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Capitulo1

Resumo

tica e funcional pela proposta de osseointegracao de implantes dentarios, tornando-

-se uma excelente alternativa na reabilitacao de pacientes com perda dental parcial
ou total. No entanto, o processo de osseointegracao do implante dentario demanda tempo
para que a reparacao tecidual seja concluida. Nesse sentido, ao longo dos anos surge a
busca por prognodsticos clinicos e cirdrgicos mais previsiveis e favoraveis com o propdsito
de acelerar a osseointegracao e proporcionar um pos-operatdrio mais confortavel ao pa-
ciente. Diante desse contexto, o laser de baixa poténcia surge como uma alternativa eficaz
acelerando o processo de cicatrizacao, efeitos analgésicos e antiflamatoérios. A proposicao
do presente trabalho foi realizar uma revisao de literatura para avaliar a biommodulacao pro-
porcionada com a aplicacao do laser de baixa poténcia no pds-operatdrio e suas contribui-
¢des na otimizacao do processo de osseointegracao de implantes diminuindo o tempo de
recuperacao do paciente. A busca bibliografica foi realizada nas bases de dados SciELO,
Lilacs e PubMed, por meio da combinag¢ao das seguintes palavras chaves consideradas
descritores no DeCS (Descritores em ciéncias de Saude): laser terapia, osseointegracao,
cicatrizacao, 0sso, terapia com luz de baixa intensidade, implante dentario enddsseo e se-
lecionando-se os artigos datados entre 2010 e 2022. Quatorze artigos foram selecionados
de acordo com os critérios de inclusao e exclusao e lidos na integra. Concluiu-se, que o0 uso
do laser de baixa poténcia no pds-operatdrio otimiza o processo de osseointegracao de
implantes dentarios.

Q implantodontia revolucionou a odontologia e os conceitos de reabilitagdo oral esté-

Palavras-chave: Osseointegracao; Laser de Baixa Poténcia; Implantes Dentarios.

Abstract

mplantology has revolutionized dentistry and the concepts of aesthetic and functional

oral rehabilitation by proposing osseointegration of dental implants, becoming an excel-

lent alternative in the rehabilitation of patients with partial or total tooth loss. However,
the process of osseointegration of the dental implant takes time for the tissue repair to
be completed. In this sense, over the years, there has been a search for more predictable
and favorable clinical and surgical prognoses with the purpose of accelerating osseoin-
tegration and providing a more comfortable postoperative period for the patient. In this
context, low-level laser appears as an effective alternative accelerating the healing process,
analgesic and anti-inflammatory effects. The purpose of the present work was to carry out
a literature review to evaluate the biomodulation provided by the application of low-level
laser in the postoperative period and its contributions to the optimization of the osseointe-
gration process of implants, reducing the patient’s recovery time. The bibliographic search
was carried out in the SciELO, Lilacs and PubMed databases, through the combination of
the following keywords considered descriptors in DeCS (Health Sciences Descriptors): la-
ser therapy, osseointegration, healing, bone, low-intensity light therapy, endosseous dental
implant.and selecting articles dated between 2010 and 2022. Fourteen articles were selec-
ted according to inclusion and exclusion criteria and read in full. It was concluded that the
use of low power laser in the postoperative period optimizes the process of osseointegra-
tion of dental implants.

Keywords: osseointegration; low power laser; dental implants.
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1. INTRODUGCAO

A implantodontia vem crescendo exponencialmente nos ultimos anos em razao da
sua importancia que visa reestabelecer a estética e a funcao do Sistema Estomatognatico.
Com a ideia da osseointegracao proporcionada pelos implantes dentarios, sua relevancia
fica evidenciada com a exigéncia estética na reposicao de dentes perdidos, tornando-se
uma excelente alternativa na reabilitacao de pacientes edéntulos parciais e totais (MAYER
et al.,, 2013).

A reabilitacdao de pacientes com perda dental parcial ou total, por meio de protese im-
planto- suportada, depende do processo de osseointegracao, que consiste na integracao
da superficie do implante dentario pelos tecidos 6sseos adjascentes. O processo de os-
seointegracao, demanda tempo para que a reparacao tecidual seja concluida, necessitan-
do entre trés e seis meses para finalizar o processo. Ao longo dos anos, surge a busca por
prognaosticos clinicos e cirdrgicos mais previsiveis e favoraveis com o proposito de acelerar
a osseointegracao e proporcionar um pos-operatorio mais confortavel ao paciente (VAND
et al., 2022).

Dessa forma, como a biomodulacao com a aplicacao do laser de baixa poténcia no
poOs-operatorio, pode contribuir na otimizacao do processo de osseointegracao de implan-
tes, diminuindo o tempo de recuperacao? No sentido de responder ao problema suscita-
do, a utilizacdo da luz como terapéutica € um método ha séculos empregado na area da
saude, e a descoberta do laser revolucionou a medicina como um todo, principalmente
pela sua acao analgésica e anti-inflamatdria. Destarte, a versatilidade clinica proporciona-
da pelo laser de baixa intensidade trouxe a sua aplicabilidade para a odontologia. Estudos
tem demonstrado que os tecidos irradiados pelo laser de baixa intensidade desencadeiam
um processo de fotobiomudalacao, que se refere a um mecanismo em que a luz € absor-
vida por cromoforos que absorvem os fotons e a luz € convertida em energia bioguimica.
Dessa maneira, estimulando a reparacao tecidual, aumento da microcirculacao, aumento
da producao de adenosina trifosfato (ATP), aumento do limiar de dor e do fluxo linfatico
(MAYER et al., 2013).

A fotobiomodulacao causada pela aplicacao do laser de baixa poténcia esta associada
a uma variedade de eventos bioldgicos. Estudos, in vitro e, sobretudo, clinicos, tem reve-
lado uma melhor reparacao tecidual por meio do aumento da atividade mitddica celular,
diminuicao da sensibilidade dolorosa no pds-cirurgico e aumento da vascularizacao. Por-
tanto, uma fotobiomudulacao bem elaborada e executada pode estimular o tecido 6sseo
a realizar seu reparo em um menor tempo (CAVALCANTI et al., 20T1).

Outrossim, segundo evidéncias de estudos in vitro e in vivo, a aplicacao do laser de
baixa poténcia acelera os efeitos na otimizacao qualitativa da formacao de 0sso no pos-ci-
rargico em implantodontia com consequente diminuicao do tempo de espera para colo-
cagao da supra- estrutura e otimizando o processo de reabilitagcao. Além disso alguns tra-
balhos indicam que os osteoblastos irradiados pelo laser de baixa intensidade aumentam
a deposicao de hidroxiapatita de calcio ocorrendo a maturagao 6ssea perimplantar. Assim,
apos a laserterapia de baixa poténcia € possivel reduzir o tempo para colocacao de carga
sobre os implantes, uma vez que o processo de cicatrizagao 0ssea perimplantar € acelera-
do (FILHO et al., 2012).

Por outro lado, no reparo 6sseo perimplantar existe um processo inflamatério que
possui a fase aguda e cronica. A fase aguda é relativamente curta com duracao de horas
ou alguns dias e é caracterizada por fendbmenos vasculares, como aumento da permeabi-
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lidade vascular, exsudacao de plasma e de células para o meio extracelular. A fase crénica
tem uma maior duracao e é caracterizada pela presenca de edema, neutrofilos, linfocitos,
plasmocitos e necrose tecidual.

Desse modo, o po cirdrgico em implantodontia provoca sintomatologia desconfor-
tavel ao paciente. Para promover uma minimizac¢ao dos efeitos inflamatorios tem-se uti-
lizado a laserterapia de baixa intensidade, uma das vantagens do uso desse dispositivo é
a promocao do efeito analgésico no controle da dor pds-operatoria. Nesse sentido, outro
fator importante € que possibilita a diminuicao de prescricdes de farmacos em excesso,
evitando efeitos colaterais e prejudiciais, principalmente para os idosos. Entende-se, por-
tanto, que a laserterapia € uma alternativa eficaz no alcance de melhores quadros clinicos
contribuindo tanto na osseointegracao quanto no alivio dos sinais clinicos no pods-opera-
torio, sendo importante sua incorpora¢cao na pratica clinica. Embora, o laser terapéutico
seja amplamente utilizado na odontologia, ainda nao é claro quais os possiveis efeitos co-
laterais causados pela sua aplicacao. Dessa forma, deve-se ter o total dominio da técnica,
utilizando de forma adequada, evitando- se injurias celulares (FILHO et al.,, 2012). Objeti-
vando apresentar os beneficios acerca do uso do laser de baixa intensidade em pacientes
pos cirdrgicos em implantodontia, realizou-se uma revisao de literatura sobre o emprego
da laserterapia de baixa poténcia, na otimizagcao do processo de osseointegracao de im-
plantes, no pds-operatorio, a fim de proporcionar conhecimentos aos cirurgides dentistas
e académicos de odontologia, o que concerne as vantagens clinicas adquiridas com a
incorporacao dessa ferramenta na implantodontia.

2. METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao de literatura do tipo integrativa, em que foi realizado um le-
vantamento bibliografico sobre o uso da laserterapia na otimizagcao do processo de os-
seointegracao de implantes. Para o levantamento dos artigos, realizou-se uma busca nas
seguintes bases de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), SCIELO e PubMed. Para a realizacao da busca, foram utilizadas combinacdes entre
as seguintes palavras chaves consideradas descritores no DeCS (Descritores em Ciéncias
de Saude): Laser terapia (laser therapy); Osseointegracao (osseointegration); Cicatrizagao
(healing); Osso (bone); Terapia com luz de baixa intensidade (Low-Level Light Therapy); e
implante dentario enddsseo (endosseous dental implantation).

Os critérios de inclusao determinados para selecao dos artigos foram: artigos publi-
cados nos idiomas portugués e inglés, artigos na integra que abordassem a tematica refe-
rente a revisao integrativa e artigos publicados e indexados nas referidas bases de dados,
no periodo entre 2010 e 2022. Foram eliminados os artigos que nao tinham relacao com o
tema os artigos repetidos e os artigos que nao estavam disponiveis de forma integral. Nes-
ta busca, foram inicialmente identificados 53 artigos nas bases de dados SciELO, Lilacs e
PubMed para a leitura exploratdria dos resumos e, entao, aplicando os critérios de inclusao
e exclusao, 18 artigos foram selecionados e lidos integralmente. Depois da leitura riteriosa
dos artigos, 14 foram selecionados como objeto de estudo, por apresentarem aspectos que
respondiam a questao norteadora desta revisao. Os Livros texto (Principles and Practice of
Laser Dentistry — CONVISSAR, 2011; Aplicacao do Laser na odontologia — PINHEIRO, 2010),
foram utilizados para a definicao de alguns conceitos basilares sobre laserterapia.
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3. REVISAO DE LITERATURA
3.1 Introducao histérica sobre o laser de baixa poténcia

A primeira evidéncia da acao do laser de baixa intensidade veio dos experimentos do
Dr. Endre Mester, na Semmelweis Medical University (Hungria), em 1967. O experimento
consistiu em raspar o dorso de camundongos e implantar um tumor por meio de uma
incisao no a pele. Mester aplicou luz de um laser de rubi (694 nm) na tentativa de repetir
um dos experimentos descritos por McGuff em Boston. McGuff usou o recém-descoberto
laser de rubi para curar tumores malignos em ratos e também o testou em pacientes hu-
manos. Infelizmente (ou talvez felizmente para a descoberta cientifica), o laser de Mester
tinha apenas uma pequena fracao da poténcia do laser de McGuff. Portanto, Mester nao
conseguiu curar nenhum tumor, mas observou uma taxa mais rapida de crescimento de
pélos nos camundongos tratados em comparagao com os controles, denominando esse
efeito de “bioestimulacao a laser”. Mais tarde, ele usou um laser de HeNe (632,8 nm) para
estimular a cicatrizacao de feridas em animais, bem como em estudos clinicos. Por varias
décadas, a profissdao acreditou que a luz laser coerente era necessaria, mas a partir de hoje,
fontes de luz nao coerentes, como diodos emissores de luz (LED), provaram ser tao eficien-
tes quanto os lasers na promocgao da fotobiomodulacao (PBM) (FREITAS; HAMBLIN, 2016).

3.2 Consideracoes gerais sobre o laser de baixa poténcia

A palavra laser € um acrénimo de: Light Amplification by Stimulated Emission of Ra-
diation (Amplificacdao de Luz por Emissao Estimulada de Radiacao) (CONVISSAR, 20T11). O
laser € uma radiacao eletromagnética, nao ionizante, que se caracteriza por ser uma fonte
luminosa com caracteristicas muito distintas daquelas de uma luz convencional (PINHEI-
RO et al., 2004).

A luz laser é diferenciada da luz comum por trés propriedades. O laser € monocro-
matico, pois gera um raio de cor Unica, que pode ser invisivel (se o comprimento de onda
estiver fora da faixa visivel do espectro). Adicionalmente, cada onda da luz laser é coerente,
isto &, idéntica em tamanho e formato. Por fim sao colimadas, ou seja, propagam-se como
um feixe de ondas paralelas e na mesma direcao. A ideia basica do funcionamento do laser
€ utilizar a emissao estimulada para gerar feixes de fétons coerentes, ou seja, todos os fo-
tons possuem a mesma frequéncia, fase, polarizagcao e direcao de propagacao (PINHEIRO
et al, 2004).

Existem dois tipos de laser utilizados na area da saude, os que apresentam grande
intensidade de luz irradiada sendo esses geralmente mais utilizados em procedimentos
cirurgicos conservadores, onde possui como objetivo a diminuicao da dor no pos-cirdr-
gico, e o laser de pequena intensidade (LLLT), onde visa o estabelecimento terapéutico,
proporcionando analgesia, cicatrizacao, estimulo de biomodulacao dos tecidos e efeitos
anti-inflamatorio, além disso, possui caracteristicas benéficas em terapias fotodinamicas
Nno momento que é relacionada aos agentes responsaveis pela fotossensibilidade acarre-
tando o melhor tratamento de infeccao (ANG KHAW et al., 2018). A laserterapia LLLT vem
sendo usada ha mais de 5 décadas porém, nao se possui uma real conformidade a respeito
de um protocolo uniformizado para a aplicacao clinica pelos Cirurgides Dentistas (CD), €
necessario um curso preparatorio para esses profissionais buscando deixa-los qualificados,
sendo levado em consideracao as alteracdes dos parametros que podem ser aplicados em
comprimento de onda para cada especificidade, a energia que sera utilizada para deter-
minado procedimento, fluéncia da utilizacao, poténcia do laser a ser utilizado, tempo de
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tratamento e eventuais repeticao (TORKZABAN et al., 2018).

3.3 Efeito da laserterapia de baixa poténcia na otimizacao dos implantes

O objetivo do tratamento com implantes dentarios € alcancar uma uniao adequada
entre o 0sso alveolar do paciente e o implante dentario, conhecido como osseointegracao,
bem como alcancar uma boa estabilidade do implante ao longo do tempo (ZAYED; HAKIM,
2020).

Estudos experimentais avaliaram o uso de fotobiomodulacao (PBM) para estimular a
atividade osteoblastica in vitro concluiram que o PBM aumenta a estabilidade dos implan-
tes dentarios. Além disso, verificou-se ser capaz de potencializar o processo de cicatrizagao
ao redor do sitio cirdrgico, aumentando a sintese de adenosina trifosfato e a angiogénese,
além de aumentar a proliferacao de osteoblastos e reduzir a inflamacgao (ZAYED; HAKIM,
2020).

3.4 Manifestacao clinicas do laser de baixa intensidade

Biomodulacao € o efeito da luz laser sobre os processos moleculares e bioquimicos
gue ocorrem nos tecidos, como por exemplo, a cicatrizagcao e o reparo de feridas. Consiste
na aplicacao de uma energia de baixa Intensidade, que sera utilizada pelas células para
estimular a membrana e as mitocdndrias ocorrendo a bioestimulacao. A magnitude do
efeito é dependente do comprimento de onda, das doses aplicadas e da Intensidade do
laser (CONVISSAR, 2011).

A fotobiomodulacao laser tem sido associada com uma variedade de efeitos bioldgi-
cos, principalmente com o aumento da proliferacao epitelial e fibroblastica, além do es-
timulo a producao de colageno. Estudos tém demonstrado in vitro e, sobretudo, clinica-
mente, a diminuicao da sensibilidade dolorosa pods-cirdrgica, melhor reparo tecidual por
meio de aceleracao da mitose celular, aumento da vascularizacao, formacao de tecido de
granulacao e colageno. Consequentemente, a fotobiomodulacao bem planejada e bem
executada pode contribuir decisivamente excitando o tecido 6sseo a promover seu reparo
em menor tempo mecanismo do laser na otimizacao do processo de osseointegracao de
implantes (SILVA et al., 2014).

3.5 Método de avaliacao do laser de baixa poténcia

étricas por diversas coloracdes. As avaliagdes do reparo 6sseo e da resposta inflamato-
ria sao passiveis de serem evidenciadas por meio da técnica de coloracao Histoldgica por
hematoxilina-eosina (HE). A analise da presenca de fibras colagenas, bem como o padrao
de sua distribuicao nas regides de periosteo, enddsteo, medula e nas zonas de transi¢cao
peridosteo- medular e enddsteo-medular pode ser realizada pela técnica de coloragao histo-
|6gica picrosirius-red. Além disso, é possivel realizar imagens por tomografias computado-
rizadas de feixe cénico (TCFC) com o objetivo de estudar a interface entre osso e implante
(MAYER et al., 2013). Outro método de avaliagcao utilizado € a microscopia eletrénica de var-
redura (MEV), por fornecer, rapidamente, informacdes sobre a morfologia e a identificacao
de elementos quimicos de uma amostra solida. Os aparelhos modernos permitem aumen-
tos de 300.000 vezes de magnificagcao, conservando a profundidade de campo compativel
com a observacao de superficies rugosas, assim como uma alta definicao de imagem,
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estando no espectro de 1-5 nandmetros. Ainda, empregando-se o método espectrometria
por dispersao de energia (EDS), que compde esse microscopio, tem-se a possibilidade de
identificar, em determinados pontos das amostras analisadas, a composicao quimica des-
ses materiais (MAYER et al., 2013).

3.6 Discussao

Atendéncia da odontologia € a incorporagcao de métodos menos invasivos com a fina-
lidade de minimizar a dor e o desconforto durante e apds as intervencdes odontoldgicas.
Por isso, acredita- se que a laserterapia seja uma excelente opcao de tratamento, ja que
apresenta efeitos benéficos para os tecidos irradiados, como ativagao da microcirculagao,
producao de novos capilares, efeitos anti-inflamatoérios e analgésicos, além de estimulo ao
crescimento e a regeneracao celular (CAVALCANTI et al., 2011).

Dessa forma, aplicacao da laserterapia atende os anseios do cirurgiao dentista e do
paciente, no tocante a busca de métodos que venham acelerar o processo de regeneracao
0ssea, assim, reduzindo o tempo de desconforto do paciente que muitos sao submetidos
a0 uso de proteses provisorias de dificil aceitagcao. Neste contexto, o laser de baixa inten-
sidade emerge como uma ferramenta auxiliar por apresentar indicios de diminuicao do
tempo de reparagao 6ssea, agindo com efeitos biomoduladores sobre o tecido 6sseo. Au-
tores ja constataram o aumento na velocidade de consolidacao de fraturas sob a acao de
laser de baixa poténcia, assim como existem relatos sobre o aumento no numero de tra-
béculas dsseas e sobre o aumento na espessura das trabéculas dsseas (FILHO et al., 2009).

Segundo o experimento de Filho et al. (2009), que avaliou a acao do laser de baixa
intensidade, Nno processo de osseointegragao apos a insercao de implantes de titanio em
tibias de coelhos. O estudo utilizou 33 coelhos da raca Norfolk, machos com 22 duas sema-
nas de vida, a radiacdo laser com 0 =780 nm, na densidade de energia de 7,5 J/cm?, durante
dez segundos em cada um dos quatro pontos irradiados ao redor de implantes inseridos
em tibias de coelhos. Constatou-se que ha diferenca estatistica significante nos valores de
torque de remocao dos implantes controles em 21 dias e irradiados em 21 dias, assim como
entre controles em 42 dias e irradiados em 42 dias. Além disso, também chegou a conclu-
sao de que ha diferencgas estatisticas significantes entre os valores de torque de remocgao
dos implantes controle e irradiado, demonstrando que a radiacao laser foi eficaz. A terapia
com laser de baixa intensidade (LLLT) como uma opc¢ao de tratamento promissora induz
a osteogénese e contribui positivamente para a cicatrizacao ossea. O efeito estimulante
da LLLT no osso esta relacionado a proliferacao de fibroblastos e osteoblastos durante a
diferenciagcao mesenquimal. LLLT também foi relatado para aumentar o numero de fibras
de colageno nos ossos. O aumento da vascularizacao tecidual por LLLT estimula a producao
de matriz 6ssea e melhora a cicatrizacao 6ssea pela liberacao de mediadores. Acredita-se
que esses efeitos positivos da LLLT na cicatrizacao 6ssea melhorem a osseointegracao de
implantes dentarios em 0ssos de baixa densidade (KARAKAYA et al., 2020).

Além disso, conforme Petri et al. (2010), que atraves da realizacao de um estudo que
tinha como objetivo investigar os efeitos da LLLT usando um laser de diodo de arseneto de
galio e aluminio (GaAlAs) em um comprimento de onda de 780 nm em células derivadas
de osso alveolar humano cultivadas em titanio (Ti), chegou-se a conclusao de que a laserte-
rapia estimula a expressao do fendtipo osteoblastico em células cultivadas em Ti sugerin-
do possiveis beneficios na osseointegracao do implante. Diante disso, o presente trabalho
indicou que a LLLT afeta o comportamento celular de forma complexa, sugerindo que a
diferenciagao osteoblastica foi estimulada com a irradiacao de baixa poténcia. Outrossim,
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também foram realizados estudos no sentido de compreender o mecanismo de fotobio-
modulacao ou terapia laser de baixa de baixa poténcia. Desse modo, segundo a pesquisa
de Freitas e Hamblin (2016), as teses mais consistentes para o efeito biomodulador propor-
cionada pela laserterapia seriam: a hipdtese principal € que os fétons dissociam o éxido
nitrico inibitdério da enzima citocromo ¢ oxidase (um dos cromoforos mais importantes
unidade IV da cadeia respiratdria mitocondrial), levando a um aumento no transporte de
elétrons, potencial de membrana mitocondrial e producao de ATP. A Outra hipdtese diz
respeito aos canais idnicos sensiveis a luz que podem ser ativados permitindo a entrada
de calcio na célula. Apods os eventos iniciais de absorcao de fotons, inUmeras vias de sina-
lizacdao sao ativadas via espécies reativas de oxigénio, AMP ciclico, NO e Ca2+, levando a
ativacao de fatores de transcricdo. Esses fatores de transcricao podem levar ao aumento
da expressao de genes relacionados a sintese proteica, migracao e proliferacao celular, si-
nalizacao anti-inflamatodria, proteinas antiapoptoticas, enzimas antioxidantes. Estudos ex-
perimentais relataram que o PBM estimula a proliferacao e diferenciacao de osteoblastos,
bem como aumenta a adesao ao implante de titanio. Nesses estudos, a aplicacao de PBM
no pos-operatorio imediato mostrou melhorar a resisténcia mecanica da interface osso-
-implante e estimular a producao de matriz dssea (ZAYED; HAKIM, 2020).

Por outro lado, segundo Freiras e Hamblin (2016), em relacdao aos ossos, acredita-se
que a irradiacao do laser de baixa poténcia nao afete a osteossintese, mas € provavel que
crie condi¢cdes ambientais que aceleram a cicatrizagao 6ssea. PBM estimula a proliferacao
e diferenciacao de osteoblastos in vivo e in vitro, levando a um aumento da formacgao dssea,
acompanhado por um aumento na atividade da fosfatase alcalina (ALP) e na expressao da
osteocalcina. Isso indica que a irradiacao com laser pode estimular diretamente a forma-
cao Ossea. Recentemente, foi relatado que a terapia laser de baixa poténcia (LLLT) ndo deve
exceder 1 W de poténcia de saida para bioestimulacao. A bioestimulagao mostrou aumen-
tar em estudos com poténcia de saida de 0,3 W. De acordo com essas informacdes, 0,3 W
de poténcia de saida € aplicado em nosso estudo. Para LLLT, afirma-se que o comprimento
de onda ideal € de 550 a 950 nm. Usou 940 nm no laser de diodo de comprimento de onda
em nosso estudo. Nao foi possivel determinar uma dose efetiva no tecido 6sseo, e doses
muito diferentes foram utilizadas na literatura (KARAKAYA et al., 2020).

Por fim, conforme o estudo feito por Mayer et al. (2013), apds a aplicagcao da lasertera-
pia no pos-operatorio, € possivel reduzir o tempo de colocacao de carga sobre os implantes
na mandibula de humanos de 4 meses para cerca de 2 meses e 24 Dias, € na makxila, de 6
meses para 4 meses e 6 dias, pela aceleracao do processo de cicatrizacao ossea Peri im-
plantar.

4. CONSIDERAGCOES FINAIS

Entende-se, portanto, que na literatura atual existem diversos estudos que a avaliam
de forma positiva o uso da laserterapia de baixa poténcia na otimizacao do processo de
osseintegracao de implantes. Estudos in vitro, comprovam de forma consistente o efeito
fofobiomodulador promovido pelo laser de baixa poténcia na reparacao 6ssea € uma signi-
fica aceleracao na diferenciacao celular. Além disso, os trabalhos in vivo evidenciam a oti-
Mizagao No processo de osseintegracao de implantes, quando adotado sessdes de laser de
baixa poténcia no pods-operatdrio, o que determina a efetividade da laserterapia de baixa
poténcia no reparo tecidual ésseo.

Dessa forma, a laserterapia de baixa intensidade € uma excelente ferramenta para re-
duzir o tempo de osseointegracao de implantes. Ademais, esta revisao tambeém permitiu
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concluir que nao existe um protocolo de poténcia de irradiacao padronizado no que diz
respeito ao uso do laser de baixa poténcia na implantodontia. Além disso, percebeu-se a
necessidade de mais estudos in vitro e in vivo para avaliar os efeitos indesejaveis do uso da
laserterapia de baixa poténcia e também definir um protocolo padronizado de irradiacao
na implantodontia.
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Resumo

nao, que dispdem ao individuo caracteristicas Unicas. E um conjunto de atributos

que torna alguém ou algo igual apenas a si proprio. A Identificacao humana baseia-
-se No uso de técnicas especiais para determinar a identidade de alguém. Odontologia
Legal, ou Odontologia Forense, € uma area da Odontologia que envolve a aplicacao da
ciéncia odontoldgica para a identificacao de restos humanos desconhecidos, através da
comparacao de dados ante mortem com dados post-mortem, sendo o principal método
utilizado para a identificacao de vitimas em casos de desastre em massa, por desempe-
nhar um papel basico na identificacao de individuos que nao podem ser identificados por
meétodos tradicionais. Assim, o objetivo geral deste trabalho foi investigar, por meio de uma
revisao da literatura, quais as técnicas mais utilizadas pela Odontologia Legal na identifi-
cacao humana. Dessa forma, foi realizado um trabalho de Revisao Bibliografica, qualita-
tivo e descritivo, por meio de busca ativa de informacdes nas seguintes bases de dados:
Biblioteca Cientifica Eletrénica Online (Scientific Eletronic Library Online-SciELO), Google
Académico, Medline e Catalogo de Teses e Dissertacdes. A busca foi realizada utilizando-se
os termos “odontologia legal”; “identificacao humana”; “ciéncias forenses”. Foram incluidos
estudos transversais, longitudinais e revisdes de literatura, em portugués e inglés. Foram
excluidos trabalhos sem o texto completo disponivel. De forma geral, € importante o cirur-
giao-dentista registrar em um prontuario as informacdes pertinentes a condi¢cao bucal e
aos procedimentos realizados em seu paciente, pois a documentacao odontologica, € um
recurso primordial para identificacdao humana post-mortem.

Q identidade é a juncdo de caracteres fisicos, funcionais e psiquicos, patolégicos ou

Palavras-chave: Odontologia Legal. Identificacao Humana. Ciéncias Forenses.

Abstract

dentity is the combination of physical, functional and psychological characteristics, pa-

thological or not, that provide the individual with unique characteristics. It is a set of attri-

butes that makes someone or something equal only to itself. Human identification is ba-
sed on the use of special techniques to determine someone’s identity. Forensic Dentistry,
or Forensic Dentistry, is an area of Dentistry that involves the application of dental science
to the identification of unknown human remains, through the comparison of ante- -mor-
tem data with post-mortem data, being the main method used for the identification of
victims. in mass disaster cases, as it plays a key role in identifying individuals who cannot
be identified by traditional methods. Thus, the general objective of this work was to investi-
gate, through a literature review, which techniques are most used by Forensic Dentistry in
human identification. Thus, a qualitative and descriptive Bibliographic Review was carried
out, through an active search for information in the following databases: Online Scientific
Electronic Library (SciELO), Google Scholar, Medline and Thesis Catalog Dissertations. The
search was performed using the terms “legal dentistry”; “human identification”; “forensic
science”. Cross-sectional and longitudinal studies and literature reviews in Portuguese and
English were included. Works without the full text available were excluded. In general, it is
important for the dental surgeon to record information relevant to the oral condition and
procedures performed on his patient in a medical record, as dental documentation is a
key resource for post-mortem human identification.Keywords: Forensic Dentistry. Human
Identification. Forensic Sciences.

Keywords: Forensic Dentistry. Human Identification. Forensic Sciences.
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1. INTRODUGCAO

A identidade é a juncao de caracteres fisicos, funcionais e psiquicos, patologicos ou
ndo, que dispdem ao individuo caracteristicas Unicas. E um conjunto de atributos que tor-
na alguém ou algo igual apenas a si proprio. A Identificacao humana baseia-se no uso de
técnicas especiais para determinar a identidade de alguém. Odontologia Legal, ou Odon-
tologia Forense, € uma area da Odontologia que envolve a aplicagcao da ciéncia odonto-
|6gica para a identificacao de restos humanos desconhecidos, através da comparacao de
dados ante mortem com dados post mortem, sendo o principal método utilizado para
a identificacao de vitimas em casos de desastre em massa, por desempenhar um papel
basico na identificacao de individuos que nao podem ser identificados por métodos tradi-
cionais.

Os meétodos de identificagcao humana post-mortem dividem-se em primarios (Necro-
papiloscopia, Analise de DNA e Odontologia Legal) e secundarios (reconhecimento facial,
roupas, proteses e outros), podendo estes ser utilizados de forma combinada ou separa-
damente. Esse processo possui grande valor para a dinamica de um servico médico-legal,
uma vez que é comum a chegada de cadaveres nao-identificados, muitas vezes putrefei-
tos, mutilados, carbonizados ou esqueletizados. Dessa forma, qual a importancia de co-
Nnhecer e aplicar as técnicas de identificagcao humana em odontologia legal? Os estudos e
analises da Odontologia Legal sao de fundamental contribuicao no processo de identifi-
cagao humana por meio da comparacao de dados ante mortem com dados post mortem,
como por exemplo na identificacao de vitimas em casos de grandes desastres, como tam-
bém em casos mais de pessoas desaparecidas.

A identificacdo humana pode ser obtida por meio de algumas técnicas cientificas,
como a papiloscopia, 0 exame dos arcos dentarios, a radiologia e o exame de DNA. Atual-
mente, a utilizacao do DNA em Odontologia Legal oferece uma nova perspectiva na iden-
tificacao de pessoas. A analise de DNA inclui grandes técnicas, tais como biologia molecu-
lar, bioquimica, genética e estatistica. Sua utilizagao tem se tornado uma técnica forense
padrao para a investigacao e resolucao de varios tipos de crimes, principalmente aqueles
mais complexos onde os vestigios bioldgicos sao quase inexistentes. Assim, o objetivo ge-
ral foi investigar, por meio de uma revisao da literatura, quais as técnicas mais utilizadas
pela Odontologia Legal na identificacao humana, e especificamente explicar sobre o que
caracteriza a identificacdo humana e como realiza-la, entender sobre a area de atuacao do
odontolegista e discutir sobre as diversas técnicas em odontologia legal para a identifica-
¢dao humana post mortem.

2. METODOLOGIA

Assim, foi realizado um trabalho de Revisao Bibliografica, qualitativo e descritivo, por
meio de busca ativa de informacdes nas seguintes bases de dados: Biblioteca Cientifica
Eletrénica Online (Scientific Eletronic Library Online-SciELO), Google Académico, Medline
e Catalogo de Teses e Dissertacdes. A busca foi realizada utilizando-se os termos “odonto-
logia legal”; “identificacdo humana”; “ciéncias forenses”. Foram incluidos estudos transver-
sais, longitudinais e revisdes de literatura, em portugués e inglés. Foram excluidos traba-
Ihos sem o texto completo disponivel.
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3. RESULTADOS E DISCUSSAO
3.1 Identificacdo Humana

Identificacao humana, segundo Francga (2001), € o processo que leva a determinacao
da identidade de uma pessoa, fazendo-a diferente de todas as outras e igual somente a ela
mesma. O valor e a necessidade da identificacdo recaem sobre as exigéncias da vida em
sociedade que se traduzem em necessidades civis, administrativas e até mesmo penais,
exigindo uma forma de comprovacao confiavel e Unica.

A identificacdo de uma pessoa que morreu recentemente € visivelmente feita através
do rosto, cor da pele, cabelos, olhos e através de impressdes digitais. Entretanto, segundo
Pinheiro (2004), em diversas ocasides essa identificacao pode ficar comprometida caso
O cadaver esteja em um determinado estagio de decomposicao, ou sofreu carbonizacao,
afogamento, esquartejamento, mutilacdes, ou fatores que podem comprometer a simples
observacao.

A identificacao médico legal, odontolegal, ou papiloscépica pode ficar prejudicada
devido a destruicao dos elementos que seriam utilizados para identificacao através desses
meétodos ou se a pessoa NAo apresenta arquivos previos para comparacao. Ja a Figura 2
mostra uma pessoa encontrada depois de alguns dias de sua morte. Seu reconhecimento
esta prejudicado devido ao grave estado de decomposicao do corpo. A vitima foi encontra-
da sem documentos e com perfuracdes na cabeca, onde foi encaminhada para o Instituto
Médico Legal (IML).

Segundo Oliveira et al. (1996), constituiram uma das grandes areas de estudo e pes-
quisa, tanto da Odontologia Legal quanto da Medicina legal, a forma de se identificar um
ser humano depois da morte, considerando que este corpo pode estar em qualquer dos
estagios do processo morte, seja esqueletizado, macerado, putrefeito, ou qualquer deles
cuja identificacao visual seja impraticavel. Para realizar a identificacdao, os métodos prima-
rios como as impressdes digitais, DNA (Acido Desoxirribonucleico) e o exame da arcada
dentaria sao precedéncias, pois, conseguem definir de forma direta a identidade do in-
dividuo, porém em algumas circunstancias esses métodos nao podem ser utilizados por
conta da destruicao tecidual, carbonizagao ou decomposi¢cao do cadaver, nessas situacdes
torna-se imprescindivel a utilizagao de técnicas que possam fazer a determinacao atra-
vés da analise do esqueleto ou partes dele. A analise através de partes ou fragmentos do
esqgueleto possui muita relevancia, pois, em muitos casos o especialista s6 dispde dessas
estruturas para fazer a analise, apesar da identificacao através de um esqueleto completo
ser muito mais confidvel (SOARES; GUIMARAES, 2008; NUNES; GONCALVES, 2014; CUNHA,
2017).

O perfil genético de uma pessoa, que pode ser utilizado na identificacao humana, €
baseado na combinacao de varios marcadores que sao herdados de seus progenitores.
Esses marcadores ou polimorfismos sao considerados diferencas nas sequéncias de DNA
entre os individuos. A analise de DNA incorpora inumeras técnicas e principios de muitos
campos do conhecimento, tais como biologia molecular, bioquimica, genética e estatistica
(LIMA; MEDEIROS, 2015).

De acordo com suas caracteristicas anatémicas e morfoldgicas, os dentes sao particu-
larmente resistentes as agressdes externas e sao, portanto, adequados para a obtencao de
material biolégico adequado para a analise genética do DNA. Pelo fato de o esmalte den-
tario ser a substancia mais dura do corpo humano, os dentes e suas estruturas frequen-
temente resistem a eventos post mortem que provocam a destrui¢ao de outros tecidos
(MANJUNATH et al., 201).
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A Odontologia Legal € o ramo da Medicina Legal restrito a regiao de cabeca e pesco-
CO, que compreende as pericias No vivo, morto, nas ossadas, em fragmentos, em trabalhos
odontoldgicos e, também, em pecas dentais isoladas e/ou vestigios lesionais (ALMEIDA
et al,, 2010). O odontolegista € necessario e importante quando o reconhecimento visual
€ impossivel e, ainda, na auséncia de outras informacdes ou dados, como a datiloscopia,
identificacao através das impressodes digitais (TERADA et al., 2011).

3.2 A Importancia Da Odontologia Digital

Antes que seja iniciado o processo de identificagao humana € preciso que 0s concei-
tos de identidade e identificagao sejam bem determinados previamente, portanto, enten-
de-se que identidade sao caracteristicas morfofisioldgicas e psiquicas, sendo qualidades
Uunicas de uma pessoa capaz de diferencia-la das demais, ja a identificacao consiste em
um processo técnico e cientifico que busca dados obtidos tanto anteriormente quando
coletados no presente a fim de determinar a identidade de um sujeito (ARAUJO et al., 2013;
BORGES et al,, 2018; VANRELL, 2009).

A Odontologia Legal ou Odontologia Forense, Pericial e Judiciaria, atua diretamente
com a justica, em diferentes ambitos como trabalhistas, civeis, criminais, além de proces-
sos éticos e administrativos. Através do meio dos conhecimentos da Odontologia é possivel
0 apoio ou mesmo esclarecimento de questdes judiciais. Esse ramo busca unir o conheci-
mento técnico odontoldgico fundamental, com as leis que direcionam a relacdo paciente/
odontologista, relacionando o direito e o dever de cada um (CAPUTO; MIELE; 2015, LIMA et
al., 2018; MARTINS, 2018).

Segundo a Resolucdo 185/93 do Conselho Federal de Odontologia (CFO), as areas de
competéncia para a atuacao do Odontolegista incluem: a identificacao humana; pericia
em foro civil, criminal e trabalhista; pericia em area administrativa; pericia, avaliagcao e pla-
nejamento em infortunistica; forense; elaboracao de autos, laudos e pareceres, relatorios
e atestados; traumatologia odontolegal; balistica forense; pericia logistica no vivo, no mor-
to, integro ou em suas partes fragmentadas; pericias em vestigios correlatos, inclusive de
manchas ou liquidos oriundos da cavidade bucal ou nela presentes; exames por imagem
para fins periciais;, deontologia odontoldgica; orientacao odontolegal para o exercicio pro-
fissional e exames (COUTINHO et al., 2013).

A identificacao odontolegal se faz de forma comparativa, sendo extremamente im-
portante a documentacao odontoldgica “ante-mortem”, o que auxiliara na identificacao
através do confronto entre os procedimentos realizados pelo cirurgidao-dentista, onde qual-
quer caracteristica vai ser de suma importancia, como tratamentos endoddnticos, prote-
ses, anomalias dentarias e também restauracdes pela sua grande resisténcia até mesmo
em altas temperaturas (SPADACIO, 2007).

O Odontolegista possui cargas de responsabilidades consideraveis, ja que sua opiniao
cientifica sera necessaria quando todos os outros meios de identificacao nao sejam efi-
cazes. Geralmente os dentes sao os Unicos restos humanos preservados, e a identificacao
da vitima, vai depender da correspondéncia especifica dos dados dentarios ante e post-
-mortem. A Odontologia Legal ainda € subutilizada pela dificuldade de obtencao de dados
ante-mortem para comparacdo com os dados post-mortem de uma vitima. E necessaria a
conscientizacao dos cirurgides-dentistas para a elaboracao e arquivamento mais adequa-
do dos prontuarios, contribuindo para a resolucao de demandas civeis e penais (ANDRADE
et al., 2017).
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De acordo com Biancalana et al. (2015), desastres em massa sao acontecimentos re-
pentinos e catastroficos que exigem uma intervencao rapida e eficiente por parte dos
orgaos competentes da sociedade, principalmente em relacao aos parentes das vitimas.
Nestas situacdes, a Odontologia Legal representa um método de identificacao humana
mais viavel e pratico para a determinacao da identidade dos corpos. Normalmente os pro-
fissionais da Odontologia Legal se utilizam do Protocolo de Identificacao de Vitimas de
Desastre (DVI) preconizado pela INTERPOL como guia de orientagcao ou preparatorio de
acdes para uma identificacao correta e rapida.

Sua acao é eficaz e muito utilizada na identificacao de vitimas de grandes desastres,
crimes de guerra, identificacao de cadaveres em estado adiantado de decomposicao, es-
quartejados, carbonizados, fragmentados, uma vez que o arco dentario € mais resistente
que outras partes do corpo, tendo preservacao indefinida post-mortem. O odontolegista
em um Instituto de Medicina Legal (IML) atua na pericia no vivo, em casos de lesdes corpo-
rais, além das pericias em cadaveres (DARIO et al., 2016).

Para a investigacao da identidade das vitimas, sao realizadas trés etapas: a busca de
informacdes ante-mortem, a coleta e o exame de evidéncias post-mortem, e a compara-
cdo entre os mesmos (ARAUJO et al., 2013). Quando a identificacdo n&o é realizada, o Insti-
tuto Médico Legal ndao pode fazer a liberagdao do corpo para que a familia realize a inuma-
¢ao, e esse corpo é conservado em camara frigorifica até a solugao do impasse, causando
sofrimento para a familia e problemas de ordem social e juridica (JORDAO et al., 2013).

Entretanto, na esfera criminal, cabe ao cirurgidao dentista atuar na sua area de com-
peténcia, podendo se estender a outras areas se as circunstancias assim permitirem. E im-
portante analisar os beneficios de uma abordagem multidisciplinar que inclua o cirurgiao
dentista na equipe pericial e os beneficios estendidos aos familiares na resolucao eficaz do
caso (RIBAS-E-SILVA et al., 2015).

Todavia, a metodologia a ser empregada em cada caso investigado, dependera das
condi¢cdes em que o0 corpo se encontra, da integridade de suas partes e das circunstancias
gue o individuo veio a obito (COUTO et al., 2016; PARANHOS et al., 2009).

Embora a odontologia legal tenha uma abrangéncia de exames, métodos e manejos
gue podem ser utilizados para a identificacao humana, nem sempre a 11 um odontolegista
nas equipes de servicos periciais. Com isso, existe um comprometimento nas analises dos
materiais levando a uma desvalorizacao de algumas evidéncias encontradas por outros
profissionais (SOUSA; SIQUEIRA; ANDRADE, 2020).

Alguns fatores levam a limitacao do uso da odontologia legal nos casos de identifi-
cagao humana, como a falta da preservacao de amostras odontologicas isso é decorrente
devido a falta de treinamento, ja que somente um profissional capacitado consegue re-
conhecer elementos e fragmentos capazes de identificar uma vitima, outra questao que
deve ser levada em conta é o fator psicolégico do profissional, em razao de que alguns
profissionais acabam atuando em uma sequéncia de operacdes, na maioria delas grandes
desastres e acidentes, se deixando envolver pelo sofrimento causados pelas cenas marcan-
tes, fazendo-se necessaria a presenca de psicologos nas equipes forenses (MANICA, 2016).

3.3 Técnicas de identificacao

A identificacao humana, ainda configura um grande desafio para a ciéncia em casos
onde o reconhecimento visual (direto) se torna impossivel. As técnicas antropologicas uti-
lizadas geram exclusao a partir da estatura, sexo, idade. Entretanto nem sempre tais infor-
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macdes oferecem dados particulares, dificultando o processo de identificacao (TERADA et
al., 2011).

Alguns conceitos sao necessarios para entender os métodos de identificacao huma-
na, segundo Moreira (1999):

Identidade: conjunto de caracteres que permitem distinguir uma pessoa das de-
mais, individualizando-a fisica e juridicamente.

Identificacao: processo técnico cientifico pelo qual se determina a identidade de
uma pessoa ou de uma coisa, ou um conjunto de diligéncias cuja finalidade é le-
vantar uma identidade: a identificacao.

Nao houve, nao ha e nunca havera duas pessoas com as arcadas dentarias iguais, pois
suas caracteristicas sao absolutamente singulares (RODRIGUES et al., 2010). A identifica-
cao através dos dentes se baseia em duas ocasides especiais através de raios-X: a ante-
-mortem que diz respeito as informacdes antes da morte, quanto mais precisas, melhores
serao. A segunda ocasiao € a post mortem, que coletara dados do cadaver e através dela
se fara a comparagao com as informacdes ante-mortem. Informagdes como posi¢cao e ca-
racteristicas dos dentes, auséncia de um ou varios dentes, caries, e muito mais contribuira
para a identificacdao. Apds a comparacao dos dois registros, se afirmara ou negara que o
material estudado é da pessoa procurada (COIRADAS, 2008).

A estimativa da idade tomando por base os métodos de identificacao dentais, sao
bastante confidveis, porém alguns fatores precisam ser avaliados como por exemplo uma
populacao que a referéncia, o grau de mineralizacao. Quando se fala em estimativa de ida-
de esta ndo € uma ciéncia exata por depender de alguns padrdes como de envelhecimen-
to de cada individuo. Nesse contexto vale frisar a importancia do prontuario odontoldgico
do paciente, material este de vital importancia neste processo, bem como profissionais
capacitados para se estimar a idade de um individuo, pois diversos fatores devem ser le-
vados em conta e muitas 27 vezes, a falta de profissionais capacitados dificulta as etapas
(PASSAMIGLIO, 2011).

Para Carvalho et al. (2008), em casos de identificacao humana a principal vantagem
das evidéncias dentarias € que normalmente sao preservadas apds a morte. Apesar das
caracteristicas dos dentes de um individuo mudarem, por conta dos tratamentos realiza-
dos ao longo da vida, a combinacao dos dentes higidos, cariados, ausentes e restaurados
é reproduzivel e pode ser comparada em qualquer tempo. Os autores afirmaram que a
presenca e a posicao individual dos dentes e suas respectivas caracteristicas anatémicas,
restauracdes e componentes patologicos proporcionam dados para comparacao ante-
-mortem e post-mortem. Dentre os 0ssos do corpo humano, a analise do cranio constitui
ferramentas importante na identificacao, pois em meios forenses, € a parte do esqueleto
mais encontrado, e através dele pode ser determinado o sexo, vestigios antecessores e a
idade do individuo, além de outras caracteristicas individuais. Depois da pelve, o cranio € a
estrutura de primeira escolha para a identificacao do sexo, e seus resultados sao bastante
confiaveis, principalmente em individuos adultos (AZEVEDO, 2008; NUNES; GONCALVES,
2014; BIANCALANA et al. 2015).

O esqueleto exibe diferencas que comecam a ser perceptiveis a partir da puberdade,
e que nos permite fazer o diagnostico diferencial do sexo. Calcula-se que no esqueleto
completo, este diagndstico pode ser feito em cerca de 95% dos casos. Os ossos da mulher
em geral, sao menores e mais leves. As rugosidades que marcam as insercdes musculares
No sexo masculino sao mais pronunciadas; as extremidades articulares do sexo feminino
tém dimensdes menores, porém os segmentos que maiores subsidios fornecem sao o cra-
nio, o torax e a bacia (SILVEIRA, 2009).
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Segundo Negreiros (2010), o DNA é classificado como um recurso confiavel que de-
pendendo do grau de degradacao do corpo ainda pode ser recolhido e comparado. Quan-
do as impressdes digitais, exames de arcos dentarios e exames antropomeétricos sao invi-
aveis de serem realizados, utiliza-se a tipagem de DNA. A analise de DNA apresenta bons
resultados, pois um fragmento de tecido pode ser potencialmente identificado (WEEDEN;
SWARNER et al., 2010).

Vanrell (2002) ressalta que extrair material dentario para obtencao de DNA nao é di-
ficil, mas é preciso ter certos cuidados como: trabalhar em ambiente estéril, de modo a
preservar o material contra as contaminacdes; usar parametro cirdrgico completo; traba-
Ihar, preferencialmente, em camara estéril, com pressao positiva (ambiente adiabatico);
manter a camara no laboratdrio de genética que realiza os procedimentos de exame de
DNA; evitar a remessa ou envio de materiais entre o local de coleta e o processamento
preparatorio e até o laboratdrio em que se processara o exame de DNA. A identificacao
rugopalatinoscopica consiste na observacao da abdbada palatina, onde atras dos incisivos
centrais, na linha mediana, localiza-se uma regiao saliente na qual sua forma e dimensdes
variam de pessoa para pessoa, sendo chamada de papila incisiva ou papila palatina. No
terco anterior da rafe palatina ha uma série de cristas, cuja forma e tamanho sao variaveis
recebendo o nome de placas ou rugas palatinas. Essas rugas sao devidas as rugosidades
o0sseas que aparecem durante a vida intrauterina (NEGREIROS, 2010).

As rugosidades palatinas sao formadas no 3° més de vida intrauterina, possuindo re-
sisténcia a acao destrutiva e imutaveis, permanecem na mesma posi¢cao durante toda a
vida. Ainda é comprovada que a rugosidade tem a capacidade de resistir as mudangas
decorrentes da composicao até sete dias apds a morte (TORNAVOI, 2010).

Vale ressaltar que existem outros métodos de identificacdao que contribui na eluci-
dacao dos casos e servem como alternativa complementar nesse processo. Um deles é a
comparagao de expressao de marcas de mordidas em vitimas, alimentos ou qualquer ou-
tro material com a estrutura dental do suspeito do crime (NADAL et al.,2015).

De uma maneira geral, qualquer informacao na ficha odontolégica da pessoa pode
ajudar nessa comparacao, principalmente irregularidades como dentes tortos, encavala-
dos ou espacados. Uma alternativa € usar uma foto em que o individuo apareca sorrindo
ou mostrando os dentes de alguma forma. Essa imagem € ampliada e sobreposta a uma
filmagem frontal do cranio do cadaver, também para comparacao do formato dos dentes
(FOGACA, 2009).

4. CONSIDERAGCOES FINAIS

Pode-se entender que a Odontologia Legal esta em constante evolucao, sendo uma
area com grandes chances de progresso no meio de identificacao humana. Devido a sua
diversidade técnica no meio forense, podendo levar para elucidacao de fatos, servindo tan-
to na area civel, como na criminal, esta ciéncia esta sendo cada vez mais procurada nos
casos de desastres que necessitam da identificacao de corpos.

Por meio da Odontologia Legal, podemos ver importantes caracteristicas Unicas de
cada pessoa, com a vantagem de se obter resultados confiaveis, aplicando técnicas de for-
ma simples, com rapida velocidade de tais resultados, diminuindo o tempo de confirma-
cao da identidade de um corpo. Também através de seus métodos, a odontologia forense
pOsSsuUi custos mais baratos e acessiveis.

Vale ressaltar, no entanto, que todas essas importantes caracteristicas de nada adian-
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tariam se nao houvesse uma documentacao atualizada para o confronto, o que ainda tem
se tornado um obstaculo no meio forense, sendo imprescindivel que o odontdlogo mante-
Nnha um prontuario adequado. Assim, é preciso conscientizar os profissionais da area que
a documentacao odontoloégica atualizada além de servir para o exercicio da profissao, de
varias formas, inclusive para sua propria defesa em casos judiciais, também é indispensa-
vel na identificacao de corpos pelos odontolegistas.
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Resumo

do acidente vascular cerebral. Este trabalho € uma revisao de literatura, na modali-

dade narrativa de carater qualitativo. As estratégias de buscas foram feitas por meio
do Google Académico, Pubmed e Science Direct. Em relagcao aos critérios de inclusao fo-
ram abordados somente artigos cientificos na categoria de ensaios clinicos controlados e
revisoes sistematicas, publicados entre os anos de 2010 e 2020. Todas as buscas foram rea-
lizadas entre junho e agosto de 2021. Apds isso, no ano de 2022 foi realizada uma atualiza-
cao da literatura com os mesmos critérios de inclusao e exclusao para atualizar a literatura
presente neste estudo. Apds o processo de busca, foram selecionados 25 artigos para a
elaboracao da revisao. Dentre esses artigos, oito concordam que a doenca periodontal tem
papel relevante para doencas cardiovasculares, e oito artigos sugerem que essa relacao
deve ser mais pesquisada, a fim de encontrar maiores evidéncias para afirmar essa relagcao
entre doenca periodontal e doencas cardiovasculares. Concluiu-se que existem mecanis-
mMos que podem explicar a associacao entre a doenca periodontal e a doenca cardiovascu-
lar, destacando-se a relacao dos microrganismos periodontais aos fatores causais propor-
cionando diferentes mecanismos proaterogénicos.

O objetivo deste trabalho foi esclarecer a relacao da doenca periodontal na instalagcao

Palavras-chave: Microbiologia; Doenca Periodontal;, Fatores de Risco; Acidente Vas-
cular Cerebral.

Abstract

The objective of this study was to clarify the relationship between periodontal disease
and the onset of stroke. This work is a literature review, in the narrative mode of qua-
litative character. The search strategies were made through Google Scholar, Pubmed
and Science Direct. Regarding the inclusion criteria, only scientific articles in the category
of controlled clinical trials and systematic reviews, published between 2010 and 2020, were
addressed. All searches were carried out between June and August 2021. After that, in 2022,
An update of the literature was performed with the same inclusion and exclusion criteria
to update the literature present in this study. After the search process, 25 articles were
selected for the review. Among these articles, eight agree that periodontal disease plays
a relevant role in cardiovascular diseases, and eight articles suggest that this relationship
should be further researched, in order to find more evidence to affirm this relationship
between periodontal disease and cardiovascular diseases. It was concluded that there are
mechanisms that can explain the association between periodontal disease and cardiovas-
cular disease, highlighting the relationship between periodontal microorganisms and cau-
sal factors, providing different proatherogenic mechanismes.

Keywords: Microbiology; Periodontal diseases; Risk Factors; Stroke.
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1. INTRODUGCAO

Este trabalho caracteriza-se por ser uma revisao de literatura, na modalidade nar-
rativa. As estratégias de buscas foram feitas por meio do Google Académico, Pubmed e
Science Direct, entre junho e agosto de 2021.Em relacao aos critérios de inclusao foram
abordados somente artigos cientificos na categoria de revisdes sistematicas, publicados
entre os anos de 2010 e 2020.Apds isso, em de 2022, foi realizada uma atualizacao da lite-
ratura com os mesmos critérios de inclusao e exclusao para atualizar a literatura presente
neste estudo. No que tange aos critérios de exclusao: livros, capitulos de livros, anais de
conferéncias ou congressos, relatdrios técnicos, teses, trabalhos de conclusao de curso, es-
tudos clinicos em animais e outros nao foram considerados pois nao possuem relacao com
o tema. Estes documentos foram selecionados a partir das palavras-chave confirmadas
pelo DECS (Descritores em Ciéncias da Saude) “Microbiologia” (Microbiology); “Fatores de
Risco” (Risk Factors); “Doencas Periodontais” (Periodontal Diseases) e “Acidente Vascular
Cerebral” (Stroke). Essa busca também foi realizada de formma manual nas referéncias dos
artigos selecionados. A busca total com as palavras-chave selecionadas revelou 307 artigos
nas bases de dados. Aléem disso, adotou-se o filtro de relevancia para selecao dos trabalhos
no Google Académico, incluindo estudos que apresentam a associacao da DP e do AVC.
Por fim, apos leitura dos artigos de forma integral para elaboracao deste trabalho, foram
selecionados 25 artigos relevantes para a pesquisa, sendo 01 artigo do Pubmed, 01 artigo
do Science Direct, 03 no Medline e 24 artigos do Google Académico.

2. RESULTADOS E DISCUSSAO

Entre esses artigos, 8 concordam que a doenca periodontal tem papel relevante para
doencas cardiovasculares (BALE, DONEEN, VIGERUST, 2017; GHIZONI et al., 2012, GHOBA-
DI, 2018; LYSEK et al., 2018; SCHENKEIN et al., 2020; SEN et al., 2018; SEN et al., 2021; ZOU et
al., 2022). De uma forma geral, é possivel observar que a microbiota periodontal patogéni-
ca exerce um papel critico para aumento de mecanismos inflamatoérios e progressao das
doencas cardiovasculares. Oito artigos sugerem que existe uma relagao entre doencas pe-
riodontais e doencas cardiovasculares, entretanto, esta relacao nao € unanime entre todos
os autores. Nao foi verificado um consenso de como ocorre essa relagao entre patologias
periodontais e cardiovasculares. Por sua vez, os mecanismos fisiopatoldgicos que poderao
estar por base desta associacao nao estao, ainda, perfeitamente clarificados, mas nao po-
dem fornecer evidéncias suficientes para o papel da doenca periodontal como causa de
patologia cardiovascular, ficando clara a necessidade da realizacao de mais pesquisas (AA-
RABI et al., 2015; BEUKERS, 2016; CHISTIAKOV; OREKHOV; BOBRYCHEYV, 2016; LOCKHART
et al,, 2012; RORIZ & BARBOSA, 2011; SALDANHA et al., 2015; SFYROERAS et al., 2012; TEIXEI-
RA & PINHO, 2011).

O presente estudo avaliou, através de uma revisao de literatura, qual a relacao da
doenca periodontal na instalacao do acidente vascular cerebral. De acordo com 0s Nnossos
resultados, a doenca periodontal causa alteracdes fisiologicas e aumenta os mediadores
de inflamacg¢ao no organismo, resultando em uma maior chance para ocorréncia de even-
tos trombdticos, como AVC, contribuindo para o maior risco de doencas cardiovascula-
res. De acordo com Scheinkein, Papapanou, Genco e Sanz (2020), a periodontite aumenta
0s niveis de mediadores sistémicos da inflamacao, que sao fatores de risco para doencas
ateroscleroticas. Complementando, Radoslaw et al. (2018), em um ensaio clinico controla-
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do, chegaram a conclusao que existe sim uma relacao direta ou indireta entre a doenca
periodontal e as DCs, principalmente porque as doencas periodontais aumentam os me-
diadores sistémicos da inflamacao, aumentando os riscos para doencas ateroscleroticas
(RADOSLAW et al.,, 2018; SCHENKEIN et al., 2020).

Adicionalmente, Assinger et al. (2011), afirmaram que os niveis plasmaticos de P-se-
lectina soluvel sdo elevados na periodontite, se relacionando com a gravidade e desenvol-
vimento da doenca e com a instalacao de infec¢ao bacteriana. Através do ensaio de caso-
-controle, Aarabi, Eberhard, Reissman, Heydecke e Seedorf (2015), notaram que existe uma
correlacao entre a Doencga Aterosclerdtica e a DP, principalmente por causa da liberagcao
de citocinas inflamatodrias, como debatido anteriormente (ASSINGER et al., 2011; AARABI et
al., 2015).

Ainda, uma pesquisa recente, feita através de analises de RM de duas amostras, visou
descobrir se existe risco de doenc¢a cardiovascular em pacientes com periodontite e carie
dental. Porém, tais analises nao forneceram evidéncias de carie dentaria e periodontite
como causas diretas de doencas cardiovasculares. Sugerindo que os resultados de outros
estudos observacionais (Que mostraram uma relacao direta entre DCV e DP) podem ser
explicados por fatores de risco compartilhados e comorbidades, ao invés de serem uma
consequéncia direta (SEN et al.,, 2021). Pode-se citar também os achados do ensaio clinico
controlado de Ghizoni et al. (2012), que apontam a DP como fator de risco para o AVC e
ainda enfatizam que o tratamento precoce minimiza as intercorréncias, demonstrando a
importancia da atuacao do cirurgiao- -dentista no que tange as doengas bucais e as rela-
¢coes sistémicas (BEUKERS et al., 2016).

A DP é compreendida como um processo inflamatdrio nos tecidos de suporte den-
tario e pelo seu papel na mediacao do processo patoldégico de doencgas sistémicas, como
o acidente vascular cerebral. Logo, os autores afirmam que a maioria dos AVCs possuem
origem isquémica, visto que sao consequentes de uma ligacao entre fatores como: doen-
ca vascular, inflamacao, hemostase, metabolismo e predisposicao genética. Sabe-se que a
principal patologia associada ao AVC é a aterosclerose (MALALI et al., 2010; LOCKHART et
al, 2012; BALE; DONEEN; VIGERUST, 2017).

Portanto, a associacao da DP e a aterosclerose esta sustentada principalmente atra-
vés dos mecanismos inflamatodrios que surgem durante a infeccao periodontal, estes mo-
tivam a iniciacao e desenvolvimento da lesao aterosclerética. Entao, na presencga da conti-
Nnuidade do processo inflamatoério pode ocorrer o desenvolvimento da lesao, culminando
em um bloqueio completo arterial, logo, se essa for uma das artérias que irrigam o sistema
nervoso central, o AVC pode ocorrer (MALALI et al., 2010; LOCKHART et al., 2012; SCHENKE-
IN et al., 2020).

Além disso, como descrito por Schenkein et al. (2020) e Malali et al. (2010) a inflama-
¢ao provocada pelas bactérias periodontais e a resposta do hospedeiro ao processo infla-
matdrio geram o aumento do risco e severidade das DCs. A bacteremia € uma consequén-
Cia caracterizada pela presenca de patdgenos na corrente sanguinea, que pode interagir
com diferentes células. Dessa forma, provoca diversos mecanismos proaterogénicos pela
presenca e agao dos microrganismos periodontais (MALALI et al., 2010; SCHENKEIN et al.,
2020).

A DP é uma doenca inflamatoria créonica comum que estd associada a inflamacgao sis-
témica, levando a um nivel elevado de PCR (proteina C reativa) e outros biomarcadores de
inflamacao, esses biomarcadores de inflamacao tém sido intimamente ligados a patogéne-
se da aterosclerose, que gera eventos cardiovasculares. Portanto, os mecanismos dessa in-
flamacao sistémica poderiam explicar a ligacao DP-doenca cardiovascular (SEN et al., 2021).
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Bale, Doneen e Vigerust (2017) afirmam que a relagao dos microrganismos e a influ-
éncia sobre as lesdes aterosclerodticas € explicada por meio da liberagao de endotoxinas
pelas bactérias. O Fn, por exemplo, € um patdgeno recorrente na periodontite, capaz de
produzir endotoxinas como os lipopolissacarideo (LPS) que, quando presentes na circula-
¢ao sanguinea, podem induzir e mediar uma resposta inflamatoria a partir da producao de
citocinas inflamatorias, supra regulacao, moléculas de adesao endoteliais e indu¢cao de um
meio protrombodtico (BALE; DONEEN; VIGERUST, 2017).

Yazgan et al. (2018) mencionam que os lipopolissacarideos interagem com os monaoci-
tos e seus mecanismos ateroscleroticos e podem induzir ao recrutamento de toxinas para
a superficie do endotélio, infiltracao subendotelial, diferenciacdao em macrofagos e trans-
formacao em células espumosas, em razao do acumulo de lipidios no citoplasma. Com-
plementando, Chistiakov, Orekhov e Bobryshe (2016) afirmam que em pacientes com DP
crénica, os lipopolissacarideos da P. gingivalis se relacionam com as lipoproteinas de baixa
densidade (LDL) induzido a oxidacao proteica e a captacao lipidica pelos macréfagos, esses
componentes se acumulam nos vasos e podem resultar em aterosclerose (CHISTIAKOV,
OREKHOV; BOBRYSHEV, 2016; YAZGAN et al., 2018). Silva e De Lacerda (2012) afirmam que
os tecidos periodontais produzem citocinas inflamatodrias, quimiocinas e prostaglandinas
que localizados na circulacao sanguinea podem atingir 6érgaos distantes, como o figado.
Portanto, este 6rgao comeca a fase aguda e libera mediadores inflamatoérios na corrente
sanguinea, como a proteina C reativa (PCR) e fibrinogénio (SILVA; LACERDA, 2012; CHIS-
TIAKOV; OREKHOV; BOBRYSHEYV, 2016). Logo, complementado por De Tassis et al. (2015) e
Ishikawa, Hatakeyama e Immamura (2016) a PCR € caracterizada como uma proteina de
fase aguda positiva, que aumenta em razao de diversas lesdes, principalmente infeccdes
bacterianas que constituem um processo inflamatoério. Os autores afirmam que esta re-
lacionada ao aumento do risco cardiovascular. Estudos clinicos trazem evidéncias clinicas
qgue sugerem que a PCR nao € somente um marcador inflamatorio, como também possui
um papel ativo no processo aterogénico (INOUE et al., 2005; TASSIS et al., 2015). Ishikawa
e colaboradores (2003) afirmam que a PCR se localiza no interior da placa aterosclerdtica
e apresenta relevante papel na vulnerabilidade dessas placas, e ainda na reestenose (arté-
ria/vaso que se obstruiu, apds um tratamento para normalizacdo do fluxo sanguineo) pds
angioplastia. Complementando este estudo, Inoue e autores (2007) alegam que a PCR é
produzida por meio da placa aterosclerdtica responsavel pela sindrome coronaria aguda,
citando a relacao entre a PCR na circulacao arterial coronaria distal e proxima a placa. Po-
rém, esse ainda € um assunto controverso na literatura, sendo necessaria a realizacao de
mais estudos (Ishikawa et al., 2003; Inoue et al,, 2007; Batista et al.,, 2012). Roriz e Barbosa
(2011) afirmam que o fibrinogénio, quando em grandes quantidades, promove o aumento
da viscosidade do sangue acarretando uma maior tensao vascular consequente a disfun-
cao endotelial e agregacao plaquetaria. Nao obstante, em relacao a DP, os niveis de fibri-
nogénio estao aumentados de forma direta a maior quantidade de bolsas periodontais
(RORIZ; BARBOSA, 2011).

Lockhart et al. (2012) concordam que ha mais um mecanismo que consiste no mime-
tismmo molecular entre as proteinas de choque térmico (HSP), tais proteinas atuam na ho-
mMeostase proteica, contudo, em situacdes de estresse mecanico, hipertensao e inflamacao
a expressao € aumentada. Logo, os anticorpos produzidos pelo hospedeiro contra as HSP
de bactérias periodontais podem acarretar uma reacao cruzada com as células endoteliais
humanas e aumentar a inflamacao (LOCKHART et al., 2012).

Vale salientar que um perfil geralmente encontrado em pacientes periodontais de-
monstra uma alteracao lipidica, esse aumento das concentracdes séricas no colesterol to-
tal € considerado um fator aterogénico. Além disso, pesquisas mostram que existe uma
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relacao entre a concentracao de lipoproteinas de baixa densidade (LDL) e de endotoxinas
(LPS) no sangue, afirmando que os microrganismos patogénicos levam ao estresse oxida-
tivo aterosclerdtico, por meio da formagao da LDL oxidada (BATISTA et al., 2012; GHOBADI,
2018).

Os lipidios induzem os macrofagos a aumentar a captacao de LDL quando estao em
sua forma oxidada (oxLDL) e de ligacao (LPS-LDL) proporcionando um aumento na res-
posta inflamatdria do ateroma (Yazgan et al,, 2018). Por fim, existe a evidéncia entre uma
relacdo da DP e as doencas cardiovasculares, mas nao € possivel, ainda, determinar uma
relagcao de causalidade. No que tange ao tratamento da DP, foi constatado que a reducao
dos marcadores inflamatoérios também reduz a possibilidade de desenvolver patologias
cardiovasculares (BATISTA et al., 2012; SALDANHA et al., 2015).

Sabe-se que a manutencao da saude bucal apresenta um importante papel frente a
instalacao de doencas cardiovasculares (DC). Além de fatores de risco classicos, tais como o
colesterol alto, obesidade, diabetes, tabagismo, pode-se citar a infeccao crénica, que tam-
bém é um fator predisponente para DC. Desta forma, a literatura aponta associacdes entre
o risco cardiovascular e a DP (BEUKERS et al., 2016; GHOBADI, 2018; YAZGAN et al., 2018).

Beukers et al. (2016) afirmam que ha varios fatores de risco relacionados ao AVC e a
DP, contudo, destacam a hipertensao, hipercolesterolemia e tabagismo como uma asso-
ciacao modesta. Ainda ressaltam que esta relagao estd mais relacionada a individuos do
sexo masculino, maiores que 35 anos e menores que 65 anos. Entretanto, o estudo nao
cita o mecanismo causal da periodontite relacionada ao AVC e afirmam que a condicao
periodontal do paciente estava debilitada antes de eventos cardiovasculares (BEUKERS et
al., 2016).

Sen et al. (2018) mencionam que ha fatores de risco relacionados com eventos trom-
boticos, tais como idade, hipertensao, diabetes mellitus e fatores socioeconémicos. Segun-
do Chistiakov, Orekhov e Bobryshe (2016), idade, tabagismo e diabetes sao os fatores mais
relevantes. Conforme Vidal et al. (2009), ocorre uma diminui¢ao dos marcadores inflamato-
rios sistémicos que estao aumentados na DP, principalmente IL-1, IL-6 e fibrinogénio. Sen
et al. (2018) concordam que o tratamento periodontal minimiza os riscos de DCV (VIDAL
et al., 2009; CHISTIAKOV, OREKHOV E BOBRYSHE, 2016; SEN et al, 2018). A DP e a sua rela-
¢cao com o AVC esta relacionada a uma complexa interacao entre a infecgao e a resposta
imune do hospedeiro, resultando em mecanismos que levam a uma resposta inflamatoria.
Além disso, o tratamento da DP ocasiona de forma temporaria a liberacao de marcadores
da inflamacao em razao da presenca de citocinas inflamatoérias na circulagao, contudo, os
niveis de marcadores inflamatoérios reduzem ao decorrer do tratamento e a func¢ao endo-
telial € melhorada (Sen et al.,, 2018). Mustapha e autores (2007) afirmam que varios pato-
genos orais envolvidos na DP, tais como Aggregatibacter actinomycetemcomitans (Aa)
e Porphyromonas gingivalis (Pg), sao encontrados frequentemente na circulagao sangui-
nea em casos de AVC (MUSTAPHA et al., 2007).

Assinger e colaboradores (2011) complementam que niveis mais elevados de P-selecti-
na sao encontradas na DP e em outras doencas inflamatorias. Esta proteina € caracteristica
de processos inflamatorios, visto que induz a adesao de leucdcitos no tecido endotelial.
Nao obstante, a P-selectina solUvel desenvolve um papel importante frente ao desenvol-
vimento de DCs. Portanto, constata-se que ocorre uma estimulacao endotelial com pe-
riodontopatdgenos, acarretando na rapida expressao de P-selectina, contudo, a doencga
periodontal nao induz a formacgao de mecanismos de sinteses da P-selectina (ASSINGER
et al,, 2011; SFYROERAS et al., 2012).

Ainda, o tratamento periodontal nao s6 proporciona uma reducao dos marcadores




Capitulo 3

inflamatdrios como também melhora a fungao endotelial. Portanto, age como meio para
minimizar o risco da DC. Assim, mesmo que haja insuficientes estudos, estes citam que
uma boa prevencao e o tratamento periodontal adequado ao longo do tempo reduzem o
risco de AVC (GHIZONI et al., 2012). E evidente que existe uma relacdo entre a DP e as DCs.
No entanto, como afirmado pelos autores, sdo necessarios mais estudos controlados para
que seja estabelecida uma relacao de causalidade (AARABI et al.,, 2015; ZOU et al., 2022).

4. CONSIDERAGCOES FINAIS

Nota-se que pacientes portadores da doenca periodontal possuem modificacdes fi-
siopatologicas e imunoldgicas que contribuem para uma maior incidéncia de lesdes ate-
roscleroticas e eventos trombaoticos, fatores de risco para o AVC.

Logo, os microrganismos periodontais podem estar relacionados a fatores causais por
proporcionarem diferentes mecanismos proaterogénicos, que aumentam o nivel sérico
de mediadores e marcadores inflamatorios.

E fundamental compreender a importancia do cirurgido-dentista frente a prevencao
e ao tratamento da DP, pois altos niveis de proteina C-reativa em pacientes com DP sao
diminuidos durante a terapia periodontal. Mas, sao necessarios mais estudos para validar
a associacao de causalidade entre a DP e o AVC.
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Resumo

tos eufdricos, o 6xido nitroso foi explorado por Horace Wells e James Simpson no

contexto odontoldgico a partir de meados do século XIX. Wells realizou uma famosa
demonstracao publica em 1844, inalando o gas e tendo um dente extraido sem sentir dor.
A sedacao consciente com oxido nitroso na harmonizacao orofacial € um método empre-
gado pelo dentista com o objetivo de induzir um estado de relaxamento e conforto du-
rante os procedimentos estéticos faciais. Embora sua aceitacao inicial tenha sido limitada,
o0 oxido nitroso gradualmente se estabeleceu como um anestésico odontoldégico. Na har-
monizag¢ao orofacial, seu uso para sedacao consciente € uma extensao natural, oferecendo
relaxamento e reducao da dor em procedimentos estéticos como preenchimento de rugas
e aumento labial. Hoje em dia, a sedagao consciente com oxido nitroso € comum em cli-
nicas odontologicas e consultdrios de harmonizagao orofacial ao redor do mundo, propor-
cionando uma experiéncia mais confortavel aos pacientes. Administrada por profissionais
qualificados, como dentistas especializados em estética facial, cirurgides plasticos ou der-
matologistas, a sedacao consciente com oxido nitroso requer conhecimento e experiéncia
para garantir a seguranca do paciente durante o procedimento

Descoberto em 1772 pelo quimico inglés Joseph Priestley e conhecido por seus efei-

Palavras-chaves: Oxido Nitroso, Sedacao, Harmonizag¢ao orofacial, Intercorréncias.

Abstract

iscovered in 1772 by the English chemist Joseph Priestley and known for its euphoric
D effects, nitrous oxide was explored by Horace Wells and James Simpson in the dental

context from the mid-19th century. Wells performed a famous public demonstration
in 1844, inhaling the gas and having a tooth extracted without feeling any pain. Conscious
sedation with nitrous oxide in orofacial harmonization is a method used by dentists with
the aim of inducing a state of relaxation and comfort during facial aesthetic procedures.
Although its initial acceptance was limited, nitrous oxide gradually established itself as a
dental anesthetic. In orofacial harmonization, its use for conscious sedation is a natural
extension, offering relaxation and pain reduction in aesthetic procedures such as wrinkle
filling and lip augmentation. Nowadays, conscious sedation with nitrous oxide is common
in dental clinics and orofacial harmonization offices around the world, providing a more
comfortable experience for patients. Administered by qualified professionals, such as den-
tists specializing in facial aesthetics, plastic surgeons or dermatologists, conscious seda-
tion with nitrous oxide requires knowledge and experience to ensure patient safety during
the procedure.

Keywords: Nitrous Oxide, Sedation, Orofacial harmonization, Intercurrences.
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1. INTRODUGCAO

A sedacao consciente com oxido nitroso remonta ao século XIX, quando o 6xido nitro-
SO comecou a ser utilizado como agente anestésico em procedimentos meédicos e odon-
toldgicos. O oxido nitroso, também conhecido como gas hilariante ou gas do riso devido
aos seus efeitos eufdricos, foi descoberto em 1772 pelo quimico inglés Joseph Priestley
(KAPUR, 2018).

No entanto, foi apenas em meados do século XIX que o dentista americano Horace
Wells e o médico britanico James Simpson comecaram a explorar o potencial do oxido
Nnitroso como anestésico. Wells observou que pessoas que inalavam oxido nitroso em es-
petaculos de entretenimento nao pareciam sentir dor durante acidentes menores, o que
o levou a experimentar o gas em procedimentos odontoldgicos (DAHLANDER et al,, 2019).

Em 1844, Horace Wells realizou uma famosa demonstragcao publica em que ele pro-
prio inalou 6xido nitroso e teve um de seus dentes extraido sem sentir dor. Embora essa
demonstracao inicial tenha sido bem-sucedida, a aceitacao inicial do 6xido nitroso como
anestésico odontologico foi limitada. No contexto da harmonizagao orofacial, a utilizagao
do oxido nitroso para sedagao consciente € uma extensao natural da sua aplicagcao na
odontologia (KRISHNAN, 2017).

A capacidade do oxido nitroso de induzir relaxamento e reduzir a sensacao de dor tor-
na-o uma op¢ao atraente para pacientes que buscam procedimentos de rejuvenescimen-
to facial, como preenchimento de rugas e aumento labial. Hoje em dia, a sedacao cons-
ciente com oxido nitroso € uma pratica estabelecida em muitas clinicas odontolégicas em
harmonizacao orofacial ao redor do mundo, proporcionando aos pacientes uma experién-
cia mais confortavel e menos estressante durante os procedimentos (BATISTA, 2018).

Na harmonizacao orofacial, a sedacao consciente com oxido nitroso € normalmente
administrada por profissionais qualificados, como dentistas especializados em procedi-
mentos estéticos faciais, médicos cirurgides plasticos ou dermatologistas com treinamen-
to especifico nessa técnica (TASSO et al.,, 2022).

A sedacao consciente com oxido nitroso € uma técnica utilizada em diversos procedi-
mentos odontoldgicos e de harmonizacao orofacial para proporcionar relaxamento e con-
forto ao paciente durante o tratamento e também conhecido como “gas do riso”, é inalado
pelo paciente através de uma mascara nasal e misturado com oxigénio e age como um
agente ansiolitico e analgésico leve, ajudando o paciente a relaxar e reduzindo a sensacao
de dor e desconforto durante o procedimento. E importante ressaltar que a sedacao cons-
ciente com oxido nitroso nao induz a perda total da consciéncia, o paciente permanece
acordado e capaz de responder a estimulos durante todo o procedimento (GIORDANO et
al., 2020).

Isso torna a técnica bastante segura, com rapida recuperacao e poucos efeitos cola-
terais, na harmonizacao orofacial, o uso do 6xido nitroso pode ser especialmente Util em
procedimentos que envolvem injecdes ou manipulacao de tecidos sensiveis, como preen-
chimento labial, aplicacao de toxina botulinica, entre outros. Ao proporcionar um estado
de relaxamento e reducao da ansiedade, a sedacao consciente pode melhorar a experién-
cia do paciente e contribuir para o sucesso do tratamento (LADEWIG, 2016).

E importante que a administracdo do oxido nitroso seja realizada por profissionais
qualificados e em conformidade com as normas de seguranga e protocolos adequados.
O histoérico médico do paciente deve ser avaliado cuidadosamente para garantir que nao
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haja contraindicacdes para o uso desse tipo de sedacao (BAEDER et al.,, 2016).

O oxido nitroso possui propriedades analgésicas que ajudam a diminuir a sensagao
de dor durante o procedimento, tornando a experiéncia mais suportavel para o paciente.
Isso pode resultar em uma maior cooperacao por parte do paciente, facilitando o trabalho
do profissional e possibilitando a obtencao de melhores resultado estéticos. Um aspecto
importante da sedacao consciente com oxido nitroso € que ela permite que o paciente
permaneca acordado e consciente durante todo o procedimento, 0 que aumenta a segu-
ranca do tratamento. Além disso, o Oxido nitroso possui um efeito de recuperacao rapida,
o0 que significa que o paciente pode retomar suas atividades normais logo apos o término
do procedimento (FIORILLO, 2019).

O objetivo do trabalho é fornecer uma visao abrangente sobre a sedacao consciente
com oOxido nitroso na harmonizacao orofacial, desde sua histdria e origem até seus efeitos
e aplicacao na pratica clinica atual, sendo abordado a descoberta e os primeiros usos do
oxido nitroso como agente anestésico, destacando a contribuicao de Horace Wells e Ja-
mes Simpson para sua aplicacao na odontologia. Além disso, o trabalho explora a evolucao
do uso do 6xido nitroso na harmonizagao orofacial, destacando sua capacidade de induzir
relaxamento, reduzir a sensacao de dor e melhorar a experiéncia do paciente durante os
procedimentos estéticos faciais.

Também discutir a importancia da qualificacao e experiéncia dos profissionais que
realizam a sedacao consciente com oxido nitroso, enfatizando a necessidade de seguir os
protocolos de seguranca e avaliar o historico médico do paciente. O objetivo final € apre-
sentar uma analise abrangente dos beneficios e consideracdes associados a sedacao cons-
ciente com oxido nitroso na harmonizacao orofacial, fornecendo informacdes Uteis para
profissionais de saude e pesquisadores interessados nessa técnica.

2. REVISAO DA LITERATURA

A sedacao consciente com oxido nitroso na harmonizagao orofacial € um procedimen-
to realizado pelo dentista para promover um estado de relaxamento e conforto durante
os tratamentos estéticos faciais. Antes de iniciar o procedimento, o dentista conduz uma
consulta inicial com o paciente para discutir suas necessidades e expectativas em relagao
ao tratamento. Durante essa consulta, o dentista também avalia o historico odontologico
do paciente para garantir que ele seja um candidato adequado para a sedacgao consciente
com oOxido nitroso. (AIRES et al., 2022).

No dia do procedimento, o paciente chega ao consultério e é recebido pela equipe
odontoldgica, o dentista explica o procedimento de sedacao consciente com oxido nitroso,
tranquilizando o paciente e respondendo a quaisquer duvidas ou preocupacdes que ele
possa ter, o paciente é entao conduzido ao atendimento e convidado a se sentar na ca-
deira odontoldgica, a equipe prepara o equipamento necessario para administrar o 6xido
nitroso, incluindo um cilindro contendo o gas, um cilindro de oxigénio, um regulador de
fluxo, uma mascara nasal e outros dispositivos de seguranca (BARROS, 2018).

O dentista ajusta o fluxo de 6xido nitroso e oxigénio de acordo com as necessidades
individuais do paciente, o paciente é instruido a respirar normalmente pela mascara na-
sal enquanto o0 gas € inalado. O 6xido nitroso mistura-se com o oxigénio e comeca a fazer
efeito em poucos minutos. Durante a administragcao do 6xido nitroso, o dentista e a equipe
monitoram de perto os sinais vitais do paciente, incluindo sua frequéncia cardiaca, pressao
arterial e nivel de oxigenacao no sangue. Isso é feito para garantir a seguranca e o bem-es-
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tar do paciente durante a sedacao consciente (LOPES et al., 2018).

Quando o paciente atinge o nivel desejado de sedacao, o dentista inicia os procedi-
mentos de harmonizacao orofacial, como preenchimento de estéticos incluindo aplicacao
de toxina botulinica, aumento labial, entre outras, cirurgias em geral feitas nesta especia-
lidade. O paciente permanece acordado e consciente durante todo o procedimento, mas
em um estado de relaxamento profundo, apods a conclusao dos procedimentos, o fluxo de
oxido nitroso € interrompido e o paciente continua a respirar oxigénio puro por alguns mi-
nutos para eliminar qualquer residuo de gas (MELONARDINO, 2016).

O paciente geralmente se recupera rapidamente da sedacao consciente e pode reto-
mar suas atividades normais logo apds deixar o consultdrio. O dentista fornece ao paciente
instrucdes pos-procedimento, incluindo cuidados domiciliares e possiveis efeitos colate-
rais a serem observados, o paciente € aconselhado a nao dirigir imediatamente apds o pro-
cedimento e sim ter um acompanhante para leva-lo para casa, se necessario (MACHADO
et al., 2018).

Embora geralmente seja considerada segura, como qualquer procedimento odonto-
l6gico, podem ocorrer intercorréncias que exigem atencao e gerenciamento adequados.
Entre essas intercorréncias, uma das mais comuns € a ocorréncia de nausea e vomito du-
rante ou apos a administracao do oxido nitroso (GUERRERO et al.,, 2020).

Esses sintomas podem surgir devido a sensibilidade individual do paciente ao gas ou
a ansiedade associada ao procedimento. Além disso, tontura ou vertigem também podem
ser experienciadas por alguns pacientes como efeito colateral do oxido nitroso. Embora
raras, reacoes ou sensibilidade ao Oxido nitroso também podem ocorrer, isso pode se ma-
nifestar como erupc¢ao cutanea, coceira, dificuldade respiratdria ou inchaco. Portanto, é
importante que o profissional de saude esteja atento a quaisquer sinais de reacao alérgica
e esteja preparado para intervir rapidamente (BARBIERI et al., 2017).

A sedacao inadequada ou excessiva € outra intercorréncia potencial, a dosagem do
oxido nitroso deve ser cuidadosamente monitorada para garantir que o paciente perma-
neca consciente e cooperativo durante o procedimento. Uma dosagem excessiva pode
levar a sedacao inadequada ou excessiva, afetando negativamente a capacidade do pa-
ciente de colaborar durante o procedimento. Complicagdes respiratorias, embora raras,
também podem ocorrer durante a sedacao consciente com 6xido nitroso. Isso pode incluir
depressao respiratoria, especialmente em pacientes com condicdes respiratorias pre-exis-
tentes. Portanto, € fundamental monitorar continuamente a respiracao do paciente e es-
tar preparado para intervir em caso de complicag¢des respiratorias (CHI, 2018).

A sedacao consciente com oxido nitroso na harmonizagao orofacial pode ser indicada
em varias situacdes, visando proporcionar conforto e reducao da ansiedade para os pa-
cientes durante os procedimentos estéticos faciais, algumas das indicacdes comuns, de
acordo com Junqueira et al. (2019):

« Pacientes ansiosos: Individuos que sofrem de ansiedade ou nervosismo antes ou
durante os procedimentos de harmonizac¢ao orofacial podem se beneficiar signifi-
cativamente da sedacao consciente com oxido nitroso. A técnica ajuda a acalmar
esses pacientes, tornando a experiéncia mais relaxante e menos estressante.

« Procedimentos invasivos: Para procedimentos que envolvem injecdes, manipula-
cao de tecidos sensiveis ou cirurgias menores na regiao orofacial, a sedacao cons-
ciente com oxido nitroso pode ser uma opcao para reduzir a sensacao de descon-
forto e minimizar a ansiedade do paciente.

« Pacientes com fobia odontolégica: Pacientes que tém medo de tratamentos
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odontoldgicos ou procedimentos estéticos faciais podem se beneficiar da sedagao
consciente com oxido nitroso para ajuda-los a superar sua fobia e receber o trata-
mento necessario de forma mais confortavel.

Pacientes com dificuldade de cooperacao: Alguns pacientes podem ter dificul-
dade em permanecer calmos e cooperativos durante os procedimentos de harmo-
nizagcao orofacial, o que pode afetar a eficacia do tratamento. A sedagao consciente
com oxido nitroso pode ajudar a melhorar a cooperacao do paciente, permitindo
que o dentista realize o procedimento de maneira mais eficiente.

Pacientes com hipersensibilidade dentaria: Para pacientes que tém sensibilida-
de aumentada nos dentes ou na regiao orofacial, a sedacao consciente com oxido
nitroso pode ajudar a reduzir a sensacao de dor e desconforto durante os proce-
dimentos estéticos. E pacientes com dificuldade de permanecer imadveis, alguns
procedimentos de harmonizagcao orofacial exigem que o paciente permaneca
imovel por um periodo prolongado. A sedacao consciente com 6xido nitroso pode
ajudar a manter o paciente relaxado e confortavel durante todo o procedimento,
facilitando a execugao do tratamento pelo dentista.

Existem algumas contraindicacdées que devem ser consideradas antes de sua ad-
ministracao na harmonizacao orofacial, seguem algumas das contraindicacdes comuns
(BOSCO, 2016):

Gravidez: O 6xido nitroso atravessa a barreira placentaria e pode afetar o desen-
volvimento fetal, por isso € geralmente contraindicado durante a gravidez, espe-
cialmente durante o primeiro trimestre. Mulheres gravidas devem evitar a sedacao
consciente com oxido nitroso, a menos que seja absolutamente necessario e reco-
mendado por um profissional de saude.

Doenca pulmonar grave: Pacientes com doencas pulmonares graves, como do-
enca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC), asma grave ou bronquiectasia, podem
apresentar maior risco de complicacdes respiratdrias durante a sedacao conscien-
te com oxido nitroso. A presenca dessas condi¢cdes € uma contraindicacao relativa
e requer avaliacao cuidadosa pelo profissional de saude antes de administrar o
oxido nitroso.

Obstrucao das vias aéreas superiores: Pacientes com obstrucdo das vias aéreas
superiores significativas, como devido a tumores, edema laringeo ou anomalias
congénitas, podem ter dificuldade em respirar normalmente durante a sedacao
consciente com oxido nitroso. Essa condicao € uma contraindicacao relativa e deve
ser avaliada pelo profissional de saude antes do procedimento.

Intolerancia ao 6xido nitroso: Embora seja raro, algumas pessoas podem ser in-
tolerantes ao 6xido nitroso e apresentar reagcdes adversas, como nauseas, vomitos,
tonturas ou reacdes alérgicas. Pacientes com historico de intolerancia ao 6xido ni-
troso ou que tenham experimentado reacdes adversas no passado devem evitar a
sedacao consciente com esse gas

Deficiéncia de vitamina B12: O d6xido nitroso pode interferir no metabolismo da
vitamina B12, levando a deficiéncia dessa vitamina em longo prazo. Pacientes com
deficiéncia de vitamina B12 ou anemia perniciosa devem evitar a sedacao cons-
ciente com oxido nitroso, a menos que seja absolutamente necessario.

Incapacidade de cooperagao: Pacientes com incapacidade de cooperar ou seguir
instrucdes durante a administragcao do oxido nitroso podem nao ser candidatos
adequados para a sedacao consciente. Isso pode incluir pacientes com compro-
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metimento cognitivo grave, transtornos do desenvolvimento ou transtornos do
comportamento.

3. DISCUSSAO

O gas oxido nitroso possui propriedades analgésicas que auxiliam na reducao da sen-
sacao de dor durante o procedimento, tornando a experiéncia mais suportavel para o pa-
ciente. Isso pode levar a uma maior colaboracdao do paciente, facilitando o trabalho do
profissional e resultando em melhores resultados estéticos. Um ponto crucial da sedacao
consciente com oxido nitroso € que ela permite que o paciente permaneca desperto e
consciente durante todo o procedimento, aumentando a seguranca do tratamento. Além
disso, o oxido nitroso tem um efeito de recuperacao rapida, permitindo que o paciente
retome suas atividades normais logo apoés o término do procedimento (FIORILLO, 2019).

Durante a intervencao, o paciente chega ao consultorio e € recebido pela equipe cli-
nica, onde o dentista apresenta o método de sedac¢ao consciente com oxido nitroso, tran-
quilizando o paciente e esclarecendo qualquer duvida ou preocupac¢cao que possa surgir.
Posteriormente, o paciente é conduzido a sala de tratamento e convidado a se acomodar
Nna cadeira odontoldgica. Neste momento, a equipe se encarrega de preparar os equipa-
mentos necessarios para a administragao do oxido nitroso, incluindo um reservatorio do
gas, um cilindro de oxigénio, um regulador de fluxo, uma mascara nasal e outros dispositi-
vos de seguranca (BARROS, 2018).

A sedacao consciente com oxido nitroso € uma técnica empregada em varios pro-
cedimentos odontoldgicos e de harmonizacao orofacial para proporcionar tranquilidade
e conforto ao paciente durante o tratamento. O 6xido nitroso, também conhecido como
“‘gas hilariante”, é inalado pelo paciente por meio de uma mascara nasal e combinado com
oxigénio. Ele atua como um agente relaxante e analgésico suave, ajudando o paciente a
relaxar e diminuindo a sensacao de dor e desconforto

durante o procedimento. Importante ressaltar que a sedacao consciente com oxido
Nitroso nao resulta na perda total da consciéncia; o paciente permanece desperto e capaz
de responder a estimulos durante todo o procedimento (GIORDANO et al., 2020).

Na harmonizacao orofacial, 0 emprego do 6xido nitroso pode ser especialmente be-
néfico em procedimentos que envolvem injecdes ou Mmanipulacao de tecidos sensiveis,
como preenchimento labial, aplicacao de toxina botulinica, entre outros. Ao promover um
estado de relaxamento e reducao da ansiedade, a sedacao consciente pode aprimorar a
experiéncia do paciente e contribuir para o sucesso do tratamento (LADEWIG, 2016).

E crucial que a administracado do 6xido nitroso seja realizada por profissionais devida-
mente reforcados e em conformidade com as normas de seguranca e os protocolos ade-
qguados. O historico médico do paciente deve ser minuciosamente avaliado para garantir a
auséncia de contraindicacdes ao uso dessa forma de sedacao” (BAEDER et al., 2016).

A sedacao inadequada ou excessiva € outra intercorréncia potencial. A dosagem do
oxido nitroso deve ser cuidadosamente monitorada para garantir que o paciente perma-
neca consciente e cooperativo durante o procedimento. Uma dosagem excessiva pode
levar a sedacao inadequada ou excessiva, afetando negativamente a capacidade do pa-
ciente de colaborar durante o procedimento. Complicacdes respiratdrias, embora raras,
também podem ocorrer durante a sedacao consciente com oxido nitroso. Isso pode incluir
depressao respiratoria, especialmente em pacientes com condicdes respiratorias pré-exis-
tentes. Portanto, € fundamental monitorar continuamente a respiracao do paciente e es-
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tar preparado para intervir em caso de complicag¢des respiratorias” (CHI, 2018).

4. CONCLUSAO

No contexto da harmonizacao orofacial, a sedagao consciente com oxido nitroso
emerge como uma técnica promissora para promover o conforto e a seguranca dos pa-
cientes durante os procedimentos estéticos faciais, a historia e origem dessa pratica, des-
de suas raizes no século XIX até sua aplicacao contemporanea em clinicas odontoldgicas e
de harmonizacao orofacial ao redor do mundo. E inegavel que a sedacdo consciente com
oxido nitroso oferece uma série de beneficios, incluindo a reducao da ansiedade, o alivio da
dor e a melhoria da experiéncia do paciente. Sua capacidade de induzir um estado de re-
laxamento leve, mantendo o paciente acordado e consciente, torna-a uma op¢ao atraente
para uma variedade de situacdes clinicas, desde pacientes com fobia odontoldgica até
aqueles que apresentam dificuldade em cooperar durante os procedimentos. No entanto,
€ importante reconhecer que a sedacao consciente com 6xido nitroso nao esta isenta de
riscos e contraindicacdes. Profissionais de saude devem realizar uma avaliacao cuidadosa
do paciente para identificar possiveis complicacdes e garantir uma administracao segura
e eficaz do gas. Diante disso, concluimos que a sedacao consciente com 6xido nitroso re-
presenta uma ferramenta valiosa na pratica da harmonizag¢ao orofacial, proporcionando
Nnao apenas conforto e seguranca aos pacientes, mas também contribuindo para o suces-
SO e a satisfacao dos tratamentos estéticos faciais. No entanto, € essencial que seu uso seja
realizado por profissionais qualificados, seguindo protocolos de segurancga rigorosos, a fim
de garantir resultados 6timos e minimizar riscos potenciais.
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Resumo

s fios de PDO, também conhecidos como polidioxanona, sao amplamente utiliza-
O dos em procedimentos estéticos devido ao seu efeito de lifting nao cirdrgico. Feitos

de um polimero absorvivel e biocompativel, os fios sao aplicados para rejuvenescer
areas especificas do rosto e do corpo, como sobrancelhas, bochechas e pescoco. Além dis-
so, estimulam a producao de colageno, promovendo a firmeza e elasticidade da pele ao
longo do tempo. O procedimento, realizado por profissionais qualificados, € relativamente
simples e minimamente invasivo, muitas vezes exigindo apenas anestesia local. Apos a in-
sercao, proporcionam um lifting imediato, com resultados que podem perdurar de 12 a 18
meses. No entanto, como em qualquer intervencao médica, podem ocorrer complicacoes.
Entre as mais comuns estao inchaco, hematomas e desconforto temporario, enquanto
complicagdes mais sérias incluem infeccao, rejeicao dos fios pelo organismo e formacao
de ndédulos na regiao tratada. A detecc¢ao precoce de complicacdes € essencial, observando
sinais como aumento do inchago, dor persistente, assimetrias na pele e sinais de infeccao.
Em casos de lesdes nervosas ou vasculares, podem ser necessarias intervencdes especifi-
cas. Em resumo, os fios de PDO sdao uma alternativa eficaz para aprimorar a aparéncia da
pele, mas é crucial estar ciente das possiveis complicacdes e buscar orientacao profissional
ao detecta-las, garantindo um tratamento adequado.

Palavras chave: Envelhecimento, Pele, Polidioxanona, Fios, Coplicacdes.

Abstract

DO, or polydioxanone, threads are a popular option in aesthetic procedures, provi-
pding a non-surgical lifting effect. Polydioxanone, an absorbable and biocompatible

polymer, is widely used in various medical and surgical areas. Its aesthetic application
aims to lift and redefine specific areas of the face and body, such as eyebrows, cheeks and
neck. Furthermore, the threads stimulate collagen production, improving the firmness and
elasticity of the skin over time. Performed by trained professionals, the thread placement
procedure is relatively simple and minimally invasive, often requiring only local anesthesia.
After insertion, the threads offer an immediate lifting effect, with results that can last 12 to
18 months. However, like any medical procedure, complications can arise. Common com-
plications include swelling, bruising and temporary discomfort, while more serious compli-
cations can involve infection, rejection of the threads by the body and formation of nodules
in the treated area. Early detection of complications is essential, observing signs such as
increased swelling, persistent pain, skin asymmetries and signs of infection (KIM, 2015. In
cases of nerve or vascular injury, specific interventions may be necessary. In summary, the
threads of PDO represent an effective option for improving the appearance of the skin, but
it is crucial to be aware of possible complications and act quickly when detecting them,
seeking professional guidance for appropriate treatment.

Keywords: Aging, Skin, Polydioxanone, Threads, Complications.
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1. INTRODUGCAO

Os fios de PDO, também conhecidos como polidioxanona, sao empregados em pro-
cedimentos estéticos visando um efeito de lifting nao cirdrgico. Feitos de polidioxanona,
um polimero sintético absorvivel e biocompativel, esses fios sao comumente utilizados em
diversas intervencdes médicas e cirurgicas. Na estética, sao inseridos na pele para elevar e
remodelar areas especificas do rosto e do corpo, como sobrancelhas, bochechas, queixo,
pescoco, bracos, coxas e abdémen (KANG, 2014).

A estrutura singular dos fios de PDO possibilita estimular a producao de colageno na
pele com o passar do tempo. Esse processo contribui para aprimorar a firmeza e a elas-
ticidade da pele, resultando em uma aparéncia mais rejuvenescida e tonificada (COBO,
2020). Os fios de PDO sao gradualmente absorvidos pelo corpo ao longo do tempo, embo-
ra os resultados do procedimento possam perdurar de 12 a 18 meses, variando conforme
o individuo e a regiao tratada. Realizado por profissionais de saude capacitados, esse pro-
cedimento é frequentemente conduzido em consultérios médicos ou clinicas estéticas.
Em geral, a administracao de anestesia local ajuda a minimizar o desconforto durante a
intervencao. Os fios de PDO representam uma escolha popular para aqueles que buscam
aprimorar a aparéncia da pele sem recorrer a procedimentos cirdrgicos invasivos (TAVA-
RES et al., 2017).

Os fios de PDO, também conhecidos como polidioxanona, representam uma inova-
¢ao significativa no campo da estética e cirurgia plastica. A polidioxanona € um material
absorvivel e biocompativel que possui uma longa histéria de uso em procedimentos mé-
dicos, especialmente em cirurgias cardiacas e oftalmoldgicas, devido a sua capacidade de
ser gradualmente absorvida pelo corpo ao longo do tempo (UNAL et al., 2018).

Na area estética, os fios de PDO foram pioneiramente introduzidos na Coreia do Sul
durante os anos 2000, ganhando rapida popularidade devido a sua habilidade de oferecer
um efeito de lifting sem a necessidade de cirurgia. (SUAREZ, et al, 2019)

A polidioxanona é reconhecida por seu papel em estimular a producao de colageno
na pele ao longo do tempo, promovendo assim a firmeza e a elasticidade cutaneas. Os fios
de PDO oferecem uma opgao menos invasiva € mais acessivel em comparagao com pro-
cedimentos cirdrgicos tradicionais, como o lifting facial. Eles sao inseridos na pele por meio
de peguenas incisdes, fornecendo um suporte estrutural temporario que resulta em uma
aparéncia mais rejuvenescida e firme (WINKLER, 2018).

Com o passar do tempo, os fios de PDO se tornaram amplamente populares em todo
o mundo como uma alternativa eficaz para aqueles que desejam aprimorar a aparéncia da
pele sem recorrer a cirurgia invasiva. Continuam sendo aprimorados e refinados por pro-
fissionais de saude e cientistas, garantindo resultados cada vez mais seguros e satisfatorios
para os pacientes (HELLING et al., 2007).

Embora geralmente sejam considerados seguros, os procedimentos com fios de PDO
podem apresentar algumas complica¢cdes potenciais. Estas incluem inchago e hemato-
mas no local da insercao, desconforto temporario, assimetria ou irregularidades na pele
tratada, risco de infeccao, rejeicao ou expulsao dos fios pelo organismo, formacao de no-
dulos ou fibrose na area tratada e, em casos raros, lesao de nervos ou vasos sanguineos
proximos (FILHO, 2012).

E crucial discutir todas esses potenciais complicacdes com um profissional de saude
antes de decidir por este procedimento, assegurando uma decisao informada e garantindo
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a seguranca do paciente (SUH et al., 2015).

Quando surgem complicacdes relacionadas aos fios de PDO, é importante buscar
orientacao de um profissional de saude qualificado para identificar a melhor abordagem
de tratamento (HELLING, 2007).

Para lidar com as complicagdes que possam surgir apos a colocacao dos fios de PDO,
existem varias abordagens que podem ser consideradas. Uma delas € a aplicacao de com-
pressas frias, que pode ajudar a reduzir o inchaco e os hematomas no local da insercao dos
fios. Além disso, analgésicos ou medicamentos anti-inflamatoérios podem ser prescritos
para controlar a dor e o desconforto temporarios. Estas medidas sao comumente adota-
das para garantir uma recuperacao suave e minimizar os efeitos adversos do procedimen-
to (AITZETMUELLER, 2019).

Quando surgem assimetrias ou irregularidades na pele apds o procedimento, é co-
mum que o médico recomende um retoque ou ajuste para corrigir esses problemas es-
téticos. Esse processo € realizado com precisao para garantir resultados satisfatérios. Em
casos de infeccao, o tratamento pode envolver o uso de antibidticos e cuidados locais es-
pecificos para prevenir complicacdes adicionais. Quando necessario, a drenagem de abs-
cessos pode ser realizada para aliviar a infeccao. Caso ocorra rejeicao ou expulsao dos fios
pelo organismo, o médico pode optar por remover os fios remanescentes e considerar
outras opcdes de tratamento, como preenchedores alternativos ou procedimentos cirdr-
gicos (MATARASSO, 2013).

Quando nodulos ou fibrose se desenvolvem na area tratada, uma variedade de abor-
dagens pode ser considerada para tratar essa condicao. Isso pode incluir massagem suave
na regiao afetada, a aplicacao de cremes especificos projetados para ajudar a suavizar os
nodulos, ou até mesmo a administracao de inje¢cdes de corticosteroides para reduzir a in-
flamacao e promover a reabsorcao dos tecidos. Em casos mais graves ou quando outras
opc¢des nao sao eficazes, a remocao cirdrgica dos nédulos ou fibrose pode ser recomenda-
da, dependendo da gravidade e localizacao do problema (LYCKA, 2014).

Quando ocorre lesao de nervos ou vasos sanguineos durante o procedimento, uma
avaliagcdo minuciosa € essencial para determinar a extensao do dano. Dependendo da gra-
vidade da lesao, podem ser recomendadas terapias especificas, como sessoes de fisiote-
rapia para promover a recuperacao da funcao nervosa ou vascular. Em casos mais graves,
pode ser necessaria intervengao cirdrgica para reparar os danos e restaurar a funcao ade-
guada dos nervos ou vasos sanguineos afetados (KAMINER, 2019).

E crucial aderir as orientacdes fornecidas pelo profissional de salude e relatar
qualquer preocupacao ou sintoma novo que surja durante o processo de tratamento. O
acompanhamento regular é fundamental para assegurar uma recuperacao completa e
alcancar resultados satisfatorios apos procedimentos com fios de PDO (EL-MESIDY, 2020).

2. REVISAO DE LITERATURA

Os fios de PDO, ou polidioxanona, sao frequentemente empregados em procedi-
mentos estéticos visando um efeito de lifting nao cirdrgico. Ao serem inseridos na pele,
eles tém o propodsito de elevar e remodelar areas especificas do rosto ou do corpo, como
sobrancelhas, bochechas, queixo, pescoco, bracos, coxas e abddmen. A polidioxanona &
um material absorvivel e biocompativel que tem a capacidade de estimular a producao
de colageno na pele ao longo do tempo. Esse estimulo colageno promove a melhora da
firmeza e da elasticidade da pele, contribuindo para uma aparéncia mais rejuvenescida e
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tonificada (KIM et al., 2017).

A insercao de fios de PDO é comumente conduzida por profissionais de saude devi-
damente treinados em consultérios odontoldgicos ou clinicas estéticas. Este procedimen-
to, considerado minimamente invasivo, geralmente é realizado sob anestesia local para
garantir o conforto do paciente durante o processo (SARDESAI, 2019).

Os fios de PDO representam uma opgao menos invasiva e mais acessivel quando
comparados aos procedimentos cirdrgicos convencionais, como o lifting facial. Além disso,
oferecem resultados naturais e de longa duracao, com um periodo de recuperacao mais
breve e menos complicacdes pds-operatorias (KANG, 2018).

Polidioxanona é um polimero sintético absorvivel e biocompativel que tem sido em-
pregado em procedimentos médicos por muitos anos, especialmente em cirurgias cardi-
acas e oftalmoldgicas. Sua capacidade de ser absorvida pelo corpo ao longo do tempo a
torna uma escolha preferida nesses contextos (SULAMANIDZE, 2015).

Na esfera estética, os fios de PDO sao delicadamente introduzidos na pele por meio
de pequenas incisdes, fornecendo um suporte estrutural temporario que resulta em uma
aparéncia mais firme e revitalizada. Esses fios desencadeiam a producao de colageno ao
longo do tempo, promovendo naturalmente a melhora da firmeza e da elasticidade da
pele (BERTOSSI et al,, 2019).

Profissionais de saude qualificados realizam o procedimento de colocacao de fios de
PDO. Normalmente, é utilizada anestesia local para reduzir o desconforto durante o pro-
cedimento. Os fios de PDO representam uma escolha procurada por aqueles que buscam
aprimorar a aparéncia da pele sem recorrer a cirurgias invasivas (HOUDART, 2006).

Ainsercao de fios de PDO é um procedimento estético minimamente invasivo geral-
mente realizado em consultérios médicos ou clinicas estéticas por profissionais de saude
qualificados. (WU, 2014) Antes do procedimento, é realizada uma consulta inicial na qual
0s objetivos estéticos, preocupacdes e expectativas do paciente sao discutidos. Durante o
procedimento, a pele é preparada e anestesiada localmente para reduzir o desconforto.
Pequenas incisdes sao feitas na pele em areas estratégicas para a insercao dos fios de PDO
(KO et al., 2019).

Os fios sao delicadamente inseridos através dessas incisdes e colocados na camada
subcutanea da pele. Depois de inseridos, os fios sao fixados no lugar aplicando se uma leve
pressao na pele, o que resulta em um efeito imediato de lifting e suporte cutaneo (PAPA-
ZIAN et al., 2018).

Apos o procedimento, é possivel que o paciente apresente algumas complicacoes,
como inchag¢o, hematomas ou desconforto temporario na area tratada. O profissional res-
ponsavel fornecera orientacdes especificas sobre os cuidados pods-procedimento e pode-
ra recomendar consultas de acompanhamento para avaliar os resultados e garantir uma
recuperacao adequada e sem complicacdes, assegurando assim a seguranca e eficacia
do procedimento (VILLA, 2008). A colocacao de fios de PDO é um procedimento estético
minimamente invasivo que busca proporcionar um efeito de lifting ndo cirdrgico. Embora
geralmente seja seguro e eficaz, como qualquer procedimento médico, pode estar asso-
ciado a algumas complicacdes (SUH et al., 2015).

Algumas das complica¢cdes que podem surgir apds a colocacao de fios de PDO in-
cluem o desenvolvimento de inchaco e hematomas na area onde os fios foram inseridos,
sendo estas ocorréncias comuns que tendem a diminuir ao longo de alguns dias. Adicio-
nalmente, é possivel experimentar dor ou desconforto temporario apos o procedimento,
geralmente passivel de ser controlado com o uso de analgésicos de venda livre (MATOS,
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2019).

Em determinadas situacoes, pode ocorrer assimetria ou irregularidades na area trata-
da da pele. Essas condicdes podem demandar ajustes adicionais ou procedimentos com-
plementares para corrigir essas questdes estéticas (DE LORENZI, 2006).

Outras complicacdes potenciais incluem a ocorréncia de infeccao no local da insergcao
dos fios, embora seja um evento raro, e a possibilidade de rejeicao ou expulsao dos fios
pelo organismo. Nestes cenarios, pode ser necessario remover os fios remanescentes e
considerar outras alternativas de tratamento (KALIL, 2006).

A formacao de ndédulos ou fibrose na area da insercao dos fios também representa
uma possivel complicacao. Esses nddulos podem ser palpaveis e requerer tratamento adi-
cional, como massagem suave ou injecao de corticosteroides, para minimizar sua presen-
ca e suavizar a regiao afetada (KWON et al., 2009).

Em raras ocasides, durante o procedimento de insercao dos fios de PDO, pode ocor-
rer lesao de nervos ou vasos sanguineos proximos. Essa eventualidade pode se manifestar
por sintomas como dormeéncia, formigamento ou sangramento excessivo na regiao trata-
da. Caso ocorram tais complicacdes, € fundamental buscar atendimento médico imediato
para uma avaliacdao detalhada e para receber o tratamento adequado (BADIN, 2006).

Identificar complica¢cdes apos a insercao de fios de PDO exige uma vigilancia cuida-
dosa da regiao tratada e a observacao de sinais que possam indicar possiveis problemas
(KIM, 2015).

Identificar complicacdes apds a colocacao de fios de PDO requer uma vigilancia cui-
dadosa da area tratada e a observacao atenta de sinais que possam indicar problemas.
Figue atento a qualquer alteracao na aparéncia ou sensibilidade na regiao onde os fios
foram inseridos. Isso envolve estar alerta para qualquer inchaco excessivo ou hematomas
na area de insercao dos fios (PAUL, 2008).

Ficar atento para detectar assimetrias visiveis ou irregularidades na pele tratada. Caso
perceba qualquer alteracao significativa na aparéncia da pele, como areas elevadas ou
afundadas, isso pode indicar uma complicagao. Além disso, esteja atento aos sinais de in-
feccao, como vermelhidao, aumento da temperatura, inchago excessivo, dor intensa ou se-
crecao de pus no local da insercao dos fios. Se notar algum desses sintomas, € importante
buscar atendimento odontoldgico imediatamente (RUFF, 2007).

Manter-se atento para observar se os fios estdao sendo rejeitados ou expulsos pela
pele. Esteja atento a qualquer fio que esteja saindo da pele ou que pareca estar se moven-
do de forma anormal. Além disso, verifique se ha a presenca de nddulos palpaveis ou areas
endurecidas na pele tratada. Esses nédulos podem indicar fibrose ou formacao de tecido
cicatricial e podem requerer avaliacao médica adicional (LYCKA, 2013).

Sintomas neuroldgicos, como dorméncia, formigamento ou fraqueza, que possam
indicar lesao de nervos. Além disso, preste atencao a sinais de comprometimento vascu-
lar, como palidez, frieza ou perda de pulso na area tratada. Se vocé suspeitar de qualquer
complicacao apos a colocacao de fios de PDO, € importante buscar atendimento médico
imediatamente para avaliagcao e tratamento adequados (JUNG, 2029).

Sao observadas as seguintes complica¢cdes na colocacgao fios de PDO:
Inchaco ou Hematomas

Verifique se ha inchaco excessivo ou hematomas no local da insercao dos fios. Um au-
mento significativo no tamanho do inchago ou hematomas que nao diminui com o tem-
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po pode indicar uma complicacao. Se isso ocorrer, medicamentos anti-inflamatoérios nao
esteroides (AINEs), como ibuprofeno ou naproxeno, podem ser recomendados para ajudar
a reduzir o inchaco e aliviar a dor. E importante seguir as instrucdes do médico quanto a
dosagem e duracao do tratamento. Se os sintomas persistirem ou piorarem, consulte um
profissional de saude para avaliagao adicional (TONG, 2019).

Dor ou Desconforto

Mantenha-se atento a presenca de dor persistente ou desconforto na area tratada. Se
vocé sentir dor que nao diminui com o tempo ou se torna mais intensa, isso pode ser um
sinal de complicacdes subjacentes (TONG, 2019). Em tais casos, € fundamental buscar ava-
liacao médica para identificar a causa da dor e receber o tratamento apropriado.

Assimetria ou Irregularidades

Observar cuidadosamente se ha assimetrias visiveis ou irregularidades na pele trata-
da. Qualquer mudanca significativa na aparéncia da pele, como areas elevadas ou afunda-
das, pode indicar uma complicacao. Se assimetrias ou irregularidades forem observadas,
€ importante procurar orientacao médica. Para corrigir essas questdes estéticas decorren-
tes da colocacao dos fios de PDO, o médico pode recomendar procedimentos adicionais,
como preenchimento com acido hialurénico ou tratamentos a laser para melhorar a tex-
tura da pele (TONG, 2019) .

Sinais de Infeccao

Fique atento a sinais de infeccao, como vermelhidao, aumento da temperatura, in-
chaco excessivo, dor intensa ou presenca de pus no local da insercao dos fios. Se notar
algum desses sintomas, € crucial buscar atendimento médico imediatamente. O profis-
sional pode recomendar tratamentos especificos, como antibidticos, analgésicos ou cui-
dados locais para ajudar a tratar a infecgcao. O uso de antibidticos pode ser prescrito para
combater a infecgao e prevenir complicacdes (TONG, 2019).

Nodulos ou Fibrose

Verifique se ha a presenca de nddulos palpaveis ou areas endurecidas na pele tratada.
Esses nodulos podem indicar fibrose ou formacao de tecido cicatricial e podem requerer
avaliacao odontoldgica adicional. Se ocorrerem nddulos ou fibrose ao redor dos fios de
PDO, o profissional pode recomendar massagem suave na area afetada para ajudar a que-
brar o tecido cicatricial. Em alguns casos, pode ser necessaria a injegcao de corticosteroides
para reduzir a inflamacao e a formacao de nédulos (TONG, 2019).

Neurolégicos ou Vasculares

Estar atento a quaisquer sintomas neuroldgicos, como dorméncia, formigamento ou
fraqueza, que possam indicar lesao de nervos. Além disso, observe sinais de comprome-
timento vascular, como palidez, frieza ou perda de pulso na area tratada. Se ocorrerem
lesdes vasculares ou neuroldgicas durante a colocacao dos fios de PDO, € crucial procurar
atendimento médico imediato. O tratamento dependera da gravidade da lesao e pode
incluir intervencdes cirdrgicas ou terapias para restaurar a funcao vascular ou neuroldgica
(TONG, 2019).
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Reacoes Inflamatoérias

O processo de insercao dos fios de PDO na pele pode desencadear uma resposta
inflamatodria natural do corpo. Em alguns casos, essa resposta inflamatodria pode ser mais
intensa do que o esperado, resultando em complicacdes como inchaco, vermelhidao e dor
prolongada. Para aliviar esses sintomas, medicamentos anti-inflamatdrios nao esteroides
(AINEs), como ibuprofeno ou naproxeno, podem ser eficazes para reduzir a inflamacao e
proporcionar alivio do desconforto (TONG, 2019).

Rejeicdo do Material

Embora o PDO seja um material biocompativel e absorvivel, ainda ha a possibilidade
de o corpo rejeitar os fios. Isso pode resultar na expulsao dos fios da pele ou na formacao
de nddulos e fibrose ao redor deles. Se os fios de PDO estiverem sendo rejeitados ou expul-
sos pela pele, o profissional de saude pode optar por remover os fios restantes para evitar
complicacgdes adicionais. Em alguns casos, pode ser necessario realizar um procedimento
cirdrgico para remover os fios de forma adequada (TONG, 2019).

Insercao Incorreta

A insercao dos fios de PDO requer habilidade e precisao por parte do profissional de
saude. Se os fios forem inseridos incorretamente ou se houver uma quantidade excessiva
de tensao nos tecidos, isso pode levar a complicagdes como assimetria, irregularidades na
pele ou lesao de estruturas subjacentes, como nervos ou vasos sanguineos. Se for deter-
minado que a técnica de insercao foi inadequada e esta causando complicag¢des, pode ser
necessario remover os fios de PDO. Isso geralmente é feito em um consultério odontoldgi-
CO OU centro cirurgico, sob anestesia local ou geral, dependendo da situacao (TONG, 2019).

Ma Cicatrizacao

Em certas situacodes, a cicatrizacao inadequada da pele ao redor dos fios de PDO pode
ocasionar complicacdes, como a formacao de queloides ou cicatrizes hipertroficas. Ade-
mais, a insercao dos fios de PDO pode, ocasionalmente, resultar em lesdes nos vasos san-
guineos proximos, podendo acarretar complicacdes como hematomas extensos ou com-
prometimento da circulacao sanguinea na regiao tratada (TONG, 2019).

Ma Técnica de Insercao

A insercao incorreta dos fios de PDO pode resultar em complicagdes, tais como as-
simetria, irregularidades na pele ou lesbées em estruturas subjacentes, como nervos ou
vasos sanguineos. Caso seja determinado que a técnica de insercao foi inadequada e esta
causando complicacdes, pode ser necessario remover os fios de PDO. Geralmente, esse
procedimento é realizado em um consultério odontoldgico ou centro cirdrgico, utilizando
anestesia local ou geral, dependendo da gravidade da situacao (TONG, 2019).

3. DISCUSSAO

E fundamental seguir as orientacdes do profissional de salde e comunicar qualquer
preocupacao ou sintoma novo durante o processo de tratamento. O acompanhamento
regular € essencial para garantir uma recuperacao completa e resultados satisfatorios
apos procedimentos com fios de PDO (EL-MESIDY, 2020).
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Os fios de PDO surgem como uma opg¢ao menos invasiva € mais acessivel em compa-
ragao aos procedimentos cirdrgicos tradicionais, como o lifting facial, oferecendo resulta-
dos naturais e duradouros, além de uma recuperacao mais rapida e menos complicacdes
pos-operatorias (KANG, 2018).

O procedimento de colocacao de fios de PDO é realizado por profissionais de sau-
de capacitados, frequentemente acompanhado de anestesia local para minimizar o des-
conforto durante o processo. Os fios de PDO sao uma escolha popular entre aqueles que
buscam aprimorar a aparéncia da pele sem recorrer a procedimentos cirdrgicos invasivos
(HOUDART, 2006).

A polidioxanona, um polimero sintético absorvivel e biocompativel, tem sido empre-
gada em procedimentos médicos ha muitos anos, sobretudo em cirurgias cardiacas e of-
talmoldgicas, devido a sua capacidade de ser absorvida pelo corpo ao longo do tempo
(SULAMANIDZE, 2015).

No contexto estético, os fios de PDO sao inseridos na pele por meio de pequenas in-
cisdes, proporcionando um suporte estrutural temporario que resulta em uma aparéncia
mais firme e rejuvenescida. Estes fios estimulam a producao de colageno na pele ao longo
do tempo, promovendo a melhora da firmeza e da elasticidade de forma natural (BERTOS-
Slet al, 2019).

Em casos de lesao de nervos ou vasos sanguineos, uma avaliagao cuidadosa € neces-
saria e podem ser recomendadas terapias especificas, como fisioterapia ou intervencao
cirurgica, para promover a recuperacao da funcao nervosa ou vascular (KAMINER, 2019).

Quando surgem complicac¢des relacionadas aos fios de PDO, é crucial buscar orien-
tacao de um profissional de saude qualificado para identificar a melhor abordagem de
tratamento (HELLING, 2007).

Aqui estdao algumas possiveis solucdes para lidar com essas complicacdes: Inicialmen-
te, a aplicacao de compressas frias pode ajudar a reduzir o inchaco e os hematomas no lo-
cal da insercao dos fios. Analgésicos ou medicamentos anti-inflamatoérios podem ser pres-
critos para controlar a dor e o desconforto temporarios (AITZETMUELLER, 2019).

Para assimetrias ou irregularidades na pele tratada, o médico pode recomendar um
retoque ou ajuste para corrigir o problema. Isso geralmente é feito com cuidado para ga-
rantir resultados estéticos satisfatdrios. Em casos de infecgao, o tratamento pode incluir o
uso de antibiodticos e cuidados locais adequados para prevenir complicacdes adicionais. Se
necessario, a drenagem de abscessos pode ser realizada para aliviar a infecgao. Se ocorrer
rejeicao ou expulsao dos fios pelo organismo, o médico pode optar por remover os fios
restantes e considerar outras opc¢des de tratamento, como preenchedores alternativos ou
procedimentos cirdrgicos (MATARASSO, 2013).

Para nodulos ou fibrose na area tratada, diferentes abordagens podem ser considera-
das, como massagem suave, aplicacao de cremes especificos, injecao de corticosteroides
ou até mesmo remocao cirdrgica, dependendo da gravidade e localizacao do problema
(LYCKA, 2014).

A colocacgao de fios de PDO visa fornecer um efeito de lifting nao cirdrgico, sendo ge-
ralmente seguro e eficaz. No entanto, como qualquer procedimento médico, pode estar
associado a algumas complicacdes (SUH et al.,, 2015).

Entre as complicacdes potenciais estao o inchagco e hematomas no local da insercao
dos fios, que sao comuns e geralmente diminuem dentro de alguns dias. Além disso, pode
ocorrer dor ou desconforto temporario apds o procedimento, que geralmente pode ser
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controlado com analgésicos de venda livre (MATOS, 2019).

A insercao de fios de PDO é um procedimento estético minimamente invasivo rea-
lizado em consultérios médicos ou clinicas estéticas por profissionais de saude treinados
(WU, 2014).

Antes do procedimento, o paciente passa por uma consulta inicial, onde sao discuti-
dos os objetivos estéticos, preocupacdes e expectativas em relacao ao tratamento. Duran-
te o procedimento em si, a pele é preparada e anestesiada localmente para minimizar o
desconforto. Pequenas incisdes sao feitas na pele em areas estratégicas, onde os fios de
PDO serao inseridos (KO et al., 2019).

Os fios sao entao cuidadosamente passados através dessas incisdes e posicionados
na camada subcutanea da pele. Apds a insercao, os fios sao fixados no lugar aplicando
uma leve pressao na pele, proporcionando um efeito imediato de lifting e suporte a pele
(PAPAZIAN et al., 2018).

Apos o procedimento, o paciente pode experimentar algumas complicacdes como
inchaco, hematomas ou desconforto temporario na area tratada. O profissional fornecera
orientagodes especificas sobre os cuidados pds-procedimento e pode recomendar consul-
tas de acompanhamento para avaliar os resultados e garantir uma recuperacao adequada
e sem complicacdes (VILLA, 2008).

4. CONCLUSAO

Ao considerar os fios de PDO e suas possiveis complicacdes, € crucial entender que
esses procedimentos estéticos podem apresentar riscos, assim como qualquer procedi-
mento médico. Embora os fios de PDO sejam geralmente seguros e eficazes quando rea-
lizados por profissionais qualificados, € essencial estar ciente das complicacdes potenciais
e estar preparado para lidar com elas.

Foi abordado os possiveis riscos e complicacdes associados a colocacao de fios de
PDO, como infecgao, reacdes inflamatdrias, insercao incorreta e rejeicao. Identificar essas
complicacdes precocemente e buscar tratamento adequado € essencial para minimizar
O impacto negativo e promover uma recuperacao adequada. Por fim, enfatizamos a im-
portancia do dentista ser qualificado, bem como seguir todas as orientacdes pos-ope-
ratorias cuidadosamente. A comunicacao aberta com o dentista e a busca de assisténcia
odontologica imediata em caso de preocupacdes sao fundamentais para garantir resul-
tados positivos e seguros com os fios de PDO. Em suma, embora os fios de PDO possam
oferecer beneficios estéticos significativos, é essencial estar ciente dos riscos envolvidos e
estar preparado para lidar com possiveis complicacdes.
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Resumo

posicoes ideais, exigindo tempo, paciéncia e comprometimento. Apds a remocao

do aparelho, é essencial usar contencdes para evitar o movimento dos dentes de
volta as posi¢cdes originais. Os materiais mais comuns para fabricacao de contencdes sao
o fio de aco inoxidavel, fibra de vidro, acrilico, plastico termo formavel, poliuretano, o uso
adequado da contencao ortoddntica, conforme recomendado pelo ortodontista, promove
um sorriso bonito e funcional ao longo dos anos, evitando a necessidade de retratamento
ortoddntico. Além disso, contribui para a saude bucal a longo prazo, facilitando a limpeza
e prevenindo caries e doencas gengivais. O objetivo dessa revisao da literatura foi apresen-
tar a importancia do uso da contencao ortoddéntica apds a finalizagao do tratamento para
manter os ganhos obtidos e evitar a recidiva do mesmo, podemos entao afirmar que para
0 sucesso de um tratamento esta atrelado ao uso e manutencao da contencgao.

D urante o tratamento ortoddntico, os dentes sao gradualmente movidos para suas

Palavras-Chave: Contencao, Ortodontia, Tratamento, Alinhamento.

Abstract

uring orthodontic treatment, teeth are gradually moved into their ideal positions,
D requiring time, patience and commitment. After braces are removed, it is essential

to wear retainers to prevent teeth from moving back to their original positions. The
most common materials for manufacturing retainers are stainless steel wire, fiberglass,
acrylic, thermoformable plastic, polyurethane. Proper use of orthodontic retainers, as re-
commended by the orthodontist, promotes a beautiful and functional smile over the years,
avoiding the need for orthodontic retreatment. Furthermore, it contributes to long-term
oral health, facilitating cleaning and preventing cavities and gum disease. The objective of
this literature review was to present the importance of using orthodontic containment af-
ter the completion of treatment to maintain the gains obtained and avoid recurrence. We
can then say that for the success of a treatment it is linked to it the use and maintenance
of containment.

Keywords: Retention, Orthodontics, Treatment, Alignment.
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1. INTRODUGCAO

A contencao ortoddntica € um aspecto vital do tratamento ortodéntico, essencial para
manter os dentes na posicao corrigida apods a remocao do aparelho ortoddntico fixo. Este
estagio do tratamento visa evitar que os dentes retornem a sua posi¢cao original, garantin-
do a estabilidade dos resultados alcancados durante o tratamento ortoddntico (EGLI, 2017).

Existem dois principais tipos de contencao ortoddntica: fixa e removivel. A contencao
fixa, também conhecida como fio de contenc¢ao, € uma pequena barra metalica ou de fi-
bra de vidro que é colada na parte de tras dos dentes, geralmente nos incisivos inferiores,
embora as vezes também seja aplicada nos incisivos superiores. Este fio é praticamente
invisivel e mantém os dentes alinhados de forma continua, proporcionando estabilidade
aos resultados do tratamento ortoddntico (VENERE, 2017).

Por outro lado, a contencao removivel consiste em aparelhos ortodénticos que o pa-
ciente pode retirar e recolocar, como retentores de acrilico ou plastico transparente, seme-
Ihantes aos utilizados em tratamentos como o Invisalign (ARNOLD, 2019).

Geralmente, esses retentores sao usados a noite ou conforme orientacao do ortodon-
tista. A vantagem dos retentores removiveis é que eles facilitam a higiene bucal, ja que
podem ser retirados para escovacao e uso do fio dental. Ambos os tipos de contencao
sao fundamentais para garantir a estabilidade dos resultados do tratamento ortodéntico a
longo prazo (CHAKROUN et al., 2018).

Cada paciente recebe uma contencao especifica com orientacao adequada com base
em suas necessidades individuais e do plano de tratamento. E crucial seguir rigorosamen-
te as instrucdes do ortodontista sobre o uso € a manutengao da contencao para garantir
que os resultados do tratamento ortoddntico sejam preservados (EROGLU, 2019).

A fase de adaptacao € critica e pode durar varios meses, durante os quais os dentes
podem tender a se mover de volta as suas posicdes originais, caso nao sejam adequa-
damente contidos. E aqui que a contencado ortodéntica desempenha um papel vital. Ao
fornecer suporte e estabilidade aos dentes, a contencao permite que os tecidos se recu-
perem completamente, minimizando a chance de recidiva. Existem diferentes tipos de
contencao, incluindo retentores removiveis e fixos, cada um com suas vantagens e consi-
deracodes especificas (JOHNSTON et al., 2017).

O ortodontista trabalha em conjunto com o paciente para determinar o melhor plano
de contencao, levando em consideracao as necessidades individuais e o resultado deseja-
do. Além de preservar a estética do sorriso, a contencao ortodontica tambéem € essencial
para a saude bucal a longo prazo. Dentes alinhados corretamente sao mais faceis de lim-
par e cuidar, reduzindo o acumulo de placa bacteriana e o risco de caries e doencas gengi-
vais (CHATZOPOULOU, 2015).

Uma mordida bem ajustada distribui uniformemente a pressao durante a mastiga-
¢ao, prevenindo o desgaste excessivo dos dentes e problemas nas articulacdes temporo-
mandibulares. Portanto, a contencao ortoddntica nao € apenas uma precaug¢ao apos o tra-
tamento, mas sim um componente essencial para garantir resultados duradouros e uma
saude bucal 6tima (GEBISTORF, 2018).

Seguir as recomendacdes do ortodontista em relacdao ao uso da contencao € funda-
mental para proteger o investimento feito no tratamento ortoddntico e desfrutar de um
sorriso bonito e saudavel ao longo da vida. A contencao ortodéntica € um aspecto vital do
tratamento ortoddntico, essencial para manter os dentes na posicao corrigida apos a re-
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moc¢ao do aparelho ortodéntico fixo (MALTHA, 2018).

Existem dois principais tipos de contencao ortodéntica: fixa e removivel (FERREIRA et
al., 2019):

« A contencao fixa: também conhecida como fio de contencao, € uma peguena
barra metalica ou de fibra de vidro que é colada na parte de tras dos dentes, geral-
mente nos incisivos inferiores, embora as vezes também seja aplicada nos incisivos
superiores. Este fio € praticamente invisivel e mantém os dentes alinhados de for-
ma continua, proporcionando estabilidade aos resultados do tratamento ortodo-
ntico.

+ A contencao removivel: consiste em aparelhos ortoddnticos que o paciente pode
retirar e recolocar, como retentores de acrilico ou plastico transparente, semelhan-
tes aos utilizados em tratamentos como o Invisalign, geralmente, esses retentores
sao usados a noite ou conforme orientacao do ortodontista. A vantagem dos reten-
tores removiveis € que eles facilitam a higiene bucal, ja que podem ser retirados
para escovacao e uso do fio dental. Ambos os tipos de contencao sao fundamen-
tais para garantir a estabilidade dos resultados do tratamento ortoddntico a longo
prazo.

Cada paciente recebera recomendacdes especificas do ortodontista sobre o tipo de
contencao mais adequado com base em suas necessidades individuais e no plano de tra-
tamento. E crucial seguir rigorosamente as instrucdes do ortodontista sobre o uso e a ma-
nutencao da contencao para garantir que os resultados do tratamento ortodéntico sejam
preservados e que um sorriso bonito e saudavel seja mantido ao longo do tempo.

A contencao ortoddntica € essencial apds o tratamento ortoddntico por varias razdes
(ARN et al., 2020):

+ Prevencao do Movimento Dentario: Sem o uso da contencgao, os dentes tém uma
tendéncia natural a se moverem ao longo do tempo devido a varias forcas, como
pressao muscular e da lingua. A contencao ajuda a manter os dentes em sua nova
posicao, evitando mudancgas indesejadas.

« Prevencao da Recidiva Ortodontica: A recidiva ortodéntica € o movimento dos
dentes de volta a sua posicao original apods o tratamento. O uso da contencgao é
fundamental para evitar esse problema e garantir que os resultados ortoddnticos
sejam mantidos a longo prazo.

« Preservagao dos Investimentos: O tratamento ortodéntico demanda tempo e re-
cursos financeiros significativos. O uso adequado da contencao ajuda a proteger
esse investimento, assegurando que os resultados do tratamento sejam mantidos
ao longo do tempo, reduzindo a necessidade de tratamentos adicionais.

« Melhoria da Saude Bucal: Além de manter a estética e a funcdo dos dentes, a
contencao também pode contribuir para uma melhor saude bucal, facilitando a
higienizacao e prevenindo problemas como apinhamento e ma oclusao.

O objetivo principal da contencao ortodéntica € garantir a estabilidade dos resultados
obtidos durante o tratamento ortoddntico, evitando que os dentes retornem a sua posi¢ao
original apods a remogao do aparelho. Essa fase do tratamento é essencial e para preservar
o alinhamento dos dentes a longo prazo, e este novo material literario tem como seu obje-
tivo principal, trazer informacgdes mais atualizadas sobre a finalidade das contencdes.

Tépicos da Odontologia Aplicada - Vol. 07 (2024)
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3. METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao de literatura do tipo integrativa, em que foi realizado um le-
vantamento bibliografico sobre o uso de contencdes apds o uso do tratamento ortodonti-
co. Para o levantamento dos artigos, realizou-se uma busca nas seguintes bases de dados:
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), SciELO e Pub-
Med. Para a realizagcao da busca, foram utilizadas combinacdes entre as seguintes palavras
chaves consideradas descritores no DeCS (Descritores em Ciéncias de Saude.

Os critérios de inclusao determinados para selecao dos artigos foram: artigos publi-
cados nos idiomas portugués e inglés, artigos na integra que abordassem a tematica refe-
rente a revisao integrativa e artigos publicados e indexados nas referidas bases de dados,
no periodo entre 2010 e 2022. Foram eliminados os artigos que nao tinham relagao com o
tema os artigos repetidos e os artigos que nao estavam disponiveis de forma integral. Nes-
ta busca, foram inicialmente identificados 53 artigos nas bases de dados SciELO, Lilacs e
PubMed para a leitura exploratoria dos resumos e, entao, aplicando os critérios de inclusao
e exclusao, 18 artigos foram selecionados e lidos integralmente. Depois da leitura riteriosa
dos artigos, 14 foram selecionados como objeto de estudo, por apresentarem aspectos que
respondiam a questao norteadora desta revisao.

4. REVISAO DE LITERATURA

Ao longo dos meses, com o uso de aparelho, os dentes sao gradualmente movidos
para suas posicdes ideais, alinhando-se e corrigindo problemas de mordida e alinhamen-
to. E um processo delicado, que exige tempo, paciéncia e comprometimento tanto do
paciente quanto do ortodontista. Apos a remocao do aparelho, os dentes estao sujeitos a
influéncia de forcas naturais, como a pressao exercida pela lingua, pelos labios e pela mas-
tigacao, motivo esse de se utilizar as contencdes (CIFTER, 2017).

Uma das vantagens da contencao ortoddntica pds-tratamento € a preservacao dos
resultados alcangcados com o tratamento ortoddntico. Essa preservacao é essencial para
evitar a recidiva, ou seja, o retorno dos dentes a sua posi¢cao original apds a remogao do
aparelho ortodéntico. (ARN et al., 2020).

Ao usar a contencao conforme recomendado pelo ortodontista, os pacientes podem
desfrutar de um sorriso bonito e funcional por muitos anos, sem a necessidade de retra-
tamento ortodéntico. Além disso, a contencao ortoddntica contribui para a saude bucal a
longo prazo. Dentes bem alinhados sao mais faceis de limpar e cuidar, o que reduz o risco
de caries, doencas gengivais e outros problemas bucais (BJERING, 2018).

Manter os dentes na posicao corrigida também ajuda a distribuir uniformemente a
pressao da mordida, prevenindo o desgaste excessivo dos dentes e problemas nas articu-
lacdes temporomandibulares (ATM). Outra vantagem da contencao € a sua versatilidade
(GOKCE, 2019).

Uma das principais desvantagens da contencao ortodéntica € o compromisso conti-
Nnuo que ela requer do paciente. Mesmo apds a remocao do aparelho ortodéntico, o uso da
contencao € necessario para garantir que os resultados alcancados durante o tratamento
sejam mantidos a longo prazo (BUCUR, 2021).

Para muitos pacientes, especialmente aqueles que estdao ansiosos para finalmente
se verem livres do aparelho, o prospecto de ter que usar um dispositivo adicional pode ser
desanimador (CHAMBRONE, 2015).
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Pode significar a necessidade de continuar com uma rotina de cuidados bucais mais
intensiva, incluindo a limpeza regular da contencgao, e a responsabilidade de nunca es-
guecer de coloca-la. Além disso, para alguns pacientes, especialmente aqueles que optam
por contencdes removiveis, pode haver um periodo de desconforto inicial enquanto se
adaptam ao dispositivo. A sensacao de pressao nos dentes ou irritacao na boca pode ser
desconfortavel e levar algum tempo para se acostumar. Embora esse desconforto geral-
mente diminua com o tempo, pode ser uma desvantagem que os pacientes enfrentam no
inicio do uso da contencao. Outro aspecto a considerar € o custo adicional associado a con-
tencao ortoddntica, fabricacdao e manutencao desses dispositivos podem representar um
investimento financeiro adicional para o paciente, especialmente no caso de dispositivos
removiveis que precisam ser substituidos periodicamente devido ao desgaste. Isso pode
ser uma preocupagao para aqueles com or¢camento limitado ou sem cobertura adequada
de seguro odontoldgico (AL-MOGHRABI, 2019).

Ademais, as contencdes ortodonticas podem apresentar algumas restricdes alimen-
tares. Alimentos pegajosos ou duros podem danificar ou deslocar o dispositivo, especial-
mente Nno caso de contencdes fixas. Isso pode limitar a dieta do paciente e exigir precau-
¢oes adicionais ao comer, o que pode ser inconveniente para algumas pessoas (WORLD,
2018).

Embora as contengdes ortoddnticas sejam cada vez mais comuns, ainda podem ser
percebidas como um sinal de tratamento ortoddéntico recente. Isso pode causar descon-
forto social ou estigma para alguns pacientes, especialmente aqueles que preferem man-
ter seu tratamento ortoddéntico privado. Essa preocupacao com a aparéncia pode ser uma
desvantagem significativa para alguns individuos, especialmente aqueles em situacdes
profissionais ou sociais em que a imagem desempenha um papel importante (JATI, 2020).

Segue alguns materiais mais comuns usados na fabricacao de contencdes ortodonti-
cas (AL-MOGHRABI, 2018):

e Fio de aco inoxidavel: Este € o material mais comum usado na fabricacdao de con-
tencgdes fixas. O fio de aco inoxidavel € duravel, resistente a corrosao e oferece es-
tabilidade para manter os dentes na posicao correta.

e Fibra de vidro: Em alguns casos, especialmente quando a estética € uma preocu-
pacao, os ortodontistas podem optar por utilizar fibras de vidro para fabricar fios
de contencao. Esses fios sdo quase invisiveis e oferecem uma opg¢ao esteticamente
agradavel para os pacientes.

e Acrilico: Para a fabricacao de retentores removiveis, o acrilico € um material co-
mum. Ele pode ser moldado para se ajustar a forma dos dentes e da boca do pa-
ciente, proporcionando um ajuste confortavel e personalizado.

e Plastico termoformavel: Semelhante ao acrilico, o plastico termoformavel é fre-
quentemente usado na fabricacao de retentores removiveis. Esse material € aque-
cido e moldado diretamente sobre um modelo dos dentes do paciente, criando
uma peca que se encaixa perfeitamente.

e Poliuretano: Alguns retentores removiveis sao feitos de poliuretano, um material
flexivel e duravel. Esses retentores podem ser mais confortaveis de usar para al-
guns pacientes, especialmente aqueles com sensibilidade oral.

e Plastico transparente: Para retentores removiveis estéticos, especialmente para
pacientes adultos preocupados com a aparéncia, € possivel utilizar plastico trans-
parente semelhante ao utilizado em alinhadores transparentes, proporcionando
uma opc¢ao discreta para manter os dentes na posi¢cao corrigida.

Tépicos da Odontologia Aplicada - Vol. 07 (2024)
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Indicacdes para o uso de contencao ortoddntica (JATI, 2020):

Apos tratamento ortodontico: A contencao é indicada para todos os pacientes
que concluiram o tratamento ortodoéntico, independentemente do tipo de corre-
¢cao realizada.

Prevencdao do movimento dentdrio: Evita que os dentes voltem para suas po-
sicdes originais devido a pressao exercida pelos musculos faciais, lingua e labios,
bem como a tendéncia natural dos dentes de se movimentarem ao longo do tem-

po.

Manuteng¢ao dos resultados: Ajuda a manter os resultados obtidos durante o tra-
tamento ortoddntico, garantindo que os dentes permanecam na posicao correta.
Prevencao da recidiva ortodéntica, diminui a chance de recidiva ortoddntica, que é
o0 movimento dos dentes de volta a sua posicao original apos o tratamento.

Recomendacao poés-tratamento: Geralmente é prescrita pelo ortodontista como
parte do plano de tratamento apds a remogao dos aparelhos ortodénticos.

Uso inicial integral: Pode ser inicialmente usado em periodo integral (24 horas por
dia) para garantir a estabilidade dos resultados.

Transicao para uso noturno: Apds um periodo inicial, € commum que o uso da con-
tencao seja reduzido para o periodo noturno, mantendo-se por um periodo pro-
longado.

Personalizagdao do plano de tratamento: O ortodontista avaliara as necessidades
individuais de cada paciente e prescrevera o tipo adequado de contencao e a du-
racao do uso com base em sua situacao especifica.

Excec¢oes para contraindicagdes: Em casos especificos, pode haver contraindica-
¢coes para o uso de contencao ortoddntica, como problemas periodontais ou den-
tarios graves, que devem ser avaliados cuidadosamente pelo ortodontista.

Situacdes em que pode haver contraindicacdes para o seu uso (JEPSEN et al., 2017):

Problemas periodontais graves: Pacientes com doenca periodontal avancada po-
dem apresentar perda 6ssea significativa e mobilidade dentaria. Nestes casos, a
movimentacao dos dentes pela contencao pode piorar a condi¢cao periodontal e
nao é recomendada.

Problemas dentarios graves: Algumas condicdes dentarias, como caries exten-
sas, fraturas dentarias ou raizes dentarias danificadas, podem tornar o uso da con-
tencao desconfortavel ou ineficaz. Em tais casos, pode ser necessaria intervencao
dentaria adicional antes de considerar o uso da contencao.

Pacientes com condi¢6es médicas especificas: Em alguns casos, condicdes mé-
dicas especificas podem interferir no uso adequado da contencao ortoddéntica. Por
exemplo, pacientes com disturbios respiratorios graves ou disfuncdes da articu-
lacao temporomandibular (ATM) podem nao ser candidatos ideais para o uso da
contencao.

Contraindicac¢oes individuais: Algumas pessoas podem ter contraindicacgdes in-
dividuais baseadas em fatores como alergias a materiais especificos utilizados na
contencao ortodéntica ou dificuldades de adaptacao ao uso continuo do apare-
lho. E importante que o ortodontista avalie cuidadosamente a situacdo de cada
paciente e leve em consideracao quaisquer contraindicacdes potenciais antes de
prescrever o uso da contencao ortoddéntica. Em casos de contraindicacao, o profis-
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sional pode explorar alternativas ou ajustar o plano de tratamento de acordo com
as necessidades especificas do paciente.

5. DISCUSSAO

A discussao em torno dos tipos de contencao ortodontica destaca a importancia fun-
damental desses dispositivos na manutencao dos resultados do tratamento ortoddntico
a longo prazo. Conforme apontado por Chakroun et al. (2018), os retentores sao essenciais
para garantir a estabilidade dos resultados, sendo utilizados de acordo com a orientacao
do ortodontista, principalmente a noite.

Uma vantagem dos retentores removiveis é a facilidade de higiene bucal, pois podem
ser retirados para escovacao e uso do fio dental. A selecdo entre contencao fixa e removivel
é influenciada por uma série de fatores individuais e necessidades especificas do pacien-
te, como destacado por Eroglu (2019). A contencao fixa, como descrito por Venere (2017),
consiste em um fio de retencao colado na parte de tras dos dentes, proporcionando esta-
bilidade continua aos resultados do tratamento ortodéntico. Por outro lado, a contencao
removivel, conforme mencionado por Arnold (2019), envolve dispositivos que o paciente
pode retirar e recolocar, como retentores de acrilico ou plastico transparente.

E importante ressaltar que a contencao ortoddntica ndo se limita apenas a preser-
vacao da estética do sorriso, mas também desempenha um papel crucial na saude bucal
a longo prazo, como enfatizado por Chatzopoulou (2015). Dentes alinhados corretamente
facilitam a higienizacao e reduzem o acumulo de placa bacteriana, prevenindo caries e
doencas gengivais. Além disso, uma oclusao bem ajustada, como observado por Gebistorf
(2018), distribui a pressao de mastigacao de forma uniforme, prevenindo desgastes exces-
sivos e problemas nas articulacdes temporomandibulares.

E importante considerar os potenciais e desvantagens associadas a contencao
ortoddntica, como mencionado por Gebistorf (2018). Isso pode incluir uma rotina mais in-
tensiva de cuidados bucais, desconforto inicial ao adaptar-se ao dispositivo e custos adicio-
nais para fabricacao e manutencao, especialmente para dispositivos removiveis que preci-
sam ser substituidos periodicamente. Esses aspectos devem ser discutidos com o paciente
para garantir uma escolha informada e adequada do tipo de contencao ortoddntica.

A fase de adaptacao apods o tratamento ortoddntico é crucial e pode se estender por
varios meses. Durante esse periodo, os dentes podem tender a se mover de volta as suas
posicoes originais, caso nao sejam adequadamente contidos. Nesse contexto, a contencao
ortoddntica desempenha um papel vital. Ao fornecer suporte e estabilidade aos dentes, a
contencao permite que os tecidos se recuperem completamente, minimizando assim a
chance de recidiva. Existem diferentes tipos de contencao disponiveis, incluindo retento-
res removiveis e fixos, cada um com suas vantagens e consideracoes especificas. Essa va-
riedade de opcdes permite que os ortodontistas escolham a melhor abordagem para cada
paciente, levando em consideracao suas necessidades individuais e preferéncias confor-
mes estudos de (JOHNSTON et al., 2017).

6. CONSIDERACOES FINAIS

Em conclusao, a contencao ortodéntica desempenha um papel fundamental na ma-
nutencao dos resultados alcancados durante o tratamento ortoddéntico, ajudando a pre-
venir o movimento dentario indesejado e a recidiva ortoddéntica. No entanto, embora seja
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amplamente recomendada, existem algumas contraindicacdes a serem consideradas,
como problemas periodontais graves, condicdes dentarias especificas e outras condicdes
odontolégicas que podem interferir no uso adequado da contencdo. E essencial que o or-
todontista avalie individualmente cada paciente e leve em consideracao esses fatores ao
prescrever o uso da contencao. Ao seguir as orientacdes do ortodontista e manter o uso
adequado da contencao, os pacientes podem desfrutar de resultados ortodénticos esta-
veis e duradouros, promovendo assim a saude bucal e o bem-estar a longo prazo.
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