquetes Autoligaveis sao desconhecidas. Os fabricantes de bra-
quetes autoligados destacam a reducao do atrito gerado entre o arco e o braquete, para-
metro fundamental na rapidez e conforto do tratamento. O advento da técnica de fio reto
utilizando braquetes pré-formados, aliado ao crescente interesse dos ortodontistas pela
mecanica de deslizamento, contribuiu para o desenvolvimento dos sistemas autoligaveis.
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O principal interesse dessas carcacas reside na redug¢ao do atrito entre o arco e a carcaga.
Esse ganho de passividade friccional teria repercussdes na eficacia do tratamento ortodo-
Nntico. Economizar tempo na cadeira, maior conforto para o paciente e higiene mais facil,
sao argumentos apresentados pelos fabricantes. Importancia de corrigir a aparéncia das
desproporcdes faciais. Se for possivel eliminar as desproporgdes, ao ponto que seja mais ou
menos problema para o paciente, o problema tera sido resolvido satisfatoriamente. Neste
sentido o sucesso do tratamento depende do olhar do observando uma das vantagens
da cirurgia de avanco mandibular e também para o avan¢co maxilar de mesma extensao,
€ gue esse procedimento adiciona volume e desse modo, faz os adultos parecerem mais
jovens (FIGUEIREDO, 2015).

Problemas transversais tem grande relevancia por isso o arco maxilar mais alesico
transversa. A avaliacao transversal do corredor bucal apds tratamento com sistema auto
ligavel foi investigada por Figueiredo do em 2015, o autor observou que a distancia média
entre os uUltimos dentes visiveis na maxila na maxila (largura do sorriso) aumentou signi-
ficamente apods o tratamento ortoddntico com sistema auto ligavel e que houver retra-
¢ao média do corredor bucal inicial de 31,01, rem relacao ao corredor bucal inicial. O autor
também aplicou em questionario de 153 leigos e 147 ortodontistas para julgamentos da
avaliacao estética sérvio que tanto leigos como ortodontistas sao avaliaram o sorriso que
apresentavam corredor bucal, entretanto mais atrativos. Uma das opc¢des de tratamento
para promover expansao transversal dos arcos maxilares, € o uso do sistema orto ligavel e
segundo opexsa, quando diagnosticada a necessidade de expansao, a observacao clinica
dos seguimentos molares e caninos de ser realizado. A analise desses dentes dara o prog-
nostico em relagcao a quantidade de expansao transversal posterior e regidao de caninos
respectivamente. Estudos realizados para comparar bragquetes autoligaveis e convencio-
nais quanto a alteracao na dimensao dos arcos em tratamentos sem entradas, sugerem
gue existe aumento maior regiao de pré-molares superiores e primeiros molares inferiores
Nnos tratamentos que utilizaram braquetes autoligados comparado com os que utilizaram.
Outro estudo foi utilizando aparelhos ortopédicos e convencional com o auto ligavel em
que for observado o mesmo efeito em relacao a expansao, ganho em dimensao transversal
de arco, s6 que com um tempo menor (MOURA, 2016).

2. REVISAO DE LITERATURA

Fundamental para a pratica ortodéntica baseada em evidéncias é o uso de pesqui-
sas de alta qualidade durante o processo de tomada de decisao. Idealmente, a melhor
evidéncia deve ser usada e avaliada para decidir se uma abordagem tedrica pode ser apli-
cada a um determinado cenario ou paciente. A evidéncia cientifica é categorizada em
diferentes niveis com base na prioridade cientifica que comanda, desde a opiniao clinica
no nivel mais baixo até revisdes sistematicas de ensaios clinicos de alta qualidade no nivel
mais alto. Revisdes sistematicas de intervencdes visam coletar e acumular evidéncias de
alta qualidade sobre os efeitos de uma intervencao de maneira sistematica, transparente
e imparcial. Essas informacdes podem ser combinadas qualitativa ou quantitativamente
em uma meta-analise. A analise quantitativa pode produzir uma estimativa mais preci-
sa sobre a eficacia e seguranca de uma terapia. Além disso, revisdes sistematicas podem
conciliar mal-entendidos e controvérsias sobre terapias e expor questdes nao respondi-
das, que podem ser abordadas em estudos subsequentes. A meta-analise tradicional se
concentra na comparagao de 2 terapias ou na comparagao de 1terapia com um controle.
Quando varias intervencdes estao sendo testadas, a realizacao de multiplas comparacdes
em pares restringe a evidéncia a apenas 1 parte de todo o quadro. Um desenvolvimento
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relativamente recente na meta-analise permite a incorporacao de todas as evidéncias ele-
giveis em uma estrutura unificada que permite a sintese simultanea de todos os dados
disponiveis, sob certas premissas. Esses métodos permitem que comparagdes diretas e
indiretas de diversas intervencdes em ensaios com o mesmo desfecho sejam combinadas,
aumentando a quantidade de informacdes utilizaveis para calcular estimativas agrupadas.
Esse tipo de meta-analise foi denominado meta-analise de multiplos tratamentos, com-
paracdes de tratamentos mistos ou meta-analise de rede oferece vantagens importantes
sobre a meta-analise convencional, permitindo intervencdes que nao foram comparadas
em nenhum estudo para ser comparados e permitindo a classificacao das intervencdes
em ordem de eficacia. Essa técnica também pode melhorar a precisao das estimativas de
efeito, reduzindo a largura dos intervalos de confianca em comparagao apenas com a evi-
déncia direta (PANDIS et al., 2014).

2.1 Futuro da ortodontia

Os braquetes autoligados (SL) nao sao novidade na ortodontia; eles estao ressurgindo
desde o inicio do século 20. Em meados da década de 1930, a fixacao de Russell foi uma
tentativa de aumentar a eficiéncia clinica reduzindo o tempo de ligadura. Os braquetes
SL podem ser dicotomizados naqueles com um clipe de mola que pode pressionar contra
0 arco (ativo) e aqueles com sistema passivo de ligadura, em que o clipe, idealmente, nao
pressiona o fio. No entanto, o termo “passivo” € um pouco improprio porque é passivo ape-
nas quando os dentes estdo idealmente alinhados em 3 dimensdes (torque, angulacao e
entrada), e um fio de tamanho menor nao tocaria as paredes do slot do braquete. Exem-
plos de braquetes ativos sao In-Ovation “R" (GAC International, Bohemia, NY), SPEED (Strite
Industries, Cambridge, Ontario, Canada) e Time (American Orthodontics, Sheboygan, Wis).
Exemplos no grupo passivo sao o suporte Damon (Ormco.Glendora, Califérnia) e o suporte
SmartClip (3M Unitek, Monrdvia, Califérnia). Com o suporte Damon, a chamada “quarta pa-
rede” € comparavel a um tubo bucal. Parece que os braquetes SL ndao sao uma moda, mas
podem ser uma alternativa viavel aos sistemas convencionais de bragquetes. Robert Keim,
editor do Journal of Clinical Orthodontics, afirma-se que o futuro da ortodontia se concen-
trara em 3 areas: imagem tridimensional (3D) substituindo a cefalometria bidimensional,
braquetes autoligaveis e microimplantes como ancoragem endossea ancoragem tempo-
raria No entanto foi advertido que precisamos de evidéncias cientificas sélidas antes de
aceitarmos as alegacdes dos fabricantes sobre os suportes SL. Infelizmente, faltam evidén-
cias para a maioria das alegacdes. Por exemplo, algumas dessas reivindicagcdes sao maior
conforto do paciente, melhor higiene oral, maior cooperacao do paciente, menos tempo
na cadeira, menor tempo de tratamento, maior aceitacao do paciente e expansao porque
o0 aparelho de alguma forma “acorda a lingua” e assim por diante. A American Dental As-
sociation definiu a odontologia baseada em evidéncias (EBD) como “uma abordagem aos
cuidados de saude bucal que requer a integracao criteriosa de avaliacdes sistematicas de
evidéncias cientificas clinicamente relevantes, relacionadas a condicao e historia oral e
meédica do paciente, com a experiéncia clinica do dentista e a necessidades e preferéncias
de tratamento. (RINCHUSEA, 2018)

Estima-se que 25% a 30% de todos os pacientes ortoddnticos podem se beneficiar da
expansao maxilar e 85% dos casos de Classe || podem ser melhorados por rotagcao molar,
distalizagdo e expansao. A correcao de uma mordida cruzada posterior em pacientes jo-
vens é frequentemente realizada por uma combinagao de expansao esquelética e denta-
ria. A expansao esquelética envolve a separacao das metades maxilares na sutura palatina
meédia e a expansao dentaria resulta da inclinagao vestibular dos dentes posteriores supe-
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riores da forca aplicada e o tipo de aparelho. O objetivo da expansao maxilar € maximizar
o0 movimento esquelético e minimizar o movimento dentario. Os aparelhos de Expansao
Rapida da Maxila (RME) demonstraram produzir for¢ca variando de 3 a mais de 20 libras.
Estudos documentaram fragmentos 6sseos flutuantes, sangramento, microfraturas, for-
macao de cistos, desorganizac¢ao vascular e inflamacao do tecido conjuntivo em locais de
sutura durante expansao rapida. Além disso, esses aparelhos nao irao girar ou distalizar os
molares. sugeriram que procedimentos de expansao lenta permitem ajustes fisioldgicos
e reconstituicao dos elementos suturais em um periodo de cerca de 30 dias. Demonstrou
que a aplicacao de forcas leves e continuas em areas de crescimento periosteal permite
que as dimensdes normais do arco se desenvolvam em qualquer idade sem inclinagao
indevida dos dentes pilares. O aumento das atividades fibroblastica, osteoclastica e os-
teoblastica parece ocorrer qguando a makxila é alargada lentamente. (WILLIAM et al,, 2012).

2.2 Expansao da maxila

A expansao mais lenta também tem sido associada a mais estabilidade fisiologica
e menor potencial de recaida do que a expansao rapida. A adaptacao neuromuscular da
mandibula a maxila em expansao lenta permite um fechamento vertical normal. Um ex-
pansor maxilar de Nitanio (NME) é capaz de uma forca uniforme, lenta e continua para
expansao maxilar, rotacao molar, distalizacao molar e desenvolvimento do arco. Este apa-
relho se expande a uma taxa que mantém a integridade do tecido durante o reposiciona-
mento e remodelacao dos dentes e do osso. Em outras palavras, a medida que o palato se
expande, a regeneragao corresponde a taxa de expansao. A acao do NME é possivel gragas
a0 aproveitamento das propriedades de memoria de forma e temperatura de transi¢ao do
nitanio. A memoaria de forma € a capacidade de retornar constantemente a uma forma de-
finida apds a deformacao. O niquel e o titanio formam uma liga com uma temperatura de
transicao térmica especifica. Em temperaturas mais altas que a temperatura de transicao,
as forcas interatdmicas ligam os atomos com mais forca, produzindo um metal mais rigi-
do. Em temperaturas mais baixas, as for¢cas enfraquecem, tornando o metal mais flexivel. O
NME fornece uma forca de 350 g em incrementos de 3 mm. Se for colocado um aparelho
de expansao de 4 mm, a forca sera inicialmente maior, mas retornara a 350 g quando ocor-
rerem 3 mm de expansao. Como a aplicacao de forca é pré-programada, ela é autolimita-
da. No entanto, pequenos ajustes podem ser feitos pelo clinico a qualquer momento para
restringir o aparelho ou adicionar mais expansao. Os expansores Vém em oito larguras
intermolares diferentes que variam de 26 mm a 47 mm. Deve-se selecionar um tamanho 3
mm maior que a distancia transversal entre o primeiro molar superior (RINCHUSEA, 2018).

Figura 1. Disponivel web em 9 de setembro Figura 2. Disponivel web em 9 de setembro
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Figura 3. Disponivel web em 09 setembro Figura 4. Disponivel web em 9 de setembro

3. DISCUSSAO

Revisdes sistematicas de intervencdes visam coletar e acumular evidéncias de alta
qualidade sobre os efeitos de uma intervencao de maneira sistematica, transparente e
imparcial. Essas informacdes podem ser combinadas qualitativa ou quantitativamente em
uma meta-analise. A analise quantitativa pode produzir uma estimativa mais precisa sobre
a eficacia e seguranca de uma terapia. Além disso, revisdes sistematicas podem conciliar
mal-entendidos e controvérsias sobre terapias e expor questdes nao respondidas, que po-
dem ser abordadas em estudos subsequentes. A meta-analise tradicional se concentra na
comparagao de 2 terapias ou ha comparacao de 1terapia com um controle. (PANDIS et al.,
2014).

Um desenvolvimento relativamente recente na meta-analise permite a incorpora-
¢ao de todas as evidéncias elegiveis em uma estrutura unificada que permite a sintese
simultanea de todos os dados disponiveis, sob certas premissas. Esses métodos permitem
qgue comparagoes diretas e indiretas de diversas intervencdes em ensaios com 0 mesmo
desfecho sejam combinadas, aumentando a quantidade de informacdes utilizaveis para
calcular estimativas agrupadas. Esse tipo de meta-analise foi denominado meta-analise
de multiplos tratamentos, comparac¢des de tratamentos mistos ou meta-analise de rede
oferece vantagens importantes sobre a meta-analise convencional, permitindo interven-
¢des que nao foram comparadas em nenhum estudo para ser comparados e permitindo a
classificacao das intervencdes em ordem de eficacia. Essa técnica também pode melhorar
a precisao das estimativas de efeito, reduzindo a largura dos intervalos de confianca em
comparagao apenas com a evidéncia direta (MOURA, 2016).

4. CONCLUSAO

Foi observado em devidos artigos ja publicados e as evidencias clinicas de que o uso
dos aparelhos autoligados proporciona o ganho transversal dos maxilares sem a necessi-
dade das temidas exodontias, aparelhos ortopédicos, ortoddnticos e cirurgias ortognaticas
muitas das vezes. Sendo necessario ser avaliado o posicionamento na arcada dentaria dos
molares e dos caninos das maxilas para obter total sucesso da expansao e proporcionar
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um corredor bucal harmonico e a satisfacao de seu paciente em menos tempo e de uma
forma mais bioldgica e precisa. Esse ganho de passividade friccional teria repercussdes
a0 sucesso do tratamento ortoddéntico. Economizar tempo no consultério, maior conforto
para o paciente.

Esse ganho de passividade friccional teria repercussdes o sucesso do tratamento or-
toddntico. Economizar tempo no consultério, maior conforto para o paciente e profilaxia.
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Resumo

teracdes Nos 0ssos Mmaxilares, e a posicao dos elementos dentarios, existindo a or-

todontia preventiva e interceptiva. Apds a realizagcao de tratamentos ortoddnticos
interceptivos, se torna necessaria a estabilizacao dos tecidos periodontais de suporte e isso
€ obtido por meio do uso de conten¢des que visam manter as seis chaves de oclusao de
Andrews, curva de Spee, relacao molar, inclinacdes e angulacdes dentarias adequadas, au-
séncia de rotacdes e manutencdes das areas de contato, todas estas obtidas durante o
tratamento ortoddéntico. O objetivo deste trabalho foi apresentar um relato de caso clinico
de confeccao e instalacao de contencao fixa. Ao final pode-se concluir que até o momento
de elaboragao deste caso clinico foi observado sucesso da selecao da técnica apresentada
em manter a estabilidade do tratamento ortoddntico prévio.

Q ortodontia € uma especialidade da odontologia que é responsavel por corrigir al-

Palavras-chave: Contencao Ortodontica. Aparelhos Ortodénticos Fixos. Ortodontia.

Abstract

rthodontics is a specialty of dentistry that is responsible for correcting alterations in
Othe jaw bones, and the position of the dental elements, with preventive and inter-

ceptive orthodontics, and after carrying out interceptive orthodontic treatments,
it becomes necessary to stabilize the supporting periodontal tissues and this is achieved
through the use of retainers that aim to maintain the six occlusion keys of Andrews, cur-
ve of Spee, molar relationship, adequate dental inclinations and angulations, absence of
rotations and maintenance of contact areas, all of which are obtained during orthodontic
treatment . The objective of this work was to present a clinical case report of making and
installing a fixed retainer. In the end, it can be concluded that, until the moment of elabo-
ration of this clinical case, success was observed in the selection of the presented techni-
gue in maintaining the stability of the previous orthodontic treatment.

Keywords: Orthodontic retention. Fixed Orthodontic Appliances. Orthodontics.
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1. INTRODUGCAO

A ortodontia € uma especialidade da odontologia que é responsavel por corrigir alte-
racdes Nos 0ssos maxilares, e a posicao dos elementos dentarios, quando estes se encon-
tram posicionados de uma maneira incorreta. Ela € considerada a especialidade odontolo-
gica mais antiga, existindo desde mil anos antes de Cristo (CUNHA et al., 2022).

A especialidade ortoddntica atua de forma preventiva, quando procura por meio de
aconselhamento ou por meio de tratamentos precoces de baixa complexidade, como ma-
nutencao de espacos, restauracoes, profilaxias, com intuito de evitar problemas de discre-
pancia 6sseo-dentaria no futuro, e também atua de forma interceptiva onde se utiliza de
técnicas ortoddnticas complexas, as vezes associadas a outras especialidades odontolo-
gicas para corrigir problemas ja instaurados, como apinhamentos, ma oclusao dentaria,
discrepancias 6sseas e dentarias (DA COSTA VINHA et al., 2022).

As técnicas interceptivas por meio do uso de aparelhos ortodénticos geram movi-
mentacdes dentarias que permanecem instaveis logo apos a finalizacao do tratamento
ortoddntico, o que torna necessario o uso de um aparelho especifico,denominado de con-
tencao, para estabilizar estes movimentos e permitir que o organismo consiga reorganizar
os tecidos periodontais de suporte dentario e alcance a estabilidade (TORTIA, 2022).

Existem varios tipos de contencao, podendo elas serem removiveis, ativas ou passivas
ou fixas. Mas estes aparelhos para obterem o sucesso necessitam manter as seis chaves
de oclusao de Andrews, curva de Spee, relagcao molar, inclinacdes e angulacdes dentarias
adequadas, auséncia de rotacdes e manutencdes das areas de contato, todas estas obtidas
durante o tratamento ortodéntico (MAIA et al., 2010; TORTIA, 2022).

As contencdes fixas sao mais comumente utilizadas na arcada inferior, e possuem um
bom desempenho devido ao fato de independerem do uso do paciente, dentre elas temos
as modificadas que permitem o livre acesso ao fio dental, e convencional plana, embora
todas apresentem indices de sucesso ortoddntico, existem diferencas significantes quan-
to a saude periodontal, no qual a contencao convencional apresentou melhores resultados
em comparacao com as outras modalidades (SHIRASU et al., 2007).

Alguns fatores podem contribuir para o fracasso da contencao ortodéntica, como
questdes genéticas, técnicas inadequadas de aplicagcao de forca durante a ortodéntia e a
selecao, uso incorreto da contencao e a técnica aplicada pelo profissional (TORTIA, 2022).

Um estudo reportou que a técnica empregada e a habilidade do profissional na ins-
talacdao de contencdes fixas inferiores estao mais relacionadas ao sucesso do que o tempo
de uso da mesma. (BARBOSA et al., 2020; GUTIERREZ et al., 2020).

Atualmente sabe-se que a ciéncia por tras das contencdes nao € tao exata quando a
fundamentacao tedrica por tras da ortodontia, devido a isso pode-se verificar um indice de
recidiva que varia conforme a condi¢cao oclusal prévia ao tratamento ortodéntico, como o
fechamento de diastemas anteriores que apresentam 60% de recidiva, mesmo com uso
de contencgdes, sendo este fato observado devido a influéncia que estruturas periodontais,
como as fibras transepiteliais, supra-alveolares, gengiva, osso alveolar e vascularizagao pe-
riodontal, tem na estabilizacao do movimento (RINCHUSE et al.,, 2007, VALIATHAN et al,,
2010; SIMOES, 20271; SILVA, 2021).

Embora os tecidos periodontais apresentem caracteristica de instabilidade, e exista
um risco de recidiva, um estudo de revisao demonstrou que as contencdes sao compa-
tiveis com o tecido periodontal ndao demonstrando alteracdes inflamatodrias severas nos
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mesmos, e conseguindo auxiliar no processo de estabilizacdo dos tecidos (CUTIERREZ et
al., 2020)

2. RELATO DE CASO

A paciente do género feminino, M. A. O, leucoderma, com idade de 16 anos, apresen-
tou-se a apresentando como queixa principal “dentes tortos” e “apinhados”. A mesma nao
relatou ter realizado outro tratamento ortoddéntico prévio, e apresentou como condicao
sistémica reacdes alérgicas, realizando o uso de anti-histamico (Cloridrato de Fexofenadi-
na) diariamente. Apoés a anamnese, a paciente foi classificada como classe | de Angle, bra-
quicefalica, e classe | esquelética, com a presenca de mordida cruzada unilateral esquerda
e a presenca de apinhamento dental, de modo que se propds o uso do aparelho Hyrax para
expansao e posteriormente o tratamento ortodéntico com aparelho fixo para a correcao
desta condicao. Apds o tratamento ortoddntico a paciente fol encaminhada para instala-
cao de contencao fixa inferior, com a finalidade de se promover a estabilidade dos tecidos
periodontais e prevenir a recidiva.

Para a confeccao e instalacdao da contencao foram selecionados os seguintes mate-
riais: resina flow, adesivo, acido fosforico 37%, fio de amarrilho 0.10, alicate corte fino, pinca
porta agulha Mathieu, aplicador de amarrilho elastico plastico, pinca clinica, espelho clini-
co, fio dental, afastador labial, aplicador microbrush, e fotopolimerizador.

Foi dobrado o fio em trés seguimentos. Apos a dobra, o fio foi estabilizado em sua ex-
tremidade com a ping¢a porta agulha de Mathieu, e foram realizadas torcdes até se obter
um filamento unico.

Apos a confeccao da contencao, iniciou-se o processo clinico intra-oral para instalacao
da mesma. Por meio do isolamento relativo e com uso de um afastador labial, foi aplicado
acido fosférico a 37% na face lingual dos elementos dentarios 33, 32, 31, 41, 42, 43, (de canino
a canino inferior), por um periodo de 30 segundos, lavando o local pelo dobro do tempo, e
realizando a secagem com jato de ar.

Apods condicionar os elementos dentarios, foi aplicado com auxilio de um aplicador
Microbrush o adesivo, sendo o mesmo fotopolimerizado por um periodo de 20 segundos
em cada dente. Em seguida inseriu-se trés amarrias com fio dental entre os elementos
dentarios 31 e 32,32 e 33 e 42 € 43 para definir a posicao e estabilizar a contencao.

Apos instalada a contencao inferior, a paciente foi orientada com relacao aos cuida-
dos de higienizacao e informada quanto ao periodo de retorno para acompanhamento do
caso.

3. CONSIDERAGCOES FINAIS

Existem diversas técnicas para elaboracao de contencdes, mas no momento de es-
colha para cada paciente deve-se observar se a mesma é capaz de garantir a estabilidade
ortodontica ao mesmo tempo que permite manter a saude periodontal. Até o momento
de elaboracao deste caso clinico foi observado sucesso da selecao da técnica apresentada
em manter a estabilidade do tratamento ortodéntico prévio.

Tépicos da Odontologia Aplicada - Vol. 02 (2023)
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ANEXO

ANEXO A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
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