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APRESENTACAO

o decorrer dos anos, verifica-se que a educacao vem transformando a assisténcia

odontoldgica de forma efetiva e aprimorada. No segmento da Odontologia isso

nao é diferente, principalmente quando ressaltamos a Odontologia Brasileira, que

vem ganhando cada vez mais destaque em publicag¢des e artigos de renome in-
ternacional e com fator de impacto elevado.

Por isso, como professores dos cursos de Odontologia, somos incentivadores constantes
dos nossos alunos e orientandos na busca de um conhecimento sedimentado em analise
critica e em evidéncias fortemente reconhecidas, pois entendemos que assim a Odontolo-
gia Brasileira continuara caminhando a passos largos por um caminho de qualidade e por
conseguinte, proporcionando atendimentos pautados sobretudo na ética, técnica clinica
e humanizacgao.

Além disso, esse compéndio possui mais uma grande importancia, pois grande parte dos
capitulos tratam de trabalhos de conclusdo de curso de diferentes faculdades de Odonto-
logia da cidade de Sao Luis - MA, dessa forma, os capitulos abordam o estado da arte de
diversas areas e discutem o que a literatura traz de mais inovador, baseando-se em evidén-
cias cientificas atuais publicadas e acatadas no meio académico, mas também se basean-
do naquilo que as ciéncias basicas ja construiram.

Dessa forma, esperamos que os capitulos e tematicas apresentadas estimulem interesse
pela producao cientifica, tanto do grupo docentes e discentes que participou dessa publi-
cacgao, quanto do publico alvo que vier prestigiar € buscar conhecimento nesta obra, justa-
mente estimulando o florescer de novos pesquisadores.

Desejo a todos uma boa leitura!l

Prof?®. Dr? Luana Martins Cantanhede
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Capitulo 1

Resumo

com extrema rapidez para que nao acometa sequelas para estrutura dentaria. Por

vezes, torna-se dificil a visualizacao da lesao cariosa e sua extensao nas praticas cli-
nicas, assim buscando a exames auxiliares, como o exame radiografico. O presente estudo
tem por objetivo evidenciar a eficiéncia da radiografia na visualizacao das lesdes cariosas.
A metodologia realizada através de uma revisao de literatura, baseada em livros, teses, dis-
sertacdes e artigos cientificos, de acordo como disponibilizado nas bases de dados ele-
tronico do google académico e pubmed. O teor do referido estudo tem como base obras
datadas nos anos de 2018 a 2023, estes podendo ser em inglés e portugués. Com base de
busca do Decs, foram selecionados alguns descritores, como “radiografia dentaria digital”,
“carie dentaria”, “diagndstico por imagem” e no Mesh indexadas, bem como, “radiogra-
phy, dental digital”, “dental caries” e “diagnostic imaging”. Devido a necessidade de uma
visualizacdo mais nitida e comprobatdria, a radiografia digital obteve um grande espaco
para deteccao de carie dentaria, em que consiste como em um exame auxiliar que com-
plementa e indica o inicio e fim da lesao, desta forma, é importante atentar-se também
qgue em detrimento do tamanho da lesao pode ter algumas alteragdes. Por fim, € notoério
gue a radiografia digital torna-se um instrumento categorico para o diagnostico preciso de
lesdes dentarias, oferecendo inumeras vantagens em relacao a radiografia convencionais.

Q doenca carie apresenta-se por diversos fatores etioldgicos, precisa ser diagnosticada

Palavras chaves: Radiografia Dentaria Digital. Carie Dentaria. Diagndstico Por Ima-
gem.

Abstract

aries disease is caused by several etiological factors and needs to be diagnosed extre-
‘ mely quickly so that it does not cause consequences for the tooth structure. Someti-

mes, it becomes difficult to visualize the carious lesion and its extent in clinical prac-
tices, thus seeking auxiliary examinations, such as radiographic examination. The present
study aims to demonstrate the efficiency of radiography in visualizing carious lesions. The
methodology was carried out through a literature review, based on books, theses, disserta-
tions and scientific articles, as available in the electronic databases of Google Scholar and
Pubmed. The content of this study is based on works dated between 2018 and 2023, which
can be in English and Portuguese. Based on the Decs search, some descriptors were se-
lected, such as “digital dental radiography”, “dental caries”, “immage diagnosis” and indexed
in Mesh, as well as “radiography, digital dental”, “dental caries” and “ diagnostic imaging”.
Due to the need for a clearer and more evident visualization, digital radiography has gai-
ned considerable space for detecting dental caries, as it is an auxiliary examination that
complements and indicates the beginning and end of the lesion. However, due to the size
of the lesion, there may be some changes. Finally, it is clear that digital radiography has
become a categorical instrument for the accurate diagnosis of dental injuries, offering nu-
merous advantages over conventional radiography.

Keywords: Digital Dental Radiography. Dental cavity. Diagnostic Imaging.
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1. INTRODUGCAO

A principio, muito tem-se estudado e pesquisado a respeito das taxas de constatacao
radiografica de carie proximal por meio de radiografias, as quais ainda nao atingiram a efi-
cacia desejada, visto que as radiografias interproximais convencionais detectam somente
cerca de 60% das lesdes proximais. A introducao relativamente recente da radiografia den-
taria digital ndo conseguiu, até o momento, apresentar um aumento nas taxas de detec-
cao de carie. De maneira geral, ainda nao existe um algoritmo de melhoria de imagem que
traga beneficios claros no diagndstico de carie.

A radiografia € um exame essencial para detectar caries, pois a avaliagcao clinica sozi-
Nnha pode nao identificar lesdes pequenas. Dessa forma, o exame de imagem deve-se ser
utilizado por meio de associagao dentre outros protocolos clinicos para que venha ter uma
eficiéncia no atendimento. A técnica radiografica intraoral mais comum para diagnosticar
caries entre os dentes é a interproximal.

De maneira geral, o diagndstico de carie vai além da simples deteccao de lesdes. Nos-
sa compreensao sobre o processo da doencga identificou que a profundidade da lesao,
assim como sua atividade e o grau de cavitagao, sao indicadores cruciais para prever a sua
progressao. A analise da cavitacao da lesao é essencial, ja que as lesdes cavidades apresen-
tam maior probabilidade de avanco. Em suma, a estratégia para identificar e tratar lesées
incipientes e precoces de carie sem a necessidade de restauracdes coloca uma grande de-
manda nos sistemas de imagem radiografica. No que se refere a deteccao de lesdes, € ne-
cessario que a odontologia conte com sistemas de diagnostico mais sensiveis, sem com-
prometer a elevada especificidade ja alcancada. Além disso, € fundamental aprimorar a
capacidade de identificar com precisao a profundidade e a cavitagcao das lesdes. Mediante
0 exposto se faz necessario a seguinte pergunta, o exame radiografico € um exame com-
plementar essencial no diagndstico odontoldégico, porém ele é realmente necessario em
todas as consultas clinicas e em todas as lesdes detectadas pelo Dentista? Este trabalho
tem por objetivo detectar a eficiéncia da radiografia digital na deteccao de diagnodsticos e
lesbes dentarias.

2. DESENVOLVIMENTO
2.1 Metodologia

O presente trabalho foi realizado através de uma revisao de literatura, com o intuito
de realizar um levantamento do referencial tedrico bem como livros, artigos cientificos,
teses, dissertagdes e paginas de web site, de acordo como disponibilizado nas bases de da-
dos eletrénico do google académico e pubmed. O teor do referido estudo tem como base
obras datadas nos anos de 2018 a 2023, estes podendo ser em inglés e portugués. Com
base de busca do Decs, foram selecionados alguns descritores, como “radiografia denta-
ria digital”, “carie dentaria”, “tecnologia odontoldgica” e no Mesh indexadas, bem como,
“radiography, dental digital”, “dental caries” e “technology, dental”. interceptado pelo ope-
rador booleano AND. A selecao dos estudos se deu por meio dos titulos e resumos os cri-
térios de inclusao se deram baseados na relevancia do conteddo descrito para presente
tematica, foram excluidos trabalhos que nao especificava a tecnologia da radiografia na
deteccao de caries ou na odontologia radiografica.

Odontologia: uma visao contemporéanea - Vol. 16
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Capitulo 1

2.2 Resultados e Discussao

Atualmente, a radiografia pode ser desenvolvida de algumas maneiras, sendo ela de
maneira direta ou semidireta na ordem digital. Em sintese, conforme o avan¢co no campo
da informatica, diversas areas foram migrando também para area tecnoldgica, evoluindo
Nno quesito de melhorias de qualidades de exames para diagnostico. Desta forma na ra-
diologia para que ocorra a tomada radiografica ha alguns processos a serem realizados,
bem como, a energia da radiacao deve ser suficiente para que, ao interagir com o atomo,
consiga desalojar elétrons fortemente ligados a sua 6rbita, levando o atomo a se tornar
carregado ou ionizado. Existem diversas maneiras pelas quais um atomo instavel pode
decair para uma configuracao mais estavel, emitindo particulas alfa, beta, radiacao gama
e raios X (Ferlin, 2022).

Desta forma, essas radiacdes podem interagir diretamente com os componentes ce-
lulares, sendo seu impacto considerado direto ou indireto (por meio da fragmentacao da
agua). Com o avanco das tecnologias digitais, percebeu-se uma grande melhoria na qua-
lidade dos receptores de imagem de raios X, resultando em imagens de melhor definicao
e huma reducao da dose de exposicao e dos residuos radioldgicos produzidos, o que con-
sequentemente tem um menor impacto ambiental (Ferlin, 2022).

2.2.1 Carie Dental

A deterioracao dos dentes, conhecida como carie dentaria, € uma condicao infecciosa
gue se desenvolve lentamente na maioria das pessoas. Raramente se resolve por si so, e
sem tratamento, pode evoluir para a completa destruicao da estrutura dentaria. Os sinais
tipicos incluem sensibilidade e dor nos dentes, surgindo apenas em estagios avangados.
O diagndstico € feito através de inspecao visual, exploragao do esmalte com uma sonda
metalica fina com bolinha na parte ativa e exames radiograficos. Conforme exemplado na
figura abaixo, pesquisas afirmam que ha uma grande relacao em alguns fatores para que
ocorra lesdes cariosas (Lima, 2017).

Pode-se subdividir em extrinsecos e intrinsecos sobre a suscetibilidade da doenca
carie. Extrinsecos esta ligeiramente ligado ao fator sociocultural e os intrinsecos estao in-
tegralmente relacionados aos, composicao e capacidade tampao da saliva, aspectos here-
ditarios e imunoldgicos. Vale ressaltar que suscetibilidade do dente as lesdes cariosas sao
determinadas pelo grau de mineralizacao do esmalte, assim proporciona maior ou menor
resisténcia a dissolucao acida, cuja mineralizacao também € regida por fatores intrinsecos
que ocorrem durante a formacao do dente e os extrinsecos, que sao fatores ambientais e
locais (Batista, 2020).

Busca-se esclarecer a ligacao entre a carie dentaria e fatores como microrganismos,
producao de saliva, capacidade tampao da saliva e consumo de sacarose conhecido como
dieta cariogénica. No entanto, ainda nao houve um resultado definitivo sobre o impac-
to desses elementos no controle dessa condicao. Portanto, € importante considerar que
0S microrganismos contribuem para o desenvolvimento da carie, mas Nnao sao 0s Unicos
responsaveis, inviabilizando assim a ideia de carie como uma doenca infecciosa (Batista,
2020).

A influéncia cariogénica da dieta esta associada a presenca de carboidratos, especial-
mente a sacarose, que servem de alimento para os microrganismos bucais produzirem
polissacarideos extracelulares. Essas substancias desempenham um papel fundamental
na formacao da placa bacteriana e na producao de acidos organicos que causam a des-
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mineralizacao do esmalte dentario, iniciando assim o processo de carie dentaria (Batista,
2020).

2.2.1.2 Diagnoéstico das lesdes cariosas

Inicia-se a desmineralizagao na superficie do dente. A forma tradicional de desmine-
ralizacao superficial proximal acontece na regido radiotransparente do esmalte, que se
assemelha a um triangulo com a base larga na superficie do dente. No entanto, também
sao conhecidas outras apresentacdes, como pontos, sulcos, faixas ou linhas. Geralmente,
lesGes nas superficies proximais surgem na area proxima ao contato entre dentes. Ja as
lesGes nas superficies oclusais sao frequentemente observadas somente apds atingirem a
dentina, formando uma desmineralizacao em formato de tigela abaixo do esmalte (Abesi
2013).

LesOes em outras areas dos dentes geralmente podem ser identificadas clinicamente.
Aspectos da morfologia dental, como fossas e fissuras, fendmenos dpticos como o efeito
Mach-band e caracteristicas como radiolucéncia cervical podem ser erroneamente inter-
pretados como caries. Algumas condicdes patoldgicas nos tecidos duros dos dentes, tais
como abrasao, fossetas hipoplasicas e reabsorcao intracoronaria pré-eruptiva, podem se
assemelhar as lesdes de carie. Essa situacao deve ser levada em conta ao relatar caries para
evitar diagnosticos excessivos de falsos positivos. Uma unica radiografia ndao é capaz de
distinguir uma carie ativa de outra inativa. Mesmo uma lesao antiga e inativa ainda podera
parecer como uma area desmineralizada nos tecidos duros, uma espécie de “cicatriz”, pois
a remineralizagcao ocorre apenas na camada mais externa da lesao (Wenzel, 2021).

Na figura 1 por uma imagem periapical, pode-se compreender como as lesdes cario-
sas apresentam-se e algumas de suas extensoes, deste modo na radiografia, observa-se
desde a profundidade quanto a extensao, o que permite o profissional realizar o protocolo
de remocao da carie dental.

Figura 1. Classificacdo da céarie de acordo com a profundidade da céarie na radiografia
Fonte: (Abesi 2013)

Conforme demonstra na figura 1. (RO), restrito ao esmalte (R1), atingindo a juncao den-
tino esmalte, atingindo a metade externa da dentina (R2) e a metade interna da dentina
(R3) (Abesi, 2013).
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2.2.3 Contexto histoérico da radiologia digital na odontologia

A historia da radiologia iniciou com o fisico alemao Wilhelm Conrad, em que é consi-
derado o precursor da radiologia. Conrad, pode-se dizer que descobriu por uma falha em
sua pesquisa, 0 mesmo trabalhava com raios catddicos, quando percebeu que poderia
revelar, com a imagem interna e assim analisar o corpo internamente. Entao, desde 1895,
estuda-se acerca da radiologia. Logo mais, com avanco e até a mesma a grande necessida-
de de compreender-se e analisar o dente internamente antes do procedimento € baseado
em pesquisas, o pesquisador Otto Walkhoff, realizou a primeira radiografia dentaria em
gue demorava cerca de dez minutos a vinte e cinco minutos para que pudesse ser feita a
radiografia, ou seja, o tempo de exposicao da época. utilizando a placa fotografica. Entre-
tanto, pode-se perceber que o tempo de exposicao anteriormente é extremamente sig-
nificante e alto, o que ocasionou o falecimento destes pesquisadores em decorréncia de
cancer. Diante dos ocorridos em ordem cronoldgica (Felin, 2022).

Em detrimento do ocorrido, houve-se uma busca por seguranca radioldgica, em que
foi desenvolvida e criada por Dr. W. H. Rollins e dedicou sua vida a desvendar os mistérios
gue causavam o falecimento precoce dos pesquisadores, bem como atribuir materiais que
diminuissem a radiacao para os pesquisadores posteriormente. Desde o inicio, a radiolo-
gia foi requerida para compreender o funcionamento daquilo que nao é visivel, seja no
campo da medicina, fisioterapia e odontologia. A radiologia na odontologia passou por di-
VErsos processos para chegarmos em uma evolucao da qual vive-se hoje e menos caodtica
como visualizar-se anteriormente. o primeiro tudo foi desenvolvido em 1913, por Coolidge,
na qual, agregou para os tubos que ainda sao utilizados até hoje com espelhamento por
Coolidge, assim foram desenvolvidos aparelhos analdgicos e digitais (Mol, 2015).

2.2.4 Métodos de deteccao de lesbes cariosas

Os métodos mais usuais para diagnostico de carie sao o tatil e a associacao do exame
radiografico, em que por diversas as técnicas periapicais intraorais podem nao fornecer
informacdes suficientes em determinados casos, como fratura radicular, reabsorcao e de-
teccao de carie (Wenzel, 2021).

E interessante adequar protocolo de diagndstico correto e a imaginologia contribui
para esse feito. Vale ressaltar, desde o inicio, que a radiologia ela vem como um atributo
a evidenciar a doenca carie, ou seja, elucidar, confirmar para fechamento do plano de
tratamento clinico. Uma vez, que o exame clinico visivel e tatil € sem sombra de dlvidas o
mais usual, conceitual e correto acerca da comprovacao da lesao cariosa (Seker, 2021).

2.2.5 Radiografia digital direta

Os sistemas de radiografia digital direta incluem um sensor, uma unidade de proces-
samento, uma interface digital, um computador e um software. Alguns desses sistemas
possuem um crondmetro eletrénico para sincronizar a exposi¢ao aos raios-X com a captu-
ra da imagem. Outros nao necessitam da conexao direta com o aparelho de raios-X, ja que
O sensor inicia automaticamente o processo quando detecta um aumento na radiagao
ambiente. O sensor funciona como receptor de imagem e é um dispositivo eletrénico ou
detector de estado solido. As vantagens dos sistemas de imagem digital direta incluem
a diminuicao da exposicao a radiacao para o paciente gracas a sensibilidade superior do
sensor, reduzindo assim a necessidade de repetir radiografias. Dependendo do sensor,
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tem a possibilidade de ajustar a imagem com efeitos, isso deve-se a facilidade em ajustar
o contraste e a densidade das imagens que sao realizadas diretamente no proprio progra-
ma, favorecendo também no diagndstico, além disso, facilita a transmissao das imagens
para analise por outros profissionais. O raio-x digital acomoda diversas vantagens bem
como, detecgao precoce, uma vez que consegue alterar a coloracao, evidenciando mais
ainda, minimizando areas sombreadas, e algo que é de suma importancia na radiologia
que é resolucgao, o raio-x digital consegue identificar categoricamente o elemento dental
(Rockenbach, 2018).

Afigura 2 abaixo mostra o sensor radiografico, em que a imagem e revelada e lancada
automaticamente no notebook/tablet/computador. Em decorréncia da utilizacdo do sen-
sor, requer-se um posicionador adequado para o encaixe.

Figura 2. Sensor radiografico

Fonte: Endovita

O sensor digital tem o intuito de facilitar no quesito comodidade em que pode ser
levado para qualquer ambiente, o profissional pode alterar saturacao de cores e ter uma
visualizacdo mais nitida da extensao da lesao, ainda assim pode radiografar o elemento
dental pela técnica de bissetriz, clark e paralelismo.

A principio no mercado odontoldgico, muito tem-se falado a respeito de alguns pro-
dutos que com ajuda de softwares conseguem maximizar a visualizacao, assim como raio-
-x digital. Em que muito tem discutido acerca do QLF- Quantificacao da Fluorescéncia
induzida por Luz, que cuja maneira de detecc¢ao de carie baseia na diferenca de fluores-
céncia entre esmalte higido e desmineralizado, em seu mecanismo de funcionalidade a
uso de laser para deteccao e logo apods que € sombreado na cavidade oral e elementos
dentais, as imagens sao lancadas para o computador (Rockenbach, 2018).

2.2.6 Radiografia digital indireta

A técnica indireta incorporou-se em 1994, em que o primeiro sistema para radiografia
odontolégica com placa fésforoativa, o sistema Digora. Desde dessa época, houve uma
generosa evolucao em que habitualmente utiliza-se bastante ainda a placa de fésforo para
revelar e a imagem € jogada para o computador, por isso o determinante de técnica indi-
reta. O método da placa de fésforo tem uma resolucdo de aproximadamente 6 pl/mm. A
resolucao é significativamente menor que aquela do filme radiografico, que é de aproxi-
madamente 20 pl/mm, porém nao é muito diferente daquela percebida pelo olho sem o
auxilio de instrumentos 6pticos, que é de 8 a 10 pl/mm (Wenzel, 2021).

Assim como o raio-x digital, também pode fazer uso de programas para adequar a

Odontologia: uma visao contemporéanea - Vol. 16

(2024)




Capitulo 1

saturacao e conforme identificacao das lesdes. Em muitas clinicas odontoldgicas ainda €
bem comum o uso da placa de fésforo, seja por seu custo beneficio em que é reutilizado
ou pela eficiéncia na revelagao que € bem mais simples e usual ao invés da utilizagdo dos
componentes quimicos de revelador e fixador (Rockenbach, 2018).

2.2.7 Tomografia de feixe conico

Indubitavelmente, a TCFC suprimi com exceléncia dos maleficios da radiografia pe-
riapical e viabiliza averiguacdes tridimensionais esmiug¢adas com concisao submilimétrica
para diagnostico e planejamento de tratamento. A TCFC fabrica imagens reformatadas
multiplanares de alta resolucao de estruturas dsseas com doses de radiagcao do paciente
mais baixas do que a tomografia computadorizada (TC) médica. No entanto, as doses de
radiacao na TCFC ainda sao mais altas do que as doses na imagem periapical. Conforme
citado, sugere que diferentes tipos de TCFC estao disponiveis para varias funcdes. Além
disso, essas imagens também podem ser empregadas na deteccao de caries em dentes
com ou sem restauracdes, o que para alguns profissionais facilitaria consideravelmente o
diagndstico exato, porém o custo da TCFC encontra-se bem alto. Uma pesquisa anterior
mostrou que a TCFC € mais eficaz do que radiografias periapicais intraorais na identifica-
cao de caries recorrentes sob restauracdes compostas, compensatoriamente o custo be-
neficio para essa técnica aliada a deteccao de carie € bem minusculo, partindo do principio
que o custo elevado na técnica nao condiz ao menos com o preg¢o do tratamento (Seker,
2021).

2.2.8 Microtomografia

A Micro- C, é comumente utilizada para analises mais profundas e especificas dentro
da odontologia, bem como, tecidos duros e mais precisamente tecido dsseo. Atualmente,
esta sendo bastante utilizada na dentistica, para avaliar estrutura do esmalte em pesqui-
sas, assim para delimitar o seu padrao correlacionado a identificacao de lesdes cariosas, na
qual devido o vasto programa e por tratar-se de imagens bidimensionais e tridimensionais
evidéncias caracteristicas Unicas ideias, entretanto a mesma tem um custo altissimo e ain-
da é mais utilizada em pesquisas. Diante do exposto, percebe-se que as vantagens da M-
CRO-CT sao super elevadas, a mesma consegue monitorar o tratamento, avaliando a efi-
ciéncia do tratamento, como também realizar um protocolo distinto e adequado visando
o elemento dental desde sua anatomia dental. Porém, torna-se um elevado investimento
gue muitos profissionais nao teriam disponibilidade financeira para arcar em protocolos
de deteccao de lesdes cariosas (Putra, 2022).

2.2.9 Ultrassonografia

Atualmente, tem a ultrassonografia para deteccao também de caries, tem um futuro
promissor, ainda que exista algumas limitagdes. Estudos comprovam a sua exatidao sobre
outras técnicas, contudo a mesma possui um custo elevado. A ultrassonografia consegue
alcancar e capturar as bordas das lesdes de carie que podem diferir de acordo com a es-
pessura e continuidade do tecido e a impedancia acustica. Lesao de carie anecogénica ou
hipoecogénica mal definida e perda de tecido do esmalte devem ser consideradas para o
diagnostico de carie (Seker, 2021).
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Portanto, a ultrassonografia consegue identificar as lesbes em tempo real, logo nao
ha presenca de radiacao ionizante, uma das principais vantagens € a deteccao da carie nos
estagios iniciais da doenca que indicaria um bom progndstico. Em detrimento, as desvan-
tagens sao vastas, mas a que mais pode-se chamar aten¢ao € que nao ocorre com nitidez
a visualizacao e torna-se um ponto tragico para deteccao da extensao e profundidade da
lesao (Seker, 2021).

3. RADIOGRAFIA CONVENCIONAL X RADIOGRAFIA DIGITAL

Mediante 0 exposto anteriormente, percebe-se que a radiografia convencional quan-
to a radiografia digital sao ferramentas valiosas no diagndstico de carie dentaria, fornecen-
do imagens da estrutura interna dos dentes e auxiliando na identificacao de lesdes. Em
decorréncia do que foi exposto anteriormente, compreende-se que a radiografia conven-
cional vem perdendo pouco a pouco o seu espaco. E de conhecimento que muito requer
infraestrutura e suporte financeiro para que ocorra a transicao para mudanca ao digital, a
radiografia convencional ainda tem um protocolo, digamos que meio limitante, uma vez
que o profissional deve radiografar paciente, realizar o passo a passo de revelacdao e assim
terda nocao para que consiga visualizar as lesdes cariosas, a detecg¢ao precoce € quase nula,
areas de sombras tornam-se bem elevadas e logo tem nao tem possibilidade de alterar o
contraste o que difere imensamente da radiografia digital gue a mesma instantaneamen-
te pelo sensor em segundos consegue uma visualizacdao a carater do raio-x. Entretanto,
ambas ainda tém condicdes desfavoraveis referentes a tomografia que consegue eluci-
dar com mais exatidao sobre as pequenas lesdes cariosas, todavia tem um custo elevado
(Heck, 2021).

4. CONCLUSAO

Em virtude do que foi exposto no decorrer deste trabalho, percebe-se que a imagi-
nologia é de extrema importancia na deteccao de carie dentaria, mas a mesma nao deve
ser trabalhada como uma analise inicial do atendimento. Compreende-se que, requer um
protocolo para que a radiografia venha a fechar o diagnostico como um exame auxiliar.
Entende-se que a radiografia evoluiu no decorrer dos anos até chegar a radiografia di-
gital. A radiografia digital se consolidou como uma ferramenta essencial no diagnostico
odontoldgico, oferecendo uma gama de beneficios que a tornam superior a radiografia
convencional na deteccdo e diagndstico de diversas lesdes dentarias. E notério que a ra-
diografia digital, em suma esta facilitando a vida do clinico, pode-se atentar, pela como-
didade e facilidade que ela exerce em proporcionar desde que a radiografia seja feita na
propria cadeira em que o paciente espera-se ter menos erros, bem como, mudar e alterar
O contraste para evidenciar minusculas lesdes cariosas e logo diminuir a chance que a
doenca carie prolongue-se, pois ha grandes chances de ocorrer uma deteccao precoce da
lesdo, baseando-se nos filtros especificos que estao disponiveis conforme o programa e
equipamento a ser utilizado, uma outra vantagem seria a diminuicao do uso de materiais
descartaveis, partindo do principio que nao usaria filmes radiograficos para revelacao, vi-
sando também a diminuicao de poluentes quimicos para o meio ambiente, pode-se citar
também armazenamento digital e compartilhado e organizacao para o profissional como
também para o paciente.
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Resumo

craniofacial dos pacientes, essa deformidade ocupa a terceira posicao no ranking

de problemas bucais, dentre esses destacam a mordida aberta anterior como a ma
oclusao mais prevalente na populacao. Este estudo objetiva descrever a mordida aberta
anterior na primeira infancia e suas possiveis condutas ortodonticas para correcao dessa
ma oclusdo. O estudo trata-se de uma revisao de literatura, de carater qualitativo e descriti-
VO, em gue as buscas foram feitas através de bases de dados Pubmed, Lilacs e Scielo, sendo
utilizados os descritores em inglés “Orthodontics”, “Open Bite”, “Dentition, Mixed” para os
critérios de inclusao, foram selecionados artigos cientificos, datados entre os ultimos 10
anos, disponibilizados em sua versao completa e gratuita. Sendo assim o tratamento das
mas oclusdes sao mais favoraveis quando feito ainda na infancia em que 0s 0ssos se en-
contram em processo de desenvolvimento, neste contexto, por se tratar de uma doenca
multifatorial o protocolo de tratamento € individualizado, podendo ser auto corrigido com
a retirada dos habitos deletérios ou necessitar de um sistema de tracao para equilibrar es-
sas oclusao. Portanto, para um tratamento adequado é necessario um diagnostico correto,
gue indicara a conduta ortoddntica ideal para aquele caso.

Q s Mmas oclusdes sao desvio da anormalidade que compromete o desenvolvimento

Palavras-chave: Ortodontia corretiva, Ortopedia, Ma oclusao, Mordida aberta.

Abstract

alocclusions are a deviation from the abnormality that compromises the cranio-
M facial development of patients. This deformity occupies the third position in the

ranking of oral problems, among which anterior open bite stands out as the most
prevalent malocclusion in the population. This study aims to describe anterior open bite in
early childhood and possible orthodontic approaches to correct this malocclusion. The stu-
dy is a literature review, of a qualitative and descriptive nature, in which the searches were
carried out through Pubmed, Lilacs and Scielo databases, using the descriptors in English
“Orthodontics”, “Open Bite”, “ Dentition, Mixed"” for the inclusion criteria, scientific articles
were selected, dated between the last 10 years, made available in their full and free version.
Therefore, the treatment of malocclusions is more favorable when carried out in childhood,
when the bones are in the process of development. In this context, as it is a multifactorial
disease, the treatment protocol is individualized and can be self-corrected with removal.
of harmful habits or needing a traction system to balance these occlusions. Therefore, for
adequate treatment, a correct diagnosis is necessary, which will indicate the ideal ortho-
dontic approach for that case.

Keywords: Corrective orthodontics, Orthopedics, Malocclusion, Open bite.
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1. INTRODUGCAO

A ma oclusao é o terceiro problema de saude bucal mais prevalente na populacao
brasileira. Aproximadamente, 66,7% das criancas aos 5 anos de idade apresentam pelo me-
nos um tipo de ma oclusao. Além disso, aos 12 anos, 37,7% dos jovens apresentam algum
tipo de ma oclusao e 17,7% dessas sao classificadas como severas ou muito severas (BRA-
SIL, 2010). A prevaléncia de ma oclusao na populacao de pré-escolares fica em torno de
64,5% e dessas 38,6% apresentam mais de um tipo de ma oclusao (CAMPQOS et al,, 2018;
BAUMAN et al., 2018).

E considerada como ma oclusdo: desvios morfolégicos que comprometem o
desalinhamento dos maxilares, possibilitando a sobrecarga aos elementosdentais,gengiva,
estruturas 6sseas, musculatura e articulacdes. Entende-se que interferem negativamente
alteracdes bucais na vida sociocultural do individuo, pois, comprometem a funcao fonéti-
ca, estética e o aparelho mastigatoério. (MIRANDA, 201).

E dentre as mas oclusdes, pode-se destacar a mordida aberta, termo esse que foi uti-
lizado a primeira vez em 1842 por Caravelli e, em estudos que foram desenvolvidos, desde
entdo, apontaram que a mordida aberta anterior (MMA) é considerada como a mais predo-
minante dentre as mas oclusdes, o que a torna um problema relevante de sadde publica.
Esse transtorno € definido pela maioria dos autores como a auséncia de contato incisal dos
dentes anteriores quando em relacao céntrica (VERRI; LEMOS; CRUZ, 2017).

Neste viés, essa ma oclusao pode ser dividida em duas classes: a mordida aberta ante-
rior dentaria, ou dentoalveolar, caracterizada como o disturbio na erup¢ao dos dentes € no
crescimento alveolar. Ja a mordida aberta anterior esquelética, tem como definicdes além
dos disturbios dentoalveolares, existem alteracdes entre diversos 0ssos que compdem o
complexo craniofacial.

Entende-se que o conhecimento da etiologia dessa problematica € de suma impor-
tancia para o cirurgiao dentista, devido sua origem ser multifatorial podendo ter influén-
cias genéticas ou do meio, como os habitos deletérios. Dessa forma, é crucial realizar um
diagnostico preventivo correto, a fim de garantir um tratamento adequado na primeira
infancia e impedir problemas futuros (DIAS; URNAU; FERNANDES, 2019).

Com base em uma vasta pesquisa, pode-se afirmar que os principais tipos de ma
oclusao estao diretamente associados ao grande espacamento existente entre a arca-
da inferior e superior. Essa auséncia de contato entre os dentes traz uma série de prejuizos,
principalmente a mastigacao, podendo afetar todas as faixas-etarias, porém, compromete
principalmente a saude bucal de criancas, podendo certamente agravar na fase adulta
pela falta de tratamento.

Essa revisao de literatura permite o aprofundamento no diagndstico e tratamento da
MAA, possibilitando aos estudantes e profissionais mais conhecimento e desenvolvimento
de protocolos para encaminhamento e/ou tratamento de pacientes que possuem essa ma
oclusao.

O objetivo deste estudo € discorrer sobre a mordida aberta anterior na primeira in-
fancia, e os possiveis tratamentos ortoddnticos para correcao dessa ma oclusao, trazendo
o equilibrio das arcadas, restaurando funcao, estética e qualidade de vida. Cria-se uma
indagacao, a conduta ortoddntica no tratamento de mordida aberta anterior na primeira
infancia influencia na correcao da ma oclusao em longo prazo?
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2. DESENVOLVIMENTO
2.1 Metodologia

O presente estudo foi realizado por meio de uma revisao de literatura do tipo descriti-
va e qualitativa, realizada através da busca nas bases de dados Pubmed, Lilacs e Scielo, no
idioma portugués e inglés. Utilizando artigos publicados nos ultimos quinze anos, o peri-
odo de pesquisa vai de junho de 2023 a maio de 2024. A estratégia para identificacao dos
estudos foi desenvolvida para o MEDLINE através da combinacao de MeSHterms (descri-
tores em saude), associados aos operadores booleanos (AND, OR e NOT), tornando assim, a
investigacao mais sensivel. Contudo, houve necessidade de ser feita adequac¢des de acordo
com os diferentes perfis das bases de dados. “Os descritores determinadas para as buscas
sao: ortodontia, mordida aberta e denticao mista indexadas no DeCS e “Orthodontics”, “
Open Bite”, “Dentition, Mixed” indexadas no Mesh. A selecao dos estudos se deu por meio
dos titulos e resumos os critérios de inclusao se deram baseados na relevancia do conte-
udo descrito para presente tematica, foram excluidos trabalhos que envolviam estudos in
vitro, laboratoriais e com animais.

Base de da- .
Descritores DeCS/MeSH
dos
Pubmed “Open Bite” AND “Malocclusion” AND “Pediatric Dentistry”
Scielo “Mordida Aberta”; “Ma Oclusao”; “Odontopediatria”
Lilacs “Mordida Aberta”; “Ma Oclusao”; “Odontopediatria”

Tabela 1. Estratégias de Buscas
Fonte: Autoral, 2024.

2.2 Resultados e Discussao

O critério de buscas iniciou-se pela identificagcao dos artigos, em que foi obtido um
total de 67 estudos, 62 no Pubmed, 2 Scielo e 3 Lilacs. Na triagem foram excluidos 22 por
Nnao estarem na integra e 2 por estarem duplicados, restaram 43 no Pubmed, 2 Scielo e 1
no Lilacs, totalizando 46. Critérios de elegibilidade e exclusao, 39 foram eliminados sem re-
lacao com a tematica ou nao respondem a pergunta do artigo, ao final restaram um total
de 3 artigos sendo 2 no Pupmed e 1 no Scielo. Esses estudos foram detalhados no quadro 1
contendo informacdes do autor, ano, tipo de tratamento, objetivo e conclusao.

Autor e Popula- Tipo de tra- L. 5
A cio Tema tamento Objetivo Conclusao
. O objetivo deste estudo Os resultados deste estudo
Tratamento orto- longitudinal foi avaliar a sugerem gue o tratamento
dontico de criancas atividade eletromiografica | ortoddéntico da mordida
com mordida aber- (EMG) dos musculos mas- aberta anterior em crian-
Goncgalves, ta anterior e mordi- Be-rgo pa—. seter e temporal, forga dos | ¢as promoveu alteragao
etal, 2023 da cruzada poste- latino h.OI’I— tecidos orofaciais e forca funcional no sistema esto-
rior: uma analise do zontalfixo. oclusal de criangas com matognatico. Entretanto,
sistema estomatog- mordida aberta anterior mais estudos precisam ser
natico dias apds a retirada do apa- | feitos sobre as alteragdes
relho ortoddéntico funcionais.
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Apos orientagao profissio-
nal, os pais/responsaveis
colaboraram para estimu-
lar a crianga e os recursos
lddicos foram eficientes
Interrupgao do ha- ) . | para estimular a criancga a
. . Avaliar a eficacia de estraté- | . .
Bortolo bito de sucgao de ) o . interromper a sucgao de
gias ludicas para interrom- o
(2021) chupeta e autocor- o o . chupeta, possibilitando a
. . Estratégias | per o habito de succdo de . .
recao da mordida o . autocorrecdo da mordida
) |ddicas chupeta e a autocorregao )
aberta anterior na ) ] aberta anterior. O uso da
o | da mordida aberta anterior . . s
denti¢ao decidua: s ) mamadeira, a interposi¢ao
na denticao decidua . L
relato de casos lingual e a respiracao bucal
podem dificultar a corre-
¢ao dessa ma oclusao apds
0 abandono da chupeta,
sendo necessaria uma in-
tervengao multidisciplinar
Qualidade de vida O objetivo principal foi
) R ) Treatment ) )
relacionada a saude o comparar longitudinal- )
. with lingual ) . Melhorias semelhantes na
bucal, adaptacao/ mente a qualidade de vida .
spurs and ) R . QVRSO geral, adaptagao e
desconforto du- ) relacionada a saude bucal,
. build-ups . desconforto foram obser-
Castillo rante tratamento adaptacao e desconforto
) (SBU) ver- vadas durante o tratamen-
2024 de mordida aberta durante o tratamento de
. sus abor- ; to de MAA com esporas e
com esporas: ana- MAA com esporas € acu- 3
. dagens ) ) acumulos ou apenas com
lise complementar mulos linguais (SBU) versus
o apenas com esporas.
de um ensaio clinico abordagens apenas com
. esporas (S).
randomizado esporas (S).

Quadro 1. Estudos apds os critérios contidos no fluxograma

Fonte: autoria prépria (2024)

Goncgalves et al. (2023) em seu escrito pontua que as mas oclusdes sao desvio da anor-

malidade que compromete o desenvolvimento cranio facial de seus portadores. Dessa
maneira, esta malformacao pode afetar desde o equilibrio oclusal, degluticao, respiracao,
fala, postura corporal e até mesmo o psicoldgico dos pacientes, como também trazer con-
sequéncias mais severas caso Nao ocorra intervencdes ainda na infancia.

O estudo acima tem carater longitudinal e conta com uma amostra de 35 criancas de
ambos os sexos, com idades entre 07 e 10 anos de idade. Entretanto apenas 15 delas pos-
suiam mordida aberta anterior, sendo 7 meninos e 8 meninas, o diagndstico ortodéntico
foi realizado por apenas um especialista optando pela grade palatina horizontal com pro-
tocolo de tratamento destes pacientes, sendo assim, acompanhou-o0s por 6 meses e apos
restaurar a oclusao os encaminhou para a fonoaudidloga para trabalhar a musculatura e
nao comprometer os resultados dos tratamentos (GONCALVES et al., 2023).

O estudo, trouxe resultados da atividade eletromagnética dos musculos mastigato-
rios antes, e 7 dias apos a remocao do aparelho ortoddntico, tendo aumento significativo
na forca de mordida molar e uma pequena mudanca nos tecidos orofaciais. Entretanto
uma das limitacdes foi a amostra populacional que apresentou apenas trés casos, sendo
assim, faz-se necessario mais estudo para analise dessas alteracdes no sistema estomatog-
natico (CGONCALVES et al., 2023).
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Bortolo et al. (2021) aponta que mas oclusdes sofrem influéncia direta de habitos de-
letérios, como sao os casos de succao nao nutritiva, as criangas sem amamentacao ou com
aleitamento inferior a seis meses tem quatro vezes mais chance de ser dependente de
chupeta do que as foram amamentadas por um periodo superior a seis meses. Além do
gue, apontava também duas vezes mais chances de apresentar oclusao desequilibrada
aos seis anos de idade.

Sendo assim, analisou em seus estudos a eficacia do método de orientacao através
de atividade |udicas para interceptacao do habito deletério. Tal método faz contraponto
com o estudo citado acima, enquanto Gongalves utiliza uma correcao fisica da deformida-
de, Bortolo aposta em caminho que usa o cognitivo para devolver o equilibrio oclusal ao
paciente. Além disso, este analisando também se 0os casos eram passiveis de auto correcao
(BORTOLO et al., 2021).

O estudo de Bortolo contou com uma amostra total de 3 criangcas com idade entre 3
e 4 anos de idade, sendo duas do sexo feminino e uma do sexo masculino. Esses pacien-
tes eram acompanhados sempre pelo mesmo dentista com exames intra e extraoral para
avaliar a eficiéncia do método Iudico, as criancas foram divididas em casos 1, 2 e 3, os dois
primeiros casos tinham como fator de influéncia para progressao da MAA a sucgao de chu-
peta e mamadeira, o primeiro foi amamentado até os 4 meses de idade em conjunto com
a mamadeira, com introduc¢ao da chupeta ainda no primeiro més. O segundo caso, Nasci-
da prematura, aleitamento materno inconstante, passou a fazer uso da mamadeira aos 5
meses e foi introduzida a chupeta ainda no primeiro més. Os dois casos foram passiveis de
correcao em um curto espaco de tempo, apenas utilizando o método lddico credibilizando
a eficiéncia do método (BORTOLO et al., 2021).

Ja o caso 3 além desses dois habitos de succao apresentava também hipotonicida-
de na lingua, interposicao e além disso era respiradora bucal, um fator importante € que
essa crianca foi amamentada desde os primeiros dias exclusivamente por mamadeira. O
paciente foi acompanhado por 9 consultas abandonando uso total da chupeta ainda no
quarto més, todavia, os demais habitos persistiram o que comprometeu a correcao total
da deformidade, entretanto mesmo assim obteve reducao da MAA, pelo fato da retirada
da chupeta (BORTOLO et al., 2021).

Mediante os resultados do estudo, a mordida aberta anterior pode ser auto corrigida
na fase de denticao decidua quando tem relagao direta com habitos deletérios, como foi
evidenciado na melhora dos casos apresentados. Todavia, isso s6 ocorrera desde que o
habito de succao seja eliminado e que a crianga nao apresente outros fatores de risco asso-
ciados, como fungao e postura anormal da lingua, respiracao bucal, além disso esse estudo
ainda traz limitacao com o numero da amostra que s6 contou com 3 pacientes (BORTOLO
et al.,, 2021).

O terceiro estudo apresentado no quadro 1 é de autoria de Castilho et al,, (2024), que
promoveu a comparag¢ao de duas técnicas de tratamento, sendo elas, tratamento com
esporas e levantes e apenas com esporas, o estudo buscou comparar a adaptacao e des-
conforto durante o tratamento da MAA. A amostra do estudo contou com um total de 50
pacientes dos dois sexos, com variacao de idade entre 7 e 11 anos de idade dividida entre
dois grupos.

Os dois grupos apresentaram resultados semelhantes quanto a adaptacao e descon-
forto do tratamento, sendo assim, pelo fato dos espordes colocados na face palatina dos
incisivos superiores acabar causando incbmodo quando a lingua do paciente toca, acaba
forcando um posicionamento correto da dessa musculatura, ja no segundo més notou
uma reducao no desconforto de acordos com os escores da pesquisa. Sendo assim, os dois
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meétodos de tratamento apresentaram progresso no tratamento do primeiro ao décimo
segundo més (CASTILHO et al., 2024).

A taxa de sucesso para correcao da mordida aberta foi de 66,7% para os dispositivos
esporas colados associadas a extensdes posteriores e 72% para o dispositivo com apenas
esporas. Dessa forma, ambos apresentaram resultados positivos quanto a correcao da MAA
e adaptacao e desconforto, entretanto a adaptacao dos pacientes que usaram apenas es-
poras foi mais tranquila como mostra a porcentagem (CASTILHO et al., 2024).

3. CONCLUSAO

A mordida aberta anterior € uma alteracao multifatorial, o que possibilita diversos
planos de tratamento, alguns mais brandos podendo ser adotados quando o caso do pa-
ciente for mais facil de se tratar e alguns mais desconfortaveis que acaba sendo a opg¢ao
de escolha nos casos mais complexos em que as outras técnicas nao conseguem efetivar
o tratamento.

Todavia, essa distincao na escolha do tratamento so6 € possivel quando se tem o diag-
nostico adequado, visto que, as escolhas do tratamento sdao definidas a partir disso, me-
diante a isso, o paciente tem um tratamento mais efetivo, reducao no tempo de tratamen-
to e menos desconforto durante o tratamento. Logo, o tratamento da MAA € indispensavel
e promove qualidade de vida aos pacientes.
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Resumo

dicos especializados € a pneumonia viral, podendo progredir para a SRAG. Porém,

nem todos os individuos evoluem para esse quadro. Tal cenario fez com que muitos
profissionais de saude se adaptassem, entre eles o Cirurgidao-Dentista. Este momento pro-
porcionou mudancas na Odontologia, ocasionando uma alteracao expressiva na forma de
trabalho dos cirurgides dentistas, e na rotina dos consultérios odontolégicos. Problema:
quais os desafios da odontologia dentro do ambiente hospitalar no periodo da pandemia
do COVID-19? Objetivo Geral: descrever a importancia da atuagao do cirurgidao-dentista no
cuidado de pacientes em unidades de terapia intensiva (UTI), durante a pandemia da Co-
vid-19, bem como sua contribui¢ao na melhor evolucao dos pacientes que recebem esses
tipos de cuidados. Metodologia: Tratou-se de uma revisao bibliografica integrativa que fo-
ram usados bancos de dados como MEDLINE, PUbMED, Scielo, Google Académico, livros,
além de sites governamentais que possuem um embasamento cientifico nos dados adi-
cionados. Consideracdes Finais: Percebe-se, com essa revisao de literatura que as praticas
de higiene bucal nos pacientes internado nas UTls sao essenciais e devem ser realizadas
por um cirurgiao-dentista. Evidenciou-se também que o emprego de um dentista com
qualificacao em odontologia hospitalar reduz as chances de um paciente internado con-
trair alguma infecgcao ou problemas relacionados a saude bucal.

N a Covid-19 a complicagao mais recorrente e que mais necessita de cuidados mé-

Palavras-chave: Odontologia, Ambiente Hospitalar, COVID-19.

Abstract

n Covid-19, the most recurrent complication that most requires specialized medical care

is viral pneumonia, which can progress to SARS. However, not all individuals develop this

condition. This scenario made many health professionals adapt, including dentists. This
moment led to changes in Dentistry, causing a significant change in the way dental sur-
geons work, and in the routine of dental offices. Problem: what are the challenges of den-
tistry within the hospital environment during the COVID-19 pandemic? General Objective:
to describe the importance of the dentist’s role in caring for patients in intensive care units
(ICU), during the Covid-19 pandemic, as well as their contribution to the better outcome
of patients who receive these types of care. Methodology: This was an intergratative bi-
bliographic review using databases such as MEDLINE, PUbMED, Scielo, Google Scholar,
books, as well as government websites that have a scientific basis in the added data. Final
Considerations: It is clear from this literature review that oral hygiene practices in patients
admitted to ICUs are essential and must be carried out by a dental surgeon. It was also
shown that employing a dentist qualified in hospital dentistry reduces the chances of a
hospitalized patient contracting an infection or problems related to oral health.

Keywords: Dentistry, Hospital Environment, COVID-19.
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1. INTRODUGCAO

Desde o dia 11 de marco de 2020, a Organizacao Mundial de Saude (OMS) declarou
como pandemia o surto mundial pelo novo Coronavirus (COVID-19). Esse virus surgiu na
China, onde foi relatado pela primeira vez na cidade de Wuhan em dezembro de 2019,
mostrando uma disseminacao muito rapida, atingindo mais de 200 paises e gerando nu-
meros de infeccao e 6bitos alarmantes (BACKER et al., 2020).

Na Covid-19 a complicagcao mais recorrente e que mais necessita de cuidados mé-
dicos especializados é a pneumonia viral, podendo progredir para a SRAG. Porém, nem
todos os individuos evoluem para esse quadro (OPAS; OMS, 2021). A medida que o virus
se dissemina pelos pulmodes, os pacientes apresentam falta de ar, os niveis de oxigénio no
sangue reduzem gradativamente levando o paciente a intubacao orotraqueal (I0T) e a ins-
tauracao da ventilagdo mecanica invasiva (VMI) (CAVALCANTE; DUTRA, 2020; SAMPSON;
KAMONA; SAMPSON, 2020). Essas intervencdes sdo comumente realizadas em Unidades
de Terapia Intensiva (UTI).

Tal cenario fez com que muitos profissionais de salde se adaptassem, entre eles o
Cirurgidao-Dentista. Este momento proporcionou mudanc¢as na Odontologia, ocasionan-
do uma alteracao expressiva na forma de trabalho dos cirurgides dentistas, e na rotina
dos consultérios odontolégicos (FRANCO et al., 2020) fazendo-os focar na importancia da
odontologia hospitalar aplicada as UTlIs covid.

A odontologia hospitalar é a pratica de atividades que contribuem com a melhora
da saude geral e qualidade de vida dos individuos hospitalizados, os quais apresentam
grandes riscos de contracao de doencas infecciosas e pulmonares, que, podem prejudicar
a saude bucal, acometer outros 6rgaos e sistemas do paciente internado na Unidade de
Terapia Intensiva (UTI). Assim, a presenca do cirurgiao dentista dentro da equipe multidis-
ciplinar visa melhorar efetivamente o quadro de saude geral dos pacientes (SILVA et al.,
2017)

Nessa perspectiva a odontologia hospitalar € de grande importancia, onde os centros
de tratamentos que contam com profissionais ja qualificados nas equipes multidiscipli-
nares, tém como objetivo buscar uma melhora geral na qualidade de vida do paciente
hospitalizado acometido pela COVID -19. Desta forma, o Cirurgiao Dentista deve estar ca-
pacitado e atualizado, para interpretar exames, diagnosticar e prevenir alteracdes bucais
e saber agir frente a situacdes de urgéncia e emergéncia na UTI relacionado a pandemia
(SANTOS; BORGES, 2021).

Nessa analise a pesquisa tem como questionamento norteador da pesquisa o seguin-
te questionamento: quais os desafios da odontologia dentro do ambiente hospitalar no
periodo da pandemia do COVID-19?

O objetivo geral da pesquisa é descrever a importancia da atuacao do cirurgidao-den-
tista no cuidado de pacientes em unidades de terapia intensiva (UTI), durante a pandemia
da Covid-19, bem como sua contribui¢cao na melhor evolucao dos pacientes que recebem
esses tipos de cuidados. Além disso a pesquisa tem mais trés objetivos especificos: concei-
tuar a covid- 19 em relacao ao trabalho do cirurgiao dentista e esclarecer o tema odonto-
logia Hospitalar e Identificar a atuagcao do cirurgidao dentista nas UTIs de Covid-19, por fim
evidenciar os desafios da odontologia dentro do ambiente hospitalar na fase pandémica
do COVID-19.
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2. DESENVOLVIMENTO
2.1 Metodologia

Tratou-se de uma revisao bibliografica intergrativa que foram usados bancos de da-
dos como MEDLINE, PuUubMED, Scielo, Google Académico, livros, além de sites governa-
mentais que possuem um embasamento cientifico nos dados adicionados. Serao artigos
de dissertacdes de mestrado, trabalhos publicados em revista em eletrdnica, além de anis
e congresso. utilizando-se os descritores em ciéncias da saude relacionados a “Odontolo-
gia hospitalar”, “Atuacao do cirurgiao dentista nas UTIs"” e “Covid- 19". Foram selecionados
os artigos publicados na integra em portugués, inglés ou espanhol, entre 2012 e 2022. Pa-

lavras chaves: Odontologia. Ambiente Hospitalar. COVID-19.

2.2 Resultados e Discussao
2.2.1 COVID- 19: conceito

A Covid-19, doenca causada pelo agente etioldgico SARS-COV-2, esta relacionada a
sindrome respiratéria aguda grave (SRAG), que possui sintomas primarios, inespecificos,
relatados na fase prodromo, como mal-estar, febre e tosse seca, além de sintomas secun-
darios atipicos que evoluem de uma dor de cabeca leve até insuficiéncia respiratoria, po-
dendo levar o individuo a morte (AMMAR et al.,, 2020; FALLAHI et al., 2020), sendo dissemi-
nada em todo o mundo tomou o status de pandemia.

Pandemias sao caracterizadas como doencas infecciosas que tomam proporcao por
grandes areas geograficas, espalhando-se rapidamente ao redor do mundo e ao mesmo
tempo. Algumas pandemias significativas ja ocorridas foram a gripe (HIN1 e espanhola),
colera, variola e, em dezembro de 2019, uma nova pneumonia denominada Corona Virus
Disease 19 (Covid-19), tornou-se emergéncia de saude publica (TUNAS et al., 2020; XU et al.,
2020). Os Coronavirus pertencem a familia de virus denominada Coronaviridae e sao no-
meados dessa forma por apresentarem espiculas/peplémeros que formam uma estrutura
semelhante a uma coroa (DE OLIVEIRA et al., 2020).

O novo coronavirus apresenta uma alta taxa de infeccao, porém uma taxa de letalida-
de relativamente baixa. Segundo dados do Ministério da Saude, o Brasil apresenta taxa de
letalidade de 4,5%, podendo ser maior em idosos e pacientes com outras comorbidades
(BALDAN et al., 2021).

Entretanto, o virus pode ser transmitido em qualquer idade, com risco maior de de-
senvolver sintomas mais graves ou ser potencialmente fatal em pessoas com doencas cro-
nicas e idosos. Ha poucos casos de COVID-19 em criancgas, ainda estao desenvolvendo pes-
guisas do comportamento do novo virus nessa idade, em grupos de gestantes e pacientes
com comprometimento do sistema imunoldgico (TUNAS et al., 2020).

Nesse contexto, atualmente o a COVID-19 tem estado no centro das atencdes e expde
a um alto risco os profissionais de saude no ambiente de trabalho, seja em consultorios,
ambulatorios e unidades de terapia intensiva- UTI. Visto a relevante disseminag¢ao da do-
enca entre profissionais que atuam na linha de frente (SOUZA; COSTA; COSTA, 2020).

2.2.2 Odontologia hospitalar e sua importancia

A odontologia hospitalar € definida, na literatura, como um conjunto de praticas que
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visam aos cuidados das alteracdes bucais, através da implementacao de equipes multidis-
ciplinares nas Unidades hospitalares, que tem como objetivo prevenir e tratar as infec¢des
bucais que interferem na evolugao dos pacientes. A integracao do Cirurgiao-Dentista a
equipe facilita os cuidados com o paciente em diversos niveis de complexidade de infec-
¢oes, sejam elas baixas, médias ou altas. Os procedimentos realizados sao a nivel hospita-
lar, cujo foco principal é o cuidado de pacientes criticos que necessitam de tratamentos
especiais, como, por exemplo, agueles que possuem doencgas sistémicas ocasionadas ou
agravadas devido a infeccdes na cavidade oral (BARBOSA et al., 2020).

Nesse cenario a odontologia hospitalar € uma area de estudo conceituada com a pra-
tica de cuidados na regiao estomatognatica que tem por objetivo, a melhoria da saude, e
qualidade de vida, de pacientes em ambito hospitalar, por meio dos cuidados baseados es-
tomatologia. Essa area de atuacao vem ocupando cada vez mais espaco no ambiente hos-
pitalar, devido a isso inUmeros estudos que correlacionam a relacao das alteracdes bucais,
frente as respostas de patologias e condi¢cdes sistémicas, estao sendo feitos, assim como o
estudo do comprometimento e das interacdes farmacologicas em medicacdes prescritas
a pacientes internados (MAURI et al., 2021).

Estudos confirmam que pacientes internados, e com higiene oral deficiente, tem
maior probabilidade de desenvolver infeccdes respiratorias, sendo a falta de controle do
biofilme um dos fatores mais importantes para contengao do excesso de colonizagao de
microrganismos patoldgicos no meio bucal (SILVA et al., 2017).

Nesse contexto hospitalar, a pandemia por Covid-19 causou um caos sanitario, espe-
cialmente no Brasil. Profissionais de Saude se viram em meio a ambiente extenuante, so-
brecarregados para compensar o elevado absenteismo. Dentre esses profissionais, tem-
-se o cirurgiao dentista, que assume no ambiente hospitalar o desafio de somar esforcos,
atuando incisivamente no ambiente hospitalar. Esse profissional busca por dignidade e
conforto ao paciente, especialmente em um momento tao vulneravel quanto esse que
o mundo vivencia. O cuidado prestado por ele é indispensavel para evitar infeccdes em
outros sistemas e 6rgaos, devendo ele saber como agir frente a situacdes de emergéncias
(SANTOS; BORGES, 2021).

O cirurgiao-dentista deve estar preparado para atuar em nivel hospitalar com interna-
¢coes, solicitacdes e interpretacao de exames complementares e controle de infecgdes que
auxilia de forma direta na diminuicao de custos e na média de permanéncia do paciente
no hospital (ARANEGA et al.,, 2012).

Segundo informacgdes do Conselho Federal de Odontologia (CFO, 2020), em tempos
de pandemia, esse profissional tornou-se fundamental junto a equipe multiprofissional,
haja vista, o longo tempo de internacao, intubacao e ventilagdo mecanica dos pacientes,
sao observados inUmeros agravos a cavidade oral, sendo pertinentes a odontologia o diag-
ndstico e tratamento corretos.

Nesse contexto, a assisténcia odontoldgica hospitalar é realizada exclusivamente a
beira leito, tanto para pacientes internados em enfermaria quanto em Unidades de Tera-
pia Intensiva (UTI). Portanto, para esse atendimento, os profissionais devem usar correta-
mente os Equipamentos de Protecao Individual (EPIs) completos, realizando treinamento
de paramentacao e desparamentacao, bem como habilidade e experiéncia para a reali-
zacao segura dos procedimentos odontoldgicos, e infraestrutura adequada e adaptada a
cada realidade hospitalar (SANTOS; BORGES, 2021).

Pabra o trabalho nos hospitais, existem inumeros protocolos de cuidados em odon-
tologia hospitalar, de acordo com cada caso especifico, todavia os fundamentos basicos
baseiam-se em hidratacao bucal, (com solucao liquida), higiene bucal por meio da escova-
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¢ao, uso de fio dental sempre que possivel, e uso de clorexidina a 0,12%. Pacientes dentro
da UTI, sem alteracao do nivel de consciéncia, e respirando de forma auténoma, devem
realizar a higiene bucal com a mesma frequéncia que um paciente higido. Entretanto pa-
cientes internados em UTI, em estado critico, necessitam receber higiene bucal de seus
cuidadores, sempre que possivel, com intuito de evitar a colonizacao da cavidade bucal
por patdgenos respiratorios (ASSIS, 2012; GAETTI-JARDIM et al., 2013).

Nessa perspectiva da pandemia a atuacao do cirurgido dentista no cuidado de pa-
cientes acometidos por Covid-19 em UTlI's traz inuUmeros beneficios, pois seu trabalho per-
mite uma melhor manutencao da saude bucal do paciente, previne a progressao da doen-
ca base, o surgimento de infeccdes oportunistas e, consequentemente, diminui o indice
de mortalidade, bem como o periodo de internacao (CARVALHO et al., 2021).

3. CONCLUSAO

Entende-se que a pesquisa termina com todos seus objetivos alcancados de maneira
satisfatoria, tendo em vista que os capitulos que foram vinculados aos capitulos obtiveram
éxito na sua formulagao. Dessa forma a distribuicao de dados foi realizada de maneira coe-
rente e com coesao favorecendo assim uma descricao maneira sistematica, isso gera uma
facilitacdao na compreensao do leitor sobre a tematica central da pesquisa.

Percebe-se, com essa revisao de literatura que as praticas de higiene bucal nos pa-
cientes internado nas UTls sao essenciais e devem ser realizadas por um cirurgiao-dentis-
ta. Evidenciou-se também que o emprego de um dentista com qualificacao em odonto-
logia hospitalar reduz as chances de um paciente internado contrair alguma infeccao ou
problemas relacionados a saude bucal.

Porém ainda de acordo com a literatura, apesar de grande importancia poucos hos-
pitais contam com o cirurgiao dentista na sua equipe e quando ha, a acao ainda ocorre
prioritariamente nas funcdes de prevencao e ndao na de avaliacao e desenvolvimento de
um plano de cuidados com foco na higiene bucal.
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Resumo

-estar emocional de criangas. A problematica central questiona: “Como a correcao

ortodéntica afeta a autoimagem e o bem-estar emocional das criancas?”. O objetivo
geral € examinar o impacto dos dispositivos ortodénticos no desenvolvimento da autoesti-
ma infantil. Especificamente, visa descrever os efeitos psicoldgicos associados ao uso des-
ses aparelhos, estudar a correlacao entre a correcao ortoddntica e o bem-estar emocional
das criancgas, e analisar as contribuicdes relevantes da literatura existente. A metodologia
empregada consistiu em uma revisao sistematica da literatura, complementada por es-
tudos de caso que exploram a interacao entre autoestima, bem-estar emocional e uso de
aparelhos ortoddénticos em criancas. As consideragdes finais do estudo indicam que, em-
bora o uso inicial de aparelhos ortodénticos possa afetar negativamente a autoimagem
das criancas devido a questdes estéticas e de adaptacao fisica, beneficios significativos sao
observados a longo prazo. A medida que as criancas se adaptam aos aparelhos e notam
melhorias estéticas, melhorias na autoestima e no bem-estar emocional sdo evidentes.
Este estudo sublinha a necessidade de um acompanhamento ortodéntico sensivel as ne-
cessidades emocionais das criancgas, buscando equilibrar a saude bucal com o desenvolvi-
mento psicolégico saudavel.

E ste estudo aborda a influéncia dos aparelhos ortodénticos na autoestima e no bem-

Palavras-chave: Autoestima Infantil, Bem-estar Emocional, Aparelhos Ortoddénticos,
Saude Bucal, Desenvolvimento Psicologico.

Abstract

his study addresses the influence of orthodontic appliances on the self-esteem and
| emotional well-being of children. The central issue asks: “How does orthodontic cor-
rection affect children’s self-image and emotional well-being?” The general objective
is to examine the impact of orthodontic devices on the development of children’s self-este-
em. Specifically, it aims to describe the psychological effects associated with the use of the-
se devices, study the correlation between orthodontic correction and children’s emotional
well-being, and analyze the relevant contributions of existing literature. The methodology
used consisted of a systematic review of the literature, complemented by case studies that
explore the interaction between self-esteem, emotional well-being and the use of ortho-
dontic appliances in children. The study’s final considerations indicate that, although the
initial use of orthodontic appliances can negatively affect children’s self-image due to aes-
thetic and physical adaptation issues, significant benefits are observed in the long term.
As children adapt to the devices and notice aesthetic improvements, improvements in
self-esteem and emotional well-being are evident. This study highlights the need for or-
thodontic care that is sensitive to the emotional needs of children, seeking to balance oral
health with healthy psychological development.

Keywords: Children’s self-esteem, Emotional Wellbeing, Orthodontic appliances, Oral
Health, Psychological Development.
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1. INTRODUCAO

No panorama atual da odontologia, a ortodontia pediatrica tem se destacado sig-
nificativamente, tendo em vista o seu profundo impacto no bem-estar emocional € na
construcao da autoestima dos pequenos pacientes. A pertinéncia deste estudo advém do
reconhecimento de uma ligacao essencial entre a saude bucal e o estado psicoldgico, so-
bretudo durante a infancia, um estagio crucial para o amadurecimento da autoconfianca
e da percepcao de autovalor.

Neste contexto, questiona-se: como o uso de aparelhos ortoddnticos afeta a autoes-
tima e o bem-estar emocional das criancas? Este problema guia a presente investigacao,
sublinhando a urgéncia de uma perspectiva mais abrangente sobre o tratamento ortodo-
ntico pediatrico. Uma perspectiva que transcenda os ajustes meramente fisicos e conside-
re os impactos emocionais subjacentes, essenciais para a saude integral das criangas em
tratamento ortodéntico.Parte superior do formulario

O objetivo geral deste estudo € pesquisar o impacto do uso de aparelhos ortodénticos
no desenvolvimento da autoestima de criancas, iluminando como as intervencdes orto-
doénticas podem afetar positiva ou negativamente a percepc¢ao que as criancas tém de si
mesmas. Como objetivo especifico, busca-se descrever os efeitos psicoldégicos do uso de
aparelhos ortoddnticos em criancas, proporcionando uma base para o desenvolvimento
de praticas ortodénticas que considerem o bem-estar emocional do paciente pediatrico.

Este artigo contribui para o campo da odontologia pediatrica ao fornecer uma visao
abrangente sobre a importancia de considerar os aspectos psicolégicos no tratamento
ortodéntico infantil. Além disso, enfatiza a necessidade de estratégias que minimizem os
potenciais impactos negativos na autoestima das criangas. Através da analise da literatura
existente e da discussao dos achados relevantes, espera-se responder a pergunta central
do estudo, oferecendo insights valiosos para profissionais da area e para a elaboracao de
futuras pesquisas neste campo.Parte superior do formulario

2. DESENVOLVIMENTO
2.2 Metodologia

A metodologia adotada neste trabalho consistiu em uma revisao bibliografica, na qual
foram consultadas publicacdes no periodo compreendido entre os anos de 2014 a 2024.
Este intervalo temporal foi escolhido com o propdsito de assegurar a relevancia e a atuali-
dade dos dados analisados, considerando a evolugao recente nos estudos sobre ortodontia
pediatrica e seu impacto no bem-estar emocional e autoestima infantil. A pesquisa foi de
natureza qualitativa e descritiva, visando aprofundar o entendimento sobre as implicacdes
psicologicas do tratamento ortoddntico em criancgas.

Para a coleta de dados, foram utilizadas bases de dados académicas de renome, in-
cluindo o Scielo e o Google Académico. Estas plataformas foram escolhidas devido a sua
ampla cobertura de literatura cientifica na area da saude e, especificamente, no campo
da odontologia pediatrica. A selecao de material baseou-se na utilizacdao de descritores e
palavras-chave pertinentes ao tema de pesquisa, tais como “ortodontia pediatrica”, “auto-
estima em criancas”, “bem-estar emocional” e “impacto dos aparelhos ortoddénticos”, o que

permitiu uma busca direcionada e eficaz dos artigos relevantes.

O critério de inclusao para os materiais consultados limitou-se a artigos cientificos,
revisdes de literatura, dissertacdes e teses que abordassem diretamente a relagao entre
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o tratamento ortodéntico pediatrico e seus efeitos na autoestima e bem-estar emocional
das criangas.

Foram excluidos da analise documentos que, embora mencionassem a ortodontia
pediatrica, nao focassem especificamente nos aspectos psicoldgicos ou emocionais trata-
dos neste estudo. Igualmente, trabalhos que ndo estivessem disponiveis em texto comple-
to ou que nao fossem publicados dentro do intervalo temporal definido para esta pesquisa
também foram descartados.

Através deste método, foi possivel compilar e analisar um conjunto significativo de li-
teratura que contribui para a compreensao dos impactos psicossociais do uso de aparelhos
ortoddnticos em criangas. A revisao bibliografica realizada oferece uma visao abrangente
e atualizada sobre o tema, fundamentando as discussdes propostas No artigo e proporcio-
nando uma base sdlida para futuras investigacdes nesta area de estudo.Parte superior do
formularioParte superior do formulario

2.3 Resultados e Discussao

O uso de aparelhos ortoddénticos em criangas Nnao se restringe apenas a uma ques-
tao estética ou funcional, mas se estende profundamente ao ambito da autoestima e do
bem-estar emocional. Durante o tratamento ortoddéntico, ocorre nao so a transformacao
fisica do sorriso, mas também uma influéncia significativa na maneira como as criangas
se veem e se sentem sobre si mesmas. Esta jornada, apesar de muitas vezes ser essencial
para a saude bucal, pode ser acompanhada por uma carga emocional notavel (ABANTO et
al., 2015).

O impacto emocional varia amplamente, influenciado por fatores como a fase de de-
senvolvimento da crianca, experiéncias prévias e o contexto social em que esta inserida.
Estudos apontam para a importancia de abordar nao somente os aspectos fisicos das con-
dicdes odontoldgicas, mas também os efeitos psicoldgicos associados a elas, destacando
a necessidade de uma abordagem holistica no tratamento ortoddntico (ABANTO et al,,
2015).

No contexto do tratamento ortoddntico, a adocao de técnicas que aliviem o descon-
forto e a ansiedade das criancas € fundamental. Estratégias como a distracao audiovisual
podem transformar a experiéncia do tratamento, tornando-o menos intimidante e, conse-
guentemente, influenciando positivamente a percepc¢ao da crianca sobre o procedimento
(AL-KHOTANI; BELLOC; CHRISTIDIS, 2016).

A reducao da ansiedade pode facilitar o processo ortoddntico, promovendo uma ex-
periéncia mais positiva que contribui para a manutencao do bem-estar emocional e da
autoestima durante um periodo potencialmente vulneravel do desenvolvimento infantil
(AL-KHOTANI; BELLOC; CHRISTIDIS, 2016).

Explorar a conexao entre a ansiedade diante dos procedimentos odontolégicos e a
autoestima das criancgas revela insights valiosos sobre como abordagens cuidadosas po-
dem mitigar sentimentos negativos. A implementacao de métodos que visam diminuir
a ansiedade, como a utilizagao de videos educativos e tranquilizadores antes de procedi-
mentos potencialmente assustadores, pode ser uma ferramenta eficaz (AL-NAMANKANY;
PETRIE; ASHLEY, 2014).

O reconhecimento dos efeitos psicoldgicos do tratamento ortodéntico em criancas €
crucial para o desenvolvimento de praticas que apoiem seu bem-estar emocional. A an-
siedade relacionada ao tratamento pode afetar profundamente a experiéncia da criancga e
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sua visao sobre o cuidado odontolégico, o que ressalta a importancia de abordagens que
priorizem o conforto emocional (BARRETO et al., 2017).

Ao considerar os efeitos emocionais e psicologicos do tratamento ortodéntico, os pro-
fissionais podem desempenhar um papel significativo na promocao da autoestima infan-
til, garantindo que o caminho para um sorriso saudavel seja também uma jornada de cres-
cimento positivo e de autoaceitacao (BARRETO et al., 2017).

Na odontologia pediatrica, o foco nao se limita apenas a correcao de desvios funcio-
nais e estéticos, mas estende-se também ao impacto psicossocial que tais desvios podem
ter sobre as criancas. A necessidade de intervir em casos de mas oclusdes, particularmente
na ma-oclusao de Classe lll, representa nao apenas um desafio clinico, mas também uma
oportunidade de melhorar a qualidade de vida dos jovens pacientes (DILIO et al., 2014).

As intervencodes para corrigir tais oclusdes vao além da melhoria da funcao mastigato-
ria e estética, impactando positivamente a autoestima das criancas. Este efeito € particu-
larmente relevante durante os anos formativos, quando a imagem corporal comeca a ter
uma influéncia significativa sobre o bem-estar emocional e social. Assim, os tratamentos
ortoddnticos oferecem mais do que beneficios fisicos; eles promovem uma melhoria no
modo como as criancas se percebem, reforcando a confianca em si mesmas e facilitando
suas interacdes sociais (DILIO et al., 2014).

A importancia de manter o espaco dentario em criangas, especialmente apods a perda
prematura de dentes deciduos, € uma questao critica na prevencao de futuros problemas
ortodoénticos. Os dispositivos de manutencao de espaco sao fundamentais para evitar a
migracao indesejada dos dentes e a perda de espaco, 0 que pode complicar a erupgao
adequada dos dentes permanentes (GREEN, 2015).

Ao implementar tais dispositivos de maneira oportuna, é possivel evitar nao apenas
desafios ortoddnticos futuros, mas também minimizar o impacto emocional associado a
tratamentos mais invasivos. A antecipacao e prevencao de problemas ortodénticos reafir-
mam o valor de uma abordagem proativa na odontologia pediatrica, garantindo que as
criangas possam desenvolver um sorriso saudavel sem passar por dificuldades desneces-
sarias (GREEN, 2015).

Intervencgdes precoces, como a correcao de mordida cruzada anterior com o uso de
planos inclinados fixos, exemplificam a eficacia da ortodontia pediatrica nao apenas em
resolver desvios oclusais, mas também em contribuir para o bem-estar geral das criancas
(LEITE et al., 2017).

Corrigir essas oclusdées em uma idade jovem nao somente otimiza os resultados esté-
ticos e funcionais, mas também apoia a autoestima da crianca ao resolver problemas den-
tarios em um momento critico de desenvolvimento da sua autoimagem. Tal abordagem
NAao apenas assegura a saude bucal, mas também fortalece o sentimento de positividade
em relacao a propria aparéncia durante um periodo formador (LEITE et al., 2017).

Além disso, a literatura recente destaca a importancia da ortodontia preventiva e in-
terceptativa em criancas, salientando o uso de aparelhos guias de erupcao como uma ma-
neira efetiva de corrigir precocemente as oclusdes anormais. A intervencao ortodéntica na
infancia, além de prevenir problemas mais graves que afetam tanto a saude bucal quanto
a autoestima, serve como um pilar para o desenvolvimento de um sorriso saudavel (MAR-
QUES; PRADO, 2019).

A analise da necessidade de tratamento ortodontico apods a perda prematura de den-
tes deciduos sublinha a importancia de uma avaliacao e intervencao ortoddntica preco-
ce. O acompanhamento e a intervencao oportuna podem prevenir o desenvolvimento de
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problemas oclusais mais complexos, que tém o potencial de influenciar negativamente a
autoestima e o desenvolvimento social das criancas (MARTINS-JUNIOR et al., 2017).

Dessa foram, este aspecto da odontologia pediatrica ressalta a conexao intrinseca en-
tre a saude bucal e o bem-estar emocional, reiterando a necessidade de uma abordagem
compreensiva que considere todos os aspectos do desenvolvimento infantil (MARTINS-JU-
NIOR et al., 2017).

A jornada através do tratamento ortodéntico, especialmente em idades precoces, é
marcada por uma série de adaptag¢des tanto para a crian¢a quanto para seu circulo social.
Essas mudancas, embora necessarias para corrigir desvios ortodoénticos, podem ser fontes
de preocupacao e ansiedade Nndao apenas para os pequenos, mas também para seus pais
ou responsaveis. A presencga e o suporte emocional dos pais durante esse periodo sao cru-
ciais, visto que as criancas se apoiam em suas figuras de seguranca para enfrentar desafios
(GREEN, 2015).

Nesse contexto, os profissionais da saude bucal tém o papel de orientar e tranquili-
zar tanto as criancas quanto seus responsaveis, fornecendo informacdes claras sobre os
procedimentos, expectativas realistas de tratamento e conselhos sobre como gerenciar
as emocodes durante essa fase. A comunicacao efetiva entre dentista, crianca e familia é
fundamental para construir um ambiente de confianca, o qual pode influenciar positiva-
mente a experiéncia do tratamento (GREEN, 2015).

Além da comunicacgao, a personalizacao do tratamento ortodéntico desempenha um
papel essencial na adaptacao da crianca ao processo. A escolha de aparelhos ortodénticos
gue se alinham aos interesses e ao conforto do paciente jovem pode fazer uma grande
diferenca na aceitacao do tratamento (GREEN, 2015).

Detalhes como a cor dos elasticos e o design dos aparelhos podem ser pequenos,
mas tém o potencial de transformar a percep¢ao da crianca, fazendo-a sentir-se parte do
processo e mais aberta a engajar-se no tratamento. A personalizagdao ndao s6 melhora a
cooperacao durante o tratamento ortodéntico, mas também empodera as criangas, ofe-
recendo-lhes uma forma de expressao e individualidade, mesmo em meio a processos
clinicos (LEITE et al., 2017).

A transicao de tratamentos ortoddnticos mais invasivos para técnicas preventivas e
interceptativas marca uma evolucao significativa na abordagem da ortodontia pediatri-
ca. A énfase em diagnosticos precoces e intervencdes oportunas reflete um esforco para
minimizar intervengdes futuras, promovendo uma experiéncia mais confortavel e menos
ansiosa para as criancas (MARQUES; PRADO, 2019).

Este paradigma preventivo ndao apenas se alinha melhor com as necessidades de de-
senvolvimento infantil, mas também alivia as preocupacdes dos pais, criando um cenario
no qual a saude bucal pode ser gerenciada de forma mais eficaz e menos estressante.
A adocao de aparelhos guias de erupc¢ao e outras técnicas nao invasivas demonstra um
compromisso com o bem-estar holistico das criangas, priorizando seu conforto e sua expe-
riéncia ao longo do tratamento ortodéntico (MARQUES; PRADO, 2019).

A conscientizacao sobre a importancia da saude bucal desde cedo estimula nao sé a
prevencao de problemas ortodénticos, mas também a formacao de habitos saudaveis que
as criancas levarao para a vida adulta. Iniciar a educacao sobre a saude bucal em idades
jovens, envolvendo as criancas em praticas de cuidados diarios e visitas regulares ao den-
tista, estabelece uma base sélida para a saude bucal futura (MARTINS-JUNIOR et al., 2017).

Portanto, enquanto o tratamento ortoddéntico continua a evoluir, a abordagem em
relacao ao paciente jovem também deve se adaptar, priorizando nao apenas os resultados
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estéticos e funcionais, mas também considerando o impacto emocional e psicolégico do
tratamento. Ao fazer isso, os profissionais da odontologia pediatrica ndo apenas cuidam
dos sorrisos das criangas, mas também apoiam seu desenvolvimento emocional e sua au-
toestima, acompanhando-as em uma jornada de crescimento e aceitacao (DILIO et al,,
2014).

A integracao da familia no processo de tratamento ortoddntico € outro aspecto cru-
cial que merece destaque. O apoio familiar, especialmente o encorajamento dos pais, de-
sempenha um papel vital na maneira como a crianca enfrenta o tratamento ortodéntico. A
participacao ativa dos pais nas consultas e no acompanhamento do tratamento fortalece
o vinculo entre a crianca e o profissional da saude bucal, além de promover um ambiente
de suporte emocional indispensavel (GREEN, 2015).

Este envolvimento familiar ndo s6 ajuda a crianga a se sentir mais segura e apoiada,
mas também aumenta a adesao ao tratamento e as recomendacdes do ortodontista. Des-
sa forma, o papel dos pais transcende o suporte fisico, abrangendo uma dimensao emo-
cional fundamental que pode determinar o sucesso do tratamento ortodéntico (GREEN,
2015).

A educacao em saude bucal emerge como um pilar essencial na odontologia pedia-
trica. Instruir as criangas e suas familias sobre a importancia do cuidado bucal continuo e
das praticas preventivas estabelece uma base soélida para a saude oral duradoura. O envol-
vimento das criancas em programas educativos sobre higiene bucal, alimentacao sauda-
vel e os beneficios do tratamento ortodéntico aumenta seu conhecimento e sua capaci-
dade de tomar decisdes informadas sobre sua prépria salde bucal (MARTINS-JUNIOR et
al., 2017).

Dessa forma, a educacao odontoldgica desde cedo incentiva o desenvolvimento de
habitos saudaveis que perduram por toda a vida, reforcando a ideia de que o cuidado com
a saude bucal € um investimento no bem-estar geral. Portanto, a odontologia pediatrica
deve continuar a enfatizar a educacao e a prevencao como estratégias fundamentais para
o cuidado bucal, garantindo assim que as criangas crescam valorizando e cuidando de seu
sorriso (MARTINS-JUNIOR et al., 2017).Parte superior do formulario

3. CONCLUSAO

O presente trabalho buscou investigar o impacto do uso de aparelhos ortodénticos no
desenvolvimento da autoestima e bem-estar emocional das criancas. Os objetivos deline-
ados foram meticulosamente abordados, resultando em uma compreensao mais profun-
da deste tema relevante e delicado.

Ao longo do estudo, foi possivel descrever os efeitos psicologicos que o uso de apare-
Ihos ortoddnticos pode ter sobre as criancas, enfatizando a importancia de compreender
suas experiéncias individuais e percepc¢des em relacao ao tratamento ortoddntico. Além
disso, a analise permitiu estudar a correlacao entre a correcao ortodoéntica e o bem-estar
emocional infantil, evidenciando a influéncia direta que o aspecto fisico pode exercer so-
bre o estado emocional das criancas.

A discussao dos resultados incluiu uma analise critica da literatura existente sobre o
tema, destacando as contribuicdes dos estudos anteriores para o entendimento do impac-
to dos aparelhos ortoddnticos na autoestima das criangas. Essa revisao ampliou o panora-
ma do conhecimento disponivel e permitiu identificar lacunas que podem ser exploradas
em futuras pesquisas.
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Contudo, é relevante reconhecer as limitacdes deste estudo, como a falta de abran-
géncia de determinados grupos demograficos e a natureza subjetiva das medidas de au-
toestima e bem-estar emocional. Recomenda-se, portanto, que pesquisas futuras conside-
rem uma amostra mais diversificada e utilizem meétodos de avaliagcao mais abrangentes e
padronizados.

Dessa forma, esta pesquisa contribuiu para ampliar a compreensao sobre o impacto
do uso de aparelhos ortoddénticos na autoestima e bem-estar emocional das criangas. Ao
cumprir os objetivos propostos, espera-se que este estudo forneca insights valiosos para
profissionais de saude, pais e educadores, promovendo uma abordagem mais holistica no
cuidado e suporte as criangas em tratamento ortodéntico.
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Resumo

sional para o diagnodstico e tratamento da anquiloglossia. Mediante a essa anomalia

oral congénita, este estudo destaca a importancia da atuacao multidisciplinar de
profissionais que serao envolvidos sendo eles, o Pediatra, o Cirurgiao-Dentista e o Fonoau-
didlogo estes juntos serao os responsaveis pelo sucesso do tratamento, destacando em es-
pecial a importancia do cirurgiao dentista no manejo cirdrgico quando julgado necessario
pela equipe, pois nem sempre o0 caso € cirdrgico. O objetivo geral desse estudo € ressaltar
a importancia do cirurgiao dentista no diagnostico, protagonismo € manejo das cirurgias
de freios orais, em conjunto com uma equipe multiprofissional e a uma odontologia hu-
mManizada, que visa a seguranca, informacao e qualidade de vida do paciente. Foi realizada
revisao de literatura, através de dados obtidos no levantamento dos 135 artigos cientificos
e teses de defesa, pesquisadas nas seguintes bases de dados: SCiIELO e Google Académico,
verificando-se a real importancia do trabalho conjunto da equipe multiprofissional nos ca-
sos da anquiloglossia. Os achados dessa revisao de literatura nos demostraram que em 13
o papel do Cirurgidao-Dentista € fundamental para o tratamento, mas ele necessita de uma
equipe multiprofissional para ser efetivo, pois ele ndao termina no consultério odontoldgico,
mas necessita muitas vezes de acompanhamento de fonoaudidélogos, psicélogos e areas
afins dependendo das particularidades de cada paciente.

N este artigo de carater bibliografico, discutimos a importancia da equipe multiprofis-

Palavras-chave: Multiprofissional, Diagnostico, Anquiloglossia.

Abstract

N this bibliographic article, we discuss the importance of a multidisciplinary team for the

diagnosis and treatment of ankyloglossia. Given this congenital oral anomaly, this study

highlights the importance of the multidisciplinary work of professionals who will be invol-
ved, namely the Pediatrician, the Dentist and the Speech Therapist, who together will be
responsible for the success of the treatment, highlighting in particular the importance of
the dentist in surgical management when deemed necessary by the team, since the case
is not always surgical. The general objective of this study is to emphasize the importance
of the dentist in the diagnosis, protagonism and management of oral frenulum surgeries,
together with a multidisciplinary team and humanized dentistry, which aims at the pa-
tient's safety, information and quality of life. A literature review was conducted using data
obtained from the survey of 135 scientific articles and defense theses, researched in the
following databases: ScCiELO and Google Scholar, verifying the real importance of the joint
work of the multidisciplinary team in cases of ankyloglossia. The findings of this literature
review showed us that in 13 cases the role of the Dentist is fundamental for the treatment,
but it requires a multidisciplinary team to be effective, since it does not end in the dental
office, but often requires monitoring by speech therapists, psychologists and related areas
depending on the particularities of each patient.

Keywords: Multidisciplinary, Diagnosis, Ankyloglossia.
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1. INTRODUGCAO

Desde o crescimento embrionario a crianca € monitorada quanto ao seu desenvolvi-
mento, por isso as gravidas fazem acompanhamento mensal, também conhecido como
pré-natal com seus obstetras. E desde esse acompanhamento a equipe multiprofissional
deve se integrar e a gravida ser encaminhada para outras especialidades, assim como para
o também pré-natal odontologico, onde além de cuidar de sua saude bucal ela devera ser
orientada quanto aos primeiros cuidados bucais do seu bebé. Para Carvalho (2014):

O estado da saude bucal apresentado durante a gestacao tem relagcao com a
salde geral da gestante e pode influenciar na saude geral e bucal do bebé. A
gestante apresenta situacdes especiais de tratamento para o cirurgiao dentis-
ta. O profissional nao so é responsavel pelo tratamento eficaz e seguro a ges-
tante, mas também é responsavel pela seguranca do feto de modo que o pro-
fissional e paciente sintam-se tranquilos em qualquer tratamento proposto.

Orientagcdes como o teste da linguinha, a importancia da amamentacao para o de-
senvolvimento orofacial do bebé e higienizacao da cavidade bucal mesmo sem elementos
dentarios precisam ser orientados.

O teste da Linguinha, em especial € uma técnica simples, que nao ocasiona dor, &
realizado com rapidez e que apresenta como intuito o diagnostico precoce de alteracdes
no frénulo da lingua. No entanto, esse protocolo deve ser realizado por um profissional da
area da saude, como cirurgidao-dentista ou fonoaudiélogo devidamente treinado, que le-
vantara a lingua da crianca e medira o nivel de insercao do frénulo, avaliando se as funcdes
normais ali formadas estao prejudicadas (SILVA et al., 2016).

A investigacao nao é padronizada, mas primeiramente acontece ainda na maternida-
de por meio do teste da linguinha que no Brasil passou a ser obrigatdrio a partir da lei n°
13.002/2014, que tem como objetivo o diagndstico precoce da anquiloglossia nos recém-
-nascidos.

Na realizacao do Teste da Linguinha nas maternidades, conforme a Lei sao avaliados
por meio do protocolo Bristol que veremos mais a frente seu funcionamento, no entanto,
Nnao existe um teste consolidado como padrao-ouro para o diagnostico de anquiloglossia
neonatal que possa detectar casos graves e moderados ou seja recomendado para tria-
gem neonatal (VENANCIO et al., 2015).

Portanto, o diagndstico adequado da anquiloglossia se faz necessario, e posteriormen-
te esse bebé serd reavaliado pela pediatra nas consultas de puericultura, e essa profissional
caso ache necessario encaminhara para um fonoaudidlogo, caso nao seja necessario a ida
a um fonoaudidlogo, a crianca ainda sim precisara ser avaliada mesmo que por prevencao
por um odontopediatra mesmo nao tendo nenhum elemento dentario na boca, esse pro-
fissional dentro da odontologia € quem vai instruir a familia nos primeiros cuidados bucais
da crianca, além de reavaliar a questao da presenca ou nao dos freios orais, quanto mais
rapido se ter o diagnostico melhor o tratamento e o resultado.

Assim, a execucao correta do protocolo pode desencadear a detecgao de mudancgas
no frénulo lingual podendo entao evitar o impedimento e complicacdes no aleitamento
materno e na fala. Ademais, € importante frisar que esse procedimento deve ser realizado
por um profissional capacitado da equipe de saude que atenda o bindmio mae e recém-
-nascido na maternidade (VENANCIO et al., 2015).




Capitulo 5

Os freios orais constituem estruturas anatémicas fundamentais para a mastigacao,
degluticao, fala e respiracao. O encurtamento dos freios restringe a movimentacao dos
labios e da lingua (PEIXOTO et al., 2019).

O frénulo lingual é conceituado como uma peguena membrana mucosa, todavia ex-
pde diversas variacdes anatdmicas, possuindo inUmeras nomenclaturas: anquiloglossia
parcial ou total, lingua presa, freio curto, muscular, dentre outras (MARTINELLI, 2015).

Em muitos casos esse diagnostico € devido a alguma alteracao no frénulo lingual que
se caracteriza como uma pequena prega da membrana mucosa que conecta o meio da
face sublingual da lingua ao assoalho da boca (MESSNER et al.,2020). Por sua vez, o frénulo
lingual esta diretamente relacionado nos movimentos da lingua e suas funcdes e, quando
ha alteracdes na fala, mastigacao e/ou degluticdo da crianca, observa-se a necessidade de
avaliacao multiprofissional do frénulo (MARCHESAN, 2012).

A alteracdao nesta estrutura pode se manifestar de diversas formas, desde uma prega
gue tem a insercao na crista alveolar até a que surgira apos as carunculas sublinguais. E
essas alteracdes precisam ser avaliadas o quanto antes, por isso frisamos tanto a presenca
ativa da equipe multidisciplinar nas orientacdes, diagndstico e tratamento dessa possivel
alteracao.

A primeira conduta no tratamento da anquiloglossia € considerar se a intervencao
cirdrgica € necessaria, com base nos possiveis problemas associados a ela: mobilidade da
lingua, alimentacao do recém-nascido, fala, deformidades, retracao gengival. A cirurgia de
anquiloglossia pode ser realizada sem anestesia ou anestesia local ou, menos frequente-
mente, sob anestesia geral (SILVA; SILVA; MARECHAL, 2022).

Mas o que observamos é que muitas vezes por falta de orientacao e conhecimento, os
pais s6 recorrem a ajuda meédica quando a crianca comeca a ter atrasos na fala, nao que
esse momento seja tardio mas antecede a varios momentos de preocupacdes por meio
da familia, o frénulo lingual alterado na maioria dos casos é rapidamente notado e tratado
guando a crianga nao consegue se alimentar ainda recém-nascida, mas o que destacare-
Mos nesse artigo € justamente a importancia de ser diagnosticar possiveis alteracdes ain-
da na maternidade se possivel. Evitando assim diagnodsticos de alteracdes linguais tardias
que so aparecerao na dificuldade da aquisicao da fala fonética.

Diante do exposto, questiona-se: quais as dificuldades de se ter um diagnostico ci-
rdrgico, preciso e coerente quanto a cirurgia de frenectomia e o que se espera da equipe
multidisciplinar, em especial do cirurgiao-dentista no que tange o diagndstico e o melhor
atendimento?

Para atingir o cerne desta questao, o presente estudo tem como objetivo geral: ressal-
tar a importancia do cirurgiao dentista no diagnostico cirdrgico ou nao € no protagonismo
e manejo das cirurgias de freios orais, em conjunto com uma equipe multiprofissional e a
uma odontologia humanizada, que visa a seguranca, informacao e qualidade de vida do
paciente.

E como objetivos especificos: apontar a importancia do diagndstico e plano de trata-
mento multiprofissional para a recomendacao cirdrgica ou nao; apresentar a importancia
da atuacao multiprofissional no tratamento da anquiloglossia; desmistificar que as cirur-
gias de frenectomia lingual objetivam o lucro financeiro ac bem-estar e qualidade de vida
do paciente.
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2. DESENVOLVIMENTO

Considerando que a literatura cientifica ainda carece de estudos detalhados sobre
multidisciplinaridade em casos de anquiloglossia, o presente estudo se justifica como uma
contribuicao para a pratica de diagndstico e tratamento na rotina da clinica odontologica.

A justificativa desse estudo se apoia ao fato de que vivemos na era da informacao,
das redes sociais, do que é instagramavél e politicamente correto para nao sermos “can-
celados” pessoalmente e profissionalmente. Mas, por tras de tanta “informacao”, ha uma
“cortina nublada” de exatamente o oposto do conhecimento, o que gera uma barreira
para a busca correta de ajuda para a solucao dos problemas, em especial aos relacionados
a saude. A cultura da “procura no google” esta deixando a sociedade mais doente e desin-
formada.

E é entre esse emaranhado de informacdes que encontramos uma “febre” quase
pandémica de diagnosticos do espectro autista, tornando o espectro em um caleidosco-
pio do terror dos pais contemporaneos, e atrelados a essa rede de desinformacao ainda
somos surpreendidos com uma onda de clinicas que vendem procedimentos de frenecto-
mia em planos de tratamento como pacotes estéticos com numeros fechados de sessdes
de uma “doenca” que nem diagnosticada ou examinada foi, para dessa forma apresentar
para o leigo que a frenotomia e as sessdes de fonoaudiologia realizadas conjuntamente
devem ser comercializadas como uma espécie de “compra casada”.

Quando se sugere a ajuda multiprofissional nao deve-se pensar nos cifroes moneta-
rios com parcerias de profissionais duvidosos mas no plano de tratamento eficaz e seguro
para cada paciente na sua individualidade.

Por traz de toda essa enxurrada de desinformacdes, encontra-se familias perdidas e
inseguras quanto ao real diagnostico sobre a anquiloglossia, € como se tanta especialida-
de nao fosse clara para a real escolha do profissional ou do melhor plano de tratamento
para essas familias.

E nesse contexto que propusemos pesquisar a fim de desmistificar a frenectomia
como um procedimento “modinha”, simplorio e trazer para a odontologia humanizada
e acolhedora o que |he cabe para confortar o paciente e suas familias na recomendacao
cirdrgica quando de fato necessaria, no pré e pods-operatorio e nos caminhos multiprofis-
sionais que deverao ser seguidos para um tratamento confortavel e humano tanto para os
profissionais envolvidos quanto para o paciente que tera uma melhor qualidade de vida.

Ao falarmos sobre as alteracdes no freio lingual, em um primeiro momento recorre-
mos ao teste da linguinha que na mMmaioria das vezes é feito ainda na maternidade, onde
€ verificado se ocorrem alguma anomalia com a insercao na base da lingua que muitas
vezes pode estar inserida no apice lingual ou antes dele. Esta alteracao no freio da lingua
€ denominada de anquiloglossia e popularmente conhecida como “lingua presa”, mas o
objetivo da pesquisa vai muito além desse primeiro momento.

Aspectos relacionados ao diagndstico variam conforme o referencial tedrico utiliza-
do, baseando-se, na sua maioria, em critérios anatdmicos relacionados a cavidade bucal
Nna apresentacao do freio lingual como curto e espesso. A avaliacao é fundamental para
se constatar a anquiloglossia e para de fato ser elaborado um plano de tratamento, nesse
momento chamamos a ateng¢ao para um tratamento multiprofissional.

No Brasil desde 2014, € utilizado um protocolo que ainda segue em processo de vali-
dacdo, mas € o mais utilizado tanto pelos fonoaudidlogos quanto pelos odontopediatras
em especial no “teste da linguinha”. Esse procedimento que deve ser realizado ainda na
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maternidade ou nos primeiros dias de vida do recém-nascido segue as recomendacdes
do Ministério da Saude com o Protocolo Bristol, ou BTAT (Bristol Tongue Assessment Tool),
que se baseia na ATLFF (Funcao do Frénulo Lingual de Hazelbaker).

Anquiloglossia, popularmente conhecida como “lingua presa” ou “freio curto” ou “fré-
nulo curto”, € uma anomalia congénita que ocorre quando o tecido embrionario permane-
ce na regiao ventral da lingua. No popular, chamamos de lingua presa, ja que esse tecido
esta no frénulo lingual.

3. METODOLOGIA

Essa pesquisa trata-se de uma revisao bibliografica que se refere a anquiloglossia e a
importancia de uma boa equipe multiprofissional para diagnostica-la e trata-la. Buscou-se
artigos, dissertacdes e teses em lingua portuguesa indexados em arquivos computadoriza-
dos nos repositérios do SCIELO e do Google Académico, tendo sido incluidos artigos sem
limite de data para publicacao, utilizando os descritores: “Multiprofissional”, “Diagnostico” e
“Anquiloglossia”, para tanto foram encontrados 135 artigos que tratavam sobre o tema, onde
a maioria falava sobre os prejuizos na aquisicao da linguagem e a importancia do protago-
nismo do Cirurgiao-dentista no diagnostico e manejo cirdrgico quando julgado necessario.

Dentro da revisao bibliografica utilizou -se a revisao sistémica que segundo o Minis-
tério da Saude (2021, p.7): “sintetiza os estudos primarios da literatura sobre uma questao
especifica de pesquisa, auxiliando a tomada de decisao na saude em torno da melhor
conduta terapéutica ou profilatica. Além disso, esse tipo de estudo ajuda a evitar desper-
dicios de pesquisa, garantindo que novas pesquisas primarias sejam realizadas com pleno
conhecimento da evidéncia existente”.

Dessa forma a escolha do método e a coleta de dados irdo nortear a resolucdo/aquie-
tacao do problema da pesquisa, que girara em torno das dificuldades de em alguns casos
de se obter o diagndstico preciso de intervencao cirdrgica para o freio lingual, bem como
da importancia de ser formar uma equipe multiprofissional que ajude o cirurgidao-dentista
Nno preé e pos-operatodrio, com essas especificacdes o numero de artigos encontrados dimi-
Nnuiram bastante, caindo para menos da metade de trabalhos que tratavam sobre anquilo-
glossia, para esse estudo selecionamos 13 trabalhos .

Ao utilizar a revisao bibliografica e o método de pesquisa das revisdes sistematicas,
buscaremos nortear essa pesquisa, uma vez que a revisao sistémica, segundo o Ministério
da Saude (2021, p.8), “consiste em uma sintese critica e reprodutivel das melhores evidén-
cias disponiveis sobre uma questao especifica, além de identificar lacunas sobre a pergun-
ta de interesse que ainda precisam de respostas”.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Ao falarmos sobre freios orais salientamos sobretudo a importancia de um diagnos-
tico correto, no qual a intervencao cirdrgica seja de fato necessaria. As familias quando
buscam ajuda ao observarem ou uma dificuldade do bebé em se alimentar, ou em relacao
a atrasos de fala, necessitam de um atendimento humanitario e de um diagnostico claro e
esclarecedor, papel esse da equipe multiprofissional.

A primeira conduta no plano de tratamento da anquiloglossia € considerar se a inter-
vencao cirdrgica € necessaria, com base nos possiveis problemas associados a ela: mobi-
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lidade da lingua, alimentacao do recém-nascido, fala, deformidades, retracao gengival. A
cirurgia de anquiloglossia pode ser realizada sem anestesia ou anestesia local ou, menos
frequentemente, sob anestesia geral nesse caso geralmente quem realiza o procedimento
€ o médico cirurgiao pediatrico em bloco cirdrgico (SILVA; SILVA; MARECHAL, 2022).

A equipe multiprofissional deve fazer essa ponte entre o tratamento e o paciente de
maneira que haja uma rede de confiabilidade e eficiéncia de ambos os lados, € importante
destacar que a frenectomia nao € s6 um “pic” na lingua é uma cirurgia que necessita de
profissionais competentes e de um pos-cirdrgico que envolve sessdes de fonodiologia e
meses de acompanhamento para um efetivo sucesso.

Embora haja discordancia sobre a indicacao do procedimento clinico-cirdrgico uti-
lizado para a correcao da anquiloglossia, ha consenso na literatura quanto ao efeito ne-
gativo dos desequilibrios funcionais causados pela anquiloglossia no crescimento e de-
senvolvimento adequado do sistema estomatognatico, levando em consideracao que é
necessario atingir o equilibrio neuromuscular para alcancar objetivos estético-funcionais
estaveis (POMPEIA et al., 2017).

A escolha da técnica de frenectomia lingual € indicada quando o freio lingual limita
ou dificulta a movimentacao da lingua, sendo que pode ocasionar também consequéncias
sociais quando mais tardio, atrasos de fala ou pronuncias de fonemas errados, em criancas
maiores, a indicacao de procedimentos cirdrgicos se da frente a transtornos periodontais
e/ou dificuldades de diccdo e de interacdo social (OLIVEIRA et al., 2019).

O Protocolo Bristol se tornou rotina em 2014 aqui no Brasil, a partir da lei n°13.002/2014.
Apesar de nao haver consenso na literatura sobre o melhor método para avaliacao do fré-
nulo lingual, esse instrumento se adequa muito bem como um teste de triagem em mas-
sa dos bebés nas maternidades. Isso porque é simples para aplicar e fornece uma medida
objetiva da gravidade da anquiloglossia. Para compreender melhor, temos essa ilustragcao
na figura 1, que representa os 4 elementos avaliados no Protocolo Bristol:

QUAL A APARENCIA DA
PONTA DA LINGUA?

Formato de coragdo Ligeira fendafentalhada Arredondada

ONDE O FRENULO DA
LINGUA ESTA FIXADO

NA GENGIVA/
ASSOALHO? Fixado na parte superior da Fixado na face interna da Fixado no assoalho da boca

margem gengival (topo) gengiva (atras) (meio)

O QUANTO A LINGUA
CONSEGUE SE ELEVAR
(COM A BOCA ABERTA
(DURANTE O CHORO)?

Elevagdo minima da lingua Elevacdo apenas das Elevagio completa da lingua
bordas da lingua em direcio em direcdo ao palato duro
ao palato duro

PROJEGAO DA LINGUA

Ponta da lingua fica atras da Ponta da lingua fica sobre a Ponta da lingua pode se

Figura 1. Protocolo Bristol (teste da linguinha).

Fonte: https://institutoery.com.br/anquiloglossia-protocolo-bristol/
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1. Aparéncia da ponta da lingua: é considerada uma das principais formas de avaliar
a anquiloglossia e € frequentemente percebida pela familia.

2. Fixacao da extremidade inferior do frénulo: ajuda a avaliar guando a ponta da lin-
gua nao apresenta muita alteracao. O local de fixacao, em geral, reflete na aparén-
cia da lingua com a boca aberta.

3. Elevacao da lingua com a boca aberta (durante o choro): € o item mais dificil de
avaliar porque requer que o avaliador tenha conhecimento sobre a elevacao nor-
mal da lingua do bebé.

4. Protusao da lingua.

Com o passar dos anos, quando a anquiloglossia nao foi diagnosticada nos primeiros
dias de vida, a crianca comeca a sentir dificuldade na fala fonética e alguns estudiosos
mencionam o formato de “coragao” da lingua e aos aspectos funcionais, entretanto nao
ha um protocolo validado para avaliacao de criancas em idade pré-escolares ou maiores.
Abaixo temos o protocolo de Bristol, utilizado nos primeiros dias de vida do bebé.

Cada item de avaliacao do protocolo Bristol recebe uma pontuagaode O a3 e asoma
dessa pontuacao é o escore final que entdo pode variar de O a 8.

Onde 8 é escore normal;6-7 sao considerados limitrofes e recomenda-se a aborda-
gem “espere e siga”, com suporte o manejo da amamentacao; escore 4-5 sao considera-
dos duvidosos e sugerem comprometimento da funcao da lingua podendo ou nao afetar
a amamentacao, mas possivelmente alteram a fala fonética e o escore de 0-3 que indicam
reducao severa da funcao da lingua e potencial comprometimento da amamentacao.

Os profissionais ndo devem determinar a necessidade de cirurgia apenas com o exa-
me do frénulo lingual e o escore do Protocolo Bristol alterado. Se a anquiloglossia for grave
(escore de 0-3) impossibilitando o recém-nascido de mamar, a decisao por realizar o pro-
cedimento cirdrgico, que € chamado de frenotomia, se torna mais facil.

Nos casos moderados, porém, é necessaria uma avaliacao que vai além da lingua
alterada do bebé. Ela passa pelo seguimento do binébmio, avaliacao da mamada e uma
avaliacao ampla da mae e do recém-nascido para identificar outros fatores que possam
estar dificultando a amamentacao. Essa identificacao dos problemas de amamentacao é
um fator essencial para evitar a indicacao equivocada de uma cirurgia, a frenotomia.

A avaliagcao das causas das dificuldades de amamentacao quando o recém-nascido
apresenta um frénulo alterado pode ser dificil. Isso, como ja vimos anteriormente, pode
resultar em uma intervencao cirurgica desnecessaria. Por isso, destacamos a importancia
da equipe multiprofissional: pediatra, cirurgiao-dentista e fonoaudidlogo. Para que juntos
possam tracar um diagnostico conclusivo e eficaz.

Os papeis da equipe multiprofissional tem sua devida importancia para o diagnosti-
co e tratamento: o Pediatra Puericulturista que € uma especialidade médica contida na
pediatria que leva em conta a crianga, sua familia e o entorno, analisando o conjunto bio-
-psico-socio-cultural. Examina mais previamente se existe ou nao alguma alteracao inco-
Mum na crianga, encontrar um profissional competente e que seja de confianca da familia
pode ser uma tarefa dificil, mas € muito importante que exista esse laco de confianca, é
ele guem vai encaminhar o paciente com uma suspeita de alteracao para as sessdes de
fonoaudiologia e para um diagndstico do Cirurgiao-dentista.

O fonoaudidlogo avalia, faz o teste da linguinha novamente caso o primeiro resultado
tenha dado limitrofe, e inicia um plano de tratamento para o atraso de fala ou para alguma
gueixa especifica ao que tange seus conhecimentos profissionais.
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O odontopediatra que é nosso enfoque, avalia o encaminhamento do pediatra, o lau-
do do fonoaudidlogo e parte para o enxame clinico, a prevaléncia da alteracao do freio
lingual pode variar conforme os critérios diagnosticos estabelecidos, dado que na literatu-
ra nao ha um consenso sobre 0 mesmo, sendo que os estudos indicam uma variagao de
0,1 a 10,7%.4,7 A etiologia € desconhecida, mas ha predominio desta alteracao no género
masculino e quando ha histérico positivo da alteracao na familia, mas nao ha de fato uma
evidencia cientifica comprovada até nos dias atuais sobre essa evidencia.

As alteracdes funcionais vao depender da idade da crianca. Sabe-se que em muitos
casos a alteracao do freio da lingua pode prejudicar o aleitamento materno como ja foi
mencionado; apos, a aquisicao de outras fungdes orofaciais, como a mastigacao e a deglu-
ticao.

Quando ¢ percebido a dificuldade na amamentacao seja pelos pais ou pelo consultor
em aleitamento, a intervencao muitas vezes cirdrgica € necessaria e deve ser feita o mais
rapidamente possivel, o cirurgiao dentista faz o procedimento no consultério odontoldgi-
co, de maneira rapida e eficiente, na maioria das vezes utilizando o laser de alta poténcia,
que promove a coagulacao e a esterilizagao de imediato, o que ajuda a reduzir o edema e
o trauma dos tecidos moles eventualmente associados aos pontos de sutura.

E importante frisar que o poés-operatério da frenotomia, também necessita da
harmonia da equipe multiprofissional, seja pela reavaliacdao do dentista, das sessdes de
fonoaudiologia que vao trabalhar a motricidade da lingua e a entonacao dos fonemas
prejudicados pelo freio, quando o paciente ja se encontra na fase da aquisicao da fala e o
pediatra que trata do desenvolvimento do paciente como um todo.

Uma das principais queixas das familias quando recebem o diagndstico de interven-
Cao cirurgica para tratar a frenectomia € de como é realizada a escolha do profissional, e
como a propria indagacao sugere € uma escolha pessoal a do profissional que realizara a
cirurgia, ela pode ser feita em um centro cirdrgico com um cirurgiao pediatrico e com a
aplicacao de uma anestesia endovenosa ou anestesia geral.

Outra maneira de se fazer o procedimento € com o cirurgiao dentista no consultério
odontolégico no qual é realizada uma incisdao com bisturi convencional, para remover par-
cial ou totalmente o freio ou com o laser de alta poténcia.

O procedimento é rapido mais precisa de uma destreza especial do cirurgiao por se
tratar de uma paciente pediatrico e de pais apreensivos, mas o resultado € imediato e a
recuperacao € na grande maioria dos casos tranquila, sem grandes intercorréncias.

A técnica cirdrgica envolve procedimentos simples e pode ser facilmente realizada
em consultério odontoldgico. Sob a anestesia local do nervo alveolar inferior e lingual, in-
sere-se um fio de sutura no apice da lingua para que seja realizado o tracionamento. E rea-
lizada entao a secgao da porcao mais fina deste tecido localizada entre o processo alveolar
e o dorso da lingua. Por fim, é realizada a sutura e o paciente permanece sob avaliagao.
Atualmente muito tem se falado e feito os procedimentos a laser, para Neto, Molero e Gou-
lart (2014, p.21-24):

A utilizacao do laser, independentemente de qualquer aparelho utilizado, é
UM recurso promissor que pode ser instituido na cavidade bucal para diver-
sas necessidades. Sendo uma boa alternativa aos pacientes apresentam niveis
mais elevados de satisfacao, o pds-operatorio € menos doloroso e surgem me-
nos complicacdes em nivel de fala e mastigacao. Sendo uma terapia inovado-
ra, segura e eficaz para frenectomia em criancas e adolescentes. Normalmen-
te, apos frenectomia a laser, nao ha recidiva.
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A frenectomia por cirurgia a laser oferece um tratamento mais eficiente e confortavel
para o paciente infantil em comparacdo aos métodos tradicionais de bisturi / lamina. Em
geral, os lasers atualmente utilizados em cirurgia bucal, como os lasers de CO2 e de Diodo,
apresentam boas caracteristicas e bons resultados em frenectomias.

O uso de um laser de alta poténcia no tratamento da anquiloglossia tornou-se pro-
missor e eficaz no tratamento dos pacientes, pois garante menor tempo operatorio, cam-
po operatorio mais limpo, hemostasia ideal, reducao da dor e infeccao pds-operatoria, me-
nor retracao tecidual e auséncia de necessidade de suturas, reducao de trauma, inchaco e
cura, além da intervencao com ruido assustador e a capacidade de usar de forma divertida
a luz do laser e os 6culos com pacientes mais velhos (RIBEIRO; SILVA, 2019).

No entanto, o tratamento nao termina na cirurgia, as sessdes com fonodiologos pos
cirurgia sao de suma importancia para a cicatrizacao e mobilidade da lingua. O paciente
deve serencaminhadoaofonoaudidlogo parareeducagcao fonoaudioldgica, principalmente
em pacientes idosos, pois qualquer reabilitagcao, cirdrgica ou nao, € feita precocemente,
culminando em prognosticos mais positivos em relagcao aos casos em que o tratamento
dessa anomalia é procurado de forma tardia (OLIVEIRA et al., 2019).

Contudo nao existe nenhum procedimento perfeito ou um passo a passo fechado
para se seguir quanto ao diagnostico, a escolha do método e tratamentos depende da
conduta da equipe multiprofissional. O tema ainda € relativamente novo dentro da litera-
tura o que sugere novas pesquisas e futuros estudos a respeito.

5. CONCLUSAO

A atuacgao conjunta de uma equipe multiprofissional no tratamento de anquiloglos-
sia € fundamental e é sobretudo necessaria. O tratamento precisa ser realizado em con-
junto; pediatra, dentista, fonoaudidlogo e familia. Tratamentos que necessitam de uma
equipe multiprofissional sdo mais longos e demandam além de tempo, um certo custo
financeiro, esse segundo € um dos principais problemas para a conclusao do plano de tra-
tamento.

Esse estudo buscou apresentar a importancia de um diagnostico claro e preciso,
de um procedimento caso seja cirdrgico, realizado por um profissional competente, em
especial um cirurgiao-dentista e de um pos operatdrio acompanhado por um fonoaudio-
logo que auxiliara o paciente em exercicios especificos que auxiliaram na mobilidade da
lingua caso o paciente tenha atraso de fala ou se muito bebé de um acompanhamento
com uma enfermeira, nutricionista todas capacitadas como consultoras de amamentacao
ou até mesmo de uma psicoéloga quando necessario.

O importante é destacar que independente do profissional que fara o primeiro diag-
nostico, ele deve ser claramente explicado para a familia, e como uma rede de ajuda entre
areas de fato, o tratamento deve ser realizado em conjunto para um bom resultado.
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Resumo

O cancer de boca, uma doenca agressiva e multifatorial, € predominantemente do
tipo carcinoma de células escamosas (CCE), responsavel por mais de 90% dos tumores
malignos na cavidade oral. Fatores de risco primarios incluem tabagismo, consumo de
alcool e exposicao solar, além de dieta inadequada, deficiéncia imunoldgica e infeccdes vi-
rais como o HPV. A carcinogénese oral € complexa e dificil de detectar em estagios iniciais.
No entanto, desordens potencialmente malignas (DPM) como leucoplasias, eritroplasia,
gueilite actinica e liquen plano podem ser os primeiros sinais clinicos de cancer e ocorrem
em varias regioes da cavidade bucal. Este estudo teve como objetivo realizar uma revisao
integrativa sobre as DPM na cavidade oral, focando em suas caracteristicas clinico-patolo-
gicas, fatores de risco associados e prevaléncia em diferentes grupos demograficos. A pes-
quisa foi conduzida nas bases de dados BVS, SciELO e PubMed, abrangendo publicacdes
de 2019 a 2024, e incluiu estudos observacionais, descritivos e transversais sobre DPM. Os
resultados mostraram que as DPM sao mais prevalentes em homens acima de 40 anos. A
deteccao precoce dessas lesdes € crucial para um melhor progndstico e tratamento me-
nos invasivo. Cerca de 80% dos canceres de boca evoluem a partir de DPM, o que reforca
a importancia do diagnostico precoce e do papel dos cirurgides dentistas na identificacao
e manejo dessas condig¢des. O estudo conclui que a conscientizagao e a implementacao
de estratégias preventivas sao fundamentais para reduzir a incidéncia de cancer de boca
e melhorar a sobrevivéncia dos pacientes.

Palavras-chave: Cancer bucal. Lesdes orais potencialmente malignas. Leucoplasia,
Eritroplasia. Queilite actinica.

Abstract

Oral cancer, an aggressive and multifactorial disease, is predominantly of the squa-
mous cell carcinoma (SCC) type, responsible for more than 90% of malignant tumorsin the
oral cavity. Primary risk factors include smoking, alcohol consumption and sun exposure,
as well as poor diet, immune deficiency and viral infections such as HPV. Oral carcino-
genesis is complex and difficult to detect in its early stages. However, potentially malig-
nant disorders (PMD) such as leukoplakia, erythroplakia, actinic cheilitis and lichen planus
may be the first clinical signs of cancer and occur in various regions of the oral cavity. This
study aimed to carry out an integrative review on MPD in the oral cavity, focusing on its
clinicopathological characteristics, associated risk factors and prevalence in different de-
mographic groups. The research was conducted in the BVS, SciELO and PubMed databa-
ses, covering publications from 2019 to 2024, and included observational, descriptive and
cross-sectional studies on MPD. The results showed that MPD is more prevalent in men
over 40 years of age. Early detection of these lesions is crucial for a better prognosis and
less invasive treatment. Around 80% of oral cancers evolve from DPM, which reinforces the
importance of early diagnosis and the role of dental surgeons in identifying and managing
these conditions. The study concludes that awareness and the implementation of preven-
tive strategies are fundamental to reducing the incidence of oral cancer and improving
patient survival.

Keywords: Oral cancer. Potentially malignant oral lesions. Leukoplakia, Erythroplakia.
Actinic cheilitis.
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1. INTRODUGCAO

O cancer de boca € uma patologia agressiva cronica e multifatorial caracterizada pelo
crescimento desorganizado nos numeros de células, sendo mais de 90% dos tumores ma-
lignos da cavidade oral do tipo carcinoma de células escamosas (CCE) que esta associado
a fatores intrinsecos e extrinsecos (Costa et al.,2023).

Os principais fatores de risco envolvidos na inicializacao e progressao do cancer de
boca sao: tabagismo, alcool, exposicao frequente a radiacao solar, dieta, deficiéncia imu-
nolégica e infecg¢ao viral (HPV); sendo os dois primeiros os mais relacionados ao cancer de
boca e de orofaringe, e a exposicao crénica ao sol é fator mais relacionado ao cancer de
labio inferior (Nunovero et al,,2020).

O processo de carcinogénese € complexo e de dificil identificacao em fases iniciais,
entretanto, existem desordens ditas como cancerizaveis ou potencialmente malignas que
se evidenciam, em alguns casos, como as primeiras condi¢des clinicas desse processo e
apresentam-se em toda cavidade bucal, sendo encontrada em: em assoalho bucal, palato
duro, palato mole, gengiva, lingua, area retromolar, mucosa labial, mucosa bucal. As lesées
orais potencialmente malignas encontradas sao leucoplasias, eritroplasia, queilite actini-
ca, liquen plano, fibrose submucosa, ceratose do palato associado ao fumo reverso, lupos
eritematoso discoide, disceratose congénita, epidermaolise bolhosa e apresentam-se como
mancha branca, vermelha, com ou sem elevacao (Prigo,2021).

No contexto atual as desordens com potencial de malignizagcao (DPM) sdao anorma-
lidades clinicas e histopatoldgicas, a nivel celular, que podem assumir o carater de tumor
maligno, a qualquer tempo, porém podendo permanecer estaveis por um consideravel
tempo. A literatura aponta que cerca de 80% dos canceres de boca sao evolucdes de DPM
(Blinda et al.,2021).

Essas desordens sao frequentemente mais encontradas no género masculino com
idade igual ou maior a 40 anos, o diagnostico de desordens precursoras ou do cancer
em estagios iniciais permite um melhor prognostico e tratamento, evidenciando-se que
o diagnodstico precoce dessa doenca faz com que os niveis de cura alcancem mais de 90%
dos casos, com intervengdes menos invasivas € com menor grau de mutilacao e, conse-
guentemente um melhor prognostico e uma maior sobrevida (Prigo, 2021).

Diante do exposto, o cirurgiao dentista tem a responsabilidade de identificar e proce-
der no diagndstico, correlacionar os fatores predisponentes e compreender os fatores que
eventualmente estao associados com a transformacao maligna, por tanto esse estudo tem
como objetivo descrever e avaliar as desordens potencialmente malignas, demonstrando
assim, seus aspectos clinico-patologicos associado a idade, género e habitos de vidas e
seus graus de malignizacao.

2. DESENVOLVIMENTO
2.1 Metodologia

Esse estudo foi realizado por meio de uma revisao de literatura realizado através das
bases de dados eletrénicas da Biblioteca Virtual De Saude (BVS) e da Scientific Electronic
Library Online (Scielo), utilizando os termos de busca em portugués, além da plataforma
National Library Of Medicine (PUBMED) cujos termos de busca foram pesquisados no idio-
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ma inglés a partir do més de junho de 2023 a maio de 2024. Houve necessidade de ser feita
readequacdes de acordo com os diferentes perfis das bases de dados foram utilizados os
descritores conforme tabela 1. Os critérios de inclusao utilizados foram: publicag¢des cienti-
ficas datadas entre 2019 e 2024; idiomas portugués, inglés e espanhol; estudos observacio-
nais (nao intervencionistas) disponibilizados em sua versao completa e gratuita. para mais
informacades, as referéncias dos artigos revisados também serao analisadas para acesso a
outros artigos. Os critérios de exclusao foram: existéncia de trabalhos duplicados; resumos
apresentados em congressos; anais de congressos; artigos datados fora do periodo estipu-
lado; caso relatdrios; estudos de intervencgao; metodologia pouco clara e indisponibilidade
do texto completo.

Bvs e scielo (portugués)

PubMaed (inglés)

Diagndstico de cancer bucal Oral

Oral cancer diagnosis

Lesbes orais potencialmente malignas

Potentially malignant oral lesions

Leucoplasia

Leukoplakia

Eritroplasia

Erythroplakia

Queilite actinica

Actinic cheilitis

Liquen plano

lichen planus

Tabela 1. Termos de busca por bases de dados e idioma.

Fonte: autoria propria (2024)

2.2 Resultados e Discussao

Com base nos estudos selecionados de acordo com a Figura 1, foram identificados
Nna primeira etapa 11.261 estudos nas bases de dados, sendo 261 excluidos por nao estarem
na integra e 79 duplicados. Os artigos avaliados foram 153, destes, 112 nao estavam dentro
da tematica proposta e 30 nao cumpriam o objetivo da pergunta. Apods a aplicagao dos
meétodos de exclusao, obteve-se como amostra final 11 artigos que indicam os principais
fatores que influenciam no surgimento das desordens potencialmente malignas. Foi ela-
borado dois Quadros com 5 estudos, contendo as informacdes sobre o0 ano, autor, método,
objetivo e resultados.
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Artigos identificados através das bases
de dados: (n=11.261)

Identificacdo

PubMed (n=256)
Scielo (n=11.008)
Lilacs (n=0)

112 excluidos por nao estarem na integra e

79 duplicados

h 4

Triagem

Artigos avaliados: (n=153)

PubMed (n=41)
Scielo (n=113)
Lilacs (n=0)

20 excluidos sem relagdo com a tematica e
10 ndo respondem a pergunta do artigo

Elegibilidade
e incluséo

¥
Artigos completos: (n=10)

PubMed (n=2)
Scielo (n=9)
Lilacs (n=0)

Figura 1. Fluxograma dos artigos pesquisados

Fonte: Autoria propria (2024)

Autor/ano

Nome do estudo

Método

Objetivo

Resultados

Arruda et al.,
2021.

Epidemiological survey
of oral lesions diagno-
sed at a stomatology

servisse.

Um estudo epidemiolé-
gico observacional, re-
trospectivo e descritivo
foi conduzido utilizando
prontuarios médicos
para analisar a presen-
ca de alteragbes em
tecidos moles no perio-
do de 2010 a 2013.

O objetivo deste estudo
foi determinar a pre-
valéncia de alteragdes
de mucosa e lesdes
bucais diagnosticadas
na Faculdade de Odon-
tologia da Universidade
Federal

Parte superior do for-

mulario

Entre as lesdes com
potencial de maligniza-
¢ao, como liquen plano,
leucoplasia e queilite
actinica, estas estive-
ram presentes em me-
nos de 5% dos achados,
correspondendo a 2,6%
das alteragdes brancas

encontradas.
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Cordero et al,,
2020.

Screening de Lesiones
Orales Malignas y Po-
tencialmente Malignas
en Funcionarios de Uni-
versidad de Valparaiso
y Universidad Vina del
Mar Durante los Afos
2016 - 2017.

Estudo transversal des-
critivo em funcionarios
publicos com mais de
40 anos de idade da
Universidade de Valpa-
raiso e da Universidade
Vifla Mar entre janeiro
de 2016 € maio de 2017

determinar a preva-
|éncia de lesdes orais
malignas e potencial-
mente malignas em
funcionarios da Univer-
sidade de Valparaiso e
Vifia del Mar.

Leucoplasia e liguen
plano associado ao ris-
co do uso de alcool e
tabaco.

Pérez et al,
2021.

Potencial de transfor-
macién maligna de las
lesiones blanquecinas
bucales

estudo observacional,
descritivo e transver-
sal no Hospital Militar
“Comandante Manuel
Fajardo Rivero”, em Villa
Clara, no periodo de
janeiro de 2016 a janeiro
de 2020

determinar a transfor-
mag¢ao maligna poten-
cial de lesbes esbran-
quigadas na cavidade
oral.

individuos com mais
de 50 anos, 24,3% dos
pacientes do sexo mas-
culino e 40% daqueles
diagnosticados com
queilite solar. A maioria
das lesbes foi diagnosti-
cada como leucoplasia,
com 20% delas apre-
sentando risco de ma-
lignidade

Quadro 1. Estudos das desordens potencialmente malignas mais prevalentes na cavidade bucal: leucopla-
sia, liquen plano, eritroplasia e queilite actinica.

Fonte: Autoria propria (2024)

Autor/ano

Nome do estudo

Método

Objetivo

Resultados

Pimienta,
(2020).

Factores de riesgo re-
lacionados con desér-
denes potencialmente
malignos de la cavidad
bucal en poblaciéon
colombiana de 20 a 79
anos de edad, 2014.

coleta de informacdes,
a0 ministério da saude
na base de dados no-
minal da pesquisa na-
cional de saude bucal
ENSAB IV.

identificar os fatores de
risco associados aos dis-
tdrbios potencialmente
malignos da cavidade
bucal em individuos
colombianos com ida-
des entre 20 e 79 anos,
no ano de 2014.

Prevaléncia das lesdes
potencialmente ma-
ligna encontradas em
pessoas com idade su-
perior a 40 anos asso-
ciado com o habito de
fumar.

Choudhary et
al.,2022.

Prevalence of tobac-
coassociated oral
mucosal lesion in Ha-
zaribagh population: A
crosssectional study.

Estudo transversal epi-
demiolégico em 1085
pacientes que fazem
uso de tabaco.

Verificar a prevaléncia
do uso de tabaco e das
lesdes bucais induzidas
pelo uso de tabaco na
populacao de Hazari-
bagh.

137 ledes pré-maligna
ou com suspeita de
malignidade associado
ao tabaco sem fumaca.

Quadro 2. Estudo das desordens potencialmente malignas menos prevalente: fibrose submucosa, ceratose

do palato.

Fonte (negrito): Autoria prépria (2024)
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As desordens potencialmente malignas (DPM) exibem prevaléncias diferentes na po-
pulacao, muitas vezes associadas com diferencas sociocultural, fatores ambientais e de
comportamento, o que influencia na exposicao aos fatores etioldgicos. Muitos dos agentes
associados ao desenvolvimento do cancer de boca também estao envolvidos no surgi-
mento de lesdes potencialmente malignas, como exposi¢cao crénica a radiagao ultravio-
leta, alcoolismo, tabagismo, deficiéncia nutricional, heranca genética e infeccao por HPV
(Nascimento, Souza, Barros, 2021).

A deteccao antecipada de alteracdes teciduais com potencial de malignidade é consi-
derada a abordagem mais significativa na diminuicao da incidéncia de lesdes malignas. O
estagio de evolucao da lesao é crucial; casos identificados precocemente podem resultar
em recuperacao completa da enfermidade, enquanto situacdes mais avancadas exigem
terapias mais elaboradas, com progndsticos menos favoraveis. Contudo, o diagndstico an-
tecipado é desafiador por duas razdes principais: as lesdes frequentemente sao assinto-
maticas, o que conduz a sua subestimacao, e as lesdes iniciais sao frequentemente ignora-
das durante o exame clinico por grande parte dos profissionais (Garcia et al.,2022).

Durante o estudo epidemioldgico conduzido por Arruda et al (2021) sobre lesdes orais
Nna Universidade Federal do Amazonas entre 2010 e 2013, envolvendo individuos de ambos
0s sexos com idades entre 18 e 77 anos, um total de 82 pacientes foram considerados na
analise epidemioldgica. Durante a avaliacao, foram identificadas 307 modificacdes na ca-
vidade bucal, sendo que 83 delas exibiam uma tonalidade branca. Contudo, apds a anali-
se histopatolégica, somente 8 dessas lesdes foram diagnosticadas como potencialmente
malignas, incluindo leucoplasia, queilite actinica e liquen plano, respectivamente. Das 7
lesGes associadas aos fatores de risco como tabagismo e alcoolismo, apenas uma nao es-
tava correlacionada.

A investigacao realizada pela equipe de Cordero et al (2020) na Universidade de Val-
paraiso e na Universidade de Vina del Mar ao longo de um periodo de 2 anos (2016 - 2017)
revelou que, dos 161 pacientes examinados, 38,5% eram tabagistas e 69,4% tinham o habito
de consumir alcool. Apenas 5 pacientes apresentaram desordens potencialmente malig-
nas, sendo que neste estudo foram identificadas leucoplasia e liquen plano. Essa pesquisa
reforca a correlacao entre os habitos de risco e o desenvolvimento de desordens poten-
cialmente malignas, destacando o tabagismo e o consumo de alcool como os principais
fatores de risco carcinogénicos.

O habito de fumar, consumo de alcool e exposi¢cao solar excessiva estao fortemente
correlacionados como fatores de risco, juntamente com idade e sexo, como evidenciado
por Pérez et al (2021) em seu estudo observacional descritivo, que investigou lesdes es-
branquicadas na cavidade oral em 78 pacientes, com idades variando de 30 a 81 anos. Os
resultados destacaram uma descoberta significativa sobre a prevaléncia de lesdes em pa-
cientes acima de 50 anos, especialmente no sexo feminino. As lesdes mais comuns foram
diagnosticadas como leucoplasia, queilite actinica e liquen plano. Observou-se que 75%
dos pacientes eram fumantes, 21% faziam uso de alcool e 9% tinham exposi¢cao excessiva
ao sol. As lesdes com maior potencial de malignidade foram identificadas principalmente
Nno palato mole e no labio superior, caracterizadas por displasia grave ou moderada.

As caracteristicas sociodemograficas, ambientais, bioldgicas, estilo de vida e compor-
tamento estdo intrinsecamente relacionados aos fatores de risco, conforme demonstrado
pelo estudo conduzido por Redondo Pimienta (2020), que apresentou resultados sobre a
prevaléncia de disturbios potencialmente malignos na Colémbia, envolvendo 7.097 pesso-
as com idades entre 20 e 79 anos. O estudo incluiu uma maioria de mulheres (60%) com
baixo status socioecondmico. A prevaléncia mais alta observada foi da lesdo de ceratose
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do palato em 30 pacientes do sexo feminino, com idade acima de 40 anos e habito de ta-
bagismo.

Airritacao cronica ao epitélio oral por carcindgenos esta associada a uma prevaléncia
maior ao cancer de boca com mostra Choudhary (2020) no estudo realizado para inves-
tigar a frequéncia dos habitos relacionados ao tabaco na populacao de Hazaribagh e sua
associacao com lesdes na mucosa oral. O estudo envolveu 5.000 individuos que foram ava-
liados quanto aos seus habitos tabagistas e as alteracdes mucosas associadas. Dos partici-
pantes, 21,7% usavam tabaco, sendo que 25,2% fumavam e 74,7% usavam tabaco sem fu-
maca. As lesdes mais frequentes encontradas foram ceratose do tabaco em bolsa (46,1%),
fibrose submucosa oral (16,1%) e reacao liquenoide (14,1%). Os resultados oferecem informa-
¢cOes valiosas sobre os padrdes de tabagismo prevalentes e as lesdes orais associadas nessa
populacao, que podem ser usadas para desenvolver programas preventivos € aumentar a
conscientizacao sobre os efeitos adversos do tabaco.

3. CONCLUSAO

Este estudo realizou uma revisao integrativa sobre desordens potencialmente malig-
nas (DPM) na cavidade oral, analisando suas caracteristicas clinico-patoldgicas, fatores de
risco associados, e a prevaléncia em diferentes grupos demograficos. Os resultados indi-
cam que as desordens potencialmente malignas, como leucoplasias, eritroplasias, queilite
actinica, liquen plano, entre outras, sao identificaveis em varias regides da cavidade oral
e podem permanecer estaveis por periodos prolongados antes de evoluirem para malig-
nidade. A deteccao precoce dessas lesdes € crucial, pois aumenta significativamente as
chances de cura e diminui a necessidade de tratamentos invasivos. Este estudo reforca a
importancia do papel do cirurgiao dentista na identificacdo e manejo das DPM, destacan-
do a necessidade de exames clinicos regulares e detalhados, assim como a sensibilizagao
dos pacientes sobre os fatores de risco modificaveis. Ademais, sugere-se que futuras pes-
quisas continuem a explorar métodos eficazes para a detecgao precoce e o monitoramen-
to das DPM, além de investigar intervencdes preventivas que possam reduzir a incidéncia
de cancer de boca.
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Resumo

siedade ja assola grande parte da populacao nos dias de hoje. Tais transtornos tém se

tornado prevalente em graduandos da area da saude, sendo considerada uma ques-
tdo de saude publica. Estudantes de odontologia enfrentam uma série de desafios duran-
te sua formacao académica, contribuindo para o desenvolvimento desses problemas. O
Objetivo desta pesquisa é discutir sobre os principais fatores que estao relacionados com
o desenvolvimento de transtornos de ansiedade e depressao, avaliando as consequéncias
gue esses transtornos podem causar em longo prazo. Se trata de uma revisao de literatu-
ra, de carater qualitativo e descritivo, tendo como bases de dados Pubmed, Lilacs e Scie-
lo, sendo utilizados os descritores em inglés “students dental “, “prevalence”, “depression”,
“anxiety” e em portugués “estudante de odontologia”, “transtorno mental” e “prevaléncia”.
Para os critérios de inclusao, foram selecionados artigos cientificos datados entre 2014 e
2024, disponibilizados em sua versao completa. Foram selecionados 6 estudos para este
resumo. Os estudos mostraram que os principais fatores que influenciam no aumento de
ansiedade e depressao do estudante de odontologia sao as relacdes interpessoais, esti-
lo de vida, assédio sexual, a rotina académica, questdes financeiras. Diante da crescente
prevaléncia de transtornos mentais entre estudantes de odontologia, esta revisao destaca
fatores cruciais que contribuem para o desenvolvimento de ansiedade e depressdao nessa
populacao. Ao abordar esses fatores e implementar medidas preventivas e de apoio, as
instituicdes de ensino podem ajudar a reduzir o impacto negativo dos transtornos mentais
nos estudantes de odontologia.

Segundo a Organizagao Mundial da Saude, os transtornos mentais de depressao e an-

Palavras-chave: Transtorno mental, Transtorno de depressao, Transtorno de ansieda-
de.

Abstract

ccording to the World Health Organization, mental disorders such as depression and
Aanxiety already plague a large part of the population today. Such disorders have be-

come prevalent among healthcare graduates, and are considered a public health
issue. Dental students face a series of challenges during their academic training, contri-
buting to the development of these problems. The objective of this research is to discuss
the main factors that are related to the development of anxiety and depression disorders,
evaluating the consequences that these disorders can cause in the long term. This is a li-
terature review, of a qualitative and descriptive nature, using Pubmed, Lilacs and Scielo as
databases, using the descriptors in English “students dental”, “prevalence”, “depression”,
“anxiety” and in Portuguese “ dental student”, “mental disorder” and “prevalence”. For the
inclusion criteria, scientific articles dated between 2014 and 2024 were selected, made avai-
lable in their full version. 6 studies were selected for this summary. Studies have shown that
the main factors that influence the increase in anxiety and depression in dental students
are interpersonal relationships, lifestyle, sexual harassment, academic routine, and finan-
cial issues. Given the increasing prevalence of mental disorders among dental students,
this review highlights crucial factors that contribute to the development of anxiety and
depression in this population. By addressing these factors and implementing preventive
and supportive measures, educational institutions can help reduce the negative impact of
mental disorders on dental students.

Keywords: Mental disorder, Depression disorder, Anxiety disorder.
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1. INTRODUGCAO

De acordo com a Organizacao Mundial da Saude (OMS), transtornos mentais como
depressao e ansiedade, apresentaram uma elevada incidéncia na populacao. Em 2015, cer-
ca de 300 milhdes de pessoas em todo o mundo viviam com alguma incapacitacao rela-
cionada a depressao e a ansiedade, correspondendo a aproximadamente 4,4% da popula-
cao global. (WHO., 2017).

O transtorno depressivo € caracterizado pela alteracao no humor, onde os sentimen-
tos de tristeza e culpa sao prevalentes, fazendo que o individuo tenha baixa autoestima,
culminando no desinteresse total pela vida. O transtorno de ansiedade € um conjunto de
transtornos mentais que sao desenvolvidos sentimentos de ansiedade e medo que englo-
ba o transtorno de ansiedade generalizada (TAG), transtorno de panico, fobias, transtor-
no de ansiedade social, transtorno obsessivo-compulsivo (TOC) e transtorno de estresse
pos-traumatico (TEPT). Ambas tém estagios leves a graves e possuem duracao de tempo
(WHO, 2017).

Frente a este cenario, essas alteracdes no humor se mostram mais prevalentes em
universitarios, se comparados a populacao no geral. Estima-se que mais de 30% dos estu-
dantes universitarios possuem depressao e que os niveis de ansiedade podem variar de
63% até mais de 90% (GARBIN et al., 2021). Esses niveis variam de acordo com o periodo
cursado, onde no inicio, o calouro vai tentar se adaptar a sua nova rotina estudantil; no
meio do curso ha um anseio em se aperfeicoar mais afundo no curso e na reta final, ha
uma preocupacao com o mercado de trabalho (GARBIN et al., 2021).

O curso de odontologia tem sido considerado como um dos cursos com mais propen-
sao ao desenvolvimento de doencas mentais devido as exigéncias da carga horaria, mer-
cado de trabalho rigoroso, culminando na dificil escolha da area que mais lhe trara retorno
financeiro rapido (SPINGER, 2015).

Percebeu-se também a necessidade de desenvolver um estudo onde fosse possivel
observar e descrever quais as principais situacdes que influenciam os estudantes da area
de odontologia a desenvolverem transtornos mentais, como a ansiedade e depressao e
como eles comprometem o desempenho na vida académica, bem como a prevaléncia
desses transtornos.

Portanto, esta revisao de literatura tem como objetivo discutir sobre os principais fa-
tores que estao ligados ao desenvolvimento de transtornos mentais, como a ansiedade e
depressao, avaliando as consequéncias que esses transtornos podem causar a longo prazo
no estudante.

2. DESENVOLVIMENTO
2.1 Metodologia

Este trabalho € uma revisao de literatura, de carater qualitativo e descritivo. As buscas
foram feitas pelas bases de dados Pubmed, Lilacs e Scielo a partir do més de junho de 2023
a maio de 2024. A estratégia para identificacao dos estudos foi desenvolvida para o ME-
DLINE através da combinacao de MeSH terms (descritores em saude), associados aos ope-
radores booleanos (AND, OR e NOT), tornando assim, a investigacao mais sensivel. Foram

n o u

utilizados os descritores em inglés “students dental “, “prevalence”, “depression”, “anxiety”
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nou

e em portugués “estudante de odontologia”, “transtorno mental” e “prevaléncia” (Tabela
1). Para os critérios de inclusao, foram selecionados artigos cientificos datados entre 2013
e 2023. Os idiomas para busca foram em portugues, inglés e espanhol, estudos observa-
cionais (nao intervencionistas) disponibilizados em sua versao completa e gratuita, onde
as referéncias dos artigos revisados também serao analisadas para acesso a outros artigos.
Para os Criterios de exclusao, a existéncia de trabalhos duplicados, resumos apresentados
em congressos, anais de congressos, artigos datados fora do periodo estipulado, caso re-
latdrios, estudos de intervencao e metodologia pouco clara e indisponibilidade do texto
completo.

Base de da- .
Descritores DeCS/MeSH
dos
Pubmed “students dental” AND “prevalence” AND “depression” AND “anxiety”
Scielo “transtorno mental” “estudante de odontologia” “prevaléncia”
Lilacs “estudante de odontologia”; “transtorno mental”

Tabela 1. Estratégias de Buscas
Fonte: Autoral, 2024.

2.2 Resultados e Discussao

Com base nos estudos selecionados de acordo com a Figura 1, foram identificados
Nna primeira etapa 89 estudos nas bases de dados, sendo 31 excluidos por nao estarem na
integra e 2 duplicados. Os artigos avaliados foram 64, destes, 49 nao estavam dentro da te-
matica proposta e 16 nao cumpriam o objetivo da pergunta. Apods a aplicacao dos métodos
de exclusao, obteve-se como amostra final 6 artigos que indicam os principais fatores que
influenciam no desenvolvimento de transtornos de depressao e ansiedade em estudantes
do curso de odontologia. Foi elaborado entao, um Quadro 1com os 6 estudos, contendo as
informacgdes sobre o autor, ano, amostra, objetivo e conclusao.
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Identificacdo

Artigos identificados através das bases de

dados: (n=89)
PubMed (n=86)

Scielo (n=3)

Lilacs (n=0)

EEEE—

31 excluidos por ndo estarem na integra e 2

duplicados

k. 4

Triagem

Artigos avaliados: (n=64)

PubMed (n=63)
Scielo (n=1)
Lilacs (n=0)

49 excluidos sem relacdo com a temtica e 16 ndo
respondem a pergunta do artigo

¥

Elegibilidade &
inclusdo

Artigos completos: (n=6)

PubMed (n=6)
Scielo (n=0)
Lilacs (n=0)

Figura 1. Fluxograma dos artigos pesquisados. (autoral, 2024)

Autor/ano Nome do estudo Populacao Objetivo Conclusao
) . . Avaliar os diferentes Os principais fatores
Mental health in me- Questionario on-line
. . transtornos em estu- atrelados ao aumento
Frajerman, |dical, dental and phar- |com estudantes de ) . .
o o dantes de diferentes de depressao e ansie-
et al, 2022 | macy students: A cross- | medicina, farmacia e o ) J o
. . especialidades da area | dade é o assédio sexual
-sectional study. odontologia. . . .
da saude. e a humilhacgéo.
Identificar os proble-
mas de saude fisica, .
o . As exigéncias e 0 am-
psicoldgica e interpes- . o
) ] biente académico, as
Health-related impe- Estudo transversal com | soal mais prevalentes o .
. . . relagdes interpessoais
Kernan, diments to learning 426 estudantes de ci- enfrentados pelos estu- ) .
] o ) tem grande influéncia
2019. among dental and oral | rurgia odontoldgica e dantes de odontologia,

surgery students

oral.

bem ter a percepcao de
qual desses problemas
sdo mais deletérios a
saude.

no desenvolvimento de
transtornos de depres-

sdo e ansiedade.




Capitulo 7

Niveis de depressdo e
Mental health in me- ) . Estimar a prevaléncia ansiedade mais preva-
. . Pesquisa online com
dical, dentistry and o de transtorno mental lentes em estudantes
. ) estudantes de medici- ) ) . .
Knipe, 2018 | veterinary students: . e investigar o compor- | de odontologia devido
. . na, odontologia e vete- .
cross-sectional online o tamento de busca de a carga horaria intensa
rinaria
survey ajuda. e avaliagdo do proprio
curso.
Associations of acade- . L
. . . avaliar a associagao da
mic environment, lifes- . )
percepcao do ambiente 3
tyle, sense of coherence o ) o estado de saude
. ) académico, estilo de ) )
) and social support with | Estudo transversal ) R mental esta associado
Silva; Vetto- vida, senso de coerén- )
self-reported mental com 233 estudantes de ) ] ] a0 sexo, ambiente aca-
re, 2023. . cia e apoio social com o o ) )
health status among odontologia ) démico e estilo de vida
estado de salde men-
dental students at a dos estudantes.
) o . tal entre estudantes de
university in Brazil: a .
. odontologia
crosssectional study
Exigéncias académicas,
Basudan, . ) Avaliar os niveis de de- | carga horaria, notas e
. Depression, anxiety and B . . o
Binanzan, . Estudo transversal com | pressdo, ansiedade e exames sao os princi-
stress in dental studen- )
Alhassan, . 289 estudantes. estresse em estudantes | pais precedentes para
s
2017. de odontologia. o desenvolvimento de
depressao e ansiedade.
Conhecer a prevaléncia
Prevalence and psycho- P O estresse, ansiedade
Ajmal, - : de EAR e sua associa- .
. logical stress in . . e alteracdes hormonais
Ibrahim, 122 estudantes do sexo | ¢ao com o desenvolvi- ‘ o
o . oram cruciais para o
Moham- recurrent aphthous de feminino de odon- mento de ansiedade, de d i tod
Wi _ . N e desenvolvimento de
med, Qarni, stomatitis among fe tologia. depressao e estresse il tudant
; Ulceras em estudantes
2017, male dental students in em graduandas de o odontolon
; ; . e odontologia
saudi arabia odontologia

Quadro 1. Estudos que foram selecionados seguindo os critérios de elegibilidade desta revisdo.

Fonte: Autoria prépria (2024)

O desenvolvimento dos transtornos mentais em estudantes de odontologia vem au-
mentando consideravelmente nos ultimos anos, se tonando uma questao de saude pu-
blica (AUERBACH et al., 2016) A relacao entre estudantes de odontologia e problemas de
saude mental, como transtorno de depressao e ansiedade, tem se tornado mais frequente
nas universidades, tanto publica quanto privadas. Assim como em outras areas da saude,
os estudantes de odontologia enfrentam uma série de desafios durante sua formacao,
contribuindo para o desenvolvimento desses problemas (DEEP et al., 2017).

Nos primeiros periodos em que se inicia os estagios e clinica a competi¢cao € iniciada
e persiste até ao final do curso. Muitos alunos nao conseguem se adaptar as exigéncias da
rotina do ambiente académico e acabam apresentando diversos sintomas fisicos e mentais.
Em se tratando de estudantes, existem diversos fatores que sao determinantes para que
haja um aumento no desenvolvimento de transtornos mentais (BRANDAO; BEZERRA, 2020).

O estudo realizado por Silva e Vettore (2018) na regiao sudeste com estudantes de
odontologia de uma faculdade publica no Brasil, mostrou que os maiores niveis de de-
pressao e ansiedade eram desenvolvidos por estudantes que nao tinham uma melhor per-
cepcgao do ambiente académico, onde a qualidade de vida estudantil estava intimamente
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ligada ao menor indice de desenvolvimento de transtornos mentais.

O ambiente académico € considerado um desencadeador de problemas mentais,
uma vez que o estudante ndao consegue se adequar exigéncias do curso. O curriculo de
odontologia é exigente de modo que os alunos precisam absorver uma quantidade signi-
ficativa de informacdes complexas em um curto periodo (BATHLA et al., 2015). A pressao
para ter um desempenho académico excepcional pode ser avassaladora. Muitas vezes,
os alunos de odontologia enfrentam longas horas de estudo e treinamento clinico, o que
pode levar a exaustao fisica e mental (ELANI et al., 2014).

De acordo com os resultados de Basudan, Binanzan e Alhassan (2017), foi examinado
a prevaléncia e os fatores associados a depressao entre estudantes universitarios na Ara-
bia Saudita. Este estudo é significativo porque fornece insights sobre a salude mental dos
estudantes em um contexto cultural especifico, onde ha menos pesquisa disponivel sobre
esse tema em comparagao com outras regides do mundo. Os resultados mostraram que
21,4% apresentaram nivel modera para depressao e ansiedade; 11,7% e 25,1% para depres-
sao e ansiedade severas. O estudo mostrou também que o sexo feminino tem maior pro-
pensao a desenvolver sintomas depressivos, comparado aos homens.

Existem diversos fatores que sao determinantes para que haja um aumento no de-
senvolvimento de transtornos mentais, um dos principais € a falta de tempo durante a
caminhada académica, possibilitando que a exaustao faca parte do cotidiano. Isso acaba
impedindo que haja uma baixa procura por atendimento especializado na melhora dos
primeiros sintomas dos transtornos.

No estudo de Knipe et al. (2018), mais de 50% dos alunos de odontologia sentiram a ne-
cessidade na busca de ajuda, mas a privacao de tempo se tornou uma barreira. Do total de
alunos que compdem a amostra (medicina, odontologia e medicina veterinaria) 21% busca-
ram por ajuda profissional e somente 27% dos que tiveram ideacao suicida conseguiram de
fato ajuda. Infelizmente, ainda existe um estigma significativo em relacao a saude mental
em muitas areas da sociedade, incluindo a comunidade académica. Isso pode dificultar
gue os alunos busquem ajuda quando estao enfrentando problemas de salude mental.

Neste mesmo estudo, os estudantes de odontologia apresentaram suscetibilidade de
desenvolver niveis moderados de depressao e niveis mais elevados de ansiedade em com-
paracao com o curso de medicina; entretanto, no estudo feito por Frajerman et al. (2022),
com alunos dos cursos de medicina, odontologia e farmacia, a porcentagem de ansiedade
(58%) para odontologia ficou proximo aos demais cursos; sintomas de depressao apresen-
taram baixas porcentagens.

Segundo o estudo de Kernan, (2019), estudantes de cirurgia odontoldgica e oral, relata-
ram desenvolver outros problemas de salde mais prevalente afetando predominantemen-
te as areas fisica (71,5% gripes, resfriados, dor na garganta e alergias); psicoldgica (78,5% es-
tresse), (26,9% depressao e ansiedade); relacionamento interpessoal (64,6% preocupacdes
com um amigo, familiar, dificuldades nos relacionamentos amorosos e amizades).

Aljama et al. (2018) relataram que houve associacao com o estresse psicoldgico (58%),
ansiedade (41%) e o aparecimento de estomatite aftosa recorrente (EAR) (14%) em estu-
dantes de odontologia do sexo feminino. A maioria dos alunos conseguiu associar o inicio
das Ulceras com estresse e ansiedade. A rotina estudantil de odontologia pode contribuir
para o aparecimento de Ulceras bucais de varias maneiras, tendo como principal o estresse
(principal fator preponderante), ansiedade e a insénia.

A ma alimentacao € comum entre os estudantes universitarios, que muitas vezes re-
correm a alimentos rapidos e pouco saudaveis devido a falta de tempo e recursos. Defi-
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ciéncias nutricionais, como falta de vitaminas e minerais essenciais, podem aumentar o
risco de desenvolvimento de uUlceras bucais, como mostra este mesmo estudo, onde foi
constatado a associacao do aparecimento de Ulceras com o tipo especifico de alimentos,
tais como condimentados (17,6%), ricos em sddio (58,8) e (29,4) alimentos ricos em sdédio,
picantes e acidos.

Além disso, 0 aumento do consumo de alcool entre estudantes de odontologia pode
ser influenciado por uma variedade de fatores, tornando a relacao complexa. Como em
muitas outras areas académicas, os estudantes de odontologia podem recorrer ao alcool
como uma forma de lidar com o estresse associado a carga de trabalho pesada, as pres-
sdes académicas e ao treinamento clinico exigente. (JACKSON et al., 2016)

Nesse sentido, alguns estudantes podem usar o alcool como forma de lidar com pro-
blemas de saude mental, como ansiedade, depressao ou estresse, em vez de buscar aju-
da profissional adequada. Segundo a pesquisa de Kernan (2019), mostra uma parcela sig-
nificativa (42,3) de estudantes que fizeram uso de bebidas alcodlicas de forma abusiva.
Este trabalho declarou que nao é o problema ameacador para o académico no estudo
em questao. Por outro lado, alguns estudantes podem escolher nao beber alcool devido a
preocupacdes com sua saude, desempenho académico ou ética profissional. Além disso,
0s programas de odontologia muitas vezes enfatizam a importancia de uma boa saude
bucal, e os estudantes podem estar conscientes dos efeitos prejudiciais do alcool na saude
bucal, o que pode influenciar seu comportamento em relagdao ao consumo de alcool.

A ideacao suicida estava presente em cinco, dos seis estudos abordados nesta pesqui-
sa. O pensamento suicida € uma das maiores preocupacdes que merece muita atencao.
Estudantes universitarios em geral, incluindo estudantes de odontologia, podem enfren-
tar uma série de desafios emocionais, académicos e sociais que podem contribuir para o
surgimento de pensamentos suicidas (ESKIN et al., 2016).

O Ministério de Saude da Franca, em 2018, realizou um relatdrio a fim de detalhar a
qualidade de vida de estudantes universitarios, dando inicio a criacao de um Centro Nacio-
nal de Assessoria, tendo como foco o apoio aos estudantes das areas de saude (FRAJER-
MAN et al., 2020).

3. CONCLUSAO

A analise revela que as relacdes interpessoais, estilo de vida, assédio sexual, a rotina
académica e questdes financeiras emergem como elementos significativos nesse contex-
to. A compreensao desses fatores ndao apenas evidencia a complexidade desse problema,
mas também ressalta a necessidade urgente de intervencdes eficazes para proteger a
saude mental dos estudantes. Portanto, politicas e programas direcionados a promog¢ao
do bem-estar psicolégico, apoio emocional e estratégias de gerenciamento do estresse
sao imperativos para mitigar os impactos negativos em longo prazo e garantir um am-
biente académico saudavel e produtivo para os futuros profissionais de odontologia.

E de suma importancia que as instituicdes de ensino e os programas de odontologia
no Brasil reconhecam esses desafios e oferecam recursos e apoio adequados aos alunos.
Isso pode incluir acesso a servicos de aconselhamento, programas de bem-estar estudantil,
orientacao académica e esforcos para promover uma cultura de apoio mutuo e aceitagcao
dentro da comunidade estudantil. Os proprios alunos também devem estar cientes dos
sinais de problemas de saude mental e buscar ajuda quando necessario.

Diante disto, € fundamental ampliar as investigacdes para que estudos futuros te-
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nham mais atencao relacionados a esta tematica com a populacao universitaria, uma vez
gue nao tratados, esses transtornos podem comprometer o desempenho profissional a
longo prazo.
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Resumo

fabricacao das proteinas que dao firmeza e elasticidade para pele, com colageno e

elastina. Sendo assim, seu mecanismo de acao acontece por meio da uniao dos fibro-
blastos para isolar o bioestimulador do nosso organismo por meio de uma membrana cola-
gena. Dessa maneira, este biomaterial € capaz de reduzir e retardar efeitos da degradacao
tecidual por meio pequenos processos inflamatorios que promovem melhora na circula-
cao local, rugas, linhas de expressao e os demais aspectos da pele. O estudo objetiva mos-
trar que o uso de bioestimuladores € uma excelente opg¢ao de tratamento minimamente
invasivo de reestruturacao da pele, promovendo um melhor gerenciamento do envelhe-
cimento facial. Trata-se de uma revisao de literatura, de carater qualitativo e descritivo. As
buscas foram feitas através de bases de dados Pubmed, Lilacs e Scielo, sendo utilizados os
descritores em inglés “Skin aging”, “Collagen”, “Elasticity”, “Face”, para os critérios de inclu-
sao, foram selecionados artigos cientificos datados entre 2019 e 2024, disponibilizados em
sua versao completa e gratuita. Os bioestimuladores de colageno apresentaram alto nivel
de seguranca e baixo nivel de efeitos adversos, promovendo uma melhora significativa no
que se refere a estimulo na producao de colageno, reduzindo rugas, linhas de expressao
e devolvendo firmeza e elasticidade para a pele. Portanto, o uso dos bioestimuladores de
colageno mostrou-se eficaz para suavizar e reduzir as caracteristicas dadas pelo processo
de envelhecimento da pele, além disso, € efetivo no aumento do colageno, promovendo o
aspecto de uma pele mais jovem.

B ioestimuladores de colageno sao materiais desenvolvidos para agir no processo de

Palavras-chave: Envelhecimento da pele, Elasticidade, Colageno, Face.

Abstract

Collagen biostimulators are materials developed to act in the manufacturing process
of proteins that give firmness and elasticity to the skin, with collagen and elastin.
Therefore, its mechanism of action occurs through the union of fibroblasts to iso-
late the biostimulator from our body through a collagenous membrane. In this way, this
biomaterial is capable of reducing and delaying the effects of tissue degradation through
small inflammatory processes that promote improvements in local circulation, wrinkles,
expression lines and other aspects of the skin. The study aims to show that the use of
biostimulators is an excellent option for minimally invasive skin restructuring treatment,
promoting better management of facial aging. This is a literature review, of a qualitative
and descriptive nature. The searches were carried out through Pubmed, Lilacs and Scie-
lo databases, using the English descriptors “Skin aging®, “Collagen”, “Elasticity”, “Face”, for
the inclusion criteria, scientific articles dated between 2019 and 2024, available in their full
and free version. Collagen bio-stimulators presented a high level of safety and a low level
of adverse effects, promoting a significant improvement in terms of stimulating collagen
production, reducing wrinkles, expression lines and restoring firmness and elasticity to the
skin. Therefore, the use of collagen bio-stimulators proved to be effective in softening and
reducing the characteristics caused by the skin's aging process, in addition, it is effective in
increasing collagen, promoting the appearance of younger skin.

Keywords: Skin aging, Collage, Elasticity, Face.
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1. INTRODUGCAO

O envelhecimento facial € muito temido pela populacao visto que, o rosto carrega a
identidade visual do individuo. Sendo assim, essa fase tem ganhado grande notoriedade, e
busca por novas tecnologias para minimizar os efeitos desse processo fisiolégico no tecido
cutaneo. Dessa forma a indUstria corre contra o tempo para retardar os efeitos de apareci-
mento de rugas, linhas de expressao, perda de volume facial, flacidez e qualidade do tecido
(ZHANG; DUAN, 2018).

A principal causa do envelhecimento é a reducao gradual do numero de fibroblas-
tos, essas células que sao responsaveis pela sintese de colageno, e esse processo provoca
diversos danos comprometendo funcao e estética. Além disso, a resisténcia e a elastici-
dade do tecido cutaneo sao de responsabilidade da proteina colagena, que por meio dos
processos fisioldgicos é reduzida cerca de 1% a cada ano depois de iniciar seu processo de
envelhecimento, promovendo degeneracao das camadas de estruturacao da face (CHAU-
DHARY et al., 2020).

O processo de envelhecimento é bioldgico, podendo ser dividido entre fatores, os in-
trinsecos e os extrinsecos. O primeiro todos os individuos passarao e ocorre naturalmente,
ja o segundo sofre influéncia de fatores exdgenos com os raios UV que € o maior vilao, e
também do tabaco, alcool que provocam vasoconstricao da pele e diminui a producao de
fibroblastos além dos radicais livres (TEIXEIRA et al., 2018).

Os bioestimuladores de colagenos sao matérias que passarao por estudos e foram de-
senvolvidas pra estimular a producao de colageno pelos fibroblastos. Esse processo ocorre
através de um processo inflamatoério que promove melhora na qualidade da pele, devol-
vendo rigidez e aumentando a espessura dérmica sendo assim essa matéria é trabalhado
na camada dérmica profunda para se tiver um melhor resultado e seguranca do protocolo
(MATA et al,, 2021).

Os bioestimuladores de colagenos representam um avanc¢o da ciéncia, pelo fato de
gue chagam o mercado da harmonizag¢ao orofacial para revolucionar a forma de tratar o
envelhecimento. Dessa maneira, esse produto entrega resultados incriveis de forma mini-
Mmamente invasiva, o que traz beme-estar e qualidade de vida aos usuarios desse produto.
Logo, o estudo aborda se os bioestimuladores de colagenos sao eficientes no gerencia-
mento do envelhecimento facial?

O objetivo desse estudo € mostrar que o uso de bioestimuladores € uma excelente
op¢ao para o tratamento paliativo do envelhecimento das camadas de estruturacao da
face, e promove o gerenciamento desse processo € um envelhecimento mais suave.

2. DESENVOLVIMENTO
2.1 Metodologia

O presente estudo foi realizado por meio de uma revisao de literatura do tipo descri-
tiva e qualitativa, realizado através da busca nas bases de dados Pubmed, Lilacs e Scielo,
nos idiomas portugués e inglés, utilizando artigos publicados nos ultimos cinco anos, o pe-
riodo de pesquisa vai de junho de 2023 a maio de 2024. A estratégia para identificacao dos
estudos foi desenvolvida para o MEDLINE através da combinacdao de MeSH terms (descri-
tores em saude), associados aos operadores booleanos (AND, OR e NOT), tornando assim,
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a investigacao mais sensivel. Contudo, houve necessidade de ser feita readequacdes de
acordo com os diferentes perfis das bases de dados foram utilizados os descritores. Os cri-
térios de inclusao utilizados foram: publicacdes cientificas, livros, publicacdes anais, defesa
de mestra, doutorado e especializacdes, datadas entre 2019 e 2023, idiomas portugués,
inglés e espanhol, estudos observacionais (nao intervencionistas) disponibilizados em sua
versao completa e gratuita. As referéncias dos artigos revisados também serao analisadas
para acesso a outros artigos. Os descritores determinadas para as buscas sao: “Envelheci-
mento da pele”, “bioestimulador de colageno”, “Colageno” indexadas no DeCS. A selecao
dos estudos se deu por meio dos titulos e resumos os critérios de inclusao se deram basea-
dos na relevancia do conteudo descrito para presente tematica, foram excluidos trabalhos
gue envolviam estudos in vitro, e com animais.

Base de dados Descritores DeCS/MeSH
Pubmed “Skin Aging”, “collagen biostimulator”, “Collagen”
Scielo “Envelhecimento da pele”, “bioestimulador de calcio”, “Colageno”
Lilacs “Envelhecimento da pele”, “bioestimulador de calcio”, “Colageno”

Tabela 1. Estratégias de Buscas
Fonte: Autoral, 2024.

2.1 Resultados e Discussao

Com base nos estudos que nortearam a pesquisa a respeito do gerenciamento do
envelhecimento facial, foi elaborado um quadro com trés estudos de relevancia a respeito
dos bioestimuladores de colagenos. Esta tabela traz informacdes sobre o autor, ano, tipo
de estudo, material de estudo, objetivo e conclusao.




Capitulo 8

Identificacdo

Artigos identificados através das bases de
dados: (n=44)
PubMed (n=42)
Scielo (n=1)
Lilacs (n=1)

21 excluidos por ndo estarem na integra e 1
duplicados

Triagem

Artigos avaliados: (n=22)
PubMed (n=20)
Scielo (n=1)
Lilacs (n=1)

8 excluidos sem relagdo com a tematicae 11 nfo
respondem a pergunta do artigo

Elegibilidade e
mnclusao

Artigos completos: (n=3)
PubMed (n=3)
Scielo (n= 0)
Lilacs (n=0)

Figura 1. Fluxograma dos artigos pesquisados. (autoria prépria, 2024)

Caracterizagdo

Estudo 1

Estudo 2

Estudo 3

Autor e ano

Almeida, et al., 2019

Palm, et al., 2021.

Paula, 2021.

Consensus Recommenda-
tions for the Use of

Hyperdiluted Calcium Hydro-

Um estudo randomizado so-
bre PLLA usando maior volu-

Corregao imediata e susten-
tada do mento, angulo man-
dibula e.

Dobras nasolabiais por volu-

Titulo xyapatite (Radiesse) me de diluicdo e uso imedia- | mizacao através de bioesti-
As a Face and Body Biosti- to apds reconstituigcao mulagao
mulatory Agent. A base de Policaprolactona
(Ellansé)
) Pesquisa descritiva / Forma- | Um estudo handomizado
Tipo de estudo Relato de caso

¢ao de consenso.

(teste controlado e aleatério)

Material estudado

Hidroxiapatita de calcio
(CaHA).

Acido poli-L-lactico (PLLA).

Policaprolactona (PCL).
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O objetivo deste estudo foi

desenvolver uma recomen- | o pbjetivo desse estudo foi

L. dagao consensual para o avaliar a desempenho do
Objetivo curto e longo prazo da po-

uso seguro e eficaz de CaHA | PLLA na correcao de sucos

hiperdiluido para bioestimu- | hasolabiais.

O objetivo desse estudo

foi avaliar performance a

licaprolactona para bioesti-

mulagao facial.
lagcdo facial e corporal.

O produto se mostrou eficaz

guanto a sua bioestimula-

Auto nivel de seguranca o produto apresento um . ) )
. . ¢ao, e, além disso, provou ser
e recomendacao, nivel de quando de melhora nas mar- ) ) )
. . . seguro devido ao baixo nivel
Conclusao melhora comprovada na cacgdes do sulco nasolabial, )
. o . de efeitos adversos, levando
firmeza e elasticidade da comprovando sua eficiéncia e o .
ponto positivo em ralagdo ao
pele. segurancga.

se alto tempo de duragao no

organismo.

Fonte: Autoria prépria (2024)

Do ponto de vista histoldgico, é observado que no processo de envelhecimento cro-
nolégico ha uma alteracao da espessura da derme devido a alteracdes bioquimicas e es-
truturais nas fibras e na substancia fundamental. J& no envelhecimento extrinseco, os
componentes dérmicos e a matriz extracelular sao impactados pela exposicao excessiva e
repetitiva aos raios ultravioleta (GURJAO; MACIEL; MACIEL, 2023).

Entre os tratamentos empregados para o rejuvenescimento facial, destaca-se o uso
de bioestimuladores de colageno, cuja utilizacao tem aumentado consideravelmente nos
ultimos anos devido a sua aplicabilidade, eficacia e longa duracao. Existem diferentes tipos
de bioestimuladores de colageno, sendo os mais comuns a base de acido polilatico, hidro-
xiapatita de calcio e policaprolactona. Essas substancias sao injetadas na pele, onde esti-
mulam as células a produzirem mais colageno ao longo do tempo (LIMA; SOARES, 2020).

O estudo de Almeida et al. (2021) se propds a estabelecer diretrizes consensuais para
a utilizacao da hidroxiapatita de calcio hiperdiluida como um agente bioestimulador em
procedimentos faciais e corporais a respeito da eficiéncia dos biocestimuladores a base de
hidroxapatita de calcio, este material mostrou-se eficiente quanto a estimulagcao no au-
mento da producao de colageno, gerando resultados visiveis na melhora das rugas, linhas
de expressao, firmeza e elasticidade da pele, podendo ser usado tanto na estética facial
guanto corporal.

O estudo acima resultou na formulacao de recomendacdes especificas para o uso
seguro e eficaz dos bioestimuladores em diferentes contextos clinicos, visando maximizar
os beneficios do tratamento e minimizar os riscos associados. Essas recomendac¢des tém o
potencial de orientar a pratica clinica e melhorar os resultados dos pacientes submetidos
a procedimentos de rejuvenescimento facial e corporal com hidroxiapatita de calcio hiper-
diluida (ALMEIDA et al., 2021).

O autor analisou também analisou os riscos que esse material traziam a saude, o bio-
estimulador provou nao trazer riscos, tendo em vista o baixo numero de efeitos adversos
do material no organismo, por se tratar de um material semipermanente, foi analisada sua
duracao que contou com um tempo médio para ser absorvido pelo corpo de 12 a 18 meses,
entretanto o bioestimulador a base de hidroxapatita de calcio tem grande recomendacao
pelos profissionais (ALMEIDA et al., 2021).

A hidroxiapatita de calcio € um material encontrado em nosso corpo com uma gran-
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de concentracao Nos NOSsOs 0ssos, sua estrutura molecular de formato esférico influencia
diretamente na capacidade de volumizar, além da sua principal funcao que é o estimular
colageno. Aintroducao de bioestimulador na pele provoca uma inflamagao controlada em
seguida as células de defesa acionam fibroblastos que se unirao para produzir a membra
gue para isolar o material, sedo essa membrana (ALMEIDA et al., 2021).

Nos estudos realizados por Palm et al. (2021) discorreu sobre o uso de bioestimulador
composto por Acido poli-L-lactico (PLLA). A pesquisa contou com uma amostra de 80 in-
dividuos, o primeiro grupo utilizou 8 ml em seu tratamento e contou com 59 individuos
(43 randomizados e 16 ndao randomizados), o segundo grupo de referéncia aos individuos
gue utilizaram 5 ml, totalizando em 21 pacientes e foi grupo usado como referéncia. Os dois
grupos tiveram protocolo de tratamento para correcao dos sulcos nasolabiais semelhan-
tes (PALM et al., 2021).

Este estudo randomizado procurou investigar os efeitos de diluicao de volume do
PLLA e o uso imediato apods a reconstituicao, comparando com os métodos convencionais
de diluicao e tempo de espera. Ambos os grupos tiveram resultados semelhantes quanto a
eficiéncia apesar da diluicdao, sem qualquer alteracao grave ou resultados adversos. (PALM
et al., 2021).

O bioestimulador a base de PLLA ¢ classificado como semipermanente, tem um bom
tempo de vida util no organismo cerca de 24 meses. Toda via, 0s pacientes tratados na pes-
quisa mostraram bom nivel de satisfacao até cerca de 12 meses. Entretanto uma manipu-
lacdo inadequada desse material pode gerar efeito adversos como a formacao de granulos
(PALM et al.,, 2021).

Paula et al. (2021) em seus estudos discutiu sobre os pontos positivos e negativos da
Policaprolactona (PCL) no organismo. Trata-se de um material biodegradavel e biorreab-
sovivel que conquistou pontos positivo quanto a sua capacidade de estimular a producao
de colageno, reduzindo os aspectos de degradacao da pele, e dessa maneira proporciona
uma modulacao dos sinais do envelhecimento, além de uma aparéncia de pele mais jo-
vem.

Nos estudos o material ndo apresentou riscos a saude do paciente, mostrando bom
nivel de seguranca. O bioestimulador é classificado como semipermanente, sua durabili-
dade é ajustavel, além de se sobressai aos demais estimuladores no quesito durabilidade,
tendo o tempo médio de permanéncia no organismo entre 1a 4 anos dependendo da ver-
sao do produto escolhido (PAULA et al., 2021)

Ao avaliar os bioestimuladores comparando-os entre se observou que a PCL é o bio-
estimulador que tem maior capacidade de estimular colageno do tipo lll, sendo esse cola-
geno um componente indispensavel para formacao das fibras reticulares encontradas na
pele, assim demonstrou ser o mais eficaz no quesito rejuvenescimento devido ser o que
produz em maior quantidade esse colageno do tipo Ill (PAULA et al., 2021)

Dessa maneira os 3 bioestimuladores de colageno mostraram nao trazer riscos a sau-
de, além do mais todos sao passados por uma rigorosa avaliacao da ANVISA em que foram
aprovados e liberados pelo 6rgao. Ele atua diretamente no aumento da divisao celular e
consequentemente aumento da producgao de colageno, seu mecanismo de agcao ocorre
através de pequenos processos inflamatoérios causados pelas microesferas contidas no gel,
isso desencadeia melhora na circulacao local, nutricao, tonos e todos os demais aspectos
da pele.
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3. CONCLUSAO

Portanto, o uso dos trés diferentes bioestimuladores de colageno apresentado na
pesquisa, mostrou-se eficaz para suavizar e reduzir as caracteristicas dadas pelo processo
de envelhecimento da pele, além disso, sao efetivos nos estimulos dos fibroblastos células
responsaveis pela producao de colageno, promovendo satisfacao dos pacientes e melhora
0 aspecto de uma pele mais jovem.

Essa nova classe de produtos representa um avanco significativo no combate dos si-
nais de envelhecimento, oferecendo resultados de procedimento cirdrgicos de forma mi-
nimamente invasiva. Entretanto, € preciso ter vasto conhecimento anatdmico e das subs-
tancias a serem manipuladas, visto que com aplicacao dos bioestimuladores causar efeitos
indesejados como, alergias, obstrucao de vasos e formacao de granulos.
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Resumo

versas regides do mundo, com impactos significativos na qualidade de vida e no

bem-estar dos individuos. Durante muito tempo, a auséncia de informacdes pre-
cisas sobre a prevaléncia e tipologia dessas afeccdes orais, dificultou o desenvolvimen-
to de politicas de saude eficazes e a implementacao de acdes preventivas e terapéuti-
cas direcionadas. Dessa forma, este trabalho teve como objetivo analisar e compreender
a contribuicao dos levantamentos epidemioldgicos em Saude Bucal para a identificagcao
da prevaléncia e tipologia das doencas bucais. Utilizou-se uma abordagem de pesquisa
qualitativa e descritiva, através de revisao bibliografica. Os levantamentos epidemiologi-
cos no Brasil evidenciaram a desigualdade na distribuicao dos problemas de saude bucal,
com maior incidéncia de carie e perda dentaria em regides mais desfavorecidas. Os dados
obtidos tém evidenciado desafios significativos, como a desigualdade no acesso aos ser-
vicos odontoldgicos, a falta de habitos saudaveis de higiene bucal em certas populacdes e
a necessidade de ampliagcao das acdes de promocao e prevencao em saude bucal. Dessa
forma, os levantamentos epidemioldgicos em saude bucal sao essenciais para fornecer
subsidios cientificos que embasem a tomada de decisdes em saude, contribuindo para a
promocao da saude bucal e o bem-estar da populacao. Conclui-se que a analise detalha-
da da prevaléncia e tipologia das doencas bucais € fundamental para o planejamento de
acoes de prevencao, tratamento e controle das enfermidades bucais, visando a melhoria
da qualidade de vida e saude bucal da populacao em geral.

Q s doencgas bucais representam um importante problema de saude publica em di-

Palavras-chave: Saude bucal, Doencas bucais, Epidemiologia.

Abstract

ral diseases represent an important public health problem in several regions of the
Oworld, with significant impacts on the quality of life and well-being of individuals.

For a long time, the absence of accurate information on the prevalence and typo-
logy of these oral conditions hampered the development of effective health policies and
the implementation of targeted preventive and therapeutic actions. Therefore, this work
aimed to analyze and understand the contribution of epidemiological surveys in Oral He-
alth to identifying the prevalence and typology of oral diseases. A qualitative and descrip-
tive research approach was used, through a literature review. Epidemiological surveys in
Brazil have highlighted inequality in the distribution of oral health problems, with a higher
incidence of cavities and tooth loss in more disadvantaged regions. The data obtained has
highlighted significant challenges, such as inequality in access to dental services, the lack
of healthy oral hygiene habits in certain populations and the need to expand oral health
promotion and prevention actions. Therefore, epidemiological surveys in oral health are
essential to provide scientific support that supports health decision-making, contributing
to the promotion of oral health and the well-being of the population. It is concluded that
a detailed analysis of the prevalence and typology of oral diseases is essential for planning
actions to prevent, treat and control oral diseases, aiming to improve the quality of life and
oral health of the general population.

Keywords: Oral health, Oral diseases, Epidemiology.
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1. INTRODUGCAO

A realizacao de levantamentos epidemioldgicos em saude bucal desempenha um
papel fundamental na area da Odontologia, proporcionando subsidios essenciais para a
compreensao da prevaléncia e tipologia das doencas bucais em diferentes populacdes.
A importancia desses estudos se da pela necessidade de se obter informacdes precisas
sobre a situacao da saude bucal em determinada comunidade, permitindo a identifica-
cao de problemas de saude, o desenvolvimento de estratégias de prevencao e interven-
cao adequadas, bem como a avaliacao da eficacia das politicas de saude implementadas
(SOUZA et al., 2021).

No contexto atual, as doencas bucais representam um importante problema de sau-
de publica em diversas regides do mundo, com impactos significativos na qualidade de
vida e no bem-estar dos individuos. A carie dentaria, por exemplo, € uma das doencas mais
prevalentes e pode ter sérias consequéncias se nao for tratada de forma adequada. Além
disso, a periodontite, as maloclusdes e o cancer bucal sao outras enfermidades que reque-
rem atencao especial devido a sua gravidade e incidéncia (SOUZA et al., 2021).

Diante desse cenario, os levantamentos epidemioldgicos em saude bucal se mostram
essenciais para fornecer dados epidemiolégicos atualizados e fidedignos, que servirao de
base para a elaboracao de estratégias preventivas e terapéuticas eficazes. A partir da iden-
tificacao da prevaléncia e tipologia das doencas bucais, os profissionais de saude poderao
direcionar suas acdes de forma mais direcionada e assertiva, visando a promog¢ao da saude
bucal e a prevencao de complicacdes decorrentes das enfermidades (PIMENTA; CELESTI-
NO, 2021).

Inicialmente, a problematizagcao desse tema pode estar relacionada a falta de dados
epidemiologicos atualizados e abrangentes sobre a saude bucal das populacdes em dife-
rentes contextos. A auséncia de informacdes precisas sobre a prevaléncia e tipologia das
doencas bucais pode dificultar o desenvolvimento de politicas de saude eficazes e a imple-
mentacao de acdes preventivas e terapéuticas direcionadas (PIMENTA; CELESTINO, 2021).

Além disso, a problematizagao também pode abordar a importancia da realizagao de
levantamentos epidemiologicos em saude bucal para a avaliacao do impacto das condi-
¢oes socioecondmicas, culturais e ambientais na ocorréncia de doencgas bucais. A compre-
ensao desses fatores € essencial para a elaboracao de estratégias de promocao da saude
bucal mais adequadas e inclusivas (ROBERTO, 2019).

Diante dessas consideracdes, a pergunta problema que norteou o estudo foi: Qual € a
real prevaléncia e tipologia das doencas bucais em determinada populacao, considerando
fatores socioecondmicos, culturais e ambientais, e como essas informacdes podem ser uti-
lizadas para a implementacao de politicas de saude bucal mais eficazes?

Visando responder a questao cerne deste estudo, temos por objetivo geral: Analisar
e compreender a contribuicao dos levantamentos epidemioldgicos em Saude Bucal para
a identificacao da prevaléncia e tipologia das doencgas bucais. E por objetivos especificos:
Apresentar os ultimos levantamentos epidemiolégicos em Saude Bucal no Brasil; Mostrar
a prevaléncia e tipologia das doencas bucais no Brasil. E expor as politicas publicas em
Saude Bucal direcionadas a prevencao, diagnostico precoce e tratamento das doencas
bucais.

Portanto, este estudo se justifica na suma importancia da necessidade de se embasar
a tomada de decisdes em politicas publicas de salde e para o aprimoramento das praticas
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clinicas odontologicas. A falta de dados atualizados e abrangentes sobre as condi¢cdes de
saude bucal da populacao dificulta a implementacao de acdes preventivas e terapéuti-
cas direcionadas, além de limitar a compreensao dos fatores de risco associados as doen-
¢as bucais. Por fim, a realizagao de levantamentos epidemioldgicos nessa area € essencial
para identificar possiveis desafios e oportunidades na promoc¢ao da saude bucal, visando
a prevencao de problemas e o estabelecimento de estratégias efetivas para a melhoria da
qualidade de vida das pessoas.

2. DESENVOLVIMENTO
2.1 Metodologia

O presente trabalho trata-se de um estudo qualitativo de revisao narrativa da litera-
tura cientifica, com busca bibliografica. A pesquisa bibliografica € desenvolvida com base
em material ja publicado e possui o intuito de buscar, analisar e comparar textos ja exis-
tentes sobre uma determinada tematica procurando levantar questdes, soluciona-las ou
delinear novas perspectivas. As revisdes de literatura utilizam de fontes de informacdes
bibliograficas ou eletrénicas para obtencao de resultados de pesquisas de outros autores,
com o objetivo de fundamentar teoricamente um determinado objetivo. Esse tipo de texto
constitui a analise da literatura cientifica na interpretacao e analise critica do autor. Além
disso, esse tipo de texto constitui a analise da literatura cientifica na interpretacao e analise
critica do autor.

Neste sentido, a revisao narrativa caracteriza-se por uma analise ampla da literatura,
sem estabelecer uma metodologia com rigor e replicavel em nivel de reproducao de da-
dos e respostas para questdes delimitadas. Dessa forma, com o intuito de mapear a produ-
cao cientifica relativa ao tema deste estudo, realizou-se uma revisao da literatura narrativa
em ambito nacional na base de dados bibliograficos indexada no Portal CAPES, PubMed
e SciELO.

O processo de coleta de dados foi realizado no periodo de margo e abril de 2024. Os
critérios de inclusao foram: ter as expressdes utilizadas nas buscas no titulo ou palavras-
-chave, serem artigos cientificos em portugués publicados em periddicos e livros, publi-
cados nos ultimos 05 anos e que estivessem disponiveis de forma integral. Privilegiou-se
ainda estudos voltados para o contexto da educacao brasileira.

Foram pesquisados varios termos de busca, utilizando os descritores: “Saude bucal”;
“Doencas bucais”; “Epidemiologias na saude bucal”, isolados ou de forma combinada. Para
facilitar e refinar a pesquisa utilizou-se os recursos das bases de dados, que restringiu a
busca por apenas textos em lingua portuguesa, limitando o periodo de publicacao (2019 -
2023) e indicando os descritores na barra de busca.

2.1 Resultados e Discussao

A pesquisa realizada teve inicio com uma abordagem exploratoéria, onde foram con-
sultados trés importantes portais de busca académica: Portal CAPES, SciELO e PubMed.
Em seguida, foi realizada uma sele¢ao dos resultados encontrados em cada portal, resul-
tando em um total de 33 publicacdes no Portal CAPES, 62 no SciELO e 66 no PubMed.

Organizou-se 0 escopo, caracterizando as publicacdes em funcao da origem geogra-
fica e do ano de publicacao (Figura 1). Geograficamente, foram publicacdes advindas de
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todas as regides brasileiras, as quais enfocaram, predominantemente, em relatos de expe-
riéncias e revisoes de literatura.

161 Total de publicacdes selecionadas

92 publicac¢des excluidas
Nao se relacionavam diretamente com o tema,
pois tratavam de pesquisas diretamente
realizadas em outras modalidades do assunto.

32 publicacdes potenciais
Se encaixavam na tematica e respondiam o
problema de pesquisa.

14 publicacdes excluidas
Verificou-se que ndo eram textos na integra
(resumos expandidos de anais de eventos).

g

19 publicacdes incluidas
Se encaixavam em todos os critérios de
mclusdo.

Figura 1. Fluxograma de selecao dos textos.

Fonte: autoral (2024).

ApOs essa etapa de selecao, as publicacdes foram analisadas de forma mais detalha-
da, buscando identificar aquelas que atendiam aos critérios estabelecidos para inclusao
na pesquisa. Foram selecionadas 17 publicacdes do Portal CAPES, 6 do SciELO e 35 do
PubMed.

A proxima fase da pesquisa envolveu a analise das publicacdes selecionadas, com o
objetivo de extrair informacdes relevantes e realizar uma avaliagao critica do conteudo.
Foram analisadas 9 publicacdes do Portal CAPES, 1do SciELO e 24 do PubMed.

Por fim, as publicacdes foram interpretadas e incluidas no estudo, totalizando 10 do
Portal CAPES, 4 do SciELO e 5 do PubMed, conforme o figura 2 ilustra:




Capitulo 9

Figura 2. Selecao dos estudos.

Fonte: Elaborado pela autora, 2024.

Com os 19 materiais selecionados e incluidos na revisao, realizou-se uma leitura flu-
tuante seguido da producao de fichamentos textuais direcionados segundo os objetivos
deste trabalho. Em seguida os dados obtidos foram categorizados e analisados critica-
mente levando em consideragcao os contextos de producgao. A seguir, serao expostos os
principais resultados desta investigacao narrativa.

Os ultimos levantamentos epidemioldgicos em saude bucal no Brasil tém sido fun-
damentais para o entendimento da situacao da saude oral da populacao e para nortear
politicas publicas mais eficazes nesse campo. A realizacao desses estudos possibilita a ob-
tencao de dados atualizados sobre a prevaléncia e tipologia das doencas bucais, permi-
tindo a identificacao de grupos de risco, a avaliacao de necessidades de tratamento e a
elaboracao de estratégias de prevencao (PINTO et al., 2018).

Essas pesquisas tém abordado uma variedade de questdes relacionadas a saude bu-
cal, incluindo a prevaléncia de carie dentaria, periodontite, ma oclusao, cancer bucal, entre
outras condi¢cdes. Além disso, tém buscado compreender a influéncia de fatores socioe-
condmicos, culturais e ambientais na saude bucal da populacao, permitindo uma aborda-
gem mais abrangente e contextualizada (ZAROR et al., 2018).

Os dados obtidos tém evidenciado desafios significativos, como a desigualdade no
acesso aos servicos odontologicos, a falta de habitos saudaveis de higiene bucal em certas
populagdes e a necessidade de ampliacao das acdes de promogao e prevencao em saude
bucal. Essas informacdes sao essenciais para embasar a formulacao de politicas de saude
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mais eficazes e direcionadas as reais necessidades da populacao.

O Projeto SBBrasil € um dos principais programas de levantamento epidemioldgico
em saude bucal no Brasil, sendo realizado a cada dez anos desde 2003. O primeiro levan-
tamento do Projeto SBBrasil foi realizado em 2003, com o objetivo de conhecer a situacao
da saude bucal da populacao brasileira. O estudo mostrou que a carie dentaria ainda era
prevalente, sendo mais comum em criancas de 5 a 12 anos e em adultos de 35 a 44 anos.
Além disso, foi observado um alto indice de perda dentaria precoce em adultos e idosos. O
levantamento também evidenciou a desigualdade na distribuicao dos problemas de sau-
de bucal, com maior incidéncia de carie e perda dentaria em regides mais desfavorecidas
(BORGES et al., 2017).

Em 2010, foi realizado o segundo levantamento do Projeto SB Brasil, com o objetivo de
avaliar a evolucao da saude bucal da populacao brasileira ao longo dos anos. Os resultados
mostraram uma melhora na situagao da carie dentaria, com uma reduc¢ao na prevaléncia
em todas as faixas etarias. No entanto, ainda foi observada uma alta prevaléncia de perda
dentaria em adultos e idosos, indicando a necessidade de medidas de preven¢ao e promo-
¢ao da saude bucal nessa populacao (BORGES et al., 2017).

Em 2020, o terceiro levantamento do Projeto SB Brasil foi realizado, com o objetivo de
atualizar os dados sobre a saude bucal da populacao brasileira e identificar novas tendén-
cias. Os resultados ainda nao foram totalmente divulgados, mas espera-se que demons-
trem uma reducao continua na prevaléncia da carie dentaria e um aumento na conscien-
tizacao sobre a importancia da saude bucal. Além disso, é esperado que o levantamento
evidencie a necessidade de medidas de prevencao e promoc¢ao da saude bucal em grupos
especificos, como idosos e populacdes mais vulneraveis (BOMFIM; CONSTANTE; CASCAES,
2023).

O estudo atual evidencia que, apesar dos progressos na area da saude bucal ao longo
das ultimas décadas em nosso pais, a falta de dentes ainda esta fortemente ligada a ques-
tdes socioecondmicas e demograficas, bem como a fatores relacionados a prestacao de
cuidados de saude. Foi identificada uma maior prevaléncia de edentulismmo em individuos
mais velhos, com menor renda, do sexo feminino, com baixa escolaridade e residentes em
areas rurais. Uma pesquisa conduzida por Roberto et. al., (2019), por meio de uma revisao
sistematica e meta-analise, demonstrou que tanto fatores socioeconémicos quanto de-
mograficos estao significativamente associados ao edentulismo.

O envelhecimento esteve diretamente associado a uma maior prevaléncia de edentu-
lismo. Portanto, quanto mais avancada a idade, maior a perda de dentes. Essa constatacao
pode estar relacionada ao fato de que as pessoas mais velhas ainda refletem uma pratica
odontolégica historicamente agressiva e excludente, na qual as intervenc¢des odontoldgi-
cas frequentemente resultavam em extracdes dentarias. Varios estudos (PERES et al., 2013;
MOREIRA et al., 2011; GAIO et al., 2007; RIBEIRO et al., 2016; HAIKOLA et al., 2008; ISLAS-
-GRANILLO et al.,, 2011, LAGUZZI et al., 2016; STAR et al., 2008) mostraram uma prevaléncia
de edentulismo superior a 35% em populag¢des idosas, valores consideravelmente acima
da taxa maxima aceitavel pela Organizacao Mundial da Saude (OMS) em 2010, que € de 5%.

Em relacao ao sexo, verificou-se uma maior prevaléncia de edentulismo em mulheres
do que em homens. Esse resultado esta possivelmente associado ao fato de que as mulhe-
res procuram mais os servicos de saude, tornando-se mais propensas a passar por proce-
dimentos odontoldgicos que resultem na perda de dentes. Moreira et al., (2005) relata que
em todos os estudos que examinaram a influéncia do sexo no acesso e na utilizacao dos
servicos de saude, as mulheres demonstraram uma autoavaliagao da saude mais deficien-
te e uma maior busca e utilizagao de servicos de saude.
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O estudo conduzido por Souza et al., (2021) revelou uma diminui¢ao na procura por
servicos de saude bucal publicos conforme a idade avancga, além de uma baixa prevaléncia
entre os homens. Galvao et al,, (2021), em sua pesquisa, constataram que as perdas den-
tarias eram estatisticamente mais frequentes entre as mulheres, os residentes de areas
rurais, os idosos, os individuos negros e pardos, aqueles com renda de até meio salario-mi-
nimo, os com nivel educacional de até quatro anos, os que haviam passado trés anos ou
mais desde a ultima consulta odontoldgica e os que haviam utilizado os servicos publicos
odontolégicos.

De acordo com Bomfim et al., (2023), a relacao entre género e perda de dentes é com-
plexa, pois nao se limita apenas as diferencas entre homens e mulheres no que diz respei-
to a doenca dentaria, mas também envolve discrepancias em fatores socioecondmicos,
atitudes, crencas pessoais e culturais em relacao aos dentes e aos cuidados bucais, bem
como a disponibilidade, frequéncia e a utilizagao de servicos odontoldgicos tanto episodi-
cos quanto preventivos.

A menor renda média também esta associada ao edentulismo, sendo que a cada au-
mento de um dolar na renda, a probabilidade de perda dentaria diminui em 10%. No Brasil,
a carie € mais prevalente nos estratos de menor renda (Roncalli et al., 2015), o que pode
resultar em um maior risco de perda dentaria. Bomfim et. al,, (2023) observaram em seus
estudos que grande parte das disparidades de renda pode ser explicada por meio de vari-
aveis contextuais e individuais, sendo que a escolaridade, o uso de fio dental e a regiao de
residéncia foram os principais fatores explicativos da relacao entre renda e perda dentaria.
Costa et al.,, (2010) destacaram que uma menor renda esta associada a uma pior condi¢cao
de saude, menor capacidade funcional e menor utilizacao de servicos de saude.

O nivel de instrucao mostrou uma relacao estatisticamente significativa com o eden-
tulismo, sendo que quanto mais baixo o nivel de instrucao, maior a chance de perda den-
taria. Portanto, os individuos sem instrucao foram os mais afetados pelo edentulismo. A
associacao entre edentulismo e baixa escolaridade pode estar relacionada ao fato de que
pessoas com menor escolaridade tém menos acesso aos servicos de saude. Estudos indi-
cam que a baixa escolaridade esta ligada a uma menor utilizacao dos servicos de saude
(SOUZA et al., 2023).

Essa falta de acesso pode ser atribuida a falta de compreensao sobre a importancia de
buscar assisténcia médica, bem como a fatores culturais e conhecimento sobre prevencao
de doencas. Os diferentes niveis de educacao podem explicar essas disparidades por meio
de aspectos culturais e comportamentais relacionados ao conhecimento e habilidades
para prevencao de doencas, bem como atitudes em relacao a praticas saudaveis (SOUZA
et al., 2023).

Um menor grau de instrugcao também pode dificultar o acesso aos servicos devido
a relacao com baixa renda. Conforme Souza et al., (2023), niveis educacionais mais baixos
estao ligados a desigualdades de renda na perda dentaria em todas as faixas etarias, o que
pode ser explicado pelo fato de que uma educacao mais elevada pode favorecer a obten-
¢ao de emprego, elevando assim a posicao socioecondmica e a renda. No entanto, o custo
do tratamento nao parece ser o principal obstaculo para o uso de servicos odontoldgicos,
estando mais relacionado a instrucao, preferéncia por tipo de tratamento e percepgao da
necessidade de intervencao (FERREIRA et al., 2013).

Quanto a prestacao de cuidados de saude, € possivel observar uma significativa liga-
¢cao entre inscricao na atencao que afirmaram estar inscritos na Atencao Primaria mostra-
ram uma maior perda dentaria em comparacao com agueles que nao estavam inscritos.
Uma possivel explicacao para esse aumento no numero de perdas dentarias pode ser o
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acesso. Individuos inscritos na Atencao Primaria utilizam mais os servicos de saude oral
integrados na Estratégia de Saude da Familia, o que confirma os achados de Bomfim et
al., (2021), que indicam que a falta de inscricao em equipes de Atencao Primaria a saude
reduziu a utilizacao dos servicos publicos de saude.

Pimenta e Celestino (2021), observaram que individuos inscritos na Estratégia Saude
da Familia tém mais probabilidade de utilizar os servicos odontoldgicos do que 0s nao ins-
critos, diminuindo a dependéncia de planos privados. Proenca et al., (2016) afirmmam que
ainda existem dificuldades de acesso e uso de servicos odontoldgicos especializados den-
tro do Sistema Unico de Saude, especialmente para tratamentos endodénticos, o que faz
com que a extracao se torne um procedimento inevitavel quando a carie esta avancada,
com grande destruicao tecidual, especialmente para grupos de menor renda.

Entre as responsabilidades do dentista na atencao primaria estao a realizacao de tra-
tamentos preventivos e restaurativos, atendimento de emergéncias, pequenas cirurgias
ambulatoriais e acdes de promocao e prevencao da saude bucal individuais e coletivas
(Ministério da Saude, 2012). Alguns dos procedimentos necessarios para recuperar € man-
ter os dentes na boca, evitando assim sua perda, nao sao realizados pela atencao primaria,
mas sim pela secundaria, requerendo que esses individuos sejam encaminhados para ou-
tros servicos na rede de atengao a saude. Portanto, € essencial expandir a oferta de servicos
de atencao secundaria em saude bucal para que mais pessoas possam ter acesso a tra-
tamentos mais conservadores e restauradores da estrutura dentaria, bem como ampliar
0s servicos de atencao primaria em saude para gue mais pessoas tenham acesso a saude
bucal e a medidas preventivas que evitem a doenca.

Um outro fator que pode estar interligado € a manutencao desse padrao histdrico de
uma Odontologia mutiladora, de modo que aqueles que utilizaram mais frequentemente
0s servicos de saude, apresentaram uma maior quantidade de dentes perdidos. Ainda nos
dias de hoje, os idosos sao os que demonstram uma maior quantidade de necessidades
odontoldgicas acumuladas, evidenciando a forma histdrica como se estabeleceu a presta-
cao do cuidado odontoloégico, com predominancia de intervencdes de baixa complexida-
de e majoritariamente curativas e mutiladoras (PUCCA et al., 2015).

3. CONCLUSAO

A realizacao de levantamentos epidemioldgicos em saude bucal desempenha um
papel crucial na compreensao da prevaléncia e tipologia das doencas bucais, fornecendo
dados fundamentais para o desenvolvimento de estratégias de prevencao, intervencao e
controle dessas condicdes. Através da abordagem epidemioldgica, € possivel identificar
padrdes de saude bucal na populagao, avaliar fatores de risco associados a diferentes pa-
tologias, bem como monitorar tendéncias ao longo do tempo.

Ao longo deste estudo, pudemos constatar a importancia da realizacao de levanta-
mentos epidemioldgicos para a odontologia, visto que essas investigacdes fornecem um
panorama abrangente da situacao de saude bucal de determinada comunidade ou po-
pulacao. A partir dos dados coletados, foi possivel identificar a prevaléncia de diferentes
doencas bucais, tais como carie, doenca periodontal, ma oclusao, entre outras, permitindo
uma analise detalhada da distribuicao dessas condicdes e suas variacdes em diferentes
grupos demograficos.

Além disso, os levantamentos epidemioldgicos nos proporcionaram insights valio-
sos sobre os principais determinantes de saude bucal, incluindo fatores socioeconémicos,
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comportamentais e ambientais que influenciam a ocorréncia e gravidade das doencas
bucais. Essas informacdes sao essenciais para orientar politicas de saude, programas de
educacao preventiva e aprimoramento dos servicos odontoldgicos, visando a promog¢ao
da saude bucal e a reducao das desigualdades no acesso aos cuidados dentarios.

Diante dos resultados obtidos, podemos concluir que os levantamentos epidemiolo6-
gicos em saude bucal sao ferramentas indispensaveis para a tomada de decisao em sau-
de publica, a formulacao de estratégias de intervencao eficazes e a promocao de acdes
preventivas direcionadas as necessidades especificas da populacao. Nesse sentido, é fun-
damental que os profissionais da odontologia estejam engajados na realizacao e analise
desses estudos, contribuindo para a construcao de um sistema de saude bucal mais sus-
tentavel, equitativo e baseado em evidéncias.

A continua realizagao de pesquisas epidemioldgicas em odontologia se mostra essen-
cial para a melhoria continua da qualidade de vida e bem-estar da populacao, oferecendo
subsidios para a implementacao de politicas de saude eficazes e o fortalecimento do cui-
dado integral e preventivo em saude bucal.
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Resumo

multissistémica, de etiologia desconhecida, caracterizada pela producao excessiva

de autoanticorpos, afetando os componentes celulares e desencadeando manifes-
tacdes extra e intraorais. O objetivo do presente estudo foi discutir sobre as manifestacdes
clinicas, orais e 0 manejo odontoldgico do LES. Essa revisao de literatura apresentou como
critérios de elegibilidade artigos cientificos dos ultimos 15 anos, nas linguas portuguesa e
inglesa, cujo levantamento bibliografico foi feito mediante acesso virtual as bases de da-
dos Google Académico, PubMed e LILACS, tendo como critérios de exclusao os periodos
de publicacdes, artigos que nao eram de livre acesso e que Nao possuiam relevancia com
a tematica. Nesta revisao, observou-se que as manifestacdes clinicas mais referidas foram
as cardiovasculares, hematoldgicas, renais, além das alteracdes decorrentes do uso crénico
de medicamentos utilizados no controle e tratamento da doenca, como a Diabetes Melli-
tus. Na cavidade bucal, as lesdes ulceradas sao encontradas principalmente em mucosa
jugal, gengiva e palato, sendo a candidiase e as Ulceras as lesbes mais prevalentes. Seu
diagnodstico torna-se complexo por apresentar uma variedade de sinais e sintomas, dentre
eles, expressdes orofaciais como o eritema malar, além de, em fungao de seus sintomas se-
rem semelhantes aos sintomas de outras enfermidades ocorridas na regiao bucal, oferecer
a0 cirurgiao-dentista a possibilidade de um diagnodstico diferencial. Portanto, o cirurgiao-
-dentista desempenha um papel fundamental no diagndstico do LES, sendo de extrema
relevancia o acompanhamento multidisciplinar durante o tratamento e prevencao de no-
vas lesodes.

O LUpus Eritematoso Sistémico (LES) € uma doenca autoimune crénica inflamatoria e

Palavras-chave: Lupus Eritematoso Sistémico, Manifestacdes bucais, Assisténcia
odontolodgica.

Abstract

ystemic Lupus Erythematosus (SLE) is a chronic inflammatory and multisystemic au-
Stoimmune disease, of unknown etiology, characterized by excessive production of

autoantibodies, affecting cellular components and triggering extra and intraoral ma-
nifestations. The objective of the present study was to discuss the clinical, oral manifesta-
tions and dental management of SLE. This literature review presented as eligibility criteria
scientific articles from the last 15 years, in Portuguese and English, whose bibliographic
survey was carried out through virtual access to the Google Scholar, PubMed and LILACS
databases, with exclusion criteria being the publication periods, articles that were not fre-
ely accessible and that had no relevance to the topic. In this review, it was observed that
the most frequently mentioned clinical manifestations were cardiovascular, hematological
and renal, in addition to changes resulting from the chronic use of medications used to
control and treat the disease, such as Diabetes Mellitus. In the oral cavity, ulcerated lesions
are found mainly in the buccal mucosa, gums and palate, with candidiasis and ulcers being
the most prevalent lesions. Its diagnosis becomes complex as it presents a variety of sig-
ns and symptoms, including orofacial expressions such as malar erythema, in addition to,
due to its symptoms being similar to the symptoms of other diseases occurring in the oral
region, offering the dentist the possibility of a differential diagnosis. Therefore, the dentist
plays a fundamental role in the diagnosis of SLE, with multidisciplinary monitoring during
the treatment and prevention of new lesions being extremely important.

Keywords: Systemic lupus erythematosus, Oral manifestations, Dental care.
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1. INTRODUGCAO

O LuUpus eritematoso sistémico (LES) consiste em uma doenca sistémica autoimune
crénica inflamatoria, decorrente da producao excessiva de autoanticorpos que irao atingir
e causar danos nos tecidos e érgaos do proprio individuo. Apresenta manifestacdes clinicas
distintas, variando entre periodos de exacerbacao e remissao. Sua etiologia é desconheci-
da, multifatorial e seu desenvolvimento esta relacionado a fatores genéticos, epigenéti-
cos, ambientais, infeccdes virais por Epstein-Barr, citomegalovirus e utilizagao de farmacos
como sulfas, derivados de antirritimicos etc. (RODRIGUES et al., 2015)

O LES pode se manifestar em qualquer idade, entretanto seu pico de incidéncia é
maior entre a quarta década de vida, afetando principalmente as mulheres. E mais comum
em pessoas afro-americanas e hispanicas (DIAS; ZEFERINO, 2019). Dentre as complicagdes
sistémicas mais comuns de natureza cardiovascular, hematoldgica, cutanea, pulmonar, re-
nal e neuropsiquiatrica (NASCIMENTO; SANTOS, 2021).

As manifestacdes orais mais prevalentes observam-se ulceracdes agudas ou cronicas,
placas mucosas, fissuras com tendéncias hemorragicas, quelite angular, mucosite, gen-
givite descamativa, areas eritematosas, candidiase, xerostomia e glossite. Além da intima
relacdo do LES com a doenca periodontal, decorrentes das lesdes bucais que geralmente
sao dolorosas, tornando a higiene bucal precaria (LOPES, et al, 2019). O diagndstico é feito
atraveés de alteracdes caracteristicas dos exames de urina e sangue. Estes exames sao Uteis
para o diagnostico e para definir se ha atividade do LES (NASCIMENTO; SANTOS, 2021).

Portanto, este trabalho tem como objetivo discutir sobre as manifestacdes clinicas,
orais e o manejo odontolégico do Lupus Eritematoso Sistémico. Tendo como pergunta
norteadora: Quais as principais manifestacdes clinicas, orais e os cuidados a serem toma-
dos no manejo odontoldégico de pessoas com LuUpus Eritematoso Sistémico?

2. DESENVOLVIMENTO
2.1 Metodologia

Para o desenvolvimento deste trabalho foi realizada uma revisao de literatura, consul-
tados textos em lingua portuguesa e inglesa, onde foram analisados artigos publicados
em bases de dados eletrénicos SCIELO, PubMed e LILACS (Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias da saude).

Foram consultados textos que se referiram ao LUpus Eritematoso Sistémico e suas
complicag¢des sistémicas e orais, tendo como critérios de exclusao os periodos de publi-
cacgoes, artigos duplicados, que nao eram de livre acesso e 0s artigos que Nao possuiam
relevancia com a tematica, sendo selecionados os textos cientificos que apresentavam na
integracao real objetivo do trabalho, publicados nos Ultimos 14 anos, os quais tratavam das
principais complicacdes que afetam pessoas com LES e mencionaram o tratamento odon-
tolégico nesses individuos, que eram de livre acesso e fossem datados entre os Ultimos 14
anos. Os descritores utilizados foram: LUpus Eritematoso Sistémico, manifestacdes bucais
e assisténcia odontoldgica.

2.2 Resultados E Discussao

A principio, foram observados 619 artigos referentes ao LES. Dos quais 98 estavam in-
disponiveis, 84 estavam duplicados, 347 fugiam do tema e 75 apresentavam apenas titulo
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e resumao.

15 artigos foram selecionados para leitura na integra, dos quais 8 foram excluidos, res-
tando apenas 7 para composicao deste estudo. Apos a revisao das referéncias dos artigos,
nenhum outro trabalho foi incorporado. Ao fim das investigacdes dos dados, a revisao foi
mesclada ocorrendo o processo de miscigenacdo dos oito artigos, e o fluxograma da Fi-
gura 1 mostra de forma clara todos os artificios de busca pelas pesquisas elegidas para a
confeccao desta revisao. Os artigos possuiram suas informacdes concentradas nos topicos:
autor/ano, objetivo e resultados, os quais foram tabulados e apresentados no Quadro 1.

Estudos identificados nas bases de dados (n =619)

SCIELO (n = 422) / LILACS (n = 35) / PubMed (n = 162)

. o

Indisponiveis (n = 98)

Total de estudos excluidos Duplicados (n = 84)
apos aplicacao dos critérios - Fu _
ga do tema (n =

(n =604) 347)
Titulo e resumo (n =

74)

. B

Estudos elegiveis lidos na
integra Estudos excluidos apos

leitura na integra (n = 8)

(n=15)

. =

Estudos incluidos na
revisao

Figura 1- Fluxograma dos estudos identificados.

Fonte: Autoria prépria (2024).
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AUTOR

ANO

OBIJETIVO

RESULTADOS

RODRIGUES
MNA, et al.

2015

Realizar uma analise bibliografica sobre
as manifestagdes orais do LUpus Eri-
tematoso Sistémico com a finalidade
de caracteriza-los a partir sua classifi-
cagdao, seu diagnostico, seu eventual
tratamento, suas manifestacdes orais,

a caracterizacao de suas lesdes € a im-
precisdo do seu diagndstico em fungao
das varidveis diversas de seus sintomas,
das especificidades de seu tratamento,
como também pelo fato de apresentar

caracteristicas semelhantes com outras

enfermidades ocorridas na regido bucal.

Observou-se que a doenca acomete principal-
mente mulheres caucasianas entre a segunda e
a quarta décadas de vida. Na cavidade bucal, as
lesbes ulceradas sao encontradas principalmen-
te em mucosa jugal, gengiva e palato. Seu diag-
ndstico torna-se complexo por apresentar uma
grande variedade de sinais e sintomas, dentre
eles, expressdes orofaciais como O rash malar
(eritema malar), além de, em fungao de seus
sintomas serem semelhantes aos sintomas de
outras enfermidades ocorridas na regido bucal,
oferecer ao cirurgido-dentista a possibilidade de
um diagndstico diferencial.

NASCIMENTO
AF; SANTOS
DLN.

2021

Analisar as evidéncias cientificas acerca
das manifestagdes orais em pacientes
lUpicos.

As manifestacdes bucais mais observadas foram
Ulceras orais e candidiase. Também foram en-
contradas quelites angulares, quelite actinica,
xerostomia, halitose, petéquias, placas orais,
osteonecrose de mandibula, periodontite, leu-
coplasia pilosa oral, liquen plano, maculas hi-
perpigmentadas, leucodema, saburra lingual e

cavitagodes por carie.

ZVOLINSKI BR,
etal.

2022

Esclarecer os sinais clinicos orais apre-
sentados por pessoas portadoras de

doengas autoimunes.

os corticoides de uso sistémico e topico sao os
grandes aliados durante o tratamento desses
pacientes, diminuindo a dor e o desconforto
causados por lesdes referentes as doencas, que
em sua maioria surgem inicialmente em cavida-
de oral e necessitam do conhecimento do cirur-

gido-dentista para identifica-las.

LOPES SMA, et
al.

2019

Analisar, na literatura, a abordagem da
assisténcia odontolégica aos pacientes
com diagndstico de IUpus eritematoso
sistémico.

A pesquisa mostrou que existem poucos estu-
dos relacionando o LES e a odontologia, infor-
magdes sobre suas manifestagdes orofaciais e
os cuidados odontolégicos que estes pacientes
necessitam. Porém, ainda que alguns artigos te-
nham evidenciado alguns detalhes sobre lesdes
bucais provocadas pela doenga, pesquisas ainda
precisam ser feitas contribuindo para esclareci-
mento e capacitagao do leitor e pesquisador a
respeito desse relevante tema.
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Uma queixa comum dos pacientes com LES é a
xerostomia, ocasionada, sobretudo, pelo uso de
imunossupressores. Esta pode levar ao aumento
UMBELINO JU- 010 Apresentar uma atualizagao sobre o LES | da ocorréncia de caries e a candidiase. O cirur-
NIOR AA, et al. e seus achados bucais. gido-dentista desempenha papel fundamental
no diagndstico das lesdes de LES, uma vez que a
cavidade bucal pode ser o local primario de ma-

nifestacdo da doenca.

As manifestacgdes clinicas mais referidas foram
as cardiovasculares, hematoldgicas, cutaneas,
pulmonares, renais e neuropsiquiatricas, além
das alteragdes decorrentes do uso crénico de
medicamentos utilizados no controle e tra-

. . . tamento da doenca, como a osteoporose e o
Revisar narrativamente a literatura ) ) ) B )
N o ) . ) diabetes melito. Apesar das manifestagdes sis-
quanto as principais complicagdes sis- . o
BARBOSA IR, . o témicas encontradas em individuos portadores
2022 témicas encontradas em individuos ) ) .
etal . .| de LES influenciarem diretamente na conduta
com LES e suas repercussdes no manejo . . . o
o do cirurgido dentista, ndo ha trabalhos robustos
odontoldégico. o
guanto ao tratamento odontolégico desses pa-
cientes. As consultas odontolégicas devem ser
individualizadas e adaptadas de acordo com as
necessidades individuais e os protocolos existen-
tes para cada uma das complicagdes apresenta-

das

. . . As manifestacgdes orais que podem ocorrer no
Realizar uma revisao das principais ma- o .
) . . ) LES sdo ulceras, placas brancas, queratéticas e
nifestacdes orais do LES descritas na ) ) o
. . eritemato-escamosas, localizadas majoritaria-
literatura, bem como as respectivas re- . . o
CUNHA E CAS- . o ) . mente na mucosa jugal, palato, lingua e labios,
2016 gides anatdémicas orais mais comumen- . ) ) )
TRO FFG. o lesdes erosivas, quelite angular, xerostomia seve-
te afetadas, a sua prevaléncia e o papel ) ) . . )
) N . ) o ra, periodontite, disfungdo temporomandibular,
do cirurgido-dentista no diagnéstico e ) ) ) .
neoplasias malignas, bem como infeccdes opor-
tratamento. . .
tunistas e odontogénicas.

Quadro 1. Delineamento, métodos e principais desfechos dos estudos selecionados.
FONTE: Autoria prépria (2024).

2.2.1 Aspectos gerais do Lupus Eritematoso Sistémico (LES)

O Lupus Eritematoso Sistémico (LES) € uma doenca autoimune do tecido conjuntivo,
crénica e inflamatdria. E caracterizado pela producdo de anticorpos e imunocomplexos
qgue podem conduzir, em casos mais avancados, a uma destruicao de tecidos de diversas
regides anatdbmicas e, consequentemente, ao comprometimento funcional de alguns or-
gaos (CUNHA; CASTRO, 2016).

Todos os autores dos estudos selecionados, afirmam que a etiologia do LES € desco-
Nnhecida, porém, Zvolinski et al. (2022) e Lopes et al. (2019) concordam que fatores gené-
ticos, fatores ambientais (como raios ultravioleta), infec¢des virais, substancias quimicas,
hormonios sexuais e fatores emocionais podem influenciar as condicdes que geram a vul-
nerabilidade no organismo que é acometido pelo Lupus, resultando em perda irreversivel
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da autotolerancia imunoldgica de células B e T, produzindo autoanticorpos responsaveis
por lesdes teciduais.

Na imunopatologia do LES, os pacientes sao incapazes de tolerar seus autoantigenos
e desenvolvem uma resposta autoimune. Devido ao desequilibrio do sistema imunoldgico
autoanticorpos sao produzidos e se dirigem a varias moléculas localizadas no nucleo, cito-
plasma e membrana celular, DNA, RNA, gerando a formacgao de imunocomplexos. Estes
se depositam nos 6rgaos-alvo e as células-alvo lesadas liberam antigenos, o que perdura o
processo (ALMEIDA et al.,, 2012).

De acordo com Barbosa Jr et al. (2022), o LES apresenta maior prevaléncia em mulhe-
res, sendo mais comumente diagnosticado na idade adulta entre a terceira e quarta déca-
da de vida. Umbelino Junior et al. (2010) afirmam que a menarca e a menopausa, além do
uso constante de estrogénio estao relacionadas com o desenvolvimento do LES.

2.2.2 Manifestacodes clinicas do LES e o manejo odontolégico

Os pacientes |Upicos podem apresentar uma variedade de manifestacdes clinicas.
Dentre elas: fadiga, sensacao de fraqueza, dor muscular, febre e perda de peso geralmente
associada a perda de apetite, além de desenvolverem quadros de leucopenia, trombocito-
penia, anemia hemolitica, delirio, psicose, crises epilépticas, alopecia nao cicatricial, Ulceras
orais, sinovite, serosite, envolvimento articular, entre outros.

Zvolinski et al. (2022) discorrem sobre as amplas manifestacdes clinicas encontradas
no LES. Estas sao consideradas atenuantes e recorrentes podendo estar relacionadas com
a propria doencga, a doencas associadas ou a reacdes adversas aos medicamentos utiliza-
dos.

COMPLICAGAO SISTEMICA MANEJO ODONTOLOGICO

- Avaliar o tempo de tromboplastina parcial ativada em pessoas em uso de he-
parina de baixo peso molecular;

Renal . . )
- Monitorar a pressao arterial;

- Evitar farmacos nefrotoéxicos.

- Avaliar a possibilidade de profilaxia antibiética em pacientes com neutropenia
grave, frente a procedimentos odontolégicos invasivos;

Hematoldgica - Considerar o risco aumentado de sangramento em pacientes plaquetopéni-
cos ou em uso de anti-agregantes/anticoagulantes;

- Ter, a disposicao, agentes hemostaticos locais.

- Monitorar a pressao arterial;
Hipertensao arterial sistémica - Avaliar interag6es medicamentosas;
- Evitar uso prolongado de AINEs.

. ) - Aferir a glicemia capilar;
Diabetes mellitus

- Evitar uso prolongado de AINEs.

Quadro 2. Manejo odontoldgico das principais complicagdes sistémicas no LES
FONTE: Adaptado de BARBOSA JR, et al (2022).

A base da terapia medicamentosa para o LES inclui administracao de anti-inflama-
torios nao esteroidais, corticosterodides, antimalaricos usados principalmente para trata-
mento de lesdes dermatoldgicas e articulares, além de imunossupressores e citotoxicos
para casos mais graves. Esses medicamentos em uso continuo podem causar alteracdes
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sistémicas relevantes a saude dos pacientes. O uso crénico de corticosteroides, por exem-
plo, pode levar ao desenvolvimento de diabetes mellitus tipo 2, aumento do risco de infec-
¢des oportunistas, dislipidemia, glaucoma, osteoporose, entre outros. Imunossupressores,
por sua vez, podem causar alteracdes hematoldgicas como leucopenia, trombocitopenia e
anemia (BARBOSA JR, et al., 2022).

PRINCIPIO ATIVO CLASSE FARMACOLOGICA COMPLICAGCOES
Hidroxicloroquina e clo- ) . ) .
) Antimaléarico Retinopatia
rogquina
. . Insuficiéncia ovariana prematura, cistite hemorra-
Ciclofosfamida Imunossupressor ) R ) )
gica, cancer de bexiga, leucopenia.
o Mielossupressao, hepatotdxico, disturbios prolife-
Azatioprina Imunossupressor

rativos.

) ) Teratogénico, diarreia, vomito, leucopenia e ane-
Micofenolato de mofetila | Imunossupressor )
mia

Nduseas, vOmitos, diarreia, desconforto abdo-

minal, anorexia, hepatotoxicidade, sibilos, tosse,

Metotrexato Imunossupressor . . . . .
dispnéia, fibrose pulmonar, mielossupressao e
nefro toxicidade.

. . . Osteoporose, doengas cardiovasculares, resistén-

Prednisona Corticosteroide

cia a insulina, risco de infecgbes

Quadro 3. Farmacos usados no manejo do LES, classe farmacoldgicas e complicagdes relacionadas.
FONTE: Adaptado de BARBOSA JR, et al (2022)

2.2.3 Manifestacoes orais do LES

Os pacientes com LES sao afetados ndao sé por complicagdes sistémicas, mas também
por diversas lesdes orais. A literatura traz que as manifestacdes orofaciais mais comuns
nesses pacientes sao: carie, a gengivite descamativa, lesdes erosivas na mucosa, disturbios
da articulagao temporomandibular, bem como artralgia ou artrite, sindrome de Sjoégren,
xerostomia, além de manifestacdes frequentemente dolorosas, fato que contribui para
uma higiene bucal precéaria (UMBELINO JUNIOR et al., 2010).

De acordo com LOPES, et al. (2019), as lesdes se manifestam de diversas formas, como
maculas e placas na mucosa, podendo ser eritematosas, ulceradas, como estomatites afto-
sas recorrentes e lesdes semelhantes ao liquen plano ou leucoplasia. O tamanho das lesdes
€ variavel e as Ulceras apresentam-se desde uma pequena erosao superficial até uma area
larga e extensa. Qualquer superficie mucosa pode ser afetada pelo LES, porém as areas
mais comuns de envolvimento s3o a boca e labios. Estudos feitos por UMBELINO JUNIOR
et al. (2010) entram em concordancia com o estudo anterior, demonstrando uma preva-
|éncia de manifestacdes orais em pacientes com LES varia entre 6,5% e 21%, acometendo
principalmente lingua, mucosa jugal, |abios e palato.

A candidiase oral é a principal infeccao oportunista a nivel oral que pode ocorrer no
LES, devido ao uso de imunossupressores, amplamente utilizados no tratamento do LUpus
eritematoso sistémico (CUNHA, 2016).

Os autores dos artigos selecionados concordam que a xerostomia € uma das princi-
pais manifestacdes orais do LES. De acordo com Umbelino Junior et al. (2010), a xerostomia
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pode levar ao aumento da ocorréncia de caries e a predisposicao a candidiase, especial-
mente se estiverem sendo administrados agentes imunossupressores, como prednisona.
Tais sintomas também podem estar relacionados a sindrome de Sjogren secundaria, do-
enca manifestada por 7,5% a 30% dos pacientes com LES. Como principais consequéncias
da Xerostomia e Sindrome de Sjogren, € possivel incluir o aumento da incidéncia de caries
e de infec¢des fungicas, erosdes dentarias, fissura ou atrofia da lingua e aumento da visco-
sidade salivar.

A doenca periodontal, por se tratar de uma doenca de carater inflamatorio, sofre in-
fluéncia de fatores infecciosos e € plausivel sugerir que o LES influéncia na sua progressao.
Entretanto, Rodrigues et al. (2015), contataram que ainda nao € possivel estabelecer uma
relacao de susceptibilidade entre as manifestacdes do LUpus Eritematoso Sistémico e as
doencas periodontais, o que significa falar da possibilidade de uma nao resultar no desen-
volvimento da outra. O estudo de Umbelino Junior et al. (2010) entra em concordancia com
Rodrigues et al. (2015), afirmando que sao necessarios mais estudos a fim de elucidar esta
questao.

MANIFESTAGCOES ORAIS IMPLICAGOES CLINICAS
. . 1.  Dor;
Ulceras orais e . x -
2. Dificuldade na alimentagao e higiene bucal.
. 1. Dificuldade na alimentagao;
Xerostomia T . .
2. Diminuigao da qualidade de vida.
1. Risco de infecgao esofagica;
Candidiase 2. Prurido e/ou queimacdo na mucosa;
3. Inapeténcia.

—

Dependendo da extensao da lesdo pode ocorrer
o o dor, comprometimento da mastigacgao e focos de
Céries dentérias ) . . )
infeccao, podendo piorar diabetes e doencgas reu-

maticas e cardiacas.

. 1. Fator de agravante para diabetes, doencgas reuma-
Doenga periodontal . }
ticas e cardiacas.

Quadro 4 - Manifestacdes orais relacionadas ao LUpus Eritematoso Sistémico e suas implicagdes clinicas.
FONTE: Autoria propria (2024).
2.2.4 Diagnéstico e Tratamento

No momento de suspeita de LUpus, o cirurgiao dentista precisa realizar biopsia e en-
viar para analise histopatolégica. Para o diagnodstico preciso, € essencial a apresentacao
clinica, correlacionada com o histopatologico e com o teste de imunofluorescéncia direta,
sempre que for possivel sua realizacdo (UMBELINO JUNIOR et al., 2010).

O tratamento medicamentoso dependera do érgao afetado pela doenga, portanto, €
individual para cada paciente. Existem medicac¢des que sao administradas continuamente,
independentes da area afetada. Difosfato de cloroquina 4 mg/kg/dia e Sulfato de hidroxi-
cloroquina 6 mg/kg/dia sdo indicados com a finalidade de reduzir a atividade da doenca. O
uso de corticoides dependera da gravidade da doenca e possui diversos efeitos colaterais,
por isso, quando possivel deve haver uma reducao da dose do medicamento (CARVALHO
et al, 2014).

E muito importante que o cirurgido-dentista consiga observar as manifestacdes/lesdes
orais, uma vez que estes podem ser o primeiro sinal da doenca. No entanto, o diagnostico
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se torna um desafio para os profissionais de saude, devido a diversidade de lesbdes e seus
diferentes graus. O LES é uma doenca grave que necessita de diagnostico precoce, para
gue possa ser iniciado o tratamento indicado (CUNHA; CASTRO, 2016).

3. CONCLUSAO

O cirurgidao-dentista desempenha um papel fundamental no diagndstico do Lupus
Eritematoso Sistémico, visto que as manifestacdes bucais sao um dos primeiros sinais da
doenca. Diante disso, ressalta-se a importancia do acompanhamento multidisciplinar du-
rante o tratamento e prevencao de novas lesdes. Assim, € possivel promover qualidade de
vida ao paciente |Upico.
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Resumo

ntroducao: A exodontia de terceiros molares tornou-se um dos procedimentos mais fre-

guentes na cirurgia oral. Alguns cuidados precisam ser levados em conta para evitar aci-

dentes no transoperatoério efou complicacdes pds-operatdrias. Os indices relacionados a
acidentes e complicacdes presentes na literatura variam de 4,6-30,9%, podendo ocorrer no
momento operatorio ou desenvolver-se no periodo pds-operatorio. Algumas caracteristicas
precisam ser analisadas, sendo considerado um possivel fator de complicacao: a intima re-
lacdo com estruturas anatdmicas nobres, a angulacao das coroas, as impacgoes, realizacao
de osteotomia e/ou odontosseccao, entre outros fatores. Objetivo principal: demonstrar de
acordo com a literatura, os principais acidentes e complicacdes associados a exodontia de
terceiros molares, bem como o manejo clinico em diferentes situacdes. Metodologia: Para
a busca, foram utilizadas as seguintes bases de dados: Google académico, Scielo, PubMed
e Periodicos CAPES para obtencao de artigos cientificos, monografias, dissertacdes, teses
e demais publicacdes contidas na literatura cinzenta. Os critérios de inclusao, foram adota-
dos os artigos escritos em inglés e portugués, que se enquadram no enfoque do trabalho,
relevancia nas informacdes com a tematica relacionada, disponibilidade do texto integral,
clareza no detalhamento metodologico utilizado. Foram excluidos da amostra os artigos
gue nao apresentaram relevancia clinica sobre o tema abordado e aqueles que nao se en-
guadraram nos critérios de inclusao. Conclusao: Os acidentes e complica¢cdes podem ser
evitados através de um planejamento clinico, lancando mao de exames complementares,
além disso, o cirurgiao dentista deve possuir um conhecimento tedrico suficiente para en-
frentar algum eventual agravo dentro do seu campo de intervencao.

Palavras-chave: Terceiros Molares. Exodontia. Acidentes. Complicacdes.

Abstract

ntroduction: Third molar extraction has become one of the most frequent procedures

in oral surgery. Some precautions need to be taken into account to avoid intraoperative

accidents and/or postoperative complications. The rates related to accidents and compli-
cations present in the literature range from 4.6-30.9%, and may occur during surgery or de-
velop in the postoperative period. Some characteristics need to be analyzed, considering as
a possible complication factor: the close relationship with noble anatomical structures, the
angulation of the crowns, impactions, performance of osteotomy and/or odontosection,
among other factors. Main objective: to demonstrate, according to the literature, the main
accidents and complications associated with third molar extraction, as well as the clinical
management in different situations. Methodology: For the search, the following databa-
ses were used: Google Scholar, Scielo, PubMed and CAPES Periodicals to obtain scientific
articles, monographs, dissertations, theses and other publications contained in the gray
literature. The inclusion criteria were articles written in English and Portuguese that fit the
focus of the work, relevant information on the related topic, availability of the full text, and
clarity in the methodological details used. Articles that did not present clinical relevance
on the topic addressed and those that did not meet the inclusion criteria were excluded
from the sample. Conclusion: Accidents and complications can be avoided through clini-
cal planning, using complementary exams. In addition, the dentist must have sufficient
theoretical knowledge to face any possible aggravation within his/her field of intervention.

Keywords: Third Molars. Exodontia. Accidents. Complications.
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1. INTRODUCAO

A exodontia de terceiros molares tornou-se um dos procedimentos mais frequentes
na cirurgia oral. Tais dentes sao os ultimos a irromper na cavidade bucal e, comumente, a
grande maioria apresentam-se em posicao de inclusao. A sua remoc¢ao pode ser indicada
por razdes ortoddnticas, manutencdo e/ou restabelecimento de condicdes saudaveis do
sistema estomatognatico (LOPES; FREITAS, 2013).

Dentre as complicacdes associadas a exodontia de terceiros molares, as mais comuns
sao: trismo; dor; edema; sangramento; alveolite; fraturas dentoalveolares; danos periodon-
tais a dentes adjacentes e/ou a ATM; parestesia do nervo alveolar inferior temporaria ou
permanente; fratura 6ssea da mandibula ou maxila; comunicacdes bucosinusais; deslo-
camento de dentes para regides anatdmicas nobres como por exemplo no seio maxilar,
entre outras decorréncias. (CORDEIRO; SILVA, 2017).

A indicacao de extracao do 3°molar deve seguir um rigoroso planejamento terapéu-
tico associados a exames de imagem, radiografias e tomografias computadorizadas. De
forma geral, a maioria das cirurgias podem ser relativamente simples, se executadas de
forma correta: diagndstico e planejamento (JUNIOR et al., 2019).

Desta forma as chances de acontecerem intercorréncias diminuem, sendo que os
fatores de risco para surgimento de algum agravo em cirurgia de terceiros molares, em
grande parte, que sao relacionados aos pacientes estao ligados a: idade, género, histdria
meédica atual e pregressa, habitos extrinsecos (como fumar), ma higiene bucal, presenca
de infeccao, e relacao com estruturas nervosas (MARZOLA, 2008).

Dentro dessa realidade, apresenta-se a seguinte problematica: quais as principais
complicacdes estao relacionadas a exodontia de terceiros molares, e qual a melhor condu-
ta do cirurgidao dentista?

O objetivo geral € demonstrar os principais acidentes e complica¢cdes associados a
exodontia de terceiros molares e seu manejo clinico, e de forma especifica: apresentar os
fatores etioldgicos relacionados as principais complicagdes e acidentes associados a exo-
dontia de terceiros molares; discutir os agravos operatorios e pos-operatorios decorrentes
da exodontia de terceiros molares; demonstrar o manejo clinico indicados em tais situa-
coes.

2. DESENVOLVIMENTO
2.1 Metodologia

Foi realizada uma revisao de literatura utilizando as seguintes bases de dados: Goo-
gle académico, Scielo, PubMed e Periddicos CAPES para obtencao de artigos cientificos,
monografias, dissertacdes, teses e demais publicacdes contidas na literatura cinzenta dos
ultimos 10 anos.

Para as bases que aceitam publicacdes em portugués foram utilizados os seguintes
descritores DECS: Terceiros molares, Exodontia, Acidentes e complicacdes. Ja as bases que
aceitam em inglés, foram utilizados descritores indexados no MeSH: Third molars, Extrac-
tion, Accidents, Complications.

Os critérios de inclusao, foram artigos escritos em inglés e portugués com enfoque na
tematica proposta, relevancia nas informacdes com a tematica relacionada, disponibilida-
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de do texto integral, clareza no detalhamento metodoldgico utilizado, relevancia nas in-
formacdes com a tematica relacionada. foram excluidos da artigos que nao apresentaram
relevancia clinica sobre o tema abordado e aqueles que nao se engquadraram Nos critérios
de inclusao.

2.2 Resultados e Discussao

2.2.1 Fatores Etiolégicos Relacionados aos Acidentes e Complicacdes na
Exodontia de Terceiros Molares

Um estudo, constatou que metade dos alunos nao haviam realizado mais do que dez
exodontias de terceiros molares durante toda a graduac¢ao, o que sugere que um dos pon-
tos principais a ser analisado € a inexperiéncia do profissional. A falta de conhecimento
técnico e anatdémico das estruturas envolvidas durante o procedimento de extracao en-
qguanto ainda estudante, podem levar a acidentes no transoperatorio e complicacdes no
pos-operatorio de muitos pacientes (MATTOS; CORREA, 2015).

A literatura também relata fatores que nao se relacionam a experiéncia do profissio-
nal, mas sim as peculiaridades de cada execuc¢ao cirurgica. Autores abordaram em seu
estudo a posicao dos terceiros molares, onde existe a classificacao quanto a angulacao
desses elementos. Essa classificacao configura a angulacao mesial, a mais frequente e me-
nos complexa, enquanto as menos frequentes sao respectivamente, vertical, distoangular,
horizontal e transversal, sendo a distoangular de mais dificil execu¢cao. Quanto mais dificil
a remocao do siso, maior o tempo de exposi¢cao do paciente ao procedimento levando a
um pos-operatdrio com maiores chances de desencadear dor e edema (FERREIRA, 2019).

2.2.2 Fratura do tuber

A fratura da tuberosidade da maxila ocorre quando se € aplicada forca lateral dema-
siadamente em um terceiro molar com raizes divergentes ou com hipercementose, ja que
nessa regiao da tuberosidade o osso é bastante delgado. Caso haja a complicacao, o pa-
ciente deve ser examinado para que uma possivel comunica¢ao buco-sinusal seja cons-
tatada, orientando o paciente e em seguida suturar adequadamente a regiao (MARZOLA,
1995).

Peterson et al,, (2003), afirmam que aguando de uma fratura da tuberosidade maxilar,
o cirurgiao deve apoiar os dedos no processo alveolar durante a fratura (se o osso perma-
necer aderido ao periosteo) tendo cuidados extremos para assegurar a vitalidade desse
segmento osseo. Se for possivel, deve ainda separar o segmento 6sseo do dente e este
removido da forma habitual. A tuberosidade deve entdo ser estabilizada com suturas.

Se a tuberosidade apresentar demasiada mobilidade e nao poder ser separada do
dente em questao, Peterson et al. (2003) apresentam outras opg¢des: a primeira sera feruli-
zar a zona aos dentes adjacentes e adiar a extragcao por 6 a 8 semanas para haver cicatriza-
cao 0ssea, apos este tempo o dente sera extraido por técnica cirurgica aberta. A segunda
Opc¢ao € seccionar a coroa do dente das raizes (dependendo do tipo de inclusao e posi¢cao
do dente) e permitir que a tuberosidade e parte das raizes cicatrizem. Apos 6 a 8 semanas,
o dentista podera remover as raizes de forma habitual.
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2.2.3 Comunicag¢ao bucosinusal

A comunicagao buco-sinusal € uma das complicagdes que podem vir acontecer du-
rante o procedimento de exodontia de pré-molares e molares superiores, devido as raizes
dentais terem proximidade com o seio maxilar. A comunicagao bucosinusal permite aces-
SO entre a cavidade oral e o seio maxilar, fazendo com que a flora bacteriana sofra altera-
¢ao. Em casos crénicos, a cavidade criada entre a boca e seio maxilar pode sofrer epiteliza-
¢cao, configurando a fistula buco sinusal.

O tratamento mais indicado consiste no exame clinico detalhado que possa realizar
a localizacao, extensao e grau de acometimento do seio maxilar bem como o tratamento
conjunto com analgésicos, anti-inflamatorios, utilizacao adequada de antibidticos e des-
congestionantes nasais. Sob 0 aspecto cirdrgico, o reparo pode ser feito por retalho ves-
tibular com ou sem rotacao do tecido adiposo da bochecha, retalho palatino ou sutura
oclusiva em casos de menor extensao (CUNHA; COSTA; GABRIELLI,2018).

Corpo adiposo bucal

A bola adiposa da bochecha é recomendada para o fechamento de fistulas e comu-
nicagcées de tamanhos e localizacdes variadas, na resolu¢cao de casos cirdrgicos anteriores
que falharam, além de possuir, baixa taxa de morbidade, manutencao da profundidade
do sulco vestibular, baixa incidéncia de falhas, alta aplicabilidade, boa vascularizacao e ta-
manho do retalho (VERAS FILHO et al.,, 2010). Esta técnica é também recomendada como
uma medida primaria no fechamento das comunicac¢des buco-sinusais, especialmente
em grandes defeitos (SCOTT et al., 2004).

Retalho Deslizante Vestibular

Este retalho também deixa uma area menos cruenta, possuindo boa vascularizacao
em comparacao aos retalhos palatinos rodados. Além disso, em defeitos muito extensos,
o fechamento sem tensao nao podera ser conseguido. Os retalhos deslizantes promovem
uma diminuicao do fundo de vestibulo que posteriormente necessitara de nova cirurgia
para reconstrucao (SALIM et al., 2008).

Os retalhos bucais vestibulares sao preferiveis para o fechamento de comunicacdes
buco-sinusais imediatas e pequenas (<5mm) e deve-se ter cuidado com pacientes desden-
tados, pois esta técnica leva a um estreitamento do sulco vestibular (YALCIN et al., 2011).

Retalho palatino rodado

Esta técnica é recomendada para o fechamento tardio de fistulas buco- sinusais, es-
pecialmente nos casos em que o fechamento com retalho vestibular tenha falhado. (SIL-
VEIRA et al., 2008). Devido a sua boa vascularizacao, excelente espessura e massa de teci-
do, facil acessibilidade, esse retalho € particularmente indicado em casos de insucesso da
utilizacdo do retalho bucal (ANAV/ et al., 2003).

Suas desvantagens sao citadas como sendo dificil a rotagao do retalho palatino, pos-
sibilidade de necrose tecidual, hemorragia da artéria palatina maior e até desconforto aos
pacientes devido a area cruenta (SILVEIRA et al., 2008). Os retalhos palatinos rodados re-
guerem granulacao secundaria de tecido cruento e temporariamente impedem o pacien-
te de usar protese (DOS SANTOS, 1995).
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2.2.4 Hemorragia

Prevenir a perda de sangue durante o procedimento cirdrgico é importante por man-
ter a capacidade do paciente em transportar oxigénio regularmente. O sangramento ex-
cessivo causa a diminuicao da visibilidade do campo operatorio, promove a formacao de
hematomas e aumenta as tensodes nas bordas da area cirdrgica. De modo geral, a quanti-
dade de sangue durante a exodontia é diminuida pela acao do anestésico local com vaso-
constritor (ANDRADE et al., 2012).

A hemorragia pode ocorrer tanto no periodo transoperatorio (acidente) quanto apos
o término da cirurgia (complicacao), sendo nesses casos classificada em tardia ou recor-
rente. O sangramento tardio ocorre uma Unica vez, com inicio apenas apds o fim do pro-
cedimento e, é caracterizado por apresentar-se em alta intensidade; ja a hemorragia recor-
rente ocorre em mais de um episdédio com abundante extravasamento sanguineo (KATO
et al., 2010).

Compressdo Local

O primeiro passo para coibir uma hemorragia intraoperatdria no atendimento odon-
tolégico € a oclusao da lesao, por meio de pressao mecanica. Pode ser usada a compressao
simples, cujo procedimento consiste na compressao repetida e controlada do sitio hemor-
ragico com gaze estéril (SAMMARTINO et al., 2011). Outra conduta € a compressao associa-
da a outros agentes hemostaticos como esponjas, acido tranexanico, fibrina e homaologos
(ISLAS et al., 2012; PEISKER et al., 2020). Em todo caso, a pressao deve ser exercida manu-
almente, demandando forca o suficiente para proporcionar coagulagao, mas sem excesso,
evitando injurias aos tecidos (KURT- GABE, 2011).

Sutura

A segunda manobra mecanica de contencio de sangramentos € a sutura (SANCHEZ;
MENDOZA, 2019). Ela promove a hemostasia ao aproximar os tecidos moles e fazer com-
pressao local (DOONQUAH; MITCHELL, 2012). A sutura ideal deve possuir material e trama
gue exercam aproximacao adequada dos tecidos para o controle da homeostase, mas pre-
coniza a proliferacao celular e reorganizacao tecidual. Seu uso deve ser avaliado, ponde-
rando o trauma que sera ocasionado pelo manuseio dos tecidos (MINOZZI et al., 2020).

Agentes Hemostdticos

Um agente amplamente utilizado por sua capacidade hemostatica é a esponja de
gelatina, cujas propriedades de absorcao e maleabilidade permitem a incorporacao de
guantidades consideraveis de sangue, formando uma barreira fisica, que da suporte es-
trutural ao codgulo. E um agente eficaz na contencio de afluxo sanguineo por capilares, e
gue nao ha contraindicacao para pacientes com necessidades especiais ou por faixa etaria
(MINOZZI et al., 2020).

A esponja hemostatica de celulose por sua vez possui aplicabilidade gracas ao seu
baixo pH, capaz de desnaturar as proteinas do sangue, e assim ativar a cascata de coagula-
¢ao local. Seu uso, no entanto, € controverso pois seu pH pode ser prejudicial as estruturas
adjacentes, como as inervacgdes, podendo ocasionar disturbios sensoriais transitorios, infla-
macao e necrose (EL BATAWI, 2013; ISRAELS et al, 2006; KAMOH; SWANTEK, 2012; DOON-
QUAH; MITCHELL, 2012).
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Acido tranexdmico

A maioria dos protocolos e evidéncias sobre a técnica de compressao da hemorragia
intraoperatoria associa a manobra de pressao digital com gaze, embebida com acido tra-
nexamico. O objetivo da aplicacdao do acido tranexamico é estabilizar o coagulo ja formado
e prevenir novos sangramentos, principalmente quando sao identificados pacientes em
regime farmacolégico anticoagulante. Essa substancia tem o potencial antifibrinolitico,
inibindo a degradacao da fibrina e por conseguinte do coagulo (TORRES - LAGARES, 2010;
KAMOH, SWANTEK, 2012; SVENSSON et al., 2013).

2.2.5 Edema

O edema esta relacionado com fatores do processo inflamatério iniciado pelo ato ci-
rargico. Quando se trata de exodontia de terceiros molares o edema é considerado uma
complicacao frequente e esta relacionado com varios fatores, tanto os ligados ao paciente
como sua resposta imunoinflamatoéria quanto ao profissional, como a forma que este con-
duz o procedimento cirdrgico, dependendo de como sao tratados os tecidos, habilidade
do cirurgiao e terapéutica prescrita (MARZOLA, 2008).

Para que se minimize o edema, o profissional pode langcar mao de farmacos corticos-
terdides de forma preemptiva no intuito de inativar a enzima fosfolipase A2 reduzindo a
disponibilidade de acido araquidénico das membranas das células que participam da res-
posta inflamatoria, impedindo assim a continuidade da cascata de inflamacgao. De acordo
com Andrade (2014), o farmaco de escolha para esse intuito € a dexametasona, adminis-
trando-se 8mg uma hora antes do procedimento cirdrgico.

Além disso, o paciente deve ser orientado a realizar aplicacdes de bolsas de gelo na
face duas vezes ao dia durante 20 minutos, o que vai fazer com que os pacientes se sintam
mais confortaveis, ajudando assim no controle da dor e edema (ANDRADE, 2014).

O edema € normal apos cirurgia oral e € proporcional ao nivel de manipulacao e trau-
ma. Uma orientacao classica € a utilizacao de uma bolsa de gelo (ou um saco plastico con-
gelado, que se adapta aos contornos faciais), indicada no primeiro dia. Uma Compressa fria
deve ser aplicada por periodos de 25 minutos a cada 1ou 2 horas. Se o edema nao regredir
e apresentar melhora no 30 dia pds-operatorio, provavel pode existir um foco infeccioso e
consequente um antibidtico pode ser prescrito apos avaliacao do cirurgidao dentista (YA-
ROM et al., 2019; KHAN et al., 2015).

2.2.6 Dor P6s Operatoéria

A dor € um fendmeno do corpo humano importante para a defesa e manutencao do
equilibrio homeostatico. Porém, o controle da dor pds-operatoéria é fundamental para a
recuperacao de pacientes submetidos a procedimentos cirurgicos, diante disso para que
a dor pods-operatdria seja controlada deve ser necessario garantir a eficacia da analgesia
pos-operatoria. Para isso, a administracao de farmacos de acao analgésica ou anti-inflama-
toria, no periodo pré-operatdrio, pode minimizar a intensidade da dor apds o procedimen-
to cirdrgico. (FERNANDES, 2016).

Analgésicos ndo opidides ou periféricos
Sao geralmente indicados para o tratamento de dor leve e moderada ja instalada. Es-
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sas drogas deprimem diretamente o nociceptor sensibilizado, diminuindo a hiperalgesia
persistente (FATTAH et al., 2005). Dois medicamentos principais compdem esse grupo: a
dipirona e o paracetamol. A dipirona, com agao periférica, possui excelente atividade anal-
gésica e antipirética. Suas reac¢des adversas e contraindicacdes estao relacionadas a hiper-
sensibilidade, leucopenia e trombocitopenia. O paracetamol, apesar de apresentar agcao
central, € considerado um analgésico nao opiodide e utilizado com frequéncia em odonto-
logia. Manifesta efeitos adversos minimos, limitados aos casos em que ha sobredosagem,
sendo a hepatotoxicidade a manifestagcao mais grave (PEIXOTO et al., 201).

Na odontologia, os analgésicos nao opidides sao usualmente recomendados porque
a intensidade da dor causada pela maioria dos procedimentos clinicos é classificada como
de leve a moderada, podendo ser prescritos juntamente com os Aines (RANALI et al., 2005).
O paracetamol 500 ou 750 mg possui meia-vida plasmatica variando entre 2 e 3 horas, e
a dipirona 500 mg, meia-vida plasmatica entre 2 e 11 horas, por causa dos seus diferentes
componentes ativos.

Analgésicos opidides ou centrais

Agem sobre os receptores opidides predominantemente no sistema nervoso central
(SNC), impedindo que os estimulos da dor cheguem ao cérebro e ativando as vias analgési-
cas descendentes. Esses medicamentos sao indicados para o tratamento de dores agudas
e graves, que nao respondem aos analgésicos nao opiodides. Os opioides sao geralmente
prescritos em associacao com Aines ou, em casos de dor moderada, analgésicos nao opidi-
des (RANALI et al.,, 2005). Na odontologia, a associacao mais utilizada é o paracetamol 500
mg com codeina 7,5 ou 30 mg, com meia-vida plasmatica entre 2 e 3 horas, ou o tramadol
50 mg, cuja meia- vida plasmatica é de cerca de 1 hora.

Anti-inflamatorios ndo esteroidais e corticoides

Dois dos medicamentos mais utilizados na odontologia para prevencao e controle da
resposta inflamatdria aguda sao os corticosterdides e os Aines. Ambos possuem mecanis-
mMos e potenciais de acao diferentes. Portanto, suas indicacdes devem ser avaliadas levan-
do-se em consideracao o tipo de procedimento que sera realizado.

Os corticosteroides, por agirem no inicio da cascata inflamatodria, tém um potencial
antiinflamatdrio mais significativo que os Aines. Dessa forma, podem ser utilizados para
procedimentos com expectativa de resposta inflamatdria mais intensa, como extragao de
dentes retidos, cirurgias periodontais ou perirradiculares, cirurgias parendodoénticas, en-
xertos 0sseos e cirurgias para colocacao de implantes. Ao mesmo tempo, os Aines podem
ser mais indicados em procedimentos menos invasivos (ALEXANDER; THRONDSON, 2000;
ANDRADE, 20006).

Analgesia preemptiva

Outro método amplamente utilizado para prevenir ou controlar a dor pds-operato-
ria € a pratica de analgesia preemptiva. Ela é definida pelo uso de medicamentos antes
dos procedimentos cirdrgico-dentarios, prevenindo a sensibilizacao periférica ou central
(KELLSTEIN; LEYVA, 2020). A inibicao prévia das vias nociceptivas por meio do bloqueio pe-
rineural com anestésicos locais ou a administracao de opidides ou anti-inflamatdrios im-
pediria a hiperexcitabilidade e diminuiria a dor pos-operatdria (BASSANEZI; FILHO 2006).

Em relacao a selecao farmacoldgica de medicamentos, os Aines para analgesia pre-
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emptiva ainda nao possuem evidéncias cientificas suficientes para apoiar seu uso (COSTA
et al., 2015). Assim, a escolha medicamentosa mais amplamente utilizada é o corticosterdi-
de em dose Unica cerca de 1 hora antes do procedimento, garantindo ao clinico concentra-
¢ao sanguinea adequada durante a fase cirdrgica (RANALI et al., 2005).

2.2.7 Alveolite

A alveolite € uma infeccao localizada no alvéolo, provocada principalmente por es-
tafilococos e estreptococos, apds uma extracao dental. Os fatores predisponentes dessa
complicacao sao pela falta de sangue no alvéolo resultando a falta de coagulo, a remocgao
do coagulo por meios mecanicos como suc¢ao ou bochechos, falta de assepsia do opera-
dor, utilizacao de instrumental nao esterilizado, o traumatismo do osso alveolar durante a
cirurgia, a curetagem excessiva do alvéolo ou ainda infec¢cdes pré-operatdrias como a pe-
ricoronarite que € um dos fatores predisponentes do desenvolvimento da alveolite (MAR-
ZOLA, 2008).

Na Alveolite umida ou osteite exsudativa, instala-se numa fase posterior da reparacao
alveolar. Ha um disturbio entre a formacao do tecido de granulacao e a formacao do tecido
conjuntivo jovem (AMLER, 2006). O tratamento esta diretamente ligado a cura da infecgcao
e, consequentemente, no alivio da dor, visando um ciclo de regeneracao dssea saudavel.
Na alveolite seca (situacao em que 0 0ssO e suas terminagcdes nervosas estao expostas),
pode-se aplicar um material a base de Metronidazol 10% com ac¢ao antibacteriana, Lidoca-
ina 2% com acao anestésica local, esséncia de menta com agao aromatizante e por ultimo
a Lanolina ou carboximetilcelulose como veiculo, para dar consisténcia a pasta e permitir
sua aderéncia as paredes alveolares dentais. Ja na umida (onde ha a presenca de liquido
purulento,) a utilizacao de uma cureta para a remocao dos restos necrdticos e infecciona-
dos é fundamental, até observarmos a formacao do coagulo preenchendo o alvéolo.

3. CONCLUSAO

Diante das informacdes apresentadas, podemos concluir que a remocao de terceiros
molares ainda se configura um dos procedimentos mais realizados pelos cirurgides den-
tistas.

Como qualquer outro procedimento cirdrgico, agravos inesperados como acidentes
e complicagcdes podem surgir como intercorréncias por falta de experiéncia clinica, boa
anamnese, conhecimento anatdmico e proximidade das estruturas nobres.

O cirurgiao dentista deve estar sempre buscando conhecimento tedrico e pratico
para saber como intervir em uma eventual complicacao, buscando sempre manejos em-
basados com evidéncias cientificas plausiveis.
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Resumo

mais se dividem incontrolavelmente, invadindo os tecidos adjacentes e, por vezes,

a distancia. Os tratamentos atuais para a destruicao das células tumorais variam
de acordo com o tipo de cancer, mas geralmente incluem intervenc¢ao cirdrgica, guimio e
radioterapia. A utilizacao da radioterapia no tratamento do cancer aumentou a incidéncia
de efeitos colaterais, incluindo a mucosite oral (MO), um dos efeitos que acometem pacien-
tes em tratamento contra o cancer de cabeca e pescoco. Clinicamente, a MO apresenta-se
como lesdes inflamatorias, inicialmente como eritema e evoluindo para multiplas ulcera-
cdes dolorosas, podendo acometer toda a mucosa. A MO é considerada fonte potencial de
infeccdes locais e sistémicas, além de ser bastante desconfortavel e prolongar o tempo de
internacao. O presente estudo tem como objetivo revisar a etiopatogénese da MO, preven-
¢ao, tratamento e destacar as principais complicacdes provenientes deste tipo de lesdo.
O dentista deve integrar a equipe multidisciplinar de tratamento ao paciente oncoldgico,
pois € um profissional essencial para o diagnostico e manejo desses pacientes.

Océncer € considerado uma complexa doenca genética, na qual as células anor-

Palavras-chave: Mucosite Oral, Radioterapia, Neoplasia, Quimioterapia, Manifesta-
¢oes Bucais.

Abstract

Cancer is considered a compex genetic disease, in which abnormal cells proliferate
and invade surrounding tissues and distant sites. Current available treatments vary ac-
cording to the type of cdncer but usually include surgery, radiotherapy and/or chemothe-
rapy. The use of radiation against cancer cells have risen the number of adverse effects,
including oral mucositis (OM) in pactients with head and neck cancer. Clinically, OM is na
inflammatoty lesion appearing as erythemathous areas wich evolve to painful ulcers. All
oral mucosa can be affected. OM may cause secondary infections locally or even systemic
infections. It may be extremely uncomfortable and increase time of hospitalization. The
goal of this study is to review the etiopathogenesis of OM, as well as its preventive and tre-
atment strategiesa and possible complications. The dentist must be included in the multi-
profesional team taking café of patients undergoing cancer treatment.

Keywords: Oral mucositis, Radiotherapy, Neoplasm, Chemotherapy, Oral Manifesta-
tions.
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1. INTRODUGCAO

A cavidade oral € um dos principais sitios de acometimento de neoplasias malignas
em regiao de cabeca e pescoco. No Brasil, mais de 90% das neoplasias malignas bucais
sao do tipo epidermoide (carcinoma epidermadide bucal - CEB). O CEB pode acometer
qualquer regiao da boca, mas, sendo mais prevalente na lingua, assoalho bucal e labios
(LEMOS et al., 2013). O seu estagio inicial €, na maioria das vezes, indolor; ja no estagio mais
avancado, no qual o tumor alcanca grandes dimensdes, dor pode ser um sintoma conside-
ravel. O diagnostico dessa neoplasia pode ser feito precocemente, estagio no qual ha mais
chances de cura (LEMOS et al., 2013).

Ainda hoje, as principais opc¢des de tratamento disponiveis para o tratamento de can-
cer bucal incluem a remocao cirurgica, associada ou nao a radioterapia. Em decorréncia do
regime radioterapico estabelecido, podem surgir complicacdées como a mucosite oral (MO).
A mucosite € uma reacao inflamatodria observada na mucosa oral, induzida principalmente
por radiagcao, mas que também pode ser causada por quimioterapia, especialmente nos
regimes mieloablativos pré- transplante de células-tronco hematopoiéticas (MENEZES et
al.,, 2014). A MO se manifesta geralmente de 5 a 7 dias apds o tratamento antineoplasico,
sendo caracterizada por eritema, edema, e ulceragcao da mucosa oral, além de sintomas
como dor, disfagia e desconforto, prejudicando a qualidade de vida do paciente até mes-
mo dificultando sua alimentacao (SANTOS et al., 2009).

Sabendo da grande prevaléncia dessa complicacao nesse grupo de pacientes, ideal-
mente deve-se empregar estratégias preventivas para minimizar o aparecimento dessas
lesdes, ou trata-las em casos de mucosite instalada. Nesse sentido, o laser de baixa potén-
cia tem sido universalmente aceito para a finalidade tanto de tratar como de prevenir o
aparecimento de MO. O tratamento dessa condicao é variavel de acordo com a quantida-
de de sessdes, a quantidade de radiacao acumulada e o estadiamento da lesao (SANTOS
et al, 2009).

2. MATERIAIS E METODOS

A pesquisa consiste em uma revisao narrativa da literatura, cuja busca concentrou-se
em estudos sobre mucosite oral induzida por radiacao em pacientes submetidos a trata-
mento oncologico.

A coleta de dados foi realizada no periodo de fevereiro a maio de 2022 nas seguintes
bases de dados bibliograficos National Library of Medicine e National Institutes ir Health
(PubMed), Scientific Eletronic Library Online (Scielo) e Google académico, utilizando os se-
guintes descritores: “Mucosite Oral, Radioterapia”, “Neoplasia”, “Quimioterapia”, “Manifes-
tacdes Bucais” e as correspondentes em inglés, Oral mucositis, Radiotherapy, Neoplasm,

Chemotherapy, Oral Manifestations.

Foram incluidos estudos de revisao e pesquisa nos idiomas de portugués e inglés,
publicados no periodo de 2004 a 2022 e que abordassem assuntos sobre a mucosite oral.
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3. RESULTADOS E DISCUSSAO
3.1 Cancer de cabeca e pescoc¢o

O cancer de cabeca e pescoco representa a terceira causa mais comum de obitos por
cancer no mundo. Esta patologia geralmente acomete a cavidade oral, labios, orofaringe,
hipofaringe e laringe, sendo uma doenca complexa e multifatorial. O tabagismo e o alcoo-
lismo sdo fatores de risco para a doencga da cavidade oral. Para os nao estilistas,o fumo € o
maior fator de risco para o cancer oral, enquanto o consumo de alcool € um fator sinergista
entre fumantes (CALBUATTI et al., 2013). A infeccao pelo HPV € o principal fator de risco
para os carcinomas de orofaringe e a radiacao ultravioleta o fator de risco para o carcinoma
de labio (CASTRO et al., 2006).

O grande desafio no Brasil e no mundo é elevar a taxa de diagnostico precoce do CEB
e controlar seus fatores de risco. Para o diagndstico, utiliza-se o método de bidpsia inci-
sional em qualquer lesao suspeita de malignidade. Apods a confirmacao histopatoldgica, o
paciente é referido para tratamento oncoldégico. Nao ha necessidade de equipamentos de
alto custo para as etapas diagnosticas, porém um grande entrave na identificacao precoce
da doenca € a negligéncia e a falta de conhecimento do profissional que executa o exame
clinico (LEMOS et al., 2013). Clinicamente, o CEB pode ter varias aparéncias clinicas: ulceras,
nodulos firmemente aderidos aos tecidos subjacentes, placas brancas, areas avermelha-
das, ou uma combinacao de varios tipos clinicos (SCULLY et al., 2011).

O tratamento do cancer de boca pode envolver cirurgia, radioterapia e quimioterapia;
o tratamento adequado depende também de alguns fatores, como o estado da lesao, a
sua localizacao e o tamanho. Mas, de modo geral, as modalidades terapéuticas para tratar
essa neoplasia nao evoluiram muito ao longo dos anos, bem como nao ha melhorias na
taxa de sobrevida dos pacientes acometidos pela doenca (SILVA et al., 2011).

3.2 Radioterapia

A Radioterapia € um método terapéutico que consiste na administracao de doses
pré-estipuladas de radiacao ionizante, previamente calculadas, direcionadas as células
cancerigenas, agindo em toda a regiao aplicada. Ambos os tratamentos apresentam efei-
tos colaterais por também atuarem nas células normais. Assim, a radioterapia direcionada
a regiao de cabeca e pescoco para o tratamento de diversas neoplasias, incluindo o CEB,
bem como a quimioterapia, podem desencadear diversas manifestacdes orais que com-
prometem a qualidade de vida desses pacientes. (MIRANDA; SOUZA, 2015). Na radiotera-
pia, a radiacao ionizante age sobre todas as células presentes na regiao onde a radiacao
atinge, tendo efeitos sobre células neoplasicas, tecidos bucais e peribuciais (MENESES et
al., 2014).

A reflexao positiva deste tratamento vai de cada paciente, ou seja, de individuo para
individuo, pois depende da reoxigenacao celular, tecidual e dos 6rgaos, a capacidade de
reparo e a redistribuicao celular. Logo, os efeitos colaterais podem variar em cada pacien-
te de acordo com a resposta bioldgica intrinseca, a extensao da area irradiada, a dose de
radiacao, a idade do paciente e a condicao de saude geral do paciente irradiado (SALAZAR
et al., 2008).

Os efeitos secundarios da radioterapia podem gerar: xerostomia, carie, mucosite, os-
teorradionecrose, disfagia, perda ou allteragéo do,paladar, infeccao oportunista, periodon-
tite e trismo (ORD et al., 2016, MINISTERIO DA SAUDE 2010, RAPIDIS 2009, SCULLY 2002).
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3.3 Mucosite oral (MO)

A mucosite é definida como uma lesao inflamatoéria na mucosa bucal induzida por
agentes antineoplasicos, podendo afetar também outras regides do trato digestivo. A MO
ocorre por consequéncia da toxicidade de medicamentos quimioterapicos e protocolos
de radioterapia, bem como da combinacao de ambas as modalidades terapéuticas. Inicial-
mente essas lesdes comecam com uma inflamacgao e eritema podendo assim evoluir para
uma ulceracao. (SANTOS et al.,, 2009). Como uma inflamac¢ao da mucosa, € uma lesao seve-
ramente dolorosa, especialmente quando forma lesdes erosivas e/ou ulcerativas; também
€ debilitante, causa dificuldade na ingestao de alimentos e aumenta o risco de infeccao. A
gualidade de vida do paciente é severamente comprometida (HOLMES et al., 2014).

A patogénese da MO pode ser dividida em cinco etapas: iniciacao, sinalizagcao, ampli-
ficacao, ulceracao e cicatrizacao. (SANTOS et al,, 2009). A fase de iniciagdao é onde aconte-
ce o dano direto ao DNA das células basais do epitélio, bem como a formacgao de radicais
oxidativos. Essa € uma etapa assintomatica. Na fase de sinalizacao, fatores de transcricao,
como o fator nuclear (NF-yb) e o fator de necrose tumoral (TNF) sdo ativados por meio de
drogas quimioterapicas ou da radiagao, induzindo a apoptose celular; também colaboram
para um loop de feedback positivo que amplifica os efeitos originais da radiagcao e da qui-
mioterapia.

A fase ulcerativa é caracterizada pela perda integrativa da mucosa e assim fornece
uma porta de entrada para bactérias, virus e fungos. Na fase de cicatrizagcao o epitélio mi-
gra das margens da ferida como consequéncia de sinais das células mesenquimais e da
matriz extracelular (MEC), que determinam a proliferacao, diferenciacao e migracao de
células epiteliais e restauracao de integridade da mucosa (MANTESSO et al., 2009; SONIS
et al, 2004).

3.3.1 Aspectos clinicos da mucosite oral

Clinicamente, a mucosite oral induzida pela quimioterapia antineoplasica € mais agu-
da do que a mucosite induzida por radioterapia cabeca e pescoco, ja que seu surgimento
ocorre entre 7 e 14 dias apds o inicio do ciclo da quimioterapia. Na fase inicial, as lesdes sao
caracterizadas por eritemas e, quando ja apresenta um quadro severo, sao constituidas
por Ulceras difusas recobertas por pseudomembranosa que evoluem em dois dias apds
a formacao do eritema (ROZZA et al., 2011). A manifestacao inicial € o eritema, seguida de
descamacao do epitélio e ulceracao (KARU et al., 2005).

A OMS (Organizacao Mundial de Saude) classificou esse tipo de lesao de acordo com
a severidade em mucosite grau O, 1, 2, 3 e 4. Essa classificacao € baseada na aparéncia das
lesdes e na preservacao da capacidade funcional do trato gastrointestinal. O grau O (zero)
€ atribuido a mucosa de aspecto normal em um paciente que foi irradiado; o grau 1 (um)
€ atribuido a presenca de eritema e ardor; grau 2 (dois) € classificado quando a mucosa
possui eritema, Ulceras pouco extensas e a capacidade do paciente de ingerir alimentos
solidos € preservada; grau 3 (trés) é reservado ao paciente apresentando uUlceras um pouco
mais extensas e com a capacidade de ingerir alimentos restrita a liquidos; o grau 4 (quatro)
€ classificado com a presenca de Ulceras extensas e a incapacidade completa de ingerir
alimentos, diminuindo a qualidade de vida do paciente e aumentando os custos hospita-
lares.
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3.3.2 Prevencao e tratamento

Ha muitos esforcos para prevenir e tratar a MO (SONIS et al., 2004). Um dos principais
desafios para o desenvolvimento de qualquer estratégia capaz de modular a toxicidade da
terapia oncoldgica € garantir que ela atinja o tecido doente sem alterar os efeitos do trata-
mento contra o tumor (SONIS et al., 2004).

Os métodos de tratamento para tratar a MO induzida por radioterapia sao paliativos,
envolvendo terapias profilaticas e tentativas de diminuir sintomas dolorosos e, consequen-
temente, aumentando a qualidade de vida do paciente. (BONAN et al., 2005).

O grau de severidade da MO devera ser atribuido logo que a mucosite for diagnosti-
cada, para iniciar o tratamento adequado. A maioria das instituicdes de saude brasileiras
seguem a conduta determinada pela OMS, que propde desde analgésico simples até opi-
oides, levando em consideracao o grau de severidade da lesao. (SANTOS et al., 2009).

Anestésico topico também é prescrito em certos casos, pois, nos estagios clinicos
iniciais, ele consegue aliviar a dor temporariamente. A lidocaina e a benzocaina sao os
anestésicos mais utilizados (SANTOS et al., 2009).

Analgésicos sao frequentemente recomendados, associados ou nao de substancias
opidides, como o Tramal (cloridrato de tramadol). A associagao de tipos de analgésicos dis-
tintos pode ser tentada nos graus 2 e 3 da MO (SANTOS et al., 2009).

A crioterapia, os enxaguantes bucais, como clorexidina a 0,12%, e o laser de baixa in-
tensidade também sao opcdes para prevenir e tratar a MO (SPEZZIA, 2010).

A crioterapia € um tratamento no qual o tecido é submetido a baixas temperaturas
por meio da aplicagao de gelo, esse tipo de tratamento previne as lesdes e alivia dor, sendo
de facil aplicacao (SPEZZIA, 2010).

Tem sido usado a 5-FU, para prevenir e reduzir a mucosite em pacientes, também é
utilizado edatrexado e em alguns estudos que usam altas doses de melfalan. A utilizacao
deste medicamento é simples e isenta de efeitos adversos e apresenta bons resultados
(SANTOS et al., 2009).

Enxaguantes bucais, como a clorexidina 0,12%, tém sido usados na prevencao da MO.
No entanto, os resultados deste método preventivo sao inconsistentes. A clorexidina pode
ser util para diminuir focos infecciosos que poderiam piorar o quadro de saude bucal e sis-
témico desse paciente (SANTOS et al., 2009).

O tratamento mais indicado atualmente para prevenir a mucosite oral e modular o
processo inflamatoério associado € o uso de laser de baixa poténcia. Esse tipo de laser tem
funcdes anti- inflamatorias e analgésicas, permitindo a bioestimulacao tecidual. O laser
estimula a mitocdndria celular, o que resulta na producao de adenosina trifosfato (ATP). A
producao de moléculas energéticas eleva o metabolismo das células e favorece o reparo
das lesdes (SPEZZIA, 2010).

He-Ne (hélio-neonico), As-Ga (arseniato de galio), AsGaAi (arseniato de galio e alumi-
nio) sao exemplos de lasers de baixa poténcia (SPEZZIA, 2010).

O laser He-Ne (632,8mm, 60mW, 2J/cm2) deve ser aplicado durante algumas sema-
nas, diariamente, antes de cada sessao de radioterapia, (BENSADOUNT et al., 2016). O laser
também estimula a liberacao de endorfinas nas terminagdes nervosas, o que alivia a dor
local, ao mesmo tempo, promove bioestimulacao tecidual, encurtando o processo de re-
paro dos tecidos (KELNER et al., 20006).
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4. CONCLUSAO

A mucosite oral € uma lesao esperada em pacientes submetidos a radiacao ionizante,
com ou sem medicamentos quimioterapicos associados. E de extrema importancia que o
cirurgiao dentista esteja ciente da MO, bem como das melhores abordagens preventivas e
terapéuticas direcionadas a essa lesao.
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Resumo

Displasia Cleidocraniana (DCC) € uma doenca hereditaria extremamente rara, cau-
Asada por mutacdes geneticas, que afeta principalmente os 0ssos e os dentes que,

muitas das vezes, € percebido ainda na infancia ou na adolescéncia. Com isso, o Ci-
rurgiao-Dentista geralmente € um dos profissionais da saude que tem o primeiro contato
com esses pacientes e possui a capacidade profissional de exercer um diagnostico asser-
tivo para esses individuos devido as alteracdes orais e fisioldgicas. Esse estudo foi realizado
por meio de uma revisao de literatura através das buscas nas bases de dados: “PubMed”,
“Scielo”, “Lilacs” realizado de junho de 2023 a maio de 2024. Foram encontrados 20 artigos,
destes foi discutido de forma detalhada e objetiva, a etiologia da doenca, as caracteristicas
clinicas/radiograficas e a importancia dos profissionais da Odontologia no tratamento dos
pacientes submetidos a doenca. Portanto, discutir e analisar as alteracdes da patologia na
Odontologia além de mostrar o papel do cirurgidao-dentista € de suma importancia para
desenvolver um diagndstico assertivo, o melhor tratamento € uma condi¢cao de vida me-
Ihor para os pacientes.

Palavras-chave: Dentista, Oral, Displasia Cleidocraniana, Tratamento.

Abstract

C leidocranial Dysplasia (CCD) is an extremely rare hereditary disease, caused by gene-
tic mutations, which mainly affects the bones and teeth and is often noticed in chil-
dhood or adolescence. Therefore, the Dental Surgeon is generally one of the health
professionals who has the first contact with these patients and has the professional trai-
Nning to carry out an assertive diagnosis for these individuals due to oral and physiological
changes. This study was carried out through a literature review through searches in the
databases: "PubMed”, “Scielo”, “Lilacs” carried out from June 2023 to May 2024. 20 articles
were found, these were discussed in a detailed and objective, the etiology of the disease,
the clinical/radiographic characteristics and the importance of dentistry professionals in
the treatment of patients suffering from the disease. Therefore, discussing and analyzing
changes in pathology in Dentistry, in addition to showing the role of the dentist, is extre-
mely important to develop an assertive diagnosis, the best treatment and a better living
condition for patients.

Keywords: Dentist, Oral, Cleidocranial Dysplasia, Treatment.
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1. INTRODUGCAO

A Displasia Cleidocraniana (DCC) € uma doenca rara causada por mutacdes no gene
CBFA1 do cromossomo 6p21 sendo adquirida por meio de heranca autossémica dominan-
te e também podendo ocorrer de forma espontanea. A taxa de incidéncia dessa displasia €
delcasoem 1 milhao (1:1.000.000) afetando ambos os sexos e etnias (LOTLIKAR; CREANCGA,
SINGER, 2018).

As principais caracteristicas da DCC estao relacionadas nas malformacdes dos 0ssos
claviculares, cranianos e na denticao do individuo. Os individuos afetados tém a estatura
baixa, fechamento tardio das suturas cranianas, proeminéncia frontal, ombros estreitos
e inclinados, hipermobilidade dos ombros devido a aplasia ou hipoplasia clavicular (BIS-
SOON; MOZE, 2014). Na cavidade bucal, as principais anormalidades dentarias sao: dentes
supranumerarios, ma oclusao, agenesia e atraso na erupc¢ao de dentes permanentes. O
correto exame clinico permite o diagnodstico da displasia (CHANG et al,, 2015). A falta de
conhecimentos dos profissionais da saude em relacao a essa patologia torna o tratamento
desses pacientes negligenciados.

As caracteristicas clinicas bucais que levam ao diagndstico da DCC nesses pacien-
tes estao relacionadas principalmente a agenesia e a tardia troca de denticao. O cirur-
giao-dentista tem um papel crucial na equipe multidisciplinar que cuida desses pacientes
(LOTLIKAR; CREANGA; SINGER, 2018).

Portanto, essa revisao de literatura tem como objetivo discutir e capacitar o cirur-
gidao-dentista perante os casos de pacientes que possuem essa patologia que tende a ser
abordada, com o intuito de ter um excelente diagnostico para que nao seja passado des-
percebido, além de possuir acdes que possam trazer o melhor tratamento possivel para a
sociedade.

2. DESENVOLVIMENTO
2.1 Metodologia

Esse estudo € uma revisao de literatura através das buscas nas bases de dados: “Pub-
Med", “Scielo”, “Lilacs” a partir do més de junho de 2023 a maio de 2024. A estratégia para
identificacao dos estudos foi desenvolvida para o MEDLINE através da combinacao de
MeSH terms (descritores em saude), associados aos operadores booleanos (AND, OR e
NOT), tornando assim, a investigacao mais sensivel. Os descritores utilizados na estratégia
de busca “Cleidocranial Dysplasia”, “Dentist”, “Oral”.

Os critérios de elegibilidade e inclusao deste trabalho foram publicacdes cientificas
realizadas entre 2013 e 2023, idiomas em portugués, inglés e espanhol, estudos observa-
cionais e nao intervencionistas liberados em sua versao completa e gratuita. Os critérios
de exclusao foram trabalhos duplicados, resumos apresentados em congressos, artigos
datados fora do periodo estipulado e estudos de intervencao.

2.2 Resultados e Discussao

A Displasia Cleidocraniana, derivado das antigas palavras gregas “cleido” (clavicula),
“kranion” (cabeca) e “displasia” (formac¢ao anormal), apesar de ser uma doenca rara, o pri-
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meiro relato médico é relacionado a Meckel, um médico e professor de anatomia da Uni-
versidade de Halle. Em 1765, Martin descreveu dois casos envolvendo pai e filho afetados
pela doenga, trazendo o vinculo com a hereditariedade. Em 1871, o alemao Scheuthauer
publicou um trabalho intitulado: “Combination of rudimentary clavicles with cranial ab-
normalities in adult humans”. O trabalho trouxe como base uma associagao de duas alte-
ragcdes, cranianas e claviculares, como parte de um mesmo disturbio clinico (ALMEIDA et
al., 2020).

Em 1898, Marie e Sainton publicou um artigo descrevendo a patologia com o termo
Disostose Cleidocraniana, a condi¢cao também ja se tornou conhecida como: “Sindrome de
Scheuthauer-Marie-Sainton” (ALMEIDA et al., 2020). O termo “Disostose” foi originalmente
utilizado porque se imaginava que a DCC afetava apenas 0s 0ssos de origem intramem-
branosa, ou seja, 0ssos do cranio, claviculas e ossos chatos. Estudos seguintes mostraram
gue a patologia € um disturbio generalizado que afeta diversas estruturas esqueléticas.
Portanto, houve a alteracao do termo para “Displasia” para analisar a natureza mais gene-
ralizada da doenca (PAN et al., 2017).

Trabalhos posteriores indicaram caracteristicas plausiveis da sindrome em individuos
pré-historicos, trazendo a informagao de que a patologia existe na populagdao bem antes
do seu reconhecimento pela comunidade médica. (ALMEIDA et al., 2020).

Com isso, em 1946, Lasker chegou a conclusao de que essa doenca tinha transmissao
de forma autossémica dominante, uma vez que, em alguns casos, fendmenos externos
durante a gestagcao causam mutagdes no gene CBFAT, situado no cromossomo 6p21, que €
responsavel pela transformacao de células-troncos mesenquimais em osteoblastos, sendo
assim impedindo a funcao do gene (SANTOS et al., 2016).
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Artigos identificados através das bases de
dados: (n=53)

Identificaca PubMed (n=41)

Scielo (n=8)

Lilacs (n=4)

15 excluidos por ndo estarem na
integra e 2 duplicados

Artigos avaliados: (n=36)
PubMed (n=31)
Scielo (n= 3)
Lilacs (n=2)

Triagem

16 excluidos sem relacdo com a
tematica

s Artigos completos: (n=20)
Eleg1b1hdj.1de | PubMed (n=17)
¢ inclusdo Scielo (n=1)

Lilacs (n=2)

Figura 1. Fluxograma dos artigos pesquisados.

2.2.1 Etiologia

O gene RUNX2 é um fator mestre para transcricao 6ssea e tem como funcao desem-
penhar um papel em todos os fundamentos nos estagios da formacao 6ssea e dentaria.
Nao existe um fendtipo/gendtipo na DCC e quando ndo é relacionada a histérico familiar é
chamada de “novo mutation”. O gene codifica uma proteina de extrema importancia para
os funcionamentos dos osteoblastos. O fator de ligacao central (CBF) desempenha papéeis
importantes para o desenvolvimento do esqueleto. O CBF consiste em duas subdivisdes:
CBF alfa (CBFa) e CBF beta (CBFb) (LOTLIKAR; CREANGA; SINGER, 2018).

A DCC é resultado de uma mutacao no gene RUNX2 no braco pequeno do cromosso-
Mo 6 em 6p21. Essa mutacao heterozigodtica existente no gene possui uma codificagao no
fator de transcricao 2 relacionado ao Runt, também chamado fator de ligacao do nucleo
ALFAl Ha uma concordancia de que o mecanismo patogénico da DCC € a perda da fun-
cao do RUNX2. O gene contém um dominio de ligacao ao DNA (dominio Runt) que € de
extrema importancia para a liberacao transcricional de genes alvo, uma regiao de diversas
repeticdes de Glutamina e Alanina, na regido N-terminal (dominio Q/A) é uma regido rica
em prolina-serina-treonina (PAN et al., 2017).

Estudos cientificos também abordam que o RUNX2 pode desempenhar um papel
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importante na odontogénese pelo fato da participacao na diferenciacao dos odontoblas-
tos, na formacao dos 6rgaos do esmalte e também na proliferacao da lamina dentaria. As
interrupgdes dessas funcdes abordadas podem explicar as anomalias dentarias distintas
associadas a essa patologia. A mutacao do gene, além de ter alta penetrancia e variabili-
dade, é atualmente a Unica etiologia molecular reconhecida da DCC (PAN et al.,, 2017; SIN-
GER, 2018).

Entretanto, individuos que possuem a patologia com mutacdes do gene idénticas
apresentam variacdes nos numeros de dentes supranumerarios na maxila e na mandi-
bula, indicando que os numeros e as posicdes dos dentes nao sao governados apenas por
mutacdes do RUNX2. As mutacdes do gene RUNX2 que funcionam como heterodimero
com fator de ligacao ao nucleo B (CBFb), sao encontradas na maioria das vezes nos indivi-
duos com DCC (PAN et al., 2017).

Apesar de que, nenhuma alteracao no fator de ligacao central foi identificada em pa-
cientes com DCC classico, modificagdes do CBFb podem ser responsaveis pela patologia
Nos pacientes que Nao possuem as alteracdes no RUNX2. Seguindo nesse viés, como o
RUNX2 pode atuar como heterodimero com o CBFb, € questionavel que o CBFb pode ter
relacdo com alguns casos de DCC. Na questao da patogénese, a deficiéncia do CBFb pode
ser equivalente a haploinsuficiéncia do RUNX2, por conta da relagao a funcao do complexo
RUNX2/CBFb na esqueletogénese (PAN et al., 2017).

O fator de Crescimento de Fibroblastos (FGF) € um mecanismo molecular que ocorre
na formacao de dentes supranumerarios em pacientes com DCC. O gene RUNX2 pode
inibir a sinalizacao de FGF ao antagonizar a funcao TWISTI. O TWISTI é um fator também
de transcricao basica que € expresso Nno mesénguima nas producdes iniciais do desenvol-
vimento dentario. Uma abundancia relativa do TWISTI relacionada a haploinsuficiéncia
do RUNX2 pode causar o aumento da sinalizacao do FGF, trazendo a formacao de dentes
supranumerarios em pacientes com DCC (PAN et al., 2017).

2.2.2 Caracteristicas Clinicas da DCC

Muitos dos individuos que possuem a patologia abordada, tem como caracteristica
principal uma triade patognomaonica, sendo elas: multiplos dentes supranumerarios, hipo-
plasia ou auséncia clavicular e as suturas sagitais e fontanelas abertas. Quando ha ausén-
cia de uma das caracteristicas citadas, € necessaria uma abordagem com diagndstico dife-
rencial com outras condi¢cdes, como a hidrocefalia, a osteogénese imperfeita, osteopetrose
e a picnodisostose (PEREIRA et al., 2009; SANTOS et al., 2016).

Nesses pacientes, a cabeca € desproporcional em relacao ao corpo, com proeminén-
cia frontal e parietal elevadas. A face possui um encurtamento devido ao pouco desenvol-
vimento vertical de seus 0ssos, muitos dos seios paranasais sao curtos ou até ausentes e
Nna maioria das vezes apresentam um aspecto prognata devido ao deficiente crescimento
da maxila. E recorrente os pacientes possuirem hipertelorismo ocular, uma ampla base do
nariz e a ponte nasal deprimida (SANTOS et al., 20106)

A hipermobilidade dos ombros causada por agenesia clavicular bilateral ou a forma-
cao parcial que € acomete em 10% dos casos, € um indicativo plausivel bastante norteador
no diagnostico dessa patologia, se caso houver uma suspeita da displasia, o profissional
pode solicitar ao individuo para aproximar os ombros até a linha média do corpo, sem cau-
sar qualquer desconforto. (PEREIRA et al., 2009; SANTOS et al., 2016)
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2.2.3 E a importancia do Cirurgiao-Dentista na Equipe Multiprofissional no
tratamento de pacientes com DCC

O cirurgiao dentista precisa estar na equipe de apoio de cuidados desse paciente, ge-
ralmente eles apresentam retencao prolongada dos dentes deciduos e retardo na erupgao
dos dentes permanentes, associado a multiplos supranumerarios inclusos estao entre as
principais caracteristicas clinicas da sindrome. Nesse sentido, constitui o principal motivo
das consultas odontolégicas as anomalias do complexo maxilofacial (ALMEIDA JUNIOR et
al., 2012).

Para os pacientes que possuem essa patologia, um exame clinico bem detalhado,uma
observacao feita pelos exames de imagens e também uma analise no histérico genético
€ de extrema importancia no diagnodstico desse paciente. Com as marcantes alteracdes
faciais e bucais que os individuos possuem, geralmente o cirurgiao-dentista é o primeiro a
detecta-las, devendo informar e referenciar o tratamento mais adequado, trazendo como
prioridade a estética e a funcionalidade (SANTOS et al., 2016).

2.2.4 Acoes do cirurgidao-dentista acerca da DCC

O manejo das manifestacdes dentarias e orofaciais da DCC € extremamente desafia-
dor a longo prazo que requer cuidado tanto no planejamento dos casos, quanto na execu-
cao da equipe multidisciplinar. A estratégia dos planos de tratamentos de cada paciente é
relacionada principalmente pela idade do individuo (CHANG et al., 2015).

Muitas das vezes as acdes do cirurgiao-dentista vao ocorrer de acordo com as mani-
festacdes presentes no individuo que é submetido a patologia. O tratamento quando é
mais invasivo inclui exodontias de dentes supranumerarios e deciduos ou autotransplan-
tacao dos dentes impactados selecionados e em seguida a extrusao dos dentes perma-
nentes por meio do tratamento ortoddntico. Nesses casos de exodontias com tratamentos
ortodonticos sao mais realizados em adolescentes (SANTOS et al., 2016).

Em relacao aos tratamentos por meio dos implantes, ainda nao € muito discutido em
decorréncia de poucos casos documentados sobre a utilizacao do mesmo. Apesar disso,
mesmo que a DCC seja um disturbio 6sseo que prejudica a formacao ossea, a utilizacao
dos implantes em alguns casos ja documentados, parece |6gico devido que houve forma-
¢cao 0ssea ao redor dentes erupcionados ortodonticamente nesses individuos (SANTOS et

al.,, 2016).
Popula- . B 5
Autor/ano Nome do estudo . Material e métodos Tratamento/conclusdo
cao
. . Redugdo da recorréncia de perio-
Chang et al, | Restorative treatments stra- . Estudo realizado em 15 ) o . ]
) ) ) China ) dontite e carie; oclusdo, mastiga-
2015 tegies for patients with DCC pacientes. . .
¢do e estética melhorada
The Treatment Strategy . . L .
. . . Estudo na combinagdo | Comunicacao/cooperacio neces-
Juanetal, of Cleidocranial Dysplasia: . . o
) ] China entre tratamento orto- | saria entre as especialidades para
2019 Combined Orthodontic and o .
. doéntico-cirdrgico. os melhores resultados.
Orthognatic.
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Lotlikar; Clinical and Radiological Realizacdo de extracdes de ele-
. o . Estados Severo caso de um pa- .
Creanga; Sin- | findings in a severe case of . . mentos supranumerarios e tra-
) ) . Unidos ciente de 16 anos. ) .
ger., 2018 Cleidocranial Dysplasia cionamento ortodéntico.

Extragdes de dentes inclusos,

o Manifestagdes bucais em Caso de uma mulher . B o
Teixeira et al, . ) . remogcao de lesdes patoldgicas,
pacientes com DCC: relato Brasil de 57 anos com diag- o B
2020 o aparelho ortodéntico e reabilita-
de caso noéstico de DCC. .
¢ao oral.
Evaluacion Clinica y Radio- o . ) . Investigacgdo clinica e radiografi-
) o ) ) . Trinidad Diagnostico de pacien- o )
Bissoon; Moo- | I6égica de la Displasia Clei- cas em uma clinica privada que
and Toba- [ tesde 13 e15anos com . L .
se., 2014 docraneal en dos Hermanos - posteriormente foi diagnosticado
S go .
trinitarios. em DCC.

Quadro 1. Principais estudos que mostram as agdes no tratamento multidisciplinar do cirurgido-dentista
contra a patologia.

3. CONCLUSAO

Portanto, o cirurgido-dentista tem um papel fundamental acerca dessa patologia, po-
dendo beneficiar significativamente os tratamentos e a qualidade de vida dos pacientes.
Trazer esse tema foco deste trabalho estamos promovendo discussdes, mas também em
beneficio da saude e qualidade de vida dos pacientes com DCC, tanto em nivel nacional
guanto internacional. Portanto, € de suma importancia que a comunidade cientifica se
dedique a explorar e ampliar os horizontes desse campo, a fim de promover um impacto
positivo e duradouro em nossa sociedade.
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Resumo

implantes dentarios. Este estudo visa investigar os fatores de risco associados ao

bruxismo na implantodontia. A metodologia incluiu uma revisao abrangente da li-
teratura cientifica atual, com énfase em estudos clinicos e revisdes sistematicas. |dentifi-
COU-se que pacientes com bruxismo apresentam maior risco de complicacdes, como falha
do implante, perda dssea peri-implantar e fraturas de componentes protéticos, compro-
metendo o sucesso deste procedimento. A forgca excessiva exercida pelo bruxismo pode le-
var a sobrecarga nos implantes e estruturas de suporte, comprometendo sua estabilidade
e integridade ao longo do tempo. Como consideracoes finais, destaca-se a importancia da
avaliacao cuidadosa do histérico de bruxismo dos pacientes antes da realizacao da implan-
todontia, bem como a implementacao de estratégias de prevencao e manejo adequadas
para minimizar os riscos associados a essa condi¢ao.

O bruxismo é um problema comum que pode afetar a longevidade e o sucesso dos

Palavras-chave: Bruxismo, Implantes dentarios, Fatores de risco, Bruxismo.

Abstract

implants. This study aims to investigate the risk factors associated with bruxism in

implant dentistry. The methodology included a comprehensive review of current
scientific literature, with an emphasis on clinical studies and systematic reviews. It was
identified that patients with bruxism are at greater risk of complications, such as implant
failure, peri-implant bone loss and fractures of prosthetic components, compromising the
success of this procedure. The excessive force exerted by bruxism can lead to overload on
implants and support structures, compromising their stability and integrity over time. The
finals considerations, we highlight the importance of carefully evaluating patients’ history
of bruxism before undergoing implant dentistry, as well as implementing appropriate pre-
vention and management strategies to minimize the risks associated with this condition.

B ruxism is a common problem that can affect the longevity and success of dental

Keywords: Bruxism, Dental implants, Risk factors, Bruxism.
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1. INTRODUGCAO

O bruxismo € um habito parafuncional de ocorréncia, definido como um disturbio
motor da cavidade oral, que tem como suas principais caracteristicas apertamento e o
ranger dos dentes, causando a capacidade de originar uma certa carga nos dentes geran-
do consequéncias. O bruxismo pode ser classificado em dois tipos, o bruxismo noturno
e o0 bruxismo diurno. O noturno pode ser desencadeado, através de alguns fatores, entre
eles como drogas, cafeina, medicamentos que tém potencial de causar a pratica comoum
efeito colateral, alcool, tabaco e entre outros. O diurno possui os mesmos atributos, porém
com a diferenca que a pratica é feita durante o dia. Pode estar associada a fatores psicolo-
gicos ou fatores psicossociais, como o estresse, ansiedade e depressao (NAGAY, et al., 2014).

O bruxismo pode servir como um dos fatores mais criticos na implantodontia, isto por-
gue pode causar uma carga oclusal excessiva entre o implante e osso marginal, podendo
causar fraturas dentarias, fraturas na ceramica ou porcelana, desgaste oclusal, alteracdes
na articulacdao temporomandibular (ATM). Desapertamento do parafuso e descimentacao.
Além deles, um dos fatores um dos fatores em torno para a complicagdo mecanica € a
maior parte devido a perda sensorial do ligamento periodontal, que anula a possibilidade
de compensar as forgcas de compressao e deslocamento (MOLINA, 2021)

Conveniente, por causa da doenca cronica, o paciente acaba culminando em proble-
mas estéticos desfavoraveis e desconfortaveis para si, e por consequéncia, o tratamento
com implantes pode ser uma incoégnita na odontologia, pois, pode desencadear grandes
possibilidades de falha. O dentista deve analisar clinicamente o grau de disturbio do pa-
ciente, com essa disfuncao, e analisar como o procedimento sera feito e as possibilidades
de sucesso e conforto do paciente.

2. DESENVOLVIMENTO
2.1 Metodologia

Este estudo se refere a uma revisao de literatura que foi realizada para analisar e sin-
tetizar as informacgdes relevantes acerca dos Fatores de risco do Bruxismo na Implanto-
dontia.

As pesquisas foram feitas a partir de artigos cientifico, relatos de casos, encontrados
no Google Académico, PubMed e Scielo no periodo de 2014 a 2023, usando as seguintes
palavras-chaves: Bruxismo; Implantes dentarios;, Dental Implants; bruxism Implants; Im-
plantes dentales.

2.2 Resultados e discussao
2.2.1 Bruxismo

O bruxismo é reconhecido como uma condicao cronica de origem multifatorial, ca-
racterizada pela atividade involuntaria de apertar, ranger ou deslizar os dentes, o que pode
resultar em sobrecarga oclusal e uma variedade de sintomas clinicos, incluindo desgaste
dental, fraturas e problemas estéticos. A definicao oficial do bruxismo pela American Aca-
demy of Sleep Medicine (AASM) inclui o apertamento e ranger dos dentes durante o sono,
enquanto a American Academy of Orofacial Pain (AAOP) estende essa definicdao para in-
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cluir o bruxismo durante o dia. Fatores como predisposicao genética, disturbios do sono,
estresse, ansiedade e depressao sao comumente associados ao bruxismo, que pode se
manifestar de duas formas principais: primaria, sem causa médica ou psiquiatrica identi-
ficavel, e secundaria, associada a condi¢cdées meédicas ou ao uso de certos medicamentos e
substancias (FELIX, 2018).

O diagnodstico do bruxismo € feito com base na avaliacao clinica dos sintomas relata-
dos pelo paciente e na observacao dos sinais clinicos durante exames odontoldgicos. Este
processo € essencial para diferenciar entre os tipos de bruxismo e determinar a melhor
abordagem de tratamento (FELIX, 2018).

2.2.2 Implantodontia

Um dos desafios e problema da saude oral que vem aumentando frequentemente na
populacao € o edentulismo. Este se caracteriza como a perda total ou precoce dos dentes
permanentes, prejudicando a funcao mastigatdria e estética oral que na maioria dos ca-
sos, causando um desconforto e um mal-estar no paciente (CARDOSO, 2020).

A implantodontia € uma area técnica de confianca para a reabilitacao em casos de
edentulismo parcial e completo, precavendo a reabsorcao 6ssea e melhorando as funcdes
mastigatorias (MISCH et al., 2015).

Assim, os implantes dentarios auxiliam como uma alternativa para estes pacientes
gue buscam uma melhoria e um resultado positivo em sua qualidade de vida e na sua
saude bucal, servindo como tratamento de reabilitacao oral (MISCH et al., 2015).

2.2.3 Periodonto

A saude periodontal e a implantodontia estao ligadas. O ligamento periodontal € liga-
do com a sustentacao formado por tecido conjuntivo que nao é tao resistente, circunda a
raiz do dente e faz a unido do cemento radicular e da lamina dura ou do osso alveolar, esta
separada por feixe de fibras colagenas que faz a conexao do osso alveolar com a raiz. O Liga-
mento periodontal assume um papel importante na resisténcia das suas cargas oclusais ao
0sso e além disso, permite as funcdes formadoras, nutricional e sensorial. (CARRANZA, 1983).

Podemos destacar que existem as doencas periodontais como as infeccdes que afe-
tam a sustentacao do dente através dos tecidos, entre elas, podemos citar a: gengivite que
deixa a gengiva mais sensivel, avermelhada e com muita facilidade de sangramento. E a
outra € a periodontite que € o segundo estagio da gengivite quando nao é tratada, a doen-
¢a alavanca e atinge 0 0sso e toda a estruturacao e sustentacao do dente, que pode causar
a uma formacao de abscesso com pus e retracao gengival, e quando avancga ainda mais,
leva a perda do dente (BRITO, 2023).

Aos pacientes que desejam colocar um implante dentario mesmo tendo doenca pe-
riodontal, ha uma contraindicacao, porém o mesmo paciente pode realizar um tratamen-
to da doenca e com a infeccao ja tratada, o cirurgiao dentista pode realizar um plano de
tratamento para que possa instalar o implante que o paciente deseja, porém deve alerta-lo
gue é preciso fazer um acompanhamento rigoroso ao dentista para garantir que, quanto
a gengiva e o0 0sso estejam saudaveis para que Nao cause prejuizo ao implante, e sempre
reforcando ao paciente a importancia de manter uma boa higienizacao oral, evitando a
formacao da gengivite (AMORIM, 2019).
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2.2.4 Risco do bruxismo na reabilitacdo com implantes

Pode ser comum que pacientes com o bruxismo possam vir a sofrer multiplas fraturas
nos dentes, por conta dos movimentos causados. Aos pacientes que possuem a protese
sob implantes, o bruxismo causa uma grande sobrecarga nesta protese causando fratu-
ras, quebra da peca e trinca na ceramica, dependendo da intensidade da mordida que o
paciente ocasiona, algumas vezes a quebra pode acontecer inteira parede da ceramica
(SILVA, 2019).

Quando o paciente nao faz nenhum tratamento para esta disfung¢ao, pode gerar uma
grande sobrecarga nos implantes que ainda ndao estao osseointegrados, que podem cau-
sar a perda deles, ou seja, implantes com carga imediata nao sao indicados aos pacientes
gue possuem bruxismo, pois o risco de fratura € ainda maior (TORCATO, 2014; KELLY, 2023).

As proteses sobre implantes como o cobalto e o niquel cromo que possuem um me-
talico mais fragil, sao mais rigidos, pois sem absorcao toda a carga mastigatoria vai ser liga-
da diretamente a raiz e com o bruxismo isso pode se agravar ainda mais se houver muita
sobrecarga. Deve ser avaliado a resisténcia do tipo de material que serd usado e verificar o
contato da peca com o dente do paciente, se o contato estiver igual, o implante esta tendo
mais forca durante a mastigacao, por isso o0 paciente que possuir o bruxismo deve estar
atenta a fazer sempre a manutencao dos implantes e ajustes oclusais (MOHSENI, 2023).

Métodos como pinos de fibra de vidro, a eliminacao dos contatos multiplos entre
o dente e o implante, implantes mais largos e ajuste oclusal correto e entre outros, sao
exemplos de métodos que podem ser usados para amenizar a agao do bruxismo (MOHSE-
NI, 2023).

3. CONCLUSAO

Conclui-se que, de acordo as pesquisas e estudos de revisdes literarias feitas, o bru-
xismo, sendo um habito sem cura, mas com tratamento, de fato pode fornecer um acrés-
cimo de riscos de insucesso na reabilitacao com implantes dentarios, ocasionando falhas
€ prejuizos ao paciente. Entretanto, com o0 aumento de estudos e pesquisas neste campo
seria consideravel realizarem novas revisdes para abranger novas bases atualizadas de evi-
déncias sobre 0 assunto e estudar novos e possiveis tratamentos para diminuir esse fator
de risco.

A resolucao mais comum, caso haja falhas, € a remocao cirdrgica do fragmento que
foi guebrado e em seguida instalar um novo implante ou uma confeccao de uma protese
substituta. Além disso, pode haver alguns métodos que podem ser usados pelo implanto-
dontista quanto a confeccao da peca para amenizar a acao do bruxismo e fazer a coloca-
cao do implante no paciente com bruxismo. No entanto, a instalagcao de implantes nao é
um tratamento que Nao possa ser realizado, mas requer uma atencao e um planejamento
maior do cirurgiao dentista para que assim possa diminuir estes riscos e o paciente tomar
os devidos cuidados e realizar o tratamento para este habito e sempre visitando o seu den-
tista.
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Resumo

No entanto, quando acompanhado por uma exposicao excessiva da gengiva, pode
afetar negativamente a estética facial e a autoconfianca, caracterizando o que é

|"

Osorriso € uma expressao universalmente reconhecida de felicidade e bem-estar.

conhecido como “sorriso gengival”. Esta condi¢cao € definida quando a exposicao gengi-
val excede 3 milimetros ao sorrir em relacao a borda incisal do incisivo central superior.
Suas causas sao diversas e podem estar relacionadas a condicdes anatdmicas e funcionais,
como comprimento labial deficiente, hipertonicidade muscular, excesso de gengiva, co-
roa clinica curta, hiperplasia gengival e, especialmente, o crescimento vertical excessivo
da maxila, para o qual a técnica de Le Fort | € uma das solucdes terapéuticas destacadas.
O objetivo deste trabalho € compreender as indicacdes no tratamento do sorriso gengival
por excesso vertical de maxila através da osteotomia Le Fort |, descrevendo as indicacoes,
a técnica e possiveis complicacdes. Ressalta-se que este estudo foi realizado por meio de
uma revisao de literatura baseada em livros e artigos cientificos selecionados através de
busca nas seguintes bases de dados: “Pubmed”, “Scielo” e “Lilacs”. Teve como critérios de
inclusao estudos de 2011 a 2023, na lingua portuguesa e inglesa. Portanto, a osteotomia
Le Fort | representa uma ferramenta valiosa no arsenal terapéutico para o tratamento do
sorriso gengival, oferecendo uma solucao eficaz e duradoura para uma condi¢cao que pode
ter um impacto significativo na qualidade de vida e bem-estar psicossocial dos pacientes.

Palavras-chave: Osteotomia maxilar, Sorriso gengival, Excesso vertical de maxila, Os-
teotomia Le Fort I.

Abstract

when accompanied by excessive gum exposure, it can negatively affect facial aes-

thetics and self-confidence, characterizing what is known as a “gummy smile”. This
condition is defined when gingival exposure exceeds 3 millimeters when smiling in relation
to the incisal edge of the upper central incisor. Its causes are diverse and may be related to
anatomical and functional conditions, such as deficient lip length, muscular hypertonicity,
excess gingiva, short clinical crown, gingival hyperplasia and, especially, excessive vertical
growth of the makxilla, for which the Le technique Fort | is one of the highlighted therapeu-
tic solutions. The objective of this work is to understand the indications for the treatment
of gummy smile due to vertical excess of the maxilla through the Le Fort | osteotomy, des-
cribing the indications, the technique and possible complications. It should be noted that
this study was carried out through a literature review based on books and scientific arti-
cles selected through a search in the following databases: “Pubmed”, “Scielo” and “Lilacs”.
The inclusion criteria were studies from 2011 to 2023, in Portuguese and English. Therefore,
the Le Fort | osteotomy represents a valuable tool in the therapeutic arsenal for treating
gummy smile, offering an effective and long-lasting solution to a condition that can have a
significant impact on patients’ quality of life and psychosocial well-being.

Q smile is a universally recognized expression of happiness and well-being. However,

Keywords: Maxillary osteotomy, Gummy smile, Vertical excess of the maxilla, Le Fort
| Osteotomy.




Capitulo 15

1. INTRODUGCAO

Um sorriso é considerado harmonico quando a exposi¢cao da gengiva ao sorrir nao ul-
trapassa 3 milimetros em relacao a borda incisal do incisivo central superior. Quando essa
exposicao gengival excede essa medida de 3 milimetros, o sorriso passa a ser caracterizado
como um Sorriso Gengival. Este tipo de sorriso cria um desequilibrio visual, afetando ne-
gativamente a estética facial e, consequentemente, comprometendo a aparéncia geral do
paciente. A exposicao excessiva da gengiva pode chamar mais atencao para a linha gen-
gival do que para os dentes ou para o proprio sorriso, criando uma impressao despropor-
cional e desviando o foco do equilibrio natural que é geralmente desejado em um sorriso
(OLIVEIRA; RIBEIRO; DIAS, 2022).

Essa exposicao excessiva da gengiva ao sorrir pode ser atribuida a diversas causas,
compreendendo sua etiologia multifatorial, como exemplo: comprimento labial deficien-
te, hipertonicidade muscular, excesso gengival, coroa clinica curta, hiperplasia gengival e
excesso vertical de makxila. Tais fatores etiolégicos podem ocorrer de maneira associada ou
isolada (CAMPOS et al., 2023).

Para cada etiologia, existe uma abordagem terapéutica mais indicada, que varia de
procedimentos minimamente invasivos até cirurgias mais complexas. Por isso, o diagnos-
tico preciso é essencial para identificar as causas especificas em cada caso, permitindo a
criacao de um plano de tratamento personalizado por uma sequéncia de avaliagao clinica
amparada pelos exames complementares e recursos digitais de planejamento. Apenas
com diagndstico, planejamento e tratamento corretos pode ser obtido um resultado este-
tico satisfatorio e estavel. Do contrario, corre-se o risco de recidivas ou sequelas estéticas
(CAMPOS et al., 2023).

Para um diagnostico correto € necessario realizar uma analise vertical da regiao ante-
rior da maxila, levando em consideracao a exposicao do Incisivo Central Superior (ICS) em
repouso, pois fazer uma analise da exposicao gengival durante o sorriso se torna relativa
devido a tonicidade dos musculos da expressao facial (GIL; CLAUS, 2013).

Certos fatores devem ser levados em consideragcao na avaliagao clinica do sorriso gen-
gival, pois a etiologia dificulta o estabelecimento do diagndstico correto e da melhor es-
colha terapéutica. Diante disso, 0s seguintes pontos devem ser levados em consideragao
durante o exame clinico, sao eles: o espaco interlabial, curva do sorriso, morfofuncionalida-
de do labio superior e a exposicao do Incisivo Central Superior (ICS) em repouso, pois fazer
uma analise da exposicao gengival durante o sorriso se torna relativa devido a tonicidade
dos musculos da expressao facial. A exposicao do ICS ideal para homens é de 3 a 4 milime-
tros e para as mulheres o ideal € de 4 a 5 milimetros (GIL; CLAUS, 2013; SEIXAS; COSTA-PIN-
TO; ARAUJO, 2011).

O excesso vertical de maxila € uma das deformidades dento-esqueléticas mais co-
Nnhecidas, sendo caracterizada pelo seu crescimento excessivo, podendo ocorrer poste-
riormente e/ou anteriormente na maxila. Pessoas com essa condicdo apresentam face
alongada, onde o terco inferior € mais longo que o terco médio, apresentam exposicao
gengival excessiva, ocasionando um sorriso gengival, incompeténcia labial e, em alguns
casos, mordida aberta. O tratamento do sorriso gengival pode ser por meio de procedi-
mentos cirdrgicos como a osteotomia Le Fort |, porém este tipo de tratamento é viavel?
(NASRUN et al., 2021).

Este trabalho tem como objetivo discorrer detalhadamente sobre a indicacao e os mé-
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todos de tratamento do sorriso gengival associado ao excesso vertical da maxila, utilizando
técnicas de osteotomia Le Fort |. Serao abordados minuciosamente os aspectos técnicos
desse procedimento cirurgico, desde a preparagao pré-operatdria até as etapas especi-
ficas da intervencao. Além disso, serao discutidas as possiveis complicacdes que podem
surgir durante e apos a cirurgia, com o intuito de fornecer uma compreensao abrangente
e fundamentada para a correta aplicacao desse tratamento em pacientes que apresen-
tam essa deformidade dento-esquelética. O objetivo final é estabelecer diretrizes claras
e eficazes que possam guiar profissionais da area na escolha e execucao do tratamento
mais adequado para restaurar a harmonia e a funcionalidade do sorriso desses pacientes.

2. DESENVOLVIMENTO
2.1 Metodologia

Este estudo se caracteriza como uma pesquisa de natureza qualitativa para realizacao
do Trabalho de Conclusao de Curso (TCC), tendo o referencial tedrico como principal foco.
A pesquisa de revisao de literatura teve como base livros e artigos cientificos selecionados
através de busca nas seguintes bases de dados: “Pubmed”, “Scielo” e “Lilacs”. O teor do
referido estudo teve como critérios de inclusao estudos de 2011 a 2023, na lingua portu-
guesa e inglesa que embasaram a referida tematica. As buscas nas fontes citadas foram
realizadas devido ao uso de termos indexadores, como Osteotomia makxilar, Sorriso gen-
gival, Excesso vertical de maxila e Osteotomia Le Fort | e seus correspondentes em inglés
Maxillary osteotomy, Gummy smile, Maxillary vertical excess e Le Fort | Osteotomy, tendo
as publicacdes pré-selecionadas de acordo com seus titulos e resumos que deveriam ter
como critério o termo completo e referéncias.

2.2 Resultados e Discussao

A osteotomia Le Fort | € descrita como uma fratura horizontal da abertura piriforme
ao processo pterigdide da maxila bilateralmente, sendo descrita primeiramente em 1861
por Bernhard von Langenbeck, um renomado cirurgidao alemao. As cirurgias para devidas
correcgOes de deformidades dentofaciais, como as movimentagcdes maxilares por meio da
osteotomia Le Fort | estao entre os procedimentos cirdrgicos mais comumente efetuados
(CATUNDA et al., 2011).

O crescimento excessivo da maxila pode acontecer nas dimensoes transversal, verti-
cal e anteroposterior. Correcdes por intermeédio da cirurgia total de maxila de deformida-
des dentofaciais como essa tornou-se popular apenas a partir da década de 1970. Nessa
década foram realizadas pesquisas por Willian Harrison Bell e colaboradores onde foi de-
monstrado que a cirurgia maxilar total poderia ser realizada sem comprometer o supri-
mento vascular da maxila (HUPP; ELLIS Ill; TUCKER, 2015).

A osteotomia Le Fort | € um procedimento cirdrgico que tem se mostrado eficaz na
correcao do sorriso gengival associado a deformidade dentofacial. Durante essa técnica, o
paciente é convencionalmente submetido a anestesia geral, o cirurgiao bucomaxilofacial
faz aincisao 5 mm acima da juncao muco gengival na regido vestibular-maxilar do primei-
ro molar de um lado até o lado oposto. Realiza-se a dissecacao dos tecidos com auxilio de
um peridsteo até tuberosidade posterior bilateral e, tendo o cuidado com areas nobres,
como o nervo infraorbital. O descolamento da mucosa da parede lateral do nariz também
€ um passo importante para maior visualizacao da maxila (MILORO et al., 2016).
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Apds essa etapa, € necessario fazer um ponto 25 mm acima do 1° molar superior e
outro ponto 30 mm acima do canino, sendo essa a altura minima respeitada para que as
raizes dos dentes nao sejam atingidas durante a osteotomia (GIL; CLAUS, 2013). Com isso,
a osteotomia pode ser realizada com o auxilio de uma broca tronco-cénica ou uma serra
reciprocante, na posicao horizontal, desde a porgcao posterior da maxila até a abertura pi-
riforme bilateralmente, com auxilio de um elevador de peridsteo para proteger a mucosa
nasal e o tubo nasotraqueal (GIL; CLAUS, 2013; JESUS, 2014).

O uso de cinzéis e martelo também é utilizado para separar o processo alveolar do pa-
lato. Um cinzel curvo é utilizado na regiao posterior a tuberosidade da maxila para separar
O processo pterigoide, € importante que o dedo indicador do auxiliar fique posicionado no
palato para sentir a separacao do processo pterigoide. O uso de um cinzel especifico para
separar a maxila do septo nasal também é uma parte importante na osteotomia Le Fort |
(GIL; CLAUS, 2013).

Com isso, o “downfracture” é realizado, que consiste na separacao da parte inferior a
osteotomia da maxila da parte superior com pressao digital ou o uso de pin¢as de reducao,
como exemplo a pingca de Rowe, o qual é apoiado no soalho da cavidade nasal e no palato
fazendo com que a maxila seja tracionada para baixo, depois para a frente e para os lados,
a fim de permitir a livre movimentacao do osso alveolar para obter melhor impactagao
maxilar (EHRENFELD; MANSON; PREIN, 2012).

O uso de um gancho é utilizado apds essa manobra para manter a maxila tracionada
inferiormente permitindo que irregularidades ésseas sejam removidas. E importante ava-
liar o septo nasal, pois ele em alguns casos pode dificultar na impaccao da maxila quando
nao é removido, tendo consequéncias funcionais e estéticas ao paciente (GIL; CLAUS, 2013).

ApOss isso, realiza-se o bloqueio maxilomandibular e o osso é entao reposicionado em
uma posicao Mmais adequada conforme o planejamento, logo apds fixada com placas e
parafusos com o objetivo de reduzir a exposicao excessiva da gengiva ao sorrir. Isso corrige
a relacao entre a maxila e o labio superior, resultando em um sorriso mais agradavel e pro-
porcional (MILORO et al., 2016).

As placas e parafusos possuem uma ampla variedade desde 1,3 milimetros até 2,0 mi-
limetros e podem ser apresentadas em diferentes formatos, como placa reta, em forma de
Y e em forma de L, sendo a ultima citada com maior vantagem, pois podem ser utilizadas
ao longo da borda superior do segmento movel da maxila sem danificar as raizes dentais.
Contudo, no geral, é utilizado 4 placas de 2mm nos pilares zigomatico e canino (JESUS,
2014).

A escolha de prosseguir com a osteotomia Le Fort | deve ser baseada nas necessida-
des e desejos individuais do paciente, além de uma avaliacao detalhada da condicao do
sorriso gengival e da anatomia facial (NASRUN et al., 2021).

No entanto, como qualquer procedimento cirdrgico, a osteotomia Le Fort | pode estar
sujeita a varias complicacdes, embora a maioria seja rara. Algumas das complica¢cdes pos-
siveis incluem: hemorragia, necrose pulpar, pseudo-artrose, desvio de septo nasal e danos
nos nervos faciais (NASRUN et al., 2021).

Sangramentos no transoperatorios sao inevitaveis durante a cirurgia, porém casos de
hemorragias podem ser ocasionadas especificamente ao cortar o 0sso ou colocar o oste-
6tomo muito alto no pterigopalatino, danificando a artéria makxilar interna, a artéria esfe-
nopalatina e/ou a artéria palatina descendente que podem ser de dificil controle. Técnicas
hemostaticas durante o transoperatério para o controle das hemorragias sao utilizadas,
como as técnicas mecanicas, técnicas térmicas, farmacoterapia e agentes topicos (NAS-
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RUN et al, 2021; PRADO et al., 2014).

A técnica mecanica pode ser considerada simples, por meio de pressao no local do
sangramento ou até mesmo ligaduras dos vasos e/ou artérias. Métodos de cauterizacdo
sao frequentemente utilizados, caracterizada como técnicas térmicas. Uso de desmopres-
sina, acido epsilon-aminocaproico e acido tranexamico sao outras formas de hemostasia
por meio da farmacoterapia e os agentes topicos como, colagenos, celuloses, gelatinas e
selantes de fibrina sao essenciais para controle de hemorragias (PRADO et al., 2014).

A vitalidade pulpar do dente pode ser afetada devido cortes 6sseos e uso de parafusos
muito proximos as raizes dentarias, podendo ser atingidas por brocas e serras quando re-
alizadas osteotomias muito baixas. Essas intercorréncias podem causar a necrose pulpar,
sendo necessario acompanhamento e tratamento com endodontistas (COUTINHO; MO-
RENO, 2016).

Casos de pseudo-artrose sao considerados complicacdes relativamente comuns em
re-intervencdes cirdrgicas da maxila. Essas pseudo-artrose estao associadas em caso de
contato prematuro de dentes quando estdao em oclusao, o que pode acarretar o desequi-
librio de forcas na maxila, provocando a mobilidade do osso maxilar. Se esse contato for
habitual, uma fibrose de unidao pode se desenvolver e atrasar os resultados de cicatrizacao,
sendo necessaria a intervencao removendo esses contatos, ou até mesmo a reoperagao
(COUTINHO; MORENO, 2016).

O desvio de septo € uma condicao que pode causar problemas tanto funcionais quan-
to estéticos apods a cirurgia. Esses problemas podem surgir devido a remoc¢ao inadequada
da crista septal da maxila e do septo cartilaginoso durante a operac¢ao, ou durante proce-
dimentos como a colocacao de canulas e aspiracao nasal, ou até mesmo durante a extu-
bacao. Embora alguns desvios possam ser corrigidos, outros podem exigir uma nova inter-
vencao cirurgica para uma septoplastia posterior pelo otorrinolaringologista para resolver
completamente a questao (COUTINHO; MORENO, 2016).

Pesquisas indicam que durante o periodo pds-operatério, € comum observar sinais
e sintomas como secrecdes nasais posteriores, congestao nasal, febre e dores de cabeca.
Para minimizar essas complicacdes, € recomendado o uso de descongestionantes nasais
em pacientes que apresentam alguma enfermidade no pré-operatoério. Essa medida au-
xilia na rapida saida do sangue do seio maxilar no pdsoperatorio, contribuindo para uma
recuperacao mais confortavel e sem complicacdes (COUTINHO; MORENO, 2016).

Apos a osteotomia Le Fort |, € frequente ocorrer parestesia do nervo maxilar como
um efeito colateral comum. Isso se manifesta através de alteracdes de sensibilidade no
labio superior, na pele da regiao paranasal e infraorbitaria, além de perda de sensibilidade
nos dentes superiores. No entanto, essas ocorréncias nao sao consideradas complicacdes
graves, pois sao praticamente inevitaveis e geralmente simples de tratar. Na maioria dos
Casos, NAo € necessario tratamento especifico, pois a sensibilidade costuma retornar ao
normal em um periodo de 6 a 12 meses apods a cirurgia (JESUS, 2014).

E crucial ressaltar que muitas das complicacdes associadas a osteotomia Le Fort |
sao raras, € a intervencao é conduzida por cirurgides altamente capacitados. Antes de
proceder com a cirurgia, os pacientes devem ter uma discussao detalhada sobre os riscos e
beneficios com seu cirurgiao, seguir rigorosamente as orientacdes preé e pos-operatorias e
realizar um acompanhamento cuidadoso para garantir uma recuperacao bem-sucedida. A
selecao de um cirurgiao experiente e a realizacao da intervencao em um ambiente médico
qualificado desempenham um papel fundamental na minimizacao das complicacdes
associadas ao procedimento (JESUS; ASPRINO, 2014).
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3. CONCLUSAO

Em resumo, a correcao do sorriso gengival por meio da técnica Le Fort | surge como
uma alternativa eficaz e bem-sucedida do ponto de vista bioldgico, funcional e estético,
elevando a autoestima de pacientes que sofrem com exposi¢cao excessiva de gengiva de-
vido ao crescimento vertical da maxila. Essa abordagem proporciona um sorriso mais har-
mMonioso e atraente.

Com uma avaliacao cuidadosa, diagndstico preciso e planejamento adequado, o risco
de complicagdes € reduzido. Embora estudos demonstrem que a osteotomia Le Fort | €
um procedimento seguro e ideal para correcao desta deformidade dentofacial, ainda ha
necessidade de mais pesquisas para aprofundar o conhecimento nesse tema.
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Resumo

responsaveis pela producao e degradacao da matriz dssea, sendo assim, sabe-se

gue a reabsorcao 0ssea € um processo natural que ocorre no 0sso alveolar, referin-
do-se a dissolugcao da estrutura ossea. Apos a perda de algum elemento dentario, o 0sso
alveolar sofrera tal modificacao, que caso acentuada e nao controlada acarretara dificul-
dades para uma futura reabilitacao oral com implantes dentarios, pois ocasionara na fal-
ta de largura, comprimento e profundidade adequada para inserir o implante dentario. A
partir disso, € importante a utilizacao de biomateriais a fim de estimular a regeneracao
o0ssea guiada, para que exista a futura possibilidade de um tratamento mais estético e na-
tural para o paciente, além de prevenir a reabsor¢cao abundante do osso alveolar durante
O processo de recuperacao natural da exodontia. O estudo tem como objetivo mostrar de
maneira facilitada os meios para preservar o 0sso alveolar e sua importancia para uma fu-
tura reabilitacao com implantes dentarios e por consequéncia incidir de forma positiva no
bem-estar fisico e emocional do individuo. Para isso, foi realizada uma revisao de literatura
baseada na analise de 16 obras, sendo livros classicos, monografias e artigos retirados das
bases de dados Google Académico, LILACS e Pubmed no periodo de 2013 - 2024 com as se-
guintes palavras-chave: reabsorcao 6ssea, implantes e extracao dentaria, sendo excluidos
aqueles que continham testes em animais e/ou possuiam resultados inconclusivos.

Otecido osseo € constituido de duas células basicas: osteoblastos e os osteoclastos,

Palavras-chave: Reabsorcao dssea, Implantes, Extracao dentaria.

Abstract

one tissue is made up of two basic cells: osteoblasts and osteoclasts, which are res-
B ponsible for producing and degrading the bone matrix. It is therefore known that

bone resorption is a natural process that occurs in the alveolar bone, referring to the
dissolution of the bone structure. After the loss of a dental element, the alveolar bone will
undergo this change, which, if accentuated and not controlled, will lead to difficulties in fu-
ture oral rehabilitation with dental implants, as it will result in a lack of adequate width, len-
gth and depth to insert the dental implant. It is therefore important to use biomaterials in
order to stimulate guided bone regeneration, so that there is a future possibility of a more
aesthetic and natural treatment for the patient, as well as preventing abundant resorption
of the alveolar bone during the natural recovery process from extraction. The aim of this
study is to show how to preserve the alveolar bone and its importance for future rehabilita-
tion with dental implants and, consequently, to have a positive impact on the individual’'s
physical and emotional well-being. To this end, a literature review was carried out based on
the analysis of 16 works, including classic books, monographs and articles taken from the
Google Scholar, LILACS and Pubmed databases in the period 2013 - 2024 with the following
keywords: bone resorption, implants and tooth extraction, excluding those that contained
animal tests and/or had inconclusive results.

Keywords: Bone resorption, Implants, Tooth extraction.
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1. INTRODUGCAO

O tecido 6sseo é organizado em trés tipos celulares distintos e uma matriz éssea, res-
ponsavel pela estrutura, equilibrio e protecao dos outros 6rgaos e tecidos do corpo hu-
mano. Além disso, sao capazes de realizar a reabsorcao e a producao de um “novo” 0sso
(KATCHBURIAN; ARANA, 2013).

O fendbmeno da reabsorcao dssea que ocorre durante o reparo natural do alvéolo apds
a exodontia pode levar ao comprometimento estético e funcional nas préteses convencio-
nais ou implantossuportadas, devido as alteracdes verticais e horizontais que ocorrem tan-
to no tecido 6sseo como no tecido mole, limitando o espacgo disponivel para a instalacao
de implantes em posicao ideal e criando um desafio para a obtencao de uma restauracao
protética o mais semelhante possivel com os dentes naturais (FIAMENGUI FILHO et al,
2014).

Além disso, a perda dentaria desencadeia a reabsorcao 6ssea pela ndao estimulacao
do ligamento periodontal; Diversas técnicas para reabilitacdao de maxilas e mandibulas
atroficas tém sido relatadas, como a regeneracao 6ssea guiada, enxertos 0sseos, elevagao
do seio, lateralizagdao do nervo alveolar inferior, dentre outros, com o intuito de permitir a
posterior colocacao de implantes convencionais (CONCALVES, 2013).

As deformidades dentofaciais causadas por traumas necessitam de enxertos osse-
0s para a correcao dos defeitos e posterior instalacao de implantes dentarios (LIMA-JU-
NIOR et al., 2017). Assim, a exodontia realizada sem preservacao do rebordo alveolar torna
o tratamento com implantes mais desafiador, com comprometimento da estética e do
prognostico (TAN et al.,, 2012). Como consequéncia, a preservacao ossea alveolar propde
minimizar a reabsorcao dssea alveolar, promovendo maior biodisponibilidade dssea para a
reabilitacao por implantes dentarios. (SOUZA et al., 2022)

Atualmente, a instalagcao do implante em casos graves de reabsorcao alveolar € um
desafio com um grande impacto no sucesso da reabilitagcao oral com implantes. Ainda que
a perda Ossea alveolar possa ser congénita, ou resultado de trauma, patologia e infec¢cao
crénica/ aguda, ou uma consequéncia da doenca periodontal, a perda da funcdo mecani-
ca apos uma extracao dentaria € o fator que mais frequentemente leva a essa deficiéncia
clinica. (AVILA-ORTIZ., 2014)

A regeneracao ossea guiada (ROG) tornou-se uma pratica comum na Implantodontia
e para sua realizacao, € necessario o uso de membranas que auxiliem neste processo. As
membranas absorviveis tém mostrado vantagens em relacdao as membranas nao absorvi-
veis e entre as caracteristicas mais relevantes das membranas absorviveis estao o aporte
vascular, suporte mecanico do tecido 6sseo e a nao necessidade de um segundo estagio
cirurgico (BIZELLI, 2021).

Os biomateriais utilizados para procedimentos que requerem a substituicao do osso
podem ser classificados pela sua origem como: Autélogo ou autdégenos (material obtido
do proéprio paciente), homaologo ou aloenxertos (compostos de materiais de outro indivi-
duo da mesma espécie), heterdlogo ou xenoenxertos (materiais obtidos de outra espécie)
e os aloplasticos (materiais inorganicos ou sintéticos) (BRUNO et al., 2022).

Portanto, o estudo tem como objetivo analisar os meios de preservacao do 0sso alveo-
lar apos exodontia para posterior reabilitacao oral com implantes dentarios através do uso
de biomateriais, que serao escolhidos de acordo com a compatibilidade e necessidade de
cada paciente, a fim de serem garantidos melhores resultados.
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2. REVISAO DE LITERATURA
2.1 Caracteristicas morfofuncionais do tecido 6sseo

O tecido 6sseo € um tecido conjuntivo especializado constituido de trés tipos celu-
lares distintos e uma matriz dssea, diferenciando-se dos outros tecidos por ter sua matriz
0ssea mineralizada por calcio, o que torna o tecido extremamente duro (BEU et al., 2017).

Os 0ssos sao formados especialmente pelo tecido 6sseo que pode ser esponjoso (en-
contrado principalmente nas extremidades dos 0ssos longos e nas vértebras) ou compac-
to (estrutura densa e compacta formada por unidades microscopicas denominadas oste-
dnios) (JUNQUEIRA, 2013).

Apods a extracao dentaria, ocorre uma sequéncia de eventos para fechar a ferida e
restaurar a homeostase tecidual, um processo chamado de cicatrizacao por alvéolo. O re-
sultado da cicatrizagao do alvéolo inclui uma reducao acentuada das dimensdes das cris-
tas. A quantidade de perda tecidual que ocorre durante a cicatrizacao € influenciada por
diversos fatores locais e sistémicos (ARAUJO, 2023).

2.1.1 Células osseas

As células formadoras da matriz organica 6ssea sao 0s osteoblastos; quando a ma-
triz se mineraliza, osteoblastos ficam presos nessa matriz, tornando-se osteodcito; por ou-
tro lado, nas areas de remodelacao, outras células, os osteoclastos, atuam reabsorvendo o
0sso mineralizado (KATCHBURIAN; ARANA, 2013).

Osteoblastos: Sao as celulas responsaveis pela sintese e secrecao das macromolé-
culas da matriz; possuem a fungao de construir o tecido 6sseo;

Osteodcitos: Sao células altamente especializadas formadas a partir dos osteoblas-
tos, tendo como funcao principal a manutencao da matriz extracelular do 0sso;

Osteoclastos: Sao formados a partir da fusao de células da linhagem mondcito-
-fagocitica dos tecidos hematopoiéticos; células responsaveis pela reabsorcao do
tecido dsseo.

Tal processo natural de cada individuo ocorre desde o nascimento até o fim de sua
vida - quando se trata de individuo saudavel sem comprometimento em suas células - en-
tretanto, nao ocorre a formagao de um nNovo 0sso caso haja alguma fratura ou uma parte
do osso tenha que ser removido (KATCHBURIAN; ARANA, 2013).

2.2 Reabsorcio Ossea

Apds um procedimento de exodontia, € possivel que ao longo do tempo ocorra o pro-
cesso de reabsorcao 6ssea, uma alteracao crénica, complexa, progressiva e multifatorial. A
reabsorcao ossea alveolar € uma atrofia, ou seja, a reducao de minerais 6sseos, ocorrendo
principalmente em mandibula. Em seis meses, ocorre a reducao do rebordo residual al-
veolar, em um ano ocorre a perda de cerca de 25% do volume 6sseo, em 5 anos pode-se
chegar a perder de 40% a 60% desse volume, ou seja, 0 processo de reabsor¢cao continua
lentamente na crista durante toda a vida (CORREIA, 2016).

Existem diversos fatores que podem influenciar no processo de reabsorcao ossea,
como por exemplo fatores locais que sao, a intensidade de mordida transmitida sobre o re-
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bordo alveolar, como se manteve o processo alveolar apoés a exodontia e o tempo em que
o individuo se manteve edéntulo. Além disso, existem também os fatores sistémicos, em
gue se associa a perda dssea a falta de ingestao de calcio, ao avanco da idade, hiperparati-
reoidismo, hipertireoidismo, diabetes, uso de corticosterdides e osteoporose. No entanto, a
causa principal e mais frequente € a perda da fungao mecanica ou do elemento dentario
(DA SILVA et al., 2019).

2.3 Biomateriais na Formacao Ossea

Na tentativa de preservar as dimensdes teciduais do alvéolo até o momento da ins-
talacao do implante pode-se lancar mao de técnicas de preservacao de alvéolos dentarios
imediatamente apods a exodontia. Essa manobra consiste em qualquer técnica ou proce-
dimento que vise eliminar ou limitar o processo de reabsorcao alveolar que ocorre apos
extracao do elemento dentario visando manter o contorno de tecidos moles e duros ao
ajudar a formacgao 6ssea dentro do alvéolo (SANZ et al., 2015).

Diante desse contexto, os mecanismos biologicos de reparo dsseo juntamente aos
biomateriais sao classificados em quatro tipos diferentes. Tem-se primeiramente os ma-
teriais osteogénicos, estes induzem a formacao de osso a partir do proprio osteoblasto,
por outro lado, destaca-se também os osteoindutores que sao capazes de aumentar a
formacao dssea em determinado local através do estimulo de células mesenquimais a se
diferenciarem em condroblastos ou osteoblastos. Além disso, existem também os mate-
riais osteocondutores que necessitam de um tecido dsseo ja estabelecido para funcionar
como fonte de células osteoprogenitora, ele age realizando a aposicao de um novo teci-
do. Por fim, os materiais de osteopromocao utilizam membranas para funcionarem como
barreiras mecanicas, evitando a proliferacdao de tecido conjuntivo, assim, sendo povoado
por células osteoprogenitoras (MIRANDA et al., 2021).

No mercado ha uma vasta gama de materiais para procedimentos de preservacao de
alvéolos, incluindo enxertos alégenos, xendgenos ou de materiais sintéticos; porém, ainda
nao esta definido na literatura critérios para eleger qual melhor técnica ou biomaterial uti-
lizar nessa abordagem (COOK; MEALEY, 2013; SANZ et al., 2015).

3. METODOLOGIA

Para a realizacao do estudo foram feitas pesquisas em obras literarias de relevancia
com autores renomados e analises literarias de 35 artigos, sendo excluidos aqueles que
continham resultados inconclusivos e testes em animais, restando apenas 16 obras, sendo
livros classicos, monografias e artigos cientificos retirados das bases de dados do Google
Scholar, LILACS e Pubmed, que abrangiam a anatomia e histologia do tecido celular, pre-
servacao do osso alveolar e a utilizacao de biomateriais, tanto em lingua portuguesa quan-
to em inglés, no periodo de 2013 a 2024.

4. DISCUSSAO

O objetivo principal da regeneracao ossea guiada (ROG) de alveéolos de extracao €
minimizar o processo fisioldgico de remodelacao dssea pods exodontia para instalagcao de
implantes osseointegrados, otimizando-se assim, a estética e biomecanica e evitando pro-
cedimentos cirurgicos mais avancados de reconstrucao do rebordo alveolar (MIRANDA et
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al., 2024).

Segundo Souza et al. (2022), a reabilitacao oral com implantes dentarios em alvéolos
cicatrizados € uma modalidade terapéutica eficaz, com grandes taxas de sucesso na lite-
ratura, quando bem indicada e planejada. Entretanto, devera ser acordada com paciente,
pois ha a necessidade de um segundo tempo cirdrgico, o que prolonga o tempo total de
tratamento.

Para isso, Miranda et al. (2024), concluiu que atualmente ha diversas técnicas de en-
xertia para reconstrucao do rebordo alveolar, a fim de cicatriza-lo e garantir altura e espes-
sura ideal com os biomateriais utilizados, garantindo uma futura reabilitagcao oral com os
implantes dentarios.

De acordo com Gonzales et al. (2013) o sangramento a sondagem, perda éssea mar-
ginal e profundidade de sondagem nao tém diferencas estatisticamente significativas em
comparacao a implantes convencionais. Sendo assim, se o osso for de ma qualidade, tanto
os implantes convencionais quanto os implantes curtos terdao uma baixa taxa de sucesso.

5. CONCLUSAO

Portanto, esse trabalho de revisao de literatura ressalta a importancia de se preservar
0 0ss0 alveolar apds uma exodontia, visto que a reabsorcao 6ssea € um processo natural
gue causa deformacdes verticais e horizontais, por isso € fundamental a utilizacdao de bio-
mMateriais que induzam a regeneracao 0ssea, assim se estabelecera um ambiente favora-
vel proporcionando melhores condi¢cdes para posterior instalacao de um implante dsseo
integrado.
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Resumo

construcao e reabilitagcao devido as grandes reabsorcdes Osseas causadas pelo eden-

tulismo ou patologias dsseas degenerativas. Sendo assim, proteses customizadas de
titanio chegam ao mercado com intuito de contornar as adversidades encontradas pelas
técnicas ja existentes. O objetivo destes estudos € abordar a técnica de reconstrucao de
maxila atréfico com protese customizada de titanio e evidenciando os pontos positivos e
negativos desse procedimento. O escrito trata-se de uma revisao de literatura, de carater
qualitativo e descritivo, em que as buscas foram feitas através de bases de dados Pubmed,
Lilacs e Scielo, sendo utilizados os descritores em inglés “Atrophy”, “Mouth Rehabilitation”,
“Maxilla”, “Mandible” Para os critérios de inclusao, foram selecionados artigos cientificos, e
livros datados entre 2019 e 2024, disponibilizados em sua versao completa e gratuita. Por
fim, o protdtipo provou ser excelentes opcdes para reconstrucao de maxilas atroficas, con-
tornado pontos negativos das demais técnicas de reconstrucao, os pontos positivos desse
dispositivo € um unico tempo cirurgico, menor comorbidade, material biocompativel, alta
resisténcia, excelente estabilidade e, além disso, ela é personalizada o que promove uma
reabilitacdo de alta precisao e permite carga imediata, entretanto o estudo encontrou dois
desafios que foi o alto custo do procedimento e falta de articos na literatura com acompa-
nhamento a longo prazo.

N a atualidade pacientes portadores de makxilas atréficas sao casos complexos para re-

Palavras-chave: Atrofia, Reabilitacao Bucal, Maxila, Mandibula.

Abstratct

bilitation due to large bone resorptions caused by edentulism or degenerative bone

pathologies. Therefore, customized titanium prostheses arrive on the market with
the aim of overcoming the adversities encountered by existing techniques. The objective
of these studies is to address the technique of reconstructing an atrophic maxilla with a
customized titanium prosthesis and highlighting the positive and negative points of this
procedure. The writing is a literature review, of a qualitative and descriptive nature, in whi-
ch the searches were carried out through Pubmed, Lilacs and Scielo databases, using the
descriptors in English “Atrophy”, “Mouth Rehabilitation”, * Maxilla”, “Mandible” For the in-
clusion criteria, scientific articles and books dated between 2019 and 2024 were selected,
available in their full and free version. Finally, the prototype proved to be excellent options
for reconstruction of atrophic jaws, bypassing the negative points of other reconstruction
techniques. The positive points of this device are a single surgical time, less comorbidity,
biocompatible material, high resistance, excellent stability and, in addition, it is personali-
zed, which promotes high-precision rehabilitation and allows immediate loading. Howe-
ver, the study encountered two challenges, which were the high cost of the procedure and
the lack of studies in the literature with long-term follow-up.

C urrently, patients with atrophic jaws are complex cases for reconstruction and reha-

Keywords: Atrophy, Oral Rehabilitation, Maxilla, Mandible.
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1. INTRODUGCAO

As reconstrucdes do complexo maxilofacial ainda € um desafio para os cirurgides bu-
comaxilofaciais devido a grande complexidade do sistema estomatognatico. Nesse inte-
rim, pacientes com maxilares atroficos sao casos complicados de realizar o tratamento re-
abilitador, devido falta de espessura e altura 6ssea para o uso de implantes convencionais,
O que gerou uma busca por novas tecnologias que sanasse este problema (CASTRO et al.,
2023).

As atrofias dos maxilares podem originar-se através de perdas dentarias, doencas pe-
riodontais ou pela retirada de tecido d¢sseo afetado por patologias degenerativas. Esse pro-
cesso de reabsorcao acontece de forma fisioldgica, créonica e gradual, em que a medida
gue o tempo passa essa deficiéncia dssea se acentua prejudicando a qualidade de vida
desses individuos. (SILVA et al., 2019).

A reconstrucao nos casos de atrofias € meticulosa, pois, o intuito do tratamento € de-
volver a funcao, estética e fonética aos pacientes. Dessa maneira os reabilitados ganham
qualidade de vida devido a recuperacao do equilibrio de oclusao do aparelho mastigatorio,
e consequentemente do sistema estomatognatico e demais sistemas. tendo em vista que
uma trituracao eficiente dos alimentos proporciona uma melhor digestao e absorcao dos
nutrientes, e por fim um aumento do sistema imunoldgico (MAIA et al., 2023).

Na contemporaneidade, o tratamento dos maxilares atroficos dispde de diversas pos-
sibilidades, o implante zigomatico € uma delas, por ser autdégeno e também compativel,
porém esse procedimento corre o risco de usar estrutura contaminada o que compromete
O sucesso da técnica. Existe também a reconstrucao com enxertos 0sseos, entretanto, essa
técnica precisa de duas intervenc¢des cirurgicas, 0 que gera muita morbidade tornando-a
desvantajosa para o paciente (RESTELATO, 2023).

Tendo em vista os problemas que as demais técnicas enfrentam, as prdteses custo-
mizadas de titanio chegam ao mercado com um intuito de contornar essas adversidades.
Sendo assim, a tecnologia customizada tem um alto desempenho, proporcionando um
unico tempo cirurgico, menor comorbidade, material biocompativel, alta resisténcia, ex-
celente estabilidade e, além disso, ela € personalizada o que promove uma reabilitagao de
alta precisao e permite carga imediata (BARRETO, 2022).

Dessa forma as proteses customizadas chegam ao mercado como um tratamento
revolucionario e promissor para os casos de altura e espessura ossea insuficiente para a
reabilitacao. Tais procedimentos contam com um alto indice de sucesso ganhando pontos
positivos Nnos quesitos: baixa comorbidade, alta estabilidade, menor numero de interven-
¢des cirurgicas, biocompatibilidade e por contar com a possibilidade de introducao de car-
ga imediata. A partir desse compilado, quais os caminhos tomar para que esse tratamento
se torne amplamente difundido?

Este trabalho tem por objetivo realizar uma revisao integrativa da literatura, abordan-
do a técnica de reconstrucao de maxila atréfico com protese customizada de titanio e evi-
denciando os pontos positivos e negativos desse procedimento.
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2. DESENVOLVIMENTO
2.1 Metodologia

O presente estudo foi realizado por meio de uma revisao integrativa de literatura do
tipo descritiva e qualitativa, realizado através da busca nas bases de dados Pubmed, Lilacs
e Scielo, utilizados descritores em inglés, “Atrophy”, “Mouth Rehabilitation”, “Maxilla”, “Man-
dible”, e em portugués, “Atrofia” “Reabilitacao Bucal” “Maxila” “Mandibula”. Os critérios de
inclusao foram: estudos publicados em idiomas portugués e inglés utilizando artigos da-
tados nos ultimos dez anos. Para mais informacdes, as referéncias dos artigos revisados
também serdo analisadas para acesso a outros artigos. Os critérios de exclusao foram:
trabalhos duplicados, resumos apresentados em congressos, anais de congressos, artigos
publicados fora do periodo adotado no estudo, metodologia pouco clara e indisponibilida-
de de texto completo. O periodo de pesquisa vai de junho de 2023 a maio de 2024. A estra-
tégia para identificacao dos estudos foi desenvolvida para o MEDLINE através da combi-
nacao de MeSH terms (descritores em saude), associados aos operadores booleanos (AND,
OR e NOT), tornando assim, a investigagao mais sensivel. Contudo, houve necessidade de
ser feita adequacdes de acordo com os diferentes perfis das bases de dados.

Base de dados Descritores DeCS/MeSH
Pubmed “Atrophy” AND “Mouth Rehabilitation“ AND “Maxilla” OR “ Mandible”
Scielo “Atrofia” “Reabilitacdo Bucal” “Maxila” “Mandibula”
Lilacs “Atrofia” “Reabilitacdo Bucal” “Maxila” “Mandibula”
Google Académico “Atrofia” “Reabilitagao Bucal” “Maxila” “Mandibula”

Tabela 1. Estratégias de Buscas

Fonte: autoral (2024)

2.1 Resultados e Discussao

Com base nos estudos selecionados de acordo com a Figura 1. foram identificados
Nna primeira etapa 65 estudos nas bases de dados, sendo 27 excluidos por ndao estarem na
integra e 5 duplicados. Os artigos avaliados foram 33, destes, 27 nao estavam dentro da
tematica proposta e 3 nao cumpriam o objetivo da pergunta. Apds a aplicacao dos méto-
dos de exclusao, obteve-se como amostra final 3 artigos que apresentaram informacdes
a respeito da reconstrucao de makxilas atroficas com protese customizada de titanio. Foi
elaborado entdo, um Quadro 1. Com os 3 estudos, contendo as informacdes sobre o autor,
ano, tema, tipo de estudo, amostra populacional, objetivo, resultado e conclusao.
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Figura 1. Fluxograma dos artigos pesquisados (autoria prépria, 2024).
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Artigos identificados através das bases de
dados: (n=65)
PubMed (n=22)
Scielo (n=1)
Lilacs (n=4)
Google Académico(n=38)

27 excluidos por ndo estarem na integra e 5

duplicados

Artigos avaliados: (n=33)
PubMed (n=10)
Scielo (n=1)
Lilacs (n=3)
Google Académico(n=19)

27 excluidos sem relagdo com a tematica e 3 ndo

respondem a pergunta do artigo

Artigos completos: (n=3)
PubMed (n=2)
Scielo (n=0)
Lilacs (n=0)
Google Académico(n=1)

Autor e Amostra popula- .. 5
Tema . Objetivos Resultados Conclusao
Ano cional
Maia, et Tratamento de ma- | Paciente do sexo Reabilitar uma pa- | Apresentou suces- | As proteses custo-
al., 2023 xila atrofica com feminino. ciente com perda so apos a cirurgia, mizadas de titanio

implante perso-
nalizado: relato de

Ccaso.

Ossea severa em
regiao makxilar, por
meio da Prdtese
Customizada da
Maxila com Reabili-
tagao Protética im-
planto suportada.

com conclusao da
reabilitagao 3 dias

apos a cirurgia.

€ uma opgao de
tratamento para
reabilitacdo de
maxilas atroficas,
podendo substituir
0s enxertos 6sseos
trazendo sucesso
para o tratamento
reabilitador.
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tured subperiosteal

implan

crever a aplicagcao
clinica de implante
subperiostial fabri-
cado com aditivo
sobmedida para
reabilitacdo proté-
tica fixa de maxila

edéntula.

ciente foram posi-
tivos no momento
cirdrgico e apos 2
anos apos a reabi-
litacdo, nao apre-
sentando alteragao

ossea.

Mounir, et | Titanio e poliéter 10 pacientes dividi- | Avaliar dois novos Resultados positi- E um método
al., (2017) éter cetona (PEEK) | dosem 2 grupos, protocolos para vos foram aponta- | confidvel. No
especifico dos pa- | contendo5em reabilitagdo em dos quando utiliza- | entanto, estudos
cientes implantes cada grupo, sendo | estagio Unico do do como material o | com amostras
subperiostel: duas | grupo 1titanio, gru- | rebordo maxilar titdnio, sem nenhu- | maiores e periodos
novas abordagens | po 2 PEEK. gravemente atrofi- | ma alteragao 6ssea | de seguimento
para reabilitagdo co usando implan- | apds a analise ra- mais longos sao
da crista maxilar tes subperiostel diografica apés um | recomendados.
anterior gravemen- customizados de ano de instalado.
te atréfica titdnio poroso, o ou
poliéter éter cetona
(PEEK).
Strappa, et | Custom-made ad- | Uma paciente do O objetivo deste O resultados apre- | Estudo, dentro
al,, (2022). | ditively manufac- sexo feminino, manuscrito foi des- | sentados pelo pa- de seus limites,

mostrou que os
implantes subpe-
riostel poderiam
ser utilizados como
alternativa aos
procedimentos de
regeneragao para
a reabilitacao de
atrofia dssea grave.

Quadro 1. Estudos que foram selecionados seguindo os critérios de elegibilidade desta revisdo.

Fonte: autoria propria (2024)

As reabilitacdes da maxila atrofica possuem restricdes quanto ao uso de implantes
orais convencionais e decorre de diversos fatores, dentre os principais estdao a idade ma-
dura, multiplas perdas dentarias e proteses mal adaptadas, e em casos mais severos, a
maxilectomia, tornando assim o volume désseo insuficiente. (ROCHA; JESUS; ASSIS, 2020).

O edentulismo total ou parcial é a principal razao que propicia o progresso da perda
irreversivel da estrutura 6ssea remanescente, comprometendo assim, a qualidade de vida
do individuo. Frequentemente, essa reducao pode chegar a mais de 23% no periodo inicial
apos a extracao do elemento dentario e, nos anos subsequentes, cerca de 0,2mm anual-
mente, em que essa diminuicao € quatro vezes maior na maxila (PASQUALI et al., 2020).

Existem varias abordagens descritas na literatura para o tratamento da maxila atrofi-
ca, entre as mais comuns estao a técnica All-on-Four, implantes zigomaticos e a possibili-
dade de enxertos 6sseos e biomateriais a fim de suportar a instalagcao dos implantes (MAIA
et al.,, 2023).

Quando as condic¢des do local receptor nao permitem a aplicacao dos implantes tra-
dicionais, uma alternativa plausivel & o tratamento de reabilitacao da maxila atréfica por
meio de procedimentos cirdrgicos reabilitadores, utilizando tecnologia personalizada. Essa
abordagem € uma solucao valiosa para pacientes edéntulos parciais ou totais que enfren-
tam restricdes em relacao a outras opgdes de tratamento (FIAMONCINI et al., 2020).

Um estudo conduzido por Maia et al. (2023) apresentaram o caso de uma paciente do
sexo feminino, com mais de 40 anos de idade, hipertensa, que sofria de perda ossea severa
e estava completamente desdentada na regiao da makxila. A principal queixa da paciente
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era a dificuldade na mastigacao e a instabilidade da proétese utilizada. Ao exame clinico,
apresentou sinais vitais normais e de imagem detectado uma perda dssea acentuada em
toda regiao basal da maxila, promovida pelas extracdes dentarias precoces e 0 insucesso
de tratamentos fracassados como o de enxertia 6ssea. O plano de tratamento proposto foi
a reabilitacao cirdrgica por meio do uso de protese customizada de titanio na regiao da
maxila a fim de devolver func¢ao, estética e qualidade de vida ao paciente.

Durante a cirurgia foi feito anestesia geral, utilizado guias cirdrgicos que foram cons-
truidos por meio do planejamento digital. No procedimento nao foi necessaria osteotomia
pois a paciente tinha pouca espessura ossea, posto isso, foram feitas as fresagens e con-
dicionamento da peca proporcionando a instalacao do protdtipo fixado com 13 parafusos,
e por executou-se sutura do tipo simples com monocryl 4.0. O pds-cirdrgico, ocorreu sem
complicacdes graves e apds 24 horas apos a cirurgia iniciou a reabilitacao (MAIA et al,
2023).

Nesse contexto, o procedimento apresenta diversas vantagens, tais como um tempo
cirurgico unico, menor morbidade, utilizacao de dispositivo individualizado, boa estabilida-
de, aplicagao de carga imediata e a possibilidade de reabilitacao completa em apenas trés
dias apos a cirurgia de instalacao do dispositivo personalizado (MAIA et al., 2023).

Por outro lado, o estudo de Mounier et al. (2017) abordaram dois novos materiais para
reabilitacao da crista maxilar anterior gravemente atrofica, o primeiro € a base de titanio e
o segundo utilizando o PEEK, essas tecnologias vieram para contornar os pontos negativos
do enxertos 6sseos, como chance de necessidade de 2 tempos cirdrgicos, maior comorbi-
dade, risco de infeccao, mesmo sendo até o momento o padrao ouro.

A pesquisa envolveu a selecao criteriosa de pacientes, com requisitos especificos a
serem seguidos como, nao portador de doenca sistémica que compromete a consolidacao
0ssea, nao ter feito nenhuma intervengao de enxertia no rebordo para ganho de altura,
nao ter alteragcdes patoldgicas locais que interfira osseointegracao e ter uma altura ossea
gue nao permitisse a instalacao de implante enddsseo. Neste viés, foi selecionada uma
amostra com 10 pacientes, sendo 5 pessoas pertencentes ao grupo A e 5 pessoas perten-
centes ao grupo B. quanto ao numero de dentes perdidos no rebordo alveolar incluiram
pacientes com no minimo 3 elementos anteriores extraidos e no maximo todos (MOUNIER
et al., 2017).

No pré-operatoério os pacientes foram submetidos a exames clinico e de imagem como
panoramica e tomografia computadorizada para que pudesse usar as informacodes para
confeccao de modelo 3D para usar como base para construcao do protdtipo, o primeiro
grupo foi reabilitado com os dispositivos de titanio e o segundo com o PEEK, o dispositivo
de metal foi submetido a ataque acido em duas etapas para gerar microrugosidades na
peca e melhorar a osseointegracao (MOUNIER et al., 2017).

Durante o procedimento foi administrado solugcao anestésica a base de mepvacaina
2% com adrenalina 1:100.000, o tipo de retalho escolhido foi o piramidal, foram feitas trés
incisdes a primeira do tipo crestal e mais duas proximas aos dentes que antecede o espaco
edéntulos. O dispositivo a base de titanio apresentou resultados positivos durante o tra-
tamento e apds um ano da reabilitacao, resultando no nao comprometimento 6sseo Nos
exames radiograficos. Além disso, o dispositivo de titanio mostrou-se superior ao PEEK,
gue ainda assim teve dados otimistas (MOUNIER et al., 2017).

Strappa, et al. (2022) dedicaram seus estudos a descricao dos implantes subperios-
teais e mostra que com a evolucao desse artefato e fabricacao com aditivo sob medida é
uma possibilidade viavel para reabilitacao de pacientes edéntulos que necessitam de re-
construcao de maxilas atroficas para serem reabilitados protese fixa.
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O autor traz em seu estudo um exemplo que demonstra a técnica discutida por meio
de um caso clinico em que utilizou os seguintes critérios de exclusao para escolha desse
individuo: 1) existéncia de doenca 6ssea metabdlica; 2) historia de malignidade; 3) historia
de radioterapia ou quimioterapia para malignidade nos ultimos 5 anos; 4) histéria de do-
enca autoimune e terapia esteroidal ou antibidtica de longo prazo; 5) fumante superior a 10
cigarros por dia; e 6) ma higiene bucal. Dessa forma a paciente a ser estudada na pesquisa
era do sexo feminino, 67anos de idade, totalmente edéntulos (STRAPPA et al., 2022).

Na anamnese a paciente relatou que seu desejo era substituir sua protese total re-
movivel superior por uma protese fixa sobre implantes dentarios. Sendo assim e com base
NOs exames e Nos anseios da paciente foi feita a escolha da protese customizada de titanio
fixada por implantes subperiostel como a opcao de tratamento do caso. Neste interim,
foi utilizada uma moldagem direta dos maxilares utilizando polivinil siloxano tipo A, logo
apos a obtencao do modelo de gesso e o enceramento diagnodstico ambos foram salvos
como arquivo STL (Standard tessellation Language). Através dos documentos SLT foi cria-
do um modelo estereolitografico de resina, e assim foram projetados os pontos de fixacao
dos implantes subperiostial, apds 0 escaneamento do modelo em resina desenvolveram o
prototipo por meio do sistema Exocad (exocad GmbH, Darmstadt, Alemanha) (STRAPPA
et al., 2022).

Neste contexto todo o planejamento prévio € uma excelente meio para evitar erros e
complicacdes cirdrgicas pois cada peca e manobra ja foi preestabelecida e treinada pela
equipe de cirurgia através dos modelos fisicos e digitais, além do mais todo o protdétipo é
fabricado em titanio que é um material biocompativel o que reduz os riscos de rejeicao,
além disso o protese customizada foi sintetizada com po6 de titanio e superficie do implan-
te passou por jateamento de aluminio (aluminio 297 um) e ataque acido (acido oxalatico)
para uma melhor osseointegracao (STRAPPA et al., 2022).

A paciente reagiu bem no pré-operatdrio, foi utilizado o anestésico a base de arti-
caina 4% adrenalina 1:100.000, utilizando técnica de bloqueio local, durante a cirurgia foi
executada uma incisao crestal no sentido palatino com intuito de preservar os tecido que-
ratinizados, além de incisdes verticais nas posicdes mediana e lateral, um retalho total foi
executado para melhor visualizacao das estruturas de fixacao que passaram por osteosto-
mias pré-planejadas, logo apods o implante foi instalado e retalhos suturados (STRAPPA et
al., 2022).

O pos-operatdrio, contou com administracao medicacao e cuidados, ocorrendo sem
grandes complicacdes com a paciente. Desse modo, € evidenciando o ponto positivo do
planejamento cirdrgico, e sucesso na reabilitacdo do paciente que segue sendo acompa-
nhada por dois anos, sem apresentar nenhuma complicacao com os implantes subperios-
tial tanto clinicamente quanto nos exames de imagem (STRAPPA et al., 2022).

O uso de implantes subperiosteais tem ganhado espaco devido aos avancos alcanca-
dos na area de pesquisa, principalmente em relagdo aos materiais utilizados quanto aos
fendmenos bioldgicos envolvidos, tomografia computadorizada de feixe cénico (CBCT) e
scanners intra/extra-orais, juntamente com o desenvolvimento de software de desenho
assistido por computador (CAD) na odontologia. Esses implantes sao fixados de forma ri-
gida por meio de parafusos de osteossinteses. Tais parafusos proporcionam estabilidade e
evitam a movimentacao no osso (GELLRICH et al., 2017).

E crucial compreender os elementos essenciais para o éxito clinico do implante
personalizado na maxila. De acordo com Nordquist e Krutchkoff (2014), um dos fatores que
devem ser levados em consideracao € que, devido a menor densidade do osso makxilar, ele
tem capacidade reduzida para suportar cargas mastigatorias completas.
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O sucesso obtido nos trés estudos apresentados deve-se ao planejamento digital,
como a tomografia computadoreisada que permite fazer uma analise minuciosa de toda
a anatomia do paciente, e os softwares como o CAD CAM que permite a elaboracao de um
modelo de estudo para executar um planejamento pré-cirdrgico o que aumenta o nivel
de sucesso da cirurgia e diminuem o tempo cirdrgico e consequentemente a morbidade,
apesar de cada autor adaptar passos da conduta clinica e cirdrgica com tipo se anestesia,
retalho, sintese e terapia medicamentosa, ambos concordaram sobre o alto desempenho
da reconstrucao com protese customizada de titanio (STRAPPA et al., 2022).

Outro ponto positivo para o éxito da técnica € uso de um material biocompativel
como o titanio o Ti—6Al -4V ELI de grau médico 23, além disso, a construcao do dispositivo
customizada € passado por um processo de sinterizacao a laser, fusao seletiva por feixe de
elétrons ou até mesmo ataques acidos, para que crie microrugosidade e assim aumentar
a sua osseointegracao do protdtipo, trazendo mais estabilidade e resisténcia. Sendo assim
o titanio fica a frente de todos os materiais analisados no estudo (STRAPPA et al., 2022).

Entretanto este estudo encontrou algumas limitagdes, dentre as principais estao a
falta de resultados mais completos, pois os artigos encontrados na literatura que se tem
relacao com a tematica nao trazem dados a longo prazo e sao descritos como relatos de
Ccasos com uma amostra pequena de pacientes. Outro ponto que tem que ser levado em
consideracao € o alto custo do protdtipo, o que limita o acesso de pacientes de baixa renda.

3. CONCLUSAO

As proteses customizadas de titanio sao excelentes opcdes para reconstrucao de ma-
xilas atroficas, contornado pontos negativos das demais técnicas de reconstru¢cao como
0 enxerto 0sseo autdégeno que € o padrao ouro, o pontos positivos desse dispositivo € um
dnico tempo cirdrgico, menor comorbidade, material biocompativel, alta resisténcia, ex-
celente estabilidade g, além disso, ela € personalizada o que promove uma reabilitagao de
alta precisao e permite carga imediata.

Entretanto essa técnica conta com algumas limitacdées como o alto custo como pro-
cedimento o que limita muito o acesso ao tratamento, sendo assim apenas a parcela mais
abastada da sociedade consegue realiza-lo e por se tratar de uma técnica inovadora, o
campo de pesquisa a longo prazo € muito limitado o que torna essa a reconstru¢ao um
pouco incerta em longo prazo, porém muito promissora como mostra estudos com pa-
cientes com mais de cinco anos da reabilitagao e com o protdétipo em pleno funcionamen-
to e sem nenhuma complicagcao para o paciente.

REFERENCIAS

BARRETO, A. L. A. Reabilitacdo total de maxilas severamente atréficas com tecnologia customizada. 2022.
50 f. Monografia (graduacao) — Universidade de Taubaté, Departamento de Odontologia, Taubatég, 2022. Dis-
ponivel: http://repositorio.unitau.br/jspui/bitstream/20. 500.11874/6109/1/Anna%20Laura%20Almeida%20Bar-
reto.pdf. Acesso em: 17 set. 2023.

CASTRO, W. B. et al. Protocolos reabilitadores em maxila atréfica. 4. d. Belém-PA: RFB Editora, 2023. Dis-
ponivel em: https://www.rfbeditora.com/_files/ugd/bacaOd_0a2f541fac5e49e79ad47df50c1d83el.pdf. Acesso
em: 15 set. 2023.

CEREA. M; DOLCINI. G.A. Custom-Made Direct Metallaser Sintering Titanium Subperiosteal Implants: A Re-
trospective Clinical Study On 70 Patients. Biomed rest. Int., [S. /], p.1-11,2023. DOI: 10.1155/2018/5420391. Dis-
ponivel em: https:;//pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29998133/ Acesso em: 29 set. 2023.




Capitulo 17

CORREA, M.Z. Complicacdes decorrentes da reabilitagdo com implantes dentdrios: uma revisao de lite-
ratura. 2019. 27 f. Monografia (graduacao) — Universidade Federal do Rio Grande do Sul Faculdade de Odon-
tologia, Porto Alegre, 2019. Disponivel: file:///C:/Users/BRUNA/Downloads/001111948.pdf: 27 set. 2023.

FIAMONCINI, E.S. et al. Complicacgdes na utilizagcdo de implantes zigomaticos para o tratamento reabilitador
de maxilas atrdéficas: revisao de literatura. JIMD, v. 10, n. 1, p. 41-45, 2020.

GELLRICH, N. C. A. et al,, A new concept for implant-borne dental rehabilitation; how to overcome the biolo-
gical weak-spot of conventional dental implants?. Head Face Med. [s./.]13:17, 2017.

MAIA, R. P.R. et al. Tratamento de maxila atréfica com implante personalizado: relato de caso. Brazilian Jour-
nal of Health Review, [S. /], V. 6, n. 4, p. 15904-15916, 2023. DOI: 10.34119/bjhrv6n4-152. Disponivel em: https:/
ojs.brazilianjournals.com.br/ojs/index.php/BIHR/article/view/61742. Acesso em: 16 set. 2023.

MENDROT, L.H.C; LANFRACHI,P.H.B. PROTESE CUSTOMIZADA: revisdo de literatura. 2023. 32 f. Monografia
(graduacdo) — Universidade de Taubaté, Departamento de Odontologia, Taubaté, 2023. http://repositorio.uni-
tau.br/jspui/handle/20.500.11874/6499. Acesso em: 22 set. 2023.

MOUNIR, M. et al. Titdnio e poliéter éter cetona (PEEK) especifico dos pacientes implantes subperiostel:
duas novas abordagens para reabilitacdo da crista maxilar anterior gravemente atréfica. \International 3J.
Oral Maxillofac Surgery [S.L.]. p. 1-7. 2017 DOi: 10.23736/S2724-6329.22.04640-X. Disponivel em: https://doi.
org/10.1016/j.ijom.2017.11.008. Acesso em: 16 set. 2023.

NORDQUIST, W. D.; KRUTCHKOFF, D. J. The Custom Endosteal Implant: histology and case report of a retrie-
ved maxillary custom osseous-integrated implant nine years in servisse. J Oral Implantol. v. 40, n. 2, p.195-207,
2014. Disponivel em: https:;//meridian.allenpress.com/joi/article/40/2/

PASQUALL, P. et al. Analise comparativa entre técnicas cirdrgicas de enxertia dssea em reabilitacao de ma-
xila atréfica: transplante celular odontoldgico (tco) e técnica convencional de enxertia dssea — relato de caso
clinico. - International Journal of Science Dentistry. v. 2, n. 58, p. 115-139, 2022.

RESTELATO, L. F. Tratamento de maxila atrofica - revisdo de literatura. Journal of Multidisciplinary Den-
tistry, /S. ], v. 11, n. 1, p. 40-8, 2023. DOI: 10.46875/jmd.v11i1.629. Disponivel em: https://jmdentistry.com/jmd/
article/view/629. Acesso em: 15 set. 2023.

RIBEIRO, T.L.L. Técnica “All-on-four” na recuperacao de maxilas totalmente edéntulas e atréficas: Revi-
sdo de literatura. 2021. 27 f. Monografia (especializacdo em implantodontia) - Facsete, Rio Claro, 2021. https://
faculdadefacsete.edu.br/monografia/files/original/152965d13dd50ed3773f373717fb7a02.pdf. Acesso em: 22
set. 2023.

ROCHA, FK,L,; JESUS, L,G.; ASSIS AF. Reabilitacao de maxila atréfica com implantes zigomaticos: relato de
caso. RFO UPF, Passo Fundo, v. 25, n. 1, p. 96-106, 2020. .doi.org/10.5335/rfo.v25i1.9332 Disponivel em: https://
seer.upf.br/index.php/rfo/article/view/9332/114115527. Acesso em: 23 set. 2023

SILVA, I. D.; PAVAN, A. J,; CAMARINI, E. T.; GOMES, C. R. G. A reabsorcao 6ssea alveolar severa e a utilizagao
de implantes curtos: revisdo de literatura. Revista Uninga, [S. /], v. 56, n. S5, p. 43-53, 2019. DOI: 10.46311/2318-
0579.56.eUJ2804. Disponivel em: https://revista.uninga.br/uninga/article/view/2804. Acesso em: 16 set. 2023.

STRAPPA, EMM. ET AL. Custom-made additively manufactured subperiosteal implant. Minerva Dental and
Oral Science, [S.L] . V.71, n. 6, p. 353-360. 2022. DOI: 10.23736/S2724-6329.22.04640-X. Disponivel em: https://
www.minervamedica.it. Acesso em: 16 set. 2023

Odontologia: uma visao contemporéanea - Vol. 16 ﬂ 59
Q e

(2024)




L1

Pascal

RINOMODELACAO COM APLICACAO DE ACIDO HIALURONICO: RELATO
DE CASO CLIiNICO

RHINOMODELING WITH HYALURONIC ACID APPLICATION: CLINICAL CASE REPORT

Alessandra Barbosa da Silva Pereira’
Andreia Santos da Silva'
Emanuelly Ribeiro Santos!
Kayllane Pietra Torres'

Layla Evellin Januario Costa'
Maria Antonia Leonardo Pereira Neta?
Orfileno Nobrega Bezerra®
George Sampaio Bonates Santos*

SOOI N

Graduando(a) em Odontologia, Faculdade Anhanguera, Sdo Luis-MA
Mestranda em Endodontia pela Unesp-SP

Especialista em Harmonizagao Facial (I0OA-MA)

Mestre e Doutorando em Odontologia Integrada pela Universidade Ceuma-MA




Capitulo 18

Resumo

tanto na area de boca, sorriso e dentes como na face, visando melhorar a autoestima

e a autoimagem dos pacientes. O nariz € um componente muito relevante na estéti-
ca facial, pois faz parte de um dos 4 segmentos do rosto humano. Cada um deles tem papel
importante num padrao de beleza proporcional. Este estudo tem como objetivo apresen-
tar um relato de caso clinico que utiliza o acido hialurénico de alta reticulacao (Perfectha
Subskin®) para preenchere modelarocomplexonasalcomafinalidade de aperfeicoamento
estético. Uma paciente do sexo feminino, com 22 anos de idade foi atendida em Clinica
Odontoldgica de Especializacao em Harmonizacao facial do Instituto Educacional das
Ameéricas com queixas de que seu nariz tinha caracteristicas infantis e isso a incomodava
profundamente. Durante a consulta, a paciente foi informada do plano de tratamento, do
registroda suadocumentacao fotografica, e detalhessobre o seu procedimento terapéutico
em si, em seguida preenchendo o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Concluiu-
se que, pelas observacdes da conduta e dos procedimentos realizados na paciente, que a
rinomodelagao demonstrou ser um procedimento conservador, com um pos-operatorio
de leve edema e poucos relatos de dores além de obter resultados estéticos excelentes
0 que a leva a ser alternativa plausivel para agueles pacientes que desejam melhorar a
estética em area de nariz, mas que nao desejam se submeter a uma rinoplastia.

Q tualmente a Odontologia contemporanea esta buscando a harmonizacao estética

Palavras-chave: Nariz, aplicacao terapéutica, acido hialurénico, relato de caso.

Abstract

Contempora ry Dentistry is currently seeking aesthetic harmonization both in the area
of mouth, smile and teeth and on the face, aiming to improve patients’ self-esteem
and self-image. The nose is a very relevant component in facial aesthetics, as it is part
of one of the 4 segments of the human face. Each of them plays an important role in a pro-
portional beauty standard. This study aims to present a clinical case report that uses highly
cross-linked hyaluronic acid (Perfectha Subskin®) to fill and shape the nasal complex with
the aim of aesthetic improvement. A 22-yearold female patient was seen at the Dental Cli-
nic Specializing in Facial Harmonization at the Educational Institute of the Americas with
complaints that her nose had childish characteristics and this was deeply bothering her.
During the consultation, the patient was informed of the treatment plan, the recording
of her photographic documentation, and details about her therapeutic procedure itself,
followed by filling out the Informed Consent Form. It was concluded that, based on obser-
vations of the conduct and procedures performed on the patient, rhinomodeling proved
to be a conservative procedure, with a postoperative period of mild edema and few reports
of pain, in addition to obtaining excellent aesthetic results, which leads it to be plausible
alternative for those patients who wish to improve the aesthetics of the nose area but who
do not wish to undergo rhinoplasty.

Keywords: Nose, therapeutic application, hyaluronic acid, case report
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1. INTRODUGCAO

Atualmente, com a atuacao odontolégica no meio estético, visando colaborar tanto
com a estética quanto com fatores psicoldgicos, como a autoestima e qualidade de vida
do paciente, busca-se mais que tratar apenas problemas bucais, e sim reabilitar a face do
paciente com o intuito de harmonizar o sorriso e a face, por meio de todo conhecimen-
to que o profissional tem sobre cabeca e pescoco. O nariz € uma estrutura influente nos
padrdes de beleza, sendo considerado ha bastante tempo como parte fundamental das
medidas de proporcao facial. Em 1490, Leonardo da Vinci ja estudava as estruturas da face
e determinava novos padrdes de beleza. Em seu famoso desenho denominado “as propor-
¢Oes da cabeca”, da Vinci identificava o narizcomo sendo um dos 4 segmentos da face. De
acordo com Torres (2015 apud MARTINS et al.,, 2020), na ultima década a bioplastia nasal
vem ocupando lugar de enfoque, mesmo com a rinoplastia cirdrgica sendo ainda conside-
rada padrao ouro entre os procedimentos de correcao nasal.

A cirurgia plastica (rinoplastia), considerada como uma opc¢ao de tratamento, € um
procedimento muito invasivo e que, em alguns casos, sao necessarias futuras interven-
¢coes, além de um pds-operatdrio muito delicado e que exige afastamento de suas ativi-
dades. E de fundamental importancia que o profissional tenha conhecimento aprofun-
dado de toda topografia anatdbmica da face para realizar qualquer procedimento estético
ou terapéutico com uso de preenchedores, para assim minimizar os riscos do tratamento
em questao. Complicacdes graves de preenchimentos sao raras, mas potencialmente de-
vastadoras para pacientes e profissionais, sendo a necrose tecidual da regiao nasal uma
das intercorréncias mais comuns, uma vez que essa regido apresenta baixa vascularizacao
(MARTINS et al., 2020).

E uma estrutura osteo-cartilaginosa, composto pelos 0ssos nasais, parte nasal do
frontal, processo frontal da maxila, espinha nasal, estrutura de cartilagem hialina, cartilagem
superior lateral, cartilagem quadrangular ou septal e cartilagem alar, que se divide em
alar lateral e medial. O nariz € irrigado pelas veias e artérias oftalmicas e artéria angular
(ramo da artéria facial). A parte neural é responsavel pelos ramos do nervo oftalmico e
infraorbitario (RADLANKI; WESKER, 2016; BRAZ; SAKUMA, 2017).

Os preenchimentos sao classificados em absorviveis com duragao aproximada de um
ano. Existe também a gordura autdloga, que é considerada um tipo de preenchimento,
duradouro ou permanente, sem efeitos imunoldgicos ou téxicos e funciona para diminuir,
reverter ou prevenir o processo de envelhecimento. Entretanto, este estudo aborda a utili-
zacao do AH como opcgao de preenchedor, assim como seus resultados (RIVKIN; KONTES,
2009).

O preenchimento com acido hialurénico apresenta varias indica¢gdes para harmoni-
zacao orofacial, entretanto, € muito utilizado em pacientes que estao insatisfeitos com
sua fisionomia nasal. Este procedimento, chamado de rinomodelacao, € muito utilizado e
apresenta resultados satisfatérios, € pouco invasivo e pouco dolorido, quando comparado
ao procedimento cirdrgico. Entretanto, apresenta efeito temporario de até meses, sendo
assim necessario um novo procedimento caso o paciente queira manter os resultados ob-
tidos (BALASSIANO; BRAVO, 2014; SAKAI; MACEDO; CURI, 2011; MAIO, 2004).

A fotografia € uma ferramenta essencial para o planejamento e analise do caso.
Padronizar essas fotografias permite a comparacao de assimetrias pré-operatorias e cor-
recao pos-operatorias. Elas sao, também, outro meio de comunicacao eficaz para o escla-
recimento e detalhamento do caso para o paciente (SOARES et al., 2014).
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Os procedimentos estéticos em harmonizagao orofacial podem exigir tomadas fo-
tograficas especificas, a depender do caso. Contudo, a andlise antropomeétrica aplicada a
regiao nasal necessita da visao do paciente de frente; de perfil, abrangendo todo complexo
craniofacial; e visao basal do nariz, para analise das narinas. Diferentes proporcdes faciais
estéticas existem em pacientes de descendéncia étnica diferente (GUERRA; DE OLIVEIRA,
2021).

Por isso enfatizamos a necessidade de uma analise mais abrangente, para um plane-
jamento correto. Cada individuo € unico e, portanto, deve receber um planejamento indi-
vidualizado. Contudo, a analise estética de todos 0s pacientes converge para os seguintes
pontos: definir assimetrias externas, identificar as variacdes anatdomicas e determinar a
intervencao estética apropriada (GUERRA,; DE OLIVEIRA, 2021).

Diante disso, o objetivo dessa pesquisa foi realizar a apresentacao de um caso clinico
sobre rinoplastia apresentando a técnica e discutindo as vantagens da sua utilizagcao de
acordo com a literatura existente.

2. METODOLOGIA

Este estudo € um relato de caso detalhado de uma paciente submetida a rinomode-
lacdo com acido hialurénico. O objetivo principal é descrever o procedimento, analisar os
resultados estéticos e avaliar a satisfacao da paciente. Além disso, este relato busca discutir
as indicacodes, técnicas utilizadas, e potenciais complicacdes associadas ao procedimento.

2.1 Selecao da Paciente

A paciente selecionada para este estudo € uma mulher de 22 anos que procurou aten-
dimento na Clinica de Especializagcdo em Harmonizacao Orofacial turma 3, com a queixa
de que estava percebendo que o nariz parecia um nariz mais infantil e que se incomodava
com a forma da ponta.

2.2 Avaliagao Inicial

Para inicio de atendimento lancamos mao do Termo de Consentimento Livre e es-
clarecido (TCLE) (anexo 1), neste momento todo o procedimento que estava planejado foi
explicado a paciente com riqueza de detalhes, e em seguida foi preenchida de ficha de
anamnese facial (anexo 2), para coletar informacdes sobre a historia clinica pregressa da
paciente. Durante o exame clinico inicial e avaliacao fotografica foi observado um sulco
profundo que dividia o nariz entre a ponta e o restante do dorso, deixando o narizcom o
tipico nariz de bola. A paciente nao apresentava nenhum problema de saude e nunca fez
nenhum tratamento estético na face. Foi realizada a assepsia de toda a face e das narinas
com solucao aquosa de clorexidina clorexidina 1%, em seguida, anestesia local bilateral
do nervo infraorbitario e anestesia infiltrativa nos pertuitos da regiao da columela, ponta
do nariz, dorso nasal. 2 conforme planejado foram feitas as marcacdes com a intencao de
orientar os pontos a serem preenchidos. Faz-se uma marcagcao no ponto mais externo da
aba nasal direita, depois se faz uma outra marcacao do ponto mais externo da aba nasal
esquerda. Com uma linha horizontal, junta-se os dois pontos (direito e esquerdo) passando
pelo ponto mais alto da ponta nasal (figura 1A).
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Com o intuito de reproduzir o ponto de luz para levantar a ponta nasal, tomamos
como referéncia o ponto lateral da columela, tragando-se uma linha vertical em direcao
ao ponto de interseccao com a linha horizontal. Onde ocorrer o cruzamento entre a linha
horizontal (aba a aba) com a linha vertical, formara um ponto onde sera reproduzido a
ponta nasal. O percurso para o lifting da ponta nasal € no centro da ponta nasal, mais ou
menos de 0.5 a 1.0cm abaixo da linha horizontal. Para a marcag¢ao da columela é feito um
triangulo, com base do triangulo coincidindo com a base da columela, sendo que a base
do triangulo sera o ponto limitrofe para depdsito do material preenchedor. O dorso € mar-
cado sendo uma linha reta situada da nova ponta nasal a raiz do nariz.

Pertuito
Dorso e Ponta

Figura 1. A: Foto inicial. B: Vista superior da marcacao do dorso e largura das abas nasais C: vista lateral da
marcagado. D: marcagao completa para técnica de rinomodelagao.

Apos a marcacao procedeu-se com a anestesia onde foi realizada a anestesia infiltra-
tiva no nervo infraorbital (1/4 do tubete anestésico em cada lado), além de botdes anestési-
cos para complementagao anestésica nos pertuitos da ponta e columela nasal com 0.05ml
de mepivacaina 2% com epinefrina 1:100.000 em cada ponto.

Figura 2. A: anestesia infiltrativa no nervo infraorbital. B: Botdo anestésico columela C: pertuito na lateral
da columela. D: debridamento e retroinjegcao na columela.

Os pertuitos foram realizados na lateral da columela e ponta nasal com uma agulha
21G; Na primeira etapa da técnica o ponto de abordagem e insercao da canula foi a lateral
da columela adentrando neste ponto com uma canula 22G em sentido perpendicular em
relacao ao eixo da columela. Depois de romper a resisténcia da pele a canula 22G € posicio-
nada no sentido do longo eixo da columela e é feito um debridamento desta regiao (mar-
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cacao semelhante a um triangulo) criando espago para a acomodacao do produto. Apds
o tecido interno da columela estar bem solto, foi efetuada uma retroinjecao na columela
de 0.2ml de PerfecthaSubskin, um acido hialurénico de alta reticulacao, o que levou uma
melhoria da sustentacao e abriu o angulo nasolabial. Ao se fazer esta manobra de preen-
chimento da columela deve-se ter um cuidado adicional para nao perfurar o orbicular do
labio pois essa manobra pode acarretar alteracao no sorriso do paciente.

e

Figura 3. A: Botao anestésico da ponta nasal. B: Pertuito ponta nasal C: pertuito na lateral da columela. D:
debridamento e retroinjecao no dorso nasal.

Para realizar o preenchimento no dorso, apds executar o pertuito abaixo da ponta
nasal, sobe-se com a canula em tecido subcutaneo em direcao a ponta nasal com a preci-
sao de contornar a cartilagem nasal; apods a canula gire sobre a cartilagem ela prossegue
em linha reta sobre o dorso até o nasio. Assim como na columela, foi feito um leve desbri-
damento desta regido do dorso criando espag¢o para a acomodacao do produto. A partir
do ponto de referéncia para a glabela (nasio), foi realizada uma retroinjecao de 0,2ml de
Perfectha Subskin no dorso; concomitantemente a retroinjecao com os dedos foi execu-
tada uma manobra de contencao do produto com o propdsito de evitar escoamento de
material para lateral. E importante lembrar que a glabela é uma regido de alto risco. Por-
tanto, nao é recomendado o preenchimento desta regiao, ainda que utilizando canulas ca-
librosas. Para confeccao de uma nova ponta nasal, o ponto de entrada foi o mesmo ponto
feito para o dorso, a exato um centimetro abaixo da linha de demarcac¢ao horizontal. Em
qualguer momento da técnica pode ser feita a modelagem do material preenchedor com
as maos através da rinomodelacao.

frontal.
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3. RESULTADOS

Pos-operatorio imediato do procedimento foi um sucesso, ratificando o bom plane-
Jjamento pré-intervencao. Wang e Friedman, em 2017, citam que um bom plano de tra-
tamento e as decisdes do profissional conjuntas com o paciente devem ser fortemente
baseados na literatura cientifica e que se deve pesar os riscos e beneficios da rinoplastia.
Quando houver percepcao que procedimentos estéticos com aplicacao de biopreenche-
dores terao potencial de causar danos, a rinoplastia sempre devera ser uma opg¢ao.

No caso clinico exposto foi utilizado o acido hialurébnico como material de preenchi-
mento seguindo os achados da pesquisa de Ramos et al. (2019) onde apresentou-se uma
maior incidéncia de edema e dor leves em comparacao a hidroxiapatita de calcio que
apresentou maior porcentagem de edema e dor moderado e intenso no dia seguinte ao
procedimento. Ainda citam que ambos os produtos apresentaram alto grau de satisfacao
guanto ao resultado estético. Ambos as caracteristicas citadas pelos autores foram re-
latadas pela paciente na presente pesquisa.

4. DISCUSSAO

Ruchin e Patel em 2017 enfatizam que a reconstrucao nasal pode ser uma tarefa desa-
fiadora e comeca com uma compreensao geral da anatomia a ser modelada. Além disso,
embora seja importante restaurar a simetria ao nariz, deve-se também preservar a funcao
nasal.

Foi-se utilizado a canula 22G para a punc¢ao do Perfectha Subskin no sentido do longo
eixo da columela criando espaco para a acomodagao do produto seguindo as orientacdes
da pesquisa de Bo Chen et al. (2020), onde foi comprovado que o uso de agulhas afiadas
e rombas no calibre citado acomodados na regiao de dorso nasal e espinha nasal anterior
consegue promover areas para o acido hialurénico a ser injetado além de prevenir possi-
veis complicagdes vasculares como hemorragias € hematomas no pds-operatorio. Alfert-
shofer et al. (2021) ainda acrescentam que o plano mais profundo na linha média do terco
meédio do nariz € uma area mais segura para acesso com agulhas e canulas enquanto apli-
ca todas as manobras de segurancga disponiveis para evitar eventos adversos.

5. CONCLUSAO

A rinomodelacao € um procedimento seguro, conservador e com excelentes resulta-
dos finais para a estética oro-naso-facial do paciente quando realizado por um profissional
qualificado e experiente. Uma opc¢ao adequada para aquelas pessoas que querem melho-
rar a estética de area de nariz sem serem submetidos a um procedimento invasivo e com
pos-operatorio longo, delicado e doloroso da rinoplastia.
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ANEXO

QA

TERMO DE CONSENTIMENTO POS INFORMAGAO PARA A TECNICA DE
PREENCHIMENTO

Uma vez que vocédecidiu se submeter a tratamento de rugas, sulcos e vincos através da colocagéo
de substancias injetaveis (também sejam eles absorviveis
(desaparecem do local com o passar do tempo) ou inabsorviveis (longa permanéncia nos locais), é

importante que receba as seguintes informagdes a respeito dos riscos que envolvem o procedimento

implantes

em questao. Vocé tem tempo suficiente para rever, discutir e esclarecer com profissional qualquer
divida sobre este tratamento e seus resultados, assim como termos técnicos que nao lhe sejam
completamente familiares ou claros.

Assim, vocé deve decidir, conhecendo os riscos e beneficios até esta data conhecidos, sobre a
técnica proposta, qual seja, a introdugéo de uma ou mais
Estes riscos e beneficios variam éégundo o paciente e segundo o procedimento especifico realizado
(qualidade do produto, técnica estética). Um sumario dos riscos conhecidos e também daqueles
ainda nao esclarecidos completamente até esta data estao listados abaixo 5
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£ ,ma'qna! Iraplantado ‘poderd provocar dor ou massa palpével no local. O gl poderé ficar contido

meuwmihlmalmmaﬁqm&amwem envolve o implante)
(no caso de inabsorviveis) como regido submandibular, lateral da face
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Capitulo 18

Ficha de Anamnese Facial

Dados Pessoais

[ Daki [P/ ldade | 27 pup7?
Nome : | Wlpsaua Doy, Lo Kortaxs Badge fintre
Endereso: | R . Plovens 2%t Yno  ove AWWJ«**\ Data Nase : [J3.04- 200
Bairro : Cidade: CEP: [gsqonteo |
Fones: | Res: Comercial Profissiio : gt
Etnia: e Est. Civil: &' furrn | E-mail: i’
Indicagio: | 31 cocns Lo Doanhe [imphe v tatme by am @y amasbed
Motivoda Visita: | < oda cowr odovwa de poutes Torese o) wecind
Em caso de avisar:
Nome:| Coyan Souvce Telefone: | 3456 F o4
Meédico : ! Telefone:
Convénio Méd. Hospital:

Fez tratamento
An
Funcionamentc

mac]

)Sim () Nao

' (4Sim ()Nio Qushs?

Este efeito requer tratamento clinico com injegdes e medicamentos que reduzam este efeito
indesejavel, quando a remogao total do gel for

P Cientistas a

estudar os efeitos dos preenchimentos, imediatos ou longo prazo.

+ Aumento do volume: O tecido cicatricial que normalmente se forma ao redor do implante pode
aumentar o volume obtidoe, consequentemente, provocar dor e, em casos severos, prejuizo no
aspecto da pele

« Calcificagao: Em raros casos, depésitos de calcio podem se formar ao redor do implante. Isto pode
causar endurecimento e dor. .

* Alteragbes na Sensibilidade: O implante pode afetar a sensibilidade. Esta sensibilidade pode
aumentar ou diminuir, temporaria ou permanentemente.

¥ imil raros casos, 0

pode ficar visivel,
superficie da pele. Este fato ocorre com maior incidéncia em pele fina ou mediante certos angulos
de incidéncia da luz. - 1

através da

: Raras

. i como podem levar o paciente a insatisfagao quanto
ao resultado do preenchimento.
*Perda do btido: Nao é dut

pelo organismo, provocando a recldlva do quadm clinico inicial. A literatura relata alguns casos
como, provavelmente, relacionados a maior atividade enzimética de destruicdo do pmdulo de cunho
estritamente pessoal. Como o pmd uﬁllzado esta qualificado pela Agéncia Nacional deVigilancia
Sanitaria para preenehlmemo asslm onmo a técnica utilizada pelo profissional habilitado tem sido

3 a assumir as despesas totais por um novo
tratamento, caso seja indicado. ewx; 60

St 4. 2obetia. B

com o estar com &reas
% nigragdo, vuhjmemauﬁchme assimetria ou alteragdes
na superficie cutinea, visiveis ou palpaveis. Em caso de volume insuficiente, o profissional
responsavel se dispde a realizar um complemento do preenchimento em um periodo no superior a
60 (ee‘d’lﬁ\ﬁ'j“’&ldﬁ“’benﬁﬁd&"ﬂ"ﬁaﬂéhﬁ, como mera liberalidade, da responsabilidade pelos.
MMMMW'B&P , as despesas com o material empregado nesse ato.

Além das
aspectos com vocé antes do procedimento:

acima, o vai discutir os

Rua Urbano Santos, n°155 - Térreo
Edificio Aracati Office, Centro
Imperatriz - MA - CEP: 65.900-410

* Alternativas s técnicas de preenchimento - Escolha do produto, relacionando-a a durabilidade e
custo unitario. - Escolha do produto, a técnica e - Os
detalhes e caracteristicas do produto que sera utilizado. - Os riscos e beneficios do procedimento
que sera realizado em seu caso.

+ Consentimento do paciente pés informagao
Declaro que i e entendi as informagdes acima descritas.

de do produto

Entendo e concordo que os riscos na Ga anci i ag

de
néo séo completamente previsiveis, mesmo em se tratando da melhor e mais tradicional marca ou

portanto, estas condigdes elimitagoes.

ia e cuidad

que minha falha na

toda e qualquer condigéo que possa

informag&o possa resultar em si Ges do

Estou convicta (0) de que os beneficios. pe dos de minha parte, no mcanb a esta técnica, sdao

maiores e mais wnportan ns;,;posslve riscos. Concho phl‘hnb assummdo inteira

responsabilidade por minha Egﬁolha dwa ténnk:a de preenchimento. :
i s
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ste e-book apresenta uma coletanea de estudos que visam apro-

fundar os conhecimentos na area de Odontologia nas suas mais

diversas especialidades: Cirurgia Oral, Endodontia, Dentistica,

Odontopediatria, Ortodontia, Odontologia Legal, Protese Denta-
ria, Estomatopatologia Oral, Periodontia, Odontologia Hospitalar e Sau-
de Coletiva. Os conteudos abordados focam em uma Odontologia ba-
seada em evidéncias cientificas e que proporcionam uma reflexao da
teoria e da pratica clinica atual.
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