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PREFACIO

Prezados leitores,

E com muita satisfacdo que apresentamos este eBook, reunindo artigos
cuidadosamente selecionados sobre diversos temas da Odontologia contem-
poranea. Nosso objetivo € compartilhar conhecimentos atualizados e de facil
compreensao, promovendo o aprendizado e estimulando o debate cientifico
e clinico na area odontologica.

Nesta coletanea, vocé encontrara assuntos relevantes que vao desde a
importancia da Odontopediatria até técnicas inovadoras em Implantodontia,
Odontologia Legal e intervencdes especificas em pacientes diabéticos, aléem
de outros topicos essenciais para a pratica clinica diaria.

Esperamos que esta obra contribua para seu aprimoramento profissional
e inspire novos estudos e pesquisas, fortalecendo cada vez mais a Odontolo-
gia baseada em evidéncias.

Boa leitura!

Profa. Dra. Samantha Ariadne Alves de Freitas
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HEALTH

Ellen Priscila Paixao Borges
Marcos Jessé Santos de Noronha Filho
Lucas Meneses Lage

LT

Pascal Odontologia: uma vis3o contemporanea




Capitulo1

Resumo

especial para prevenir problemas futuros, como caries e doencas gengivais € odon-

topediatria desempenha um papel crucial nesse contexto, educando os pais sobre a
higiene bucal adequada e oferecendo cuidados preventivos desde cedo. Por meio de uma
revisao de literatura com base em livros e artigos cientificos das bases de dados Scielo e
Google Académico, para responder ao objetivo geral de compreender a importancia da
odontopediatria na saude bucal dos bebés. Como resultados, foi visto que a odontopedia-
tria desempenha um papel crucial na promoc¢ao da saude bucal dos bebés, pois ajuda no
desenvolvimento, oferecendo cuidados preventivos, diagndstico precoce evitando doen-
¢as, tais como a carie de mamadeira, carie dentaria, gengivite, hiperplasia gengival e lesdes
e orientacao para garantir que cada sorriso infantil floresca com saude e vitalidade e os be-
neficios do acompanhamento com a odontopediatria para os bebés sao desenvolvimento
da fala, prevencao de problemas futuros, como carie, desenvolvimento social e interativo e
com a ida desde ao dentista a crianca vai perdendo o medo e ansiedade ao realizar proce-
dimentos dentarios, dentre outros.

O s bebés, mesmo antes do nascimento dos primeiros dentes, necessitam de atencao

Palavras-chaves: Bebés. Odontopediatria. Saude bucal.

Abstract

abies, even before the eruption of their first teeth, require special attention to prevent
Bfuture problems such as cavities and gum diseases. Pediatric dentistry plays a cru-

cial role in this context, educating parents about proper oral hygiene and providing
preventive care from an early age. Through a literature review based on books and scien-
tific articles from the Scielo and Google Scholar databases, the general objective was to
understand the importance of pediatric dentistry in the oral health of babies. The results
showed that pediatric dentistry plays a crucial role in promoting the oral health of babies,
as it aids in development by offering preventive care, early diagnosis, and prevention of
diseases such as nursing bottle caries, dental caries, gingivitis, gingival hyperplasia, and le-
sions. It also provides guidance to ensure that every child’'s smile flourishes with health and
vitality. The benefits of pediatric dental follow-up for babies include speech development,
prevention of future problems such as cavities, social and interactive development, and as
children become accustomed to visiting the dentist, they gradually lose their fear and an-
xiety about dental procedures, among other benefits.

Keywords: Babies. Pediatric Dentistry. Oral Health.
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1. INTRODUCAO

A saude bucal € um componente fundamental da qualidade de vida em todas as fases
da vida devido aos inumeros problemas que podem causar as pessoas, € essa importancia
€ particularmente evidente nos primeiros anos de vida. Assim, os bebés, muitas vezes vis-
tos como seres inocentes e desprovidos de cuidados prolongados, sao suscetiveis a uma
gama de desafios que nao afetam apenas sua saude bucal, mas também tém implicacdes
profundas em seu desenvolvimento fisico, emocional e social.

Nesse contexto, a odontopediatria surge como uma especialidade dedicada ao cui-
dado odontoldgico infantil, focada nao apenas na prevencao e tratamento de doencgas
dentarias, mas também na promocao de habitos saudaveis e na educacao dos pais sobre
a importancia da saude bucal desde cedo.

A escolha da tematica, trata-se de um tema importante por investigar a influéncia da
odontopediatria na saude bucal dos bebés e contribuir para o avanco do conhecimento
sobre os determinantes da saude oral na infancia e sobre as melhores praticas para preve-
nir doencas dentarias e promover um desenvolvimento bucal saudavel. Por fim, do ponto
de vista pratico, os resultados desta pesquisa podem fornecer subsidios para politicas pu-
blicas de saude, programas de prevencao e educacao odontoldgica, além de orientacdes
para profissionais de saude e pais sobre como garantir uma saude bucal 6tima desde a
primeira infancia.

Portanto, a pesquisa teve como pergunta norteadora: Qual a importancia da odonto-
pediatria para a saude bucal dos bebés? E para responder a esse questionamento foi de-
finido o objetivo geral de compreender a importancia da odontopediatria na saude bucal
dos bebés e como objetivos especificos discorrer sobre a formacao dentaria dos bebés,
abordar as doencas bucais e apontar os beneficios do acompanhamento com a odonto-
pediatria nessa fase.

2. DESENVOLVIMENTO
2.1 Metodologia

A metodologia a ser utilizada foi a revisao de literatura qualitativa descritiva.). A cole-
ta de dados foi realizada no periodo de fevereiro de a junho de 2023 com a utilizacao de
livros, revistas especializadas e artigos cientificos das bases de dados Google Académico e
SciELO (Scientific Eletronic Library Online). Foram utilizados alguns descritores com o fim
de especificar a busca através do cruzamento dos seguintes termos em portugués bebés,
odontopediatria e saude bucal.

Foram realizada leitura dos resumos dos artigos encontrados e disponiveis para a lei-
tura gratuita, sendo selecionados os artigos que apresentassem contribuicao direta com o
tema proposto, tornando-se relevantes para a revisao a ser apresentada.

Os critérios de inclusao utilizados para a escolha dos artigos a serem usados nesse
estudo foram literaturas com o ano de publicacao entre 2018 a 2023, disponiveis na integra
e de forma gratuita, que estivessem em lingua portuguesa e que tratassem sobre a forma-
cao dentaria, odontopediatria e saude bucal dos bebés.

E os critérios de exclusao definidos foram: artigos que em seu titulo fossem duplica-
dos nas bases de dados, producdes nao cientificas e que, apods a leitura do titulo ou resu-
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Mo, Ndo se encontrassem relacionados a finalidade proposta.

2.2 Resultados e Discussao

Durante o periodo de gestacao, os primeiros dentes de leite comecam a se formar no
interior das gengivas do feto, embora ainda nao sejam visiveis. Esse processo de forma-
cao dentaria ocorre principalmente durante o segundo trimestre da gravidez. No entanto,
esses dentes normalmente nao erupcionam até por volta dos 6 meses de idade do bebé
(SILVA, 2019).

Por volta dos seis a doze meses de idade, os primeiros sinais de erupc¢ao dentaria co-
mecam a se tornar visiveis. Nesse estagio, os incisivos centrais inferiores sao geralmente
0S primeiros a romperem a gengiva, marcando o inicio do processo de denti¢cao. Esses
pequenos dentes sao os primeiros da denticao decidua, também conhecida como denti-
cdo de leite. E comum que os bebés apresentem irritabilidade e sensibilidade nessa fase,
devido ao desconforto causado pelo rompimento da gengiva (SILVA, 2019).

Por volta dos 12 a 18 meses, 0s caninos e 0s primeiros molares costumam erupcionar
0S caninos e primeiros molares (SCARPARO, 2020). Esse momento é crucial no desenvolvi-
mento bucal das criangas ocorre com a erupc¢ao dos caninos e dos primeiros molares. Essa
etapa marca uma transicao significativa no surgimento dos primeiros dentes posterio-
res, proporcionando uma base para a mastigacao adequada dos alimentos e contribuindo
para uma nutricao balanceada.

Os caninos, localizados nas extremidades da arcada dentaria, desempenham um pa-
pel importante na funcao de corte dos alimentos, enquanto os primeiros molares, situados
na parte posterior, comeg¢am a facilitar uma mastigagao mais eficaz, possibilitando uma
dieta diversificada e nutritiva para a crianca (SCARPARO, 2020).

De acordo com Scarparo (2020), a erupg¢ao dos caninos e primeiros molares é crucial
para a preparacao do sistema mastigatorio das criancas, permitindo que elas explorem e
adotem uma variedade de alimentos solidos e texturas diferentes em sua dieta. Isso nao
apenas contribui para uma alimentacao mais equilibrada, mas também estabelece habi-
tos saudaveis de alimentacao desde cedo, influenciando positivamente o desenvolvimen-
to bucal e a saude geral na infancia e ao longo da vida.

E por fim, aos 2 anos de idade, a erupcao dos segundos molares geralmente ocorre,
completando os 20 dentes de leite (DA SILVA et al., 2019). Aos 2 anos de idade, os segundos
molares comecam a erupcionar, completando a denticao decidua, também conhecida
como denticao de leite, que € composta por um total de 20 dentes. Os segundos molares
sao os Ultimos dentes de leite a surgir na boca da crianga antes da fase de transicao para
a denticao permanente. Esses molares desempenham um papel crucial na mastigacao
eficaz dos alimentos, permitindo que a criang¢a explore uma variedade de texturas e con-
sisténcias alimentares, promovendo uma nutricao adequada e um desenvolvimento bucal
saudavel (DA SILVA et al., 2019).

A erupc¢ao dos segundos molares € um marco importante no desenvolvimento da
criancga, pois estabelece uma base sdlida para a transicao futura para a denticao perma-
nente (COUTINHO, 2019). Além disso, € nessa fase que os pais e responsaveis devem conti-
nuar a enfatizar a importancia da higiene bucal adequada e orientar a crianca a adotar ha-
bitos saudaveis de escovacao e uso do fio dental, preparando-a para uma futura denticao
permanente saudavel e uma boa saude bucal ao longo da vida

Sobre as doencas bucais, as criangcas de 0 a 2 anos podem apresentar algumas, e exi-
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gem atencao e cuidados adequados por parte dos pais ou responsaveis, tais como a carie
de mamadeira ou carie de ninhagem, que resulta da exposi¢cao frequente dos dentes as
bebidas adogadas, como sucos, leite ou formulas infantis, especialmente durante a noite.
A carie de mamadeira pode causar deterioragcao grave dos dentes de leite (BERNARDES;
DIETRICH, DE FRANCA, 2021).

Em bebés, a carie dentaria pode se manifestar de duas formas distintas, cada uma
com suas caracteristicas especificas e potenciais impactos na saude bucal da crianca. A
primeira forma € conhecida como carie da primeira infancia (LAKY; ALVES, 2022). Nesse
Caso, a carie esta associada a presenca de um ou mais dentes cariados, extraidos devido a
carie ou restaurados precocemente. Essa condicao pode ser causada por diversos fatores,
como a exposicao prolongada a liquidos acucarados (como leite materno, formula infantil
ou sucos) durante a noite, falta de higiene bucal adequada e uso frequente de mamadeira
como chupeta.

Ja a segunda forma de carie dentaria em bebés é mais agressiva e preocupante, essa
forma é caracterizada por padrdes atipicos, progressivos, agudos ou rampantes da doenca
(LAKY; ALVES, 2022). Nesses casos, a carie pode progredir rapidamente, afetando multiplos
dentes em um curto periodo. Esse tipo de carie pode estar relacionado a fatores como
uma dieta rica em acucar, higiene bucal deficiente, presenca de bactérias cariogénicas na
boca da crianca e predisposicao genética. A carie dentaria agressiva em bebés requer uma
abordagem imediata e intensiva de tratamento e prevencao para evitar complicacdes gra-
ves, como dor intensa, infeccdes e perda prematura dos dentes.

Em ambos os casos, € fundamental que os pais e cuidadores estejam cientes dos
riscos da carie dentaria em bebés e tomem medidas preventivas, como estabelecer uma
rotina adequada de higiene bucal, limitar a exposicao a alimentos e bebidas acucarados,
e levar a crianca ao dentista regularmente para monitoramento e tratamento adequado.
Dessa forma, é possivel prevenir ou controlar a carie dentaria e promover a saude bucal
saudavel desde os primeiros anos de vida da crianca.

Outra doenca bucal nos bebés, trata-se da gengivite, que é a inflamacao das gengivas
causada pelo acumulo de placa bacteriana, que pode ocorrer devido a ma higiene bucal,
incluindo escovacao inadequada ou falta de limpeza da boca do bebé (MARTINS; PEREI-
RA, 2021). Um dentista pediatrico é treinado para examinar bebés e identificar problemas
dentarios precocemente, avaliando a gravidade da gengivite e determinar se tratamentos
adicionais sao necessarios.

E dependendo da gravidade da gengivite, o dentista pediatrico pode recomendar tra-
tamentos especificos, como aplicacao de géis ou cremes topicos para aliviar a inflamacao
e a dor, ou até mesmo prescrever medicamentos se necessario, fazer as orientacdes es-
pecificas e monitorar o progresso da condicao e garantir que o bebé esteja recebendo o
tratamento adequado (NORONHA et al., 2019).

Cita-se também a hiperplasia gengival, que € uma condicao na qual as gengivas da
crianca ficam aumentadas de tamanho, tornando-se inchadas, avermelhadas e muitas ve-
zes cobrindo parcial ou totalmente os dentes (RESENDE et al.,, 2022). Essa condicao pode
causar desconforto, dificuldades na alimentacao e higiene bucal inadequada. A hiperpla-
sia gengival em bebés pode ter diversas causas, sendo uma das mais comuns a exposicao
a certos medicamentos, principalmente aqueles a base de nifedipina, um medicamento
usado para tratar pressao alta. Outros medicamentos, como fenitoina e ciclosporina, tam-
bém podem estar relacionados a essa condicao (RESENDE et al., 2022).

Embora os bebés ainda nao tenham dentes permanentes, qualquer trauma na boca
pode ter consequéncias significativas. Os dentes de leite sao fundamentais para o desen-
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volvimento futuro da denticao permanente, servindo como guias para a posi¢ao e alinha-
mento dos dentes permanentes. Lesdes nos dentes de leite podem afetar o crescimento e
desenvolvimento adequados dos dentes permanentes, podendo levar a problemas de ma
oclusao ou necessidade de tratamentos ortoddnticos no futuro (NOGUEIRA et al., 2018).

Além disso, lesdes na boca podem causar desconforto e ansiedade tanto para a crian-
¢a quanto para os pais. A dor resultante do trauma dentario pode dificultar a alimentacao
e o sono da crianga, além de gerar preocupacao e estresse nos pais. Portanto, € importante
gue os pais estejam cientes dos riscos de traumas dentarios e tomem medidas preventivas,
como garantir um ambiente seguro para a crianga, supervisionar de perto suas atividades
e tomar precaucgdes adicionais, como o uso de protetores bucais em certas situacdes de
risco (NOGUEIRA et al., 2018).

Para a prevencao e tratamento das doencas bucais nos bebés, é essencial procurar
atendimento odontoldgico imediato para avaliacao e tratamento adequado, visando mi-
nimizar complicagdes futuras. Nesses casos, a odontopediatria € uma especialidade da
odontologia que se dedica ao cuidado da saude bucal das criancas, desde o nascimento
até a adolescéncia. Seu principal objetivo € garantir que os pequenos tenham uma boca
saudavel e desenvolvam habitos adequados de higiene oral desde cedo, promovendo as-
sim uma boa saude oral ao longo da vida (MOREIRA; SILVA; CONCI-DIAS, 2023). Essa area
da odontologia aborda uma variedade de questdes especificas relacionadas a infancia,
incluindo o acompanhamento do desenvolvimento dos dentes e da mandibula, o diag-
nostico e tratamento de caries, a prevencao de problemas ortoddénticos, a orientacao sobre
a alimentacao e os habitos de succ¢ao, e 0 manejo de traumas dentarios (MOREIRA,; SILVA,
CONCI-DIAS, 2023).

Os profissionais da odontopediatria sao altamente capacitados que possuem nao
apenas conhecimentos técnicos em odontologia, mas também habilidades especificas
para lidar com as necessidades e as peculiaridades das criancgas, incluindo a comunicacao
eficaz, a empatia e a paciéncia (MOREIRA; SILVA; CONCI-DIAS, 2023). Eles trabalham em
conjunto com os pais e cuidadores para oferecer orientacdes personalizadas sobre a saude
bucal infantil e ajudar a estabelecer rotinas de cuidados que promovam habitos saudaveis
desde cedo.

Esses profissionais sao responsaveis pelas orientacdes de prevencao realizadas nas
consultas regulares desde o nascimento ajuda a educar os pais e responsaveis sobre a im-
portancia da higiene bucal adequada, incluindo a correta escovagao dos dentes, o uso do
fio dental e o enxaguante bucal, prevenindo o acumulo de placa bacteriana, que é um dos
principais fatores de risco para o desenvolvimento de caries e doencgas gengivais (SOARES
et al., 2022).

A odontopediatria desempenha um papel fundamental ao fornecer orientacdes so-
bre como a saude bucal esta diretamente ligada a capacidade da crianca de se alimentar
de forma adequada (DE JESUS et al., 2021). Essa pode fornecer informacdes sobre escolhas
alimentares saudaveis e habitos dietéticos que ajudam a proteger os dentes da crianca.

Além disso, dentes saudaveis sao essenciais para uma mastigacao eficaz, o que faci-
lita a quebra adequada dos alimentos durante a digestao (AFFONSO, 2021). Quando uma
crianca tem uma boa saude bucal e dentes saudaveis, ela é capaz de mastigar de forma
eficiente uma variedade de alimentos, incluindo frutas, legumes, graos e proteinas, ob-
tendo assim os nutrientes essenciais para um crescimento e desenvolvimento saudaveis.
Além disso, uma mastigacao adequada também estimula a producao de saliva, que é im-
portante para a lubrificagcao da boca e para o inicio do processo digestivo (AFFONSO, 2021).

Dessa forma, as orientacdes de prevencao oferecidas pela odontopediatria desempe-
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nham um papel crucial na promoc¢ao da saude bucal e na prevencao de problemas odon-
toldgicos em criancas (PEREIRA et al., 2021). Essas orientacdes tém um impacto significa-
tivo no desenvolvimento saudavel da cavidade oral desde a infancia, estabelecendo bases
solidas para a saude bucal ao longo da vida.

Nao se pode deixar de mencionar que a relagao entre saude bucal e desenvolvimento
da fala e linguagem, pois uma boca saudavel permite uma correta movimentacao dos
musculos orofaciais, incluindo a lingua e os labios, que sao essenciais para a producao dos
sons da fala (COELHO; COELHO, COSTA, 2021). Quando uma crian¢a tem uma boa saude
bucal, ela € capaz de articular os sons de forma clara e precisa, o que é fundamental para o
desenvolvimento da comunicagao verbal.

Outro beneficio, é a prevencao de problemas futuros, tais como a prevenc¢ao de caries,
ma oclusao e outros problemas de desenvolvimento dentario, que podem exigir trata-
mentos ortoddnticos extensos (COELHO; COELHO; COSTA, 2021). Dessa forma, prevenindo
intervencdes oportunas que podem prevenir complicacdes futuras e a necessidade de tra-
tamentos ortoddnticos extensos mais tarde na vida da crianca.

A introducao suave e positiva a odontologia desde a infancia ajuda a reduzir o medo
e a ansiedade em relacao aos cuidados dentarios, promovendo uma experiéncia odonto-
l6gica mais positiva ao longo da vida (SCARPARO, 2020). Ao serem apresentadas gradual-
mente ao ambiente do consultério odontolégico e aos procedimentos odontoldégicos de
forma positiva e acolhedora, as criancas aprendem a confiar nos profissionais de saude
bucal, criando uma base sdlida de confianca que permanece ao longo da vida adulta, re-
duzindo o medo e a ansiedade que permanece em relacao aos cuidados com os dentes.

A importancia dos dentes saudaveis e do halito fresco vai além da saude bucal, de-
sempenhando um papel crucial no desenvolvimento social e interativo das criancas, es-
pecialmente dos bebés (FONSECA et al., 2023). Dentes saudaveis permitem que os bebés
sorriam e expressem emocoes positivas de forma confiante, o que é fundamental para
estabelecer conexdes sociais desde cedo. Além disso, o halito fresco é essencial para in-
teracdes sociais agradaveis, pois contribui para uma sensacao de bem-estar e confianca
durante as interacdes com outras pessoas.

Conclui-se que, a odontopediatria desempenha um papel vital na promoc¢ao da saude
bucal dos bebés, garantindo que eles tenham uma boca saudavel, desenvolvam habitos
adequados de higiene oral e recebam tratamento precoce para quaisquer problemas que
possam surgir, contribuindo assim para um futuro oral mais saudavel e promissor.

3. CONCLUSAO

A pesquisa teve como objetivo geral compreender a importancia da odontopediatria
na saude bucal dos bebés. Por meio da revisao de literatura, foi visto que a formacgao den-
taria dos bebés e que o processo de erupcao dos dentes de leite geralmente segue uma
ordem especifica, embora possa variar de uma crianca para outra e por volta dos deciduos
comecam a aparecer por volta dos 6 meses € aos 12 meses comecga a erupg¢ao dentaria, dos
12 aos 18 meses, 0s caninos e 0s primeiros molares.

Posteriormente, foi abordado sobre as doengas bucais nos bebés e as pesquisas mos-
traram que esses sao especialmente suscetiveis a condicdes como caries de mamadeira,
carie, hiperplasia gengival, lesdes, gengivite, mas com o acompanhamento adequado de
profissionais especializados, esses problemas podem ser prevenidos ou tratados precoce-
mente.
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A odontopediatria desempenha um papel crucial no desenvolvimento oral das crian-
cas e 0s seus beneficios vao desde o desenvolvimento da fala, prevencao de problemas
como carie e doencas periodontais, como carie, desenvolvimento social e interativo, redu-
Zir a ansiedade e o medo em relagao aos problemas dentarios, ajuda no desenvolvimento
social e interativo com sorrisos saudaveis.
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Resumo

remodelacao ossea craniofacial € um processo bioldgico continuo essencial para manter

a integridade e funcionalidade do esqueleto facial. Esse mecanismo, que envolve a intera-

¢cao entre reabsorcao e formacgao de tecido dsseo, é regulado por fatores mecanicos, hor-
mMonais e genéticos, € é crucial para o sucesso de intervencdes odontoldgicas, como ortodontia
e implantodontia. A saude bucal, habitos alimentares, envelhecimento e condi¢des patoldgicas,
como doencgas periodontais, influenciam esse processo. O avanco nas tecnologias de diagnostico
por imagem possibilita uma avaliacao mais precisa da densidade e qualidade dssea, permitindo
a personalizagao dos tratamentos. No entanto, a aplicagao clinica desse conhecimento enfrenta
desafios, especialmente em casos de perda o0ssea severa e deformidades congénitas. Este estudo
justifica a necessidade de integrar descobertas recentes da biologia 6ssea ao planejamento clinico,
visando aprimorar a eficacia dos tratamentos. A problematica central € como a compreensdo das
dinamicas da remodelacao 6ssea pode contribuir para melhorar os tratamentos odontologicos, es-
pecialmente em cenarios complexos. Os objetivos incluem descrever os mecanismos bioldgicos da
remodelacao 6ssea e evidenciar a importancia das ferramentas diagnosticas atuais, como tomo-
grafia computadorizada e ressonancia magnética. A metodologia deste estudo € uma revisao de
literatura, onde foram pesquisados livros, dissertacdes e artigos cientificos selecionados através de
busca em diferentes bases de dados. Conclui-se que o aprofundamento nas dinamicas da remo-
delacao dssea craniofacial representa um caminho promissor para a odontologia, pois permite nao
apenas uma compreensao mais aprofundada dos processos bioldégicos que sustentam a salde e
a estética facial, mas também a integragao desse conhecimento ao planejamento e execugao de
intervencdes clinicas

Palavras-chave: Remodelacao Ossea, Craniofacial, Odontologia, Intervencdes Clinicas.

Abstract

raniofacial bone remodeling is a continuous biological process essential for maintaining the

integrity and functionality of the facial skeleton. This mechanism, which involves the inte-

raction between bone resorption and formation, is regulated by mechanical, hormonal, and
genetic factors, and is crucial for the success of dental interventions such as orthodontics and im-
plant dentistry. Oral health, dietary habits, aging, and pathological conditions such as periodontal
diseases influence this process. Advances in imaging diagnostic technologies enable more accura-
te assessments of bone density and quality, allowing for the customization of treatments. However,
the clinical application of this knowledge faces challenges, especially in cases of severe bone loss
and congenital deformities. This study justifies the need to integrate recent discoveries in bone
biology into clinical planning to enhance treatment effectiveness. The central issue is how unders-
tanding the dynamics of bone remodeling can contribute to improving dental treatments, parti-
cularly in complex scenarios. The objectives include describing the biological mechanisms of bone
remodeling and highlighting the importance of current diagnostic tools, such as computed to-
mography and magnetic resonance imaging. The methodology of this study is a literature review,
which involved researching books, dissertations, and scientific articles selected through searches
in various databases. It is concluded that deepening the dynamics of craniofacial bone remodeling
represents a promising path for dentistry, as it not only provides a deeper understanding of the
biological processes that sustain facial health and aesthetics but also integrates this knowledge
into the planning and execution of clinical interventions.

Keywords: Bone Remodeling, Craniofacial, Dentistry, Clinical Interventions.

Odontologia

uma visdo contemporanea - Vol. 18 (2025)




Capitulo 2

1. INTRODUCAO

A remodelacao 6ssea craniofacial € um processo biolégico continuo e vital para a ma-
nutencao da integridade e funcionalidade do esqueleto facial ao longo da vida. Esse me-
canismo envolve a interacao entre a reabsorcao e a formacao de tecido 6sseo, regulado
por fatores mecanicos, hormonais e genéticos. Na pratica odontoldégica, a compreensao
detalhada das dinamicas envolvidas na remodelacao 6ssea é fundamental para o sucesso
de diversas intervencdes clinicas, como a ortodontia, a implantodontia e as cirurgias re-
construtivas. Isso porque qualquer desequilibrio nesse processo pode comprometer nao
apenas a estética facial, mas também a funcao mastigatodria e a qualidade de vida dos pa-
cientes.

No contexto odontoldgico, a remodelacao 6ssea nao ocorre de maneira isolada. Ela
esta diretamente influenciada pela sadde bucal, pelos habitos alimentares, pelo envelhe-
cimento e por condi¢des patoldgicas, como doencgas periodontais e traumas cranio-faciais.
Além disso, o avanco das tecnologias em diagndstico por imagem e biotecnologia tem
permitido uma avaliacdao mais precisa da densidade e da qualidade dssea, facilitando a
personalizacao dos tratamentos. No entanto, apesar desses avancos, a aplicacao clinica
eficiente dos conhecimentos sobre remodelacao dssea craniofacial ainda enfrenta bar-
reiras, principalmente em casos de perda 6ssea severa ou deformidades congénitas, nos
quais a regeneracao 0ssea € mais desafiadora e os resultados nem sempre sao previsiveis.

A justificativa para o aprofundamento nesse tema reside na importancia de integrar
as descobertas recentes da biologia dssea ao planejamento clinico odontolégico. Com o
aumento da longevidade da populagao e o crescimento da demanda por tratamentos
odontoldgicos estéticos e funcionais, torna-se imperativo que os profissionais da area se-
jam capazes de avaliar com precisao as condi¢des do tecido 6sseo e de implementar abor-
dagens terapéuticas eficazes. Esse conhecimento pode potencializar os resultados clini-
COS, promover uma recuperacao mais rapida e duradoura e, principalmente, garantir a
satisfacao e o bem-estar dos pacientes, sobretudo em casos que envolvem procedimentos
complexos, como enxertos 0sseos e colocacao de implantes dentarios.

A problematica que este estudo busca responder € a seguinte: Como a compreensao
aprofundada das dinamicas da remodelacao ossea craniofacial pode contribuir para o apri-
moramento dos tratamentos odontoldgicos, especialmente em cenarios clinicos comple-
X0S, COmMo a perda ossea severa e deformidades craniofaciais? Essa questao é central para
o desenvolvimento de solucdes que abordem tanto a estética quanto a funcionalidade,
ampliando as possibilidades de intervencao em pacientes com necessidades especificas.

O objetivo geral é investigar as dinamicas da remodelacao dssea craniofacial e sua
aplicacao pratica na odontologia. Os objetivos especificos sao: descrever os mecanismos
bioldgicos subjacentes a remodelagao ossea; compreender o impacto das diversas inter-
vencdes odontoldgicas na remodelagao 6ssea craniofacial; evidenciar a importancia das
ferramentas diagndsticas atuais, como a tomografia computadorizada e a ressonancia
magnética.

2. METODOLOGIA

O tipo de pesquisa realizada foi uma Revisao de Literatura, onde foram pesquisados
livros, dissertacdes e artigos cientificos selecionados através de busca nas seguintes bases
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de dados: Scielo, Lilacs, PubMed Central, entre outras, em inglés e portugués. O periodo
dos artigos pesquisados abrange os ultimos cinco anos. As palavras-chave utilizadas foram:
Remodelacdo Ossea; Odontologia; Tratamentos Odontoldgicos; Saude Craniofacial; Quali-
dade de Vida. Apos a escolha do tema, foi definido um levantamento bibliografico inicial e
a formulacao da problematica, a partir do qual foi elaborado um plano provisorio sobre o
assunto. Essa etapa de pesquisa teve como propdsito proporcionar uma analise detalha-
da do tema, tendo como principal modelo a pesquisa bibliografica. A estratégia adotada
foi o ponto de partida do projeto de pesquisa, que atingiu sua forma definitiva a medida
gue a leitura foi se aprofundando, resultando no amadurecimento dos entendimentos e
objetivos. As revisdes e 0s ajustes ao longo desse processo permitiram que a pesquisa al-
cangasse uma Vvisao mais precisa sobre as dinamicas da remodelacao 6ssea craniofacial e
suas implicacdes na pratica odontoldgica.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A remodelacao dssea € um processo bioldgico essencial para a manutencao da saude
e integridade do esqueleto humano. Esse processo é dinamico e continuo, ocorrendo ao
longo de toda a vida, e tem como fung¢ao principal substituir o tecido dsseo envelhecido
ou danificado por 0sso novo, mais resistente e saudavel (Lavinsky et al., 2021). A remodela-
cao Ossea € crucial para a adaptacao do esqueleto as demandas biomecanicas, bem como
para a reparacao de microdanos que ocorrem naturalmente em resposta a atividades co-
tidianas ou a condi¢cdes de sobrecarga. Além disso, a remodelacao contribui para a manu-
tencao da homeostase mineral, regulando a concentragcao de minerais importantes, como
o calcio e o fésforo, no sangue (Tunheim et al., 2023). Esse equilibrio entre a reabsorcao e a
formacao dssea € garantido por uma complexa interacao entre células dsseas especializa-
das, fatores hormonais e sinais moleculares.

No nivel celular, o processo de remodelacao 6ssea envolve principalmente trés tipos
de células: osteoclastos, osteoblastos e ostedcitos (Assefa, 2023). Os osteoclastos sdao cé-
lulas responsaveis pela reabsorcao dssea, ou seja, pela degradacao do osso velho. Essas
células grandes e multinucleadas sao derivadas de precursores hematopoiéticos e tém a
capacidade de se fixar a superficie 6ssea, formando uma zona de selamento, onde liberam
enzimas e acidos que dissolvem a matriz 6ssea mineralizada (Teixeira, 2022). O produto
dessa degradacao ¢ liberado na circulagao sanguinea, onde € utilizado para outros proces-
sos metabdlicos, como a regulacao da concentracao de calcio no organismo.

Por outro lado, os osteoblastos sao as células encarregadas da formacao de novo te-
cido ¢sseo. Originadas de células progenitoras mesenquimais, os osteoblastos depositam
colageno tipo | e outros componentes da matriz extracelular, que posteriormente sao mi-
neralizados para formar o novo tecido 6sseo (Aghali, 2021). Essas células nao apenas produ-
zem os elementos necessarios para a formacao 6ssea, mas também regulam a atividade
dos osteoclastos, através da producao de fatores que influenciam o ciclo de vida e a ativida-
de dessas células (Dibai, 2023). Uma vez concluida a fase de formacao, muitos osteoblastos
se transformam em ostedcitos, células maduras que ficam aprisionadas na matriz 6ssea
recém-formada e desempenham um papel importante na comunicacao entre as células
o0sseas e na regulacao do processo de remodelacao.

O ciclo de remodelacao dssea pode ser dividido em trés fases principais: ativacao, rea-
bsorcao e formacao (Watanabe et al., 2021). Na fase de ativacao, os osteoclastos sao recru-
tados para areas especificas do tecido 6sseo que necessitam ser renovadas ou reparadas.
Essa ativacao pode ser desencadeada por microfraturas ou por sinais bioquimicos que
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indicam a necessidade de renovacao do osso. Uma vez ativados, os osteoclastos iniciam
a fase de reabsorcao, durante a qual removem o 0sso antigo por meio da degradacao da
matriz 6ssea mineralizada (Andrade et al., 2021). Esse processo dura cerca de duas a trés
semanas e resulta na criagao de lacunas na estrutura ossea, onde 0 0sSsO sera posterior-
mente reconstruido.

A fase de formacao comeca quando os osteoblastos sao recrutados para a area de
reabsorcao. Os osteoblastos preenchem essas lacunas com uma nova matriz éssea, com-
posta principalmente de colageno, que gradualmente se mineraliza para formar um teci-
do 6sseo forte e funcional

(Cardoso et al., 2022). Esse processo pode durar varios meses, dependendo da exten-
sao do 0sso que precisa ser reparado. Ao final do ciclo, o tecido dsseo é completamente re-
novado, com caracteristicas mecanicas e estruturais semelhantes as do osso original. Esse
equilibrio entre reabsorcao e formacgao é fundamental para a saude do esqueleto e garan-
te que 0 0sso permaneca robusto e resistente as cargas fisicas do cotidiano (Oliveira, 2019).

No entanto, a remodelacao 6ssea nao ocorre de maneira uniforme em todas as partes
do esqueleto. O osso trabecular, que compde a parte interna do osso e tem uma estru-
tura mais esponjosa, apresenta uma taxa de remodelacao muito mais alta do que 0 0sso
cortical, que € mais denso e forma a parte externa do osso (Baker et al., 2022). Isso ocorre
porque o0 0sso trabecular € mais sensivel a mudancas nas demandas mecanicas € nas con-
dicdes metabdlicas, e portanto, é frequentemente remodelado para se adaptar as necessi-
dades do organismo (Khazaal; Helman, 2022).

Diversos fatores influenciam o processo de remodelagao dssea. Os principais regula-
dores sao os hormonios, como o hormonio da paratireoide (PTH), a calcitonina e os estro-
génios, além de fatores mecanicos e metabdlicos (Macedo et al.,, 2019). O PTH, por exem-
plo, é liberado em resposta a niveis baixos de calcio no sangue, estimulando a reabsorcao
oOssea pelos osteoclastos para liberar calcio na circulacao. Por outro lado, a calcitonina, pro-
duzida pela glandula tireoide, tem efeito oposto, inibindo a atividade dos osteoclastos e
promovendo a deposicao de calcio no 0sso. Ja os estrogénios, especialmente importantes
nas mulheres, tém um papel central na inibicao da reabsorcao ossea (Brachetta-Aporta et
al., 2023). A gueda nos niveis de estrogénio apos a menopausa € uma das principais causas
da osteoporose, uma condicao caracterizada pela fragilidade dssea devido a perda acele-
rada de massa ossea.

Além dos hormoénios, a remodelagao 6ssea também € regulada por fatores locais,
como citocinas e proteinas morfogenéticas dsseas, que sao liberadas pelas células do pro-
prio tecido 6sseo em resposta a estimulos mecanicos ou bioquimicos. Essas moléculas de
sinalizacao sao responsaveis por coordenar a comunicacao entre osteoblastos, osteoclas-
tos e ostedcitos, garantindo que o processo de remodelagao ocorra de maneira equilibrada
e eficiente (Costa; Guimaraes, 2023). As proteinas morfogenéticas osseas, por exemplo, sao
importantes para estimular a formacao de novo tecido 6sseo, enquanto outras citocinas
podem estimular a reabsorcao dssea em situacdes de necessidade metabdlica.

Outro fator crucial no controle da remodelacao 6ssea € a carga mecanica aplicada ao
esqueleto (Capote et al., 2023). O 0sso € um tecido altamente sensivel as forcas mecanicas,
e a sua estrutura é constantemente remodelada em resposta as tensdes que ele suporta.
Esse principio € conhecido como Lei de Wolff, que afirma que o osso se adapta as cargas
que recebe, reforcando as areas submetidas a maior tensao (Lamotte, 2018). Atividades
fisicas regulares, como caminhar e correr, ajudam a manter o equilibrio entre formacao e
reabsorcao ossea, promovendo a deposicao de 0sso em areas que suportam maior carga.
Por outro lado, a falta de atividade fisica, como em casos de imobilizacao prolongada ou
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microgravidade, pode levar a perda 6ssea acelerada (Novais et al., 2021).

No contexto da odontologia, o processo de remodelacao dssea craniofacial € particu-
larmente relevante para tratamentos ortodénticos, cirurgicos e protéticos. Durante o tra-
tamento ortoddntico, por exemplo, a aplicacao de forcas controladas aos dentes provoca
a remodelacao 6ssea ao redor das raizes dentarias, permitindo que os dentes se movam
para novas posicdes (Aghali, 2021). Nesse processo, os osteoclastos reabsorvem o 0sso na
direcao em que o dente € movido, enquanto os osteoblastos formam novo osso no lado
oposto, estabilizando a nova posicao dentaria. Esse equilibrio delicado € essencial para o
sucesso a longo prazo do tratamento ortoddntico e para a manutencao da saude perio-
dontal (Teixeira, 2022).

Além disso, a remodelacao dssea também desempenha um papel critico na cicatriza-
¢ao apos cirurgias orais e maxilofaciais, como enxertos 0sseos e implantes dentarios (Wa-
tanabe et al.,, 2021). O sucesso desses procedimentos depende da capacidade do 0sso cir-
cundante de se remodelar e integrar o material enxertado ou o implante, garantindo a sua
estabilidade e funcionalidade. Pacientes com disturbios no processo de remodelacao Os-
sea, como aqueles com osteoporose ou que utilizam medicamentos que afetam a fungao
ossea, podem apresentar dificuldades na cicatrizagcao dssea, exigindo cuidados especiais e
abordagens terapéuticas individualizadas (Andrade et al., 2021).

Neste sentido, as intervencdes odontoldgicas tém um impacto profundo e direto na
remodelacao dssea craniofacial, uma vez que muitos procedimentos envolvem a modifi-
cagao ou reposicionamento dos tecidos duros e moles da regiao oral e maxilofacial (Baker
et al.,, 2022). A remodelacao dssea craniofacial, que inclui os ossos da mandibula, maxila
e estruturas adjacentes, é essencial para garantir o sucesso a longo prazo de tratamen-
tos odontolégicos que vao desde a ortodontia até cirurgias de implantes dentarios. Para
entender a extensao desse impacto, € necessario explorar como diferentes intervencdes
odontoldgicas afetam a fisiologia dssea e os processos bioldgicos envolvidos na remodela-
cao Ossea (Cardoso et al., 2022).

Entre as intervencdes odontoldgicas mais comuns que influenciam a remodelacao
Ossea craniofacial estdao os tratamentos ortoddnticos. Durante o tratamento ortoddntico,
a movimentag¢ao dos dentes gera uma resposta bioldégica no osso alveolar, promovendo
tanto a reabsorcao quanto a formacao o6ssea (Macedo et al.,, 2019). Quando forcas meca-
nicas sao aplicadas aos dentes, como ocorre com aparelhos ortodoénticos, essas forcas sao
transmitidas para o osso ao redor das raizes dentarias. No lado da direcao do movimento
dentario, ocorre reabsorcao 6ssea mediada pelos osteoclastos, enquanto no lado oposto,
onde o dente se desloca, ha deposicao 6ssea promovida pelos osteoblastos (Tunheim et
al., 2023). Esse equilibrio entre reabsorcao e formacgao dssea € fundamental para a mo-
vimentacao segura dos dentes e a estabilidade dos resultados ortoddnticos. Contudo, o
processo depende de varios fatores, incluindo a magnitude e a duracao da forca aplicada,
a idade do paciente, o estado de saude 0ssea e a presenca de inflamacao.

Além disso, intervengdes odontoldgicas como implantes dentarios também tém um
impacto significativo na remodelacao dssea (Assefa, 2023). O sucesso de um implante den-
tario esta diretamente relacionado a osseointegracao, que € o processo pelo qual o osso
ao redor do implante se remodela e se integra com o material do implante, normalmente
feito de titanio. Logo apos a insercao do implante, ocorre uma resposta inflamatoria local
seguida por fases de reabsorcao e formacao 6ssea. Durante a fase de reabsorg¢ao, os oste-
oclastos degradam o tecido dsseo danificado ou excessivo ao redor do implante (Brachet-
ta-Aporta et al, 2023). Em seguida, os osteoblastos entram em acao, depositando nova
matriz dssea ao redor do implante, promovendo a sua fixacao e estabilidade. Fatores como
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a qualidade do 0sso, a densidade dssea e 0 estado de saude geral do paciente influenciam
diretamente o sucesso desse processo de remodelacao (Khazaal, Helman, 2022). Pacien-
tes com baixa densidade 6ssea, como agueles com osteoporose, pode enfrentar desafios
maiores em alcancar uma osseointegracao adequada, o que torna a remodelacao dssea
ainda mais crucial nesse contexto.

Outro aspecto relevante do impacto das intervencdes odontoldgicas na remodela-
¢cao Ossea craniofacial sao as cirurgias ortognaticas, gue envolvem a correcao cirurgica de
deformidades dentofaciais (Oliveira, 2019). Essas cirurgias alteram significativamente a
anatomia d6ssea e, consequentemente, requerem uma remodelacao 6ssea extensa para
garantir a estabilidade pdsoperatoria e a funcionalidade a longo prazo (Novais et al., 2021).
ApOs a cirurgia, 0 0SSO precisa passar por um processo de cicatrizagcao, que inclui reabsor-
¢ao do 0sso previamente remodelado e a formacao de novo 0sso para restaurar a integri-
dade estrutural. A capacidade do osso de se adaptar a essas alteracdes cirdrgicas depende
da eficiéncia da remodelagao 6ssea. Interven¢cdes como essas muitas vezes exigem o USO
de enxertos 6sseos ou biomateriais para preencher lacunas e promover uma melhor in-
tegracao e cicatrizacao dssea (Capote et al.,, 2023). O processo de remodelagcao também
pode ser otimizado com o uso de tecnologias avancadas, como fatores de crescimento ou
plasma rico em plagquetas, que aceleram a regeneracao 0ssea e melhoram os resultados
cirurgicos.

No campo da periodontia, as intervencdes para o tratamento de doencas periodon-
tais também influenciam diretamente a remodelagcao 6ssea craniofacial. Doencas perio-
dontais, como a periodontite, sao caracterizadas pela inflamacao dos tecidos de suporte
dos dentes, incluindo o osso alveolar (Costa; Guimaraes, 2023). Em casos avang¢ados, essa
inflamacao pode levar a destruicao do 0sso, resultando em perda dentaria se nao tratada
adequadamente. As intervencdes periodontais, como a raspagem e alisamento radicular,
visam remover o calculo dental e a placa bacteriana para controlar a infecgao e estimular
a regeneracao do osso perdido. Em alguns casos, enxertos 0sseos ou materiais regenera-
tivos sao utilizados para promover a formagao de novo 0sso nas areas afetadas (Lamotte,
2018). A remodelacao Ossea apods esses procedimentos € critica para restaurar o suporte
0sseo ao redor dos dentes e garantir a sua longevidade.

A ortodontia e as cirurgias dentofaciais nao sao as unicas areas em que o impacto das
intervencdes odontoldgicas na remodelacao dssea € evidente. A odontologia restauradora,
particularmente em casos de grandes restauracdes ou reabilitacao de arcos completos,
também envolve remodelacao dssea (Dibai, 2023). Quando restauracdes extensas sao fei-
tas, seja com proteses fixas ou removiveis, o 0sso alveolar pode sofrer alteracdes devido as
mudancas na distribuicao de forcas oclusais. A falta de estimulo mecanico adequado em
areas desdentadas, por exemplo, pode levar a reabsorcao éssea (Lamotte, 2018). Por outro
lado, a restauracao adequada da funcao oclusal pode estimular a manutencao do osso
e prevenir sua perda ao longo do tempo. Portanto, a remodelacao 6ssea € uma resposta
adaptativa as mudancas na carga mecanica que ocorrem apos a reabilitacao protética, e o
sucesso a longo prazo dessas intervencdes depende da capacidade do osso de se remode-
lar em resposta as novas condicdes funcionais (Lavinsky et al., 2021).

Além dasintervencdes cirdrgicas e restauradoras, os tratamentos nao cirdrgicos, como
0 uso de terapias medicamentosas, também podem influenciar a remodelacao dssea cra-
niofacial (Aghali, 2021). Medicamentos como os bifosfonatos, usados para tratar condicdes
como osteoporose, tém um impacto significativo na remodelacao 6ssea, pois inibem a
atividade dos osteoclastos e, portanto, reduzem a reabsorcao dssea. Embora isso seja be-
néfico em pacientes com perda dssea sistémica, o uso prolongado de bifosfonatos pode
resultar emn complicagcdes em procedimentos odontologicos que dependem da remode-
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lacao dssea, como extracdes dentarias e implantes (Assefa, 2023). Uma das complicacdes
mMais graves associadas ao uso de bifosfonatos € a osteonecrose dos maxilares, uma condi-
¢a0 em que 0 0SSO Nhao se cura adequadamente apds uma cirurgia ou trauma, resultando
em areas de necrose Ossea. Portanto, a remodelacao 6ssea é essencial para a cicatrizagao
Ossea em pacientes que utilizam essas terapias, e a interrupg¢ao desse processo pode levar
a complicagdes graves.

O impacto das intervencdes odontologicas na remodelacao ossea craniofacial tam-
bém deve ser considerado em relacao a populacdes especificas, como criancas e idosos.
Em criancgas, o processo de remodelacao 6ssea € mais rapido e eficiente, o que facilita a
correcao de deformidades dentofaciais e a cicatrizacao apds cirurgias ou procedimentos
ortodonticos (Brachetta-Aporta et al., 2023). No entanto, € crucial garantir que as interven-
¢coes sejam planejadas cuidadosamente para nao interferir no crescimento 6sseo natural.
Ja em idosos, a remodelacao dssea € mais lenta e menos eficaz, o que pode comprometer
0 sucesso de tratamentos odontologicos (Cardoso et al., 2022). A perda de densidade 6ssea
associada ao envelhecimento e a condigcdes como a osteoporose tornam esses pacientes
mais suscetiveis a complicacdes, como a falha na osseointegracao de implantes dentarios
e a cicatrizacao inadequada apds cirurgias.

A utilizacao de ferramentas diagndsticas avancadas na odontologia tem revoluciona-
do a pratica clinica, especialmente na avaliagcao da estrutura dssea craniofacial (Lavinsky
et al,, 2021). Entre essas ferramentas, a tomografia computadorizada (TC) e a ressonan-
cia magnética (RM) destacam-se por suas capacidades de fornecer imagens detalhadas e
precisas, permitindo um diagndstico mais eficaz e intervencdes mais bem fundamentadas
(Oliveira, 2019). A importancia dessas modalidades de imagem nao se limita a visualizacao
dos 0ssos e tecidos moles, mas também abrange a compreensao dos processos patologi-
cos que afetam a cavidade oral e a regidao maxilofacial.

A tomografia computadorizada € uma técnica de imagem que utiliza radiagao ioni-
zante para produzir cortes transversais do corpo, permitindo a visualizacao tridimensional
de estruturas internas (Tunheim et al., 2023). Na odontologia, a TC € amplamente utilizada
para a avaliacao da anatomia craniofacial, planejamento de implantes dentarios, diagnos-
tico de doencas periodontais e analise de lesdes 6sseas. Um dos principais beneficios da TC
em comparacao com radiografias convencionais € sua capacidade de fornecer imagens
em diferentes planos, possibilitando uma analise mais abrangente da anatomia envolvida
(Costa; Guimaraes, 2023). Por exemplo, ao planejar a colocacao de implantes dentarios, a
TC permite identificar a densidade Ossea, a localizacdao de nervos e seios paranasais, além
de avaliar a quantidade de osso disponivel para suportar o implante. Essa informacao é
crucial para o sucesso a longo prazo dos implantes, uma vez que um planejamento inade-
quado pode resultar em complicacdes, como falha na osseointegracao ou necessidade de
enxertos 0sseos adicionais.

Essa tecnologia também se mostra valiosa no diagnostico de patologias 6sseas, como
tumores, cistos e infeccdes. As imagens obtidas através da TC fornecem detalhes sobre a
extensao e a localizacao das lesdes, facilitando a diferenciacao entre processos patolégicos
benignos e malignos (Khazaal, Helman, 2022). Essa capacidade de caracterizagcao € essen-
cial para o planejamento cirudrgico, pois permite que cirurgidoes-dentistas desenvolvam es-
tratégias eficazes de tratamento, minimizando os riscos de complicacdes durante e apos
os procedimentos (Macedo et al.,, 2019). Além disso, a TC € uma ferramenta indispensavel
na avaliacao de deformidades craniofaciais, pois possibilita a analise da morfologia 6ssea e
a identificacao de anormalidades que possam afetar a funcao estética e funcional.

Por sua vez, a ressonancia magnética € uma técnica que nao utiliza radiacao ionizante
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e se baseia em campos magnéticos e ondas de radio para produzir imagens de alta resolu-
¢ao dos tecidos moles (Oliveira, 2019). Embora seja menos comum que a tomografia com-
putadorizada na pratica odontologica, a RM desempenha um papel crucial na avaliacao
das estruturas maxilofaciais, especialmente em casos que envolvem tecidos moles, como
musculos, ligamentos e glandulas salivares (Tunheim et al., 2023). Um dos principais usos
da ressonancia magnética é na avaliacao das articulagcdes temporomandibulares (ATM),
onde condi¢cdes como disfungcao temporomandibular, deslocamento de disco e artrite po-
dem ser identificadas. A RM fornece imagens detalhadas das estruturas da ATM, permitin-
do uma melhor compreensao das alteracdes que podem contribuir para a dor e disfuncao
mandibular (Andrade et al., 2021).

Adicionalmente, a ressonancia magnética € eficaz na deteccao de doencas periodon-
tais e de tecidos moles associados. Lesdes que nao podem ser visualizadas adequadamen-
te por meio da tomografia computadorizada, como abscessos e alteracdes inflamatorias,
podem ser avaliadas de forma mais eficaz com a ressonancia magnética (Baker et al,,
2022). Essa capacidade de detectar alteracdes precoces e sutis nos tecidos moles € funda-
mental para um diagnostico preciso e para a implementacao de intervencdes oportunas,
especialmente em casos de infec¢des ou neoplasias.

A integracao dessas tecnologias de imagem na pratica odontoldgica nao apenas me-
Ihora a capacidade diagndstica, mas também permite a personalizacao do tratamento
(Capote et al.,, 2023). Com as informacdes obtidas por meio da TC e da RM, os profissio-
nais de odontologia podem desenvolver planos de tratamento mais eficazes e adaptados
as necessidades especificas de cada paciente (Costa; Guimaraes, 2023). No planejamento
de uma cirurgia ortognatica, por exemplo, a avaliagcao tridimensional da estrutura ossea
através da TC, combinada com a analise dos tecidos moles por RM, fornece uma visao
completa que é essencial para o sucesso do procedimento (Khazaal; Helman, 2022). Essa
abordagem multidimensional é especialmente importante em casos complexos, onde a
interacao entre os 0ssos e os tecidos moles deve ser cuidadosamente considerada.

A possibilidade de realizar simulacdes e modelagens 3D a partir das imagens obtidas
por tomografia computadorizada e ressonancia magnética tem permitido avancos sig-
nificativos no planejamento cirurgico (Lavinsky et al., 2021). Softwares de planejamento
cirdrgico que utilizam imagens obtidas por essas técnicas permitem que cirurgides visu-
alizem a anatomia do paciente em um formato tridimensional, facilitando a identificacao
das estruturas criticas e melhorando a precisao das intervencdes (Novais et al., 2021). Essas
simulacdes podem ser usadas para treinar os profissionais de odontologia, garantindo que
os procedimentos sejam realizados com o maximo de seguranca e eficacia.

O impacto das ferramentas diagnosticas, como a tomografia computadorizada e a
ressonancia magneética, transcende a simples visualizacao das estruturas anatémicas. Elas
desempenham um papel vital na pesquisa e na educacao, contribuindo para o avanco do
conhecimento em odontologia (Tunheim et al., 2023). A capacidade de documentar e ana-
lisar casos clinicos complexos utilizando essas tecnologias possibilita que os profissionais
compartilhem informacdes e aprendam com as experiéncias uns dos outros. Além disso, a
pesquisa académica se beneficia dessas ferramentas, uma vez que elas permitem a coleta
de dados precisos e a realizacao de estudos que podem levar a novas descobertas e inova-
coes na area (Baker et al., 2022).

A utilizacao de tomografia computadorizada e ressonancia magneética na pratica
odontolégica €, portanto, fundamental para garantir a seguranca e a eficacia das inter-
vencoes (Cardoso et al., 2022). A capacidade de realizar diagndsticos precisos e desenvol-
ver planos de tratamento individualizados resulta em melhores resultados clinicos e na
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melhoria da qualidade de vida dos pacientes (Lamotte, 2018). A medida que a tecnologia
avanca, espera-se que essas ferramentas continuem a evoluir, oferecendo novas oportu-
nidades para melhorar o diagnostico e o tratamento na odontologia. Assim, a formacao
continua dos profissionais de odontologia no uso dessas tecnologias € crucial para a incor-
poracao bem-sucedida dessas inovacdes no atendimento ao paciente.

Portanto, a integracao dessas ferramentas diagndsticas a pratica odontologica nao
sO aprimora o entendimento das condicdes clinicas, mas também representa um avanco
significativo na forma como as intervencdes sdo planejadas e executadas. A medida que
novas tecnologias emergem, como a inteligéncia artificial e a analise de imagens assisti-
da por computador, a precisao e a eficacia do diagnostico e tratamento devem melhorar
ainda mais.

4. CONSIDERAGCOES FINAIS

As dinamicas da remodelacao dssea craniofacial revelam-se um tema central na pra-
tica odontoldgica, abordando aspectos que vao além da estética e se inserem profunda-
mente na funcionalidade e saude dos pacientes. Neste estudo, foi possivel identificar os
principais mecanismos biolégicos envolvidos nesse processo, enfatizando sua importancia
na Mmanutencao da integridade do esqueleto facial ao longo da vida. A compreensao des-
ses mecanismos permite aos profissionais de odontologia desenvolver estratégias mais
eficazes e personalizadas, tendo em vista as particularidades de cada paciente.

Os avancos tecnologicos, especialmente nas areas de diagndstico por imagem, tém
desempenhado um papel crucial na avaliacao da saude 6ssea. Ferramentas como a to-
mografia computadorizada e a ressonancia magnética proporcionam uma visao mais de-
talhada das condi¢des do tecido 6sseo, permitindo um planejamento clinico mais seguro
e eficaz. Essas inovacdes sao fundamentais para o sucesso de intervencdes como a orto-
dontia e a implantodontia, onde a precisao na avaliacdo da densidade e qualidade dssea é
essencial.

Além disso, o estudo destacou a relevancia das condi¢des patoldgicas, como doengas
periodontais e traumas cranio-faciais, na remodelacao dssea. A interacao entre a saude
bucal e a remodelacao 6ssea € complexa e exige uma abordagem holistica por parte dos
profissionais. O manejo adequado dessas condicdes patoldégicas nao apenas promove a
saude bucal, mas também influencia diretamente na eficacia das intervencdes planeja-
das. As intervencdes odontoldégicas vao além da mera estética; elas tém um impacto sig-
nificativo na funcionalidade mastigatdria e na qualidade de vida dos pacientes. Por isso, é
imperativo que os dentistas realizem uma avaliacao cuidadosa das condi¢cdes Osseas antes
de qualquer procedimento. Isso nao apenas aumenta as chances de sucesso dos trata-
mentos, mas também minimiza riscos associados a complicacdes futuras.

Entretanto, apesar dos avancos nas técnicas e materiais disponiveis, a regeneracao
0ssea em casos de perda severa ou deformidades congénitas ainda representa um desa-
fio consideravel. A literatura atual aponta para a necessidade de um aprofundamento nas
pesquisas relacionadas a novas abordagens terapéuticas, visando nao apenas a regenera-
¢ao Ossea, mas também a

previsibilidade dos resultados em situacdes clinicas complexas. A integragcao dos co-
Nnhecimentos sobre remodelagao dssea craniofacial ao planejamento clinico €, portanto,
Nao apenas uma necessidade, mas uma exigéncia frente ao aumento da longevidade da
populacao e a crescente demanda por tratamentos odontoldgicos estéticos e funcionais.
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Os profissionais da area devem estar atualizados e capacitados para avaliar com precisao
as condi¢cdes do tecido dsseo, implementando abordagens terapéuticas que considerem
as particularidades de cada paciente.

O estudo também sugere que a formacao continuada e a atualizacdao constante dos
profissionais em relacao as inovacdes tecnoldgicas e bioldgicas sao essenciais. Essa capa-
citacao contribuira para a melhoria dos resultados clinicos e promovera uma recuperacao
mais rapida e duradoura, refletindo diretamente na satisfacao e bem-estar dos pacientes.
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Resumo

tamentos complexos sem sobrecarregar dentes adjacentes, sendo uma boa alterna-

tiva para pacientes com deficiéncia dentaria e necessidade de preservacao do leito
0sseo para reabilitacdes futuras. O objetivo principal deste estudo é compreender a utili-
zacao dos mini-implantes ortodénticos na retencao de provisorios protéticos como uma
forma de reabilitacao temporaria durante o tratamento ortoddntico corretivo. Para isso, foi
realizada uma revisao de literatura baseada em 10 estudos publicados entre 2019 e 2024,
consultando bases de dados como PubMed, SciELO e LILACS. Os resultados indicam que,
do ponto de vista estético, os mini-implantes minimizam o impacto visual do tratamento
e preservam o espaco dentario de maneira discreta, promovendo uma aparéncia harmo-
niosa do sorriso. Entre os beneficios funcionais, destaca-se a preservacao do leito dsseo,
essencial para futuras reabilitagdes, especialmente em pacientes jovens. No entanto, o cus-
to elevado, a necessidade de treinamento especializado e o risco de complicagdes, como
inflamacdes, foram identificados como limitagdes a serem consideradas. Concluiu-se que
o uso de mini-implantes na ortodontia oferece beneficios estéticos e funcionais importan-
tes, permitindo tratamentos mais precisos e discretos. No entanto, faz-se necessario o pla-
nejamento personalizado para maximizar os resultados e minimizar as limitacdes. Apesar
do potencial transformador dos mini-implantes, seu uso ainda enfrenta desafios de aces-
sibilidade e custo, o que limita seu alcance na pratica ortodéntica ampla.

N o contexto da ortodontia moderna, os mini-implantes permitem a realizagao de tra-

Palavras-chave: Mini implantes, Provisorio protético, Ortodontia, Beneficios, Desvan-
tagens.

Abstract

N the context of modern orthodontics, mini-implants allow complex treatments to be

performed without overloading adjacent teeth, being a good alternative for patients with

dental deficiency and the need to preserve the bone bed for future rehabilitation. The
main objective of this study is to understand the use of orthodontic mini-implants in the
retention of prosthetic provisionals as a form of temporary rehabilitation during corrective
orthodontic treatment. To this end, a literature review was carried out based on 10 studies
published between 2019 and 2024, consulting databases such as PubMed, SciELO, and
LILACS. The results indicate that, from an aesthetic point of view, mini-implants minimize
the visual impact of the treatment and preserve the dental space in a discreet way, pro-
moting a harmonious appearance of the smile. Among the functional benefits, the preser-
vation of the bone bed stands out, essential for future rehabilitation, especially in patients
with the young. However, the high cost, the need for specialized training, and the risk of
complications, such as inflammation, were identified as limitations to be considered. It was
concluded that the use of mini-implants in orthodontics offers important aesthetic and
functional benefits, allowing for more precise and discreet treatments. However, personal-
ized planning is necessary to maximize results and minimize limitations. Despite the trans-
formative potential of mini-implants, their use still faces accessibility and cost challenges,
which limits their reach in broad orthodontic practice.

Keywords: Mini implants, Provisional prosthetic, Orthodontics, Benefits, Disadvan-
tages.
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1. INTRODUCAO

O tratamento odontoldégico tem por objetivo, promover a saude bucal e corrigir diver-
sas condi¢cdes dentofaciais que impactam diretamente na qualidade de vida do paciente.
Do alinhamento dentario a correcao de problemas de mordida, o tratamento ortodéntico
fixo coopera para a melhora da estética e funcao da arcada dentaria (Celestino; Studart;
Oliveira, 2022). O desenvolvimento de técnicas ortoddnticas avancadas, impulsionadas pe-
los avancgos tecnoldgicos e cientificos da odontologia, tem permitido solugcbées menos in-
vasivas para corrigir estas alteracoes. Isso resulta em tratamentos mais confortaveis, com
menor duracao e resultados mais previsiveis, beneficiando tanto profissionais quanto pa-
cientes.

Dentre essas inovagodes, os mini-implantes destacam-se como uma ferramenta estra-
tégica. Os mini-implantes, conhecidos também como mini-parafusos ou microparafusos,
sao dispositivos de pequena porta inseridos temporariamente na estrutura 6éssea dos ma-
xilares, que proporcionam apoio estavel para a movimentacao dentaria correta. Por serem
removiveis e de facil instalacao, eles sao utilizados para ancoragem, oferecendo aos orto-
dontistas um controle maior sobre a posicao dos dentes e flexibilidade no tempo total de
tratamento.

Assim, compreende-se que no contexto do tratamento ortodéntico fixo, os mini-im-
plantes se tornaram aliados estratégicos. O tratamento ortodéntico fixo utiliza aparelhos
compostos por braquetes, fios e elasticos para corrigir desalinhamentos evidentes e irre-
gularidades na mordida. No entanto, em tratamentos mais complexos, como a corregao
de mordidas abertas, fechamento de lacunas, intrusdo ou extrusao de dentes, o controle
absoluto da movimentacao dentaria € necessario para evitar efeitos indesejados, como
perda de ancoragem em outros dentes.

E nesse cenario que os mini-implantes entram em acéo, pois permitem uma ancora-
gem independente, ao contrario de depender de outros dentes como suporte, o que evita
0 movimento indesejado e promove maior precisao na execu¢cao dos movimentos ortodo-
nticos.

Diante desse contexto, a pesquisa teve como pergunta norteadora: Como esses im-
plantes podem influenciar a estética, a funcionalidade e o conforto do paciente durante o
tratamento ortoddntico em casos de perda dentaria?

As causas que relacionam o uso de mini-implantes ao tratamento ortodéntico fixo
sao, sobretudo, uma necessidade de aprimorar a ancoragem e garantir a eficacia dos mo-
vimentos planejados pelo ortodontista. Em tratamentos complexos, onde o controle de
ancoragem faz-se necessario, os mini-implantes tornam-se importantes, ja que permitem
a aplicacao de forcas mais direcionadas e controladas. Além disso, eles evitam a sobrecar-
ga de dentes adjacentes e permitem que o tratamento seja realizado de forma mais pre-
visivel, proporcionando estabilidade para retencao de protéticos provisorios em casos de
necessidade de manter um espaco especifico até a instalacao de proteses permanentes
(Santos; Silveira, 2019).

Dessa forma, a justificativa para a utilizacao de mini-implantes no tratamento ortodo-
ntico fixo nao reside no fato de que, além de serem praticos, eles melhoram a qualidade e
estabilidade do tratamento, especialmente em pacientes com necessidades ortoddénticas
e protéticas combinadas. Para pacientes que passam por provisorios protéticos, os mini-
-implantes protegem um suporte adequado, que o provisorio se mantém na posi¢cao cor-
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reta até a finalizacao do tratamento, o que evita a entrega indesejada e melhora o conforto
e estética durante o processo ortoddéntico.

O objetivo geral consiste em compreender a utilizagao do mini-implante ortoddntico
Nna retencao de provisorios protéticos como uma forma de reabilitacao temporaria durante
o tratamento ortoddntico corretivo em casos de perda dentaria e os objetivos especificos
incluiram descrever o tratamento ortodéntico corretivo fixo, discorrer sobre os mini-im-
plante e discutir os beneficios e desvantagens dos mini-implantes.

2. DESENVOLVIMENTO
2.1 Metodologia

A metodologia deste estudo baseia-se em uma revisao de literatura, abarcando pu-
blicacdes académicas, artigos cientificos e materiais de revisao publicados entre 2019 e
2024. A escolha deste intervalo de tempo justifica por garantir que o conteudo estudado
seja recente e esteja alinhado as Ultimas atualizacdes e descobertas na area de ortodontia,
principalmente no que se refere ao uso de mini-implantes para retencao de protéticos
provisorios durante tratamentos ortodénticos corretivos.

A pesquisa foi realizada em bases de dados como PubMed, Scielo e Lilacs. O processo
de selecao dos estudos foi norteado pelos objetivos da pesquisa, focando especificamente
em publica¢cdes que abordam o uso de mini-implantes em ortodontia e sua aplicabilidade
para retencao de provisorios. As palavras-chave utilizadas incluem “mini-implante ortodo-

ntico”, “retencao de provisorios”, “perda dentaria”, “reabilitacao temporaria” e “tratamento
ortoddéntico corretivo fixo”.

Assim, os critérios de inclusao englobaram publicagcdes realizadas dentro do periodo
estabelecido, disponiveis em portugués, e que abordam diretamente o uso de mini-im-
plantes ortodénticos na retencao de provisorios protéticos durante o tratamento ortodén-
tico corretivo fixo, especialmente em casos de perda dentaria. Além disso, foram incluidos
apenas estudos com metodologia clara e descricao detalhada dos resultados.

Por outro lado, os critérios de exclusao aplicados consistiram em descartar artigos de
acesso restrito, fora do periodo preestabelecido, em outros idiomas, e que nao apresenta-
ram analises baseadas em dados baseados na literatura atual, como revisées de opinides,
bem como estudos fora do escopo ortoddntico ou aqueles sem descricao metodoldgica
adequada.

Inicialmente, a busca realizada nas trés bases de dados, que totalizou em 79 estudos
identificados. Em seguida, foram aplicados critérios de exclusao. Primeiramente, estudos
em inglés (11) e em espanhol (7) foram analisados, e algumas exclusées foram feitas.

Também foram descartados artigos anteriores ao ano de 2019 (19), trabalhos duplica-
dos (9), estudos que nao atendiam aos objetivos da pesquisa (17) e artigos incompletos (6),
Oou seja, aqueles que nao apresentavam informacdes suficientes para uma analise deta-
Ihada. Ao final desse processo de selecao, restaram 10 estudos que atenderam a todos os
critérios de inclusao.

2.2 Resultados e Discussao

Os estudos sobre o uso de mini-implantes em tratamentos ortodénticos fixos apre-
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sentam contribuicdes sobre as técnicas, indicacdes e implicacdes dessa abordagem, es-
pecialmente em casos complexos, como aqueles que envolvem pacientes com agenesia,
perda precoce dentaria, atrogénese ou manutencao do leito 6sseo até a idade adulta.

Inicialmente, elenca-se que o tratamento ortoddntico fixo € util para a correcao de
diversas irregularidades dentarias e esqueléticas, promovendo nao apenas a estética do
sorriso, mas também a funcionalidade da mordida e a saude oral de maneira abrangente.

De acordo com Fernandes et al. (2023) e Fonseca Figueiredo (2021), o tratamento or-
toddéntico fixo é relevante em casos em que ha deficiéncias dentarias, como a agenesia ou
a perda precoce de dentes devido a traumas ou doencgas. Nesses casos, o tratamento fixo,
combinado com o uso de mini-implantes, proporciona uma boa solu¢cao ao possibilitar o
controle preciso dos movimentos dentarios, mantendo o alinhamento e a distribuicao das
forcas durante o tratamento.

Os aparelhos ortoddnticos fixos, compostos por braquetes, fios e acessérios que sao
ajustados periodicamente, permitem a movimentacao gradual dos dentes para posicoes
ideais, corrigindo desalinhamentos e maloclusdes. Esse tipo de tratamento é importante
porgue nao apenas melhora a estética dentaria, mas também a funcionalidade da arcada
dentaria, facilitando a mastigacao, a fala e a higiene bucal, ao reduzir areas de dificil acesso
onde a placa bacteriana e o tartaro podem se acumular).

Quando associado ao uso de mini-implantes, o tratamento ortodéntico fixo ganha
uma precisao ainda maior. Os mini-implantes atuam como ancoras temporarias que aju-
dam a fixar provisoriamente a posi¢cao de alguns dentes ou a manter o espaco necessario
para uma futura reabilitacdo protética, evitando movimentacdes indesejadas que pode-
riamn comprometer a estabilidade do tratamento. Esse uso combinado em casos deficién-
cia dentaria, permite preservar o leito 6sseo, mantendo o espac¢o onde no futuro podera
ser colocado um implante dentario definitivo ou outra solucao protética.

Considera-se assim, gue em situacdées em que o0 paciente apresenta agenesia denta-
ria, ou seja, a auséncia congénita de um ou mais dentes, ou quando ocorre a perda precoce
de dentes devido a traumas ou doencas, a auséncia de suporte dentario representa um
grande desafio para a ortodontia. Fernandes et al. (2023) destacam que, nesses casos, a
utilizacao de mini-implantes possibilita a manutencao do espaco até que o paciente atinja
a idade adulta, momento em que sera possivel avaliar melhor a viabilidade de uma reabi-
litacao protética definitiva.

O desafio do tratamento ortoddntico em pacientes com perdas dentarias, agenesia
ou outras deficiéncias envolve nao apenas a mecanica ortodéntica, mas também consi-
deracdes sobre a idade e a regidao da boca onde o tratamento sera aplicado. Franca et al.
(2021) explicam que a mecanica ortodéntica nesses casos requer um planejamento cuida-
doso, principalmente para determinar a direcao e magnitude das forcas aplicadas, uma
vez que a auséncia de dentes ou o estado incompleto de desenvolvimento 6sseo pode
limitar as op¢des de tratamento convencionais.

Em pacientes mais jovens, € importante considerar o potencial de crescimento ésseo,
pois o desenvolvimento das estruturas faciais ainda esta em andamento. Segundo Silva
et al. (2021), o uso de mini-implantes em regides especificas pode oferecer a estabilidade
necessaria para a movimentacao dentaria sem comprometer o leito 6sseo, o que é valido
para a saude bucal e estética a longo prazo.

A idade do paciente e a localizacao do mini-implante também determinam o tipo de
mecanica ortodéntica a ser empregada, pois areas de menor densidade dssea ou regides
estéticas podem requerer dispositivos mais delicados e técnicas menos invasivas.
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Descreve-se assim, que os mini-implantes sao dispositivos de pequeno porte,
geralmente fabricados em titanio devido a sua biocompatibilidade e resisténcia, que atuam
como um ponto de ancoragem temporario durante o tratamento ortoddntico. Oliveira e
Almeida (2024) descrevem os mini-implantes como parafusos curtos e finos, que sdo in-
seridos no o0sso alveolar, fornecendo uma base estavel para que os ortodontistas possam
aplicar forcas mecanicas direcionadas sem depender de outros dentes para suporte.

A sequéncia clinica para a instalacao de mini-implantes inclui uma avaliacao cuida-
dosa do local de insercao, higienizacao da area, € uma anestesia local leve. Apds esses
preparativos, o mini-implante € posicionado no 0sso usando um movimento de rotacao
controlada, assegurando a fixacao sem a necessidade de incisdes.

Silva et al. (2021) apontam que esse procedimento é relativamente simples e pode ser
realizado no consultério, sem a necessidade de cirurgia invasiva, o que torna o processo
rapido e confortavel para o paciente.

Entre os beneficios do uso de mini-implantes, os autores destacam aspectos funcio-
nais e estéticos. Silva et al. (2021) ressaltam que, em pacientes jovens, a aplicacao de mini-
-implantes permite que o leito 6sseo seja preservado até que se possa realizar um implan-
te dentario definitivo, evitando a perda 6ssea em areas onde a auséncia prolongada de
dentes poderia comprometer a estrutura ossea.

Do ponto de vista estético, os mini-implantes ortodénticos trazem varios beneficios
gue tornam o tratamento nao apenas funcional, mas também visualmente mais agrada-
vel ao longo de sua duracao. Além de proporcionarem uma ancoragem estavel, conforme
apontado por Fonseca Figueiredo (2021), os mini-implantes permitem manter o espaco
dentario de forma discreta, o que € vantajoso para pacientes adultos ou jovens que valo-
rizam a estética durante o processo ortoddntico. Em comparacao com dispositivos extra-
bucais, como elasticos de ancoragem ou aparelhos que necessitam de apoio fora da boca,
os mini-implantes oferecem uma alternativa interna e quase imperceptivel, minimizando
o impacto visual.

Esse beneficio estético € relevante, pois muitos pacientes se sentem incomodados
com o aspecto tradicional dos aparelhos ortoddénticos que afetam a estética facial. Os
mini-implantes sao inseridos de forma a ficarem visiveis apenas durante o processo de
insercao e manutencdes, mas sao quase imperceptiveis no dia a dia, permitindo que o
paciente continue suas atividades cotidianas com mais confianca e conforto. Além disso,
para casos de perda dentaria, os mini-implantes ajudam a preservar 0 €spago Nnecessario
para uma futura prétese sem a necessidade de preenchimento temporario com materiais
visiveis, garantindo que o sorriso mantenha uma aparéncia uniforme e harmaoénica durante
o tratamento.

Outro aspecto estético, € que os mini-implantes contribuem para a manutencao do
perfil facial, evitando alteracdes indesejadas durante a movimentacao dentaria. Ao forne-
cerem uma ancoragem precisa, evitam que outros dentes se desloguem de maneira invo-
luntaria, o que poderia causar alteracdes no contorno do rosto e do sorriso. Essa caracteris-
tica € importante em casos de tratamento de longo prazo, onde a preservacao da estética
facial deve cooperar para o bem-estar e a autoestima do paciente.

Outras vantagens incluem a possibilidade de reduzir o tempo de tratamento e de mi-
nimizar a necessidade de dispositivos externos, como aparelhos extrabucais, que muitas
vezes sao desconfortaveis e esteticamente indesejados para os pacientes.

Além das vantagens funcionais e estéticas dos mini-implantes, a literatura aponta
para a versatilidade desses dispositivos em abordagens ortoddnticas complexas. Por se-
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rem de facil insercao e removiveis, os mini-implantes oferecem aos ortodontistas uma fle-
xibilidade significativa, permitindo que ajustes sejam feitos conforme o progresso do tra-
tamento.

Como mencionado por Vidal e Nascimento (2021), essa caracteristica possibilita adap-
tacdes no plano terapéutico, o que € particularmente Util em casos de perda dentaria em
qgue ha a necessidade de alteracdes no curso do tratamento ortodéntico a medida que o
paciente envelhece ou a estrutura 6ssea se modifica. Dessa forma, os mini-implantes po-
dem ser integrados ao planejamento ortodéntico como uma ferramenta de suporte adap-
tavel, proporcionando ao profissional um melhor controle sobre a direcao e a intensidade
das forcas aplicadas aos dentes.

Outro aspecto a ser considerado, € a preservacao do espaco edéntulo para reabili-
tacao futura, um beneficio muito relevante para pacientes jovens ou adultos em fase de
crescimento 6sseo. Segundo Franca et al. (2021), ao manter o espaco de forma estavel até
que o paciente atinja uma idade mais avancada, os mini-implantes evitam a reabsorc¢ao
6ssea que ocorre frequentemente na auséncia prolongada de dentes.

Essa preservacao do leito dsseo permite que futuros implantes dentarios sejam rea-
lizados com uma base 6ssea mais saudavel e densa, melhorando as chances de sucesso
da reabilitacao protética permanente. Dessa forma, os mini-implantes possuem um papel
preventivo, preparando o paciente para um tratamento protético definitivo e minimizan-
do a necessidade de enxertos 0sseos ou outros procedimentos invasivos no futuro.

Ainda no contexto da preservacao 6ssea, Oliveira e Santos (2019) discutem o uso dos
mini-implantes em pacientes com doenc¢a periodontal, destacando que, nesses casos, a
manutencao do suporte 6sseo pode ser particularmente desafiadora devido a fragilidade
€ propensao a reabsorcao dos tecidos periodontais.

Em pacientes periodontais, os mini-implantes podem ser usados para auxiliar na mo-
vimentacao dentaria controlada, evitando sobrecarga em areas comprometidas e propor-
cionando uma ancoragem confiavel mesmo em um ambiente 6sseo menos favoravel. Isso
representa uma inovacao importante na ortodontia, uma vez que pacientes com doencas
periodontais muitas vezes enfrentam limitagcdes na realizacao de tratamentos ortodon-
ticos convencionais. Assim, os mini-implantes surgem como uma solucao para viabilizar
tratamentos nesses pacientes, mantendo a integridade dssea e reduzindo a necessidade
de intervencdes mais invasivas.

No entanto, considera-se que os mini-implantes também apresentam algumas des-
vantagens. Silva (2023) aponta que, embora o procedimento de instalagcao seja minima-
mente invasivo, existe o risco de inflamacao peri-implantar, especialmente se a higieniza-
c¢ao nao for adequada. Complicacdes como infeccdes podem ocorrer em alguns casos, e
a taxa de sucesso dos mini-implantes pode ser influenciada pela qualidade do osso e pelo
local de insercao.

Lima Junior et al. (2023) observam que mini-implantes posicionados em areas com
0sso de baixa densidade podem ter uma menor taxa de estabilidade, o que pode exigir a
remocao e reinsercao do dispositivo. Além disso, alguns pacientes podem relatar descon-
forto ou dor leve apds a insercao do mini-implante, e ha a possibilidade de mobilidade do
dispositivo ao longo do tempo, o que pode comprometer a eficacia do tratamento.

Outro ponto colocado por Fonseca Figueiredo (2021) € a dependéncia da qualidade
do osso para garantir a estabilidade do mini-implante. Em regides de osso menos denso,
como a maxila posterior, a taxa de sucesso dos mini-implantes pode ser comprometida,
levando a necessidade de reposicionamento ou substituicao do dispositivo.
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Além disso, Silva et al. (2021) alertam para o risco de falhas devido a movimentagao
do mini-implante durante o tratamento, o que pode causar desconforto ao paciente e
comprometer o resultado do tratamento. Esses fatores exigem que o ortodontista avalie
cuidadosamente a viabilidade da técnica em cada caso especifico, considerando fatores
como densidade 6ssea e local de insercao para garantir uma boa ancoragem.

Frauches Nogueira et al. (2017) também ressaltam que, em alguns casos, o custo dos
mini-implantes pode ser um fator limitante, especialmente em clinicas onde os recursos
sao escassos. Além do custo do proprio dispositivo, que inclui materiais de alta qualidade
como o titanio, ha também despesas associadas ao treinamento e capacitagcao dos profis-
sionais. A instalagcao de mini-implantes exige habilidades especificas e uma compreensao
detalhada da anatomia 6ssea e dos principios de mecanica ortodéntica, o que implica a
necessidade de cursos e especializacdes adicionais para ortodontistas.

Esse investimento em formagao deve garantir a seguranca do procedimento, mas, ao
mesmo tempo, eleva os custos gerais do tratamento. Como resultado, muitos profissionais
em clinicas de recursos limitados podem se ver impossibilitados de oferecer essa opgao
de tratamento, o que limita o escopo das intervengdes ortodonticas disponiveis para seus
pacientes.

Outro aspecto relacionado ao custo € a necessidade de manutencao e possivel repo-
sicao dos mini-implantes em casos de falha, o que pode aumentar ainda mais o valor do
tratamento. Em situacdes em que o mini-implante se desloca ou apresenta algum tipo
de complicagao, pode ser necessario substituir o dispositivo, 0 que gera custos adicionais
tanto para o paciente quanto para o profissional.

Frente ao exposto, considera-se assim, a importancia do uso dos mini-implantes seja
acompanhada de um planejamento cuidadoso e personalizado, que leve em consideracao
a densidade Ossea, a localizacao de insercao e o perfil do paciente. Ainda, € necessario re-
fletir sobre os desafios financeiros e técnicos dessa tecnologia, com o objetivo de torna-la
acessivel a uma gama maior de pacientes.

Dessa forma, o uso de mini-implantes em ortodontia representa uma evolucao im-
portante na area, que pode transformar os resultados e a experiéncia de tratamento para
mMuitos pacientes, mas que também requer uma abordagem adaptavel aos diferentes
contextos clinicos e socioecondmicos., localizados nas extremidades da arcada dentaria,
desempenham um papel importante na fungao de corte dos alimentos, enquanto os pri-
meiros molares, situados na parte posterior, comecam a facilitar uma mastigacao mais
eficaz, possibilitando uma dieta diversificada e nutritiva para a crianca (Scarparo, 2020).

3. CONCLUSAO

O tratamento ortodéntico fixo associado ao uso de mini-implantes representa uma
abordagem benéfica na ortodontia contemporanea, especialmente em casos que envol-
vem deficiéncias dentarias como agenesia, perda precoce de dentes ou necessidade de
preservacao ossea para futuras reabilitacdes protéticas.

Os mini-implantes, ao atuarem como ancoras temporarias, permitem que o ortodon-
tista controle com precisao os movimentos dentarios, garantindo a estabilidade e preser-
vacao do leito 6sseo durante o tratamento. Essa combinacao de técnicas promove benefi-
cios estéticos e funcionais, oferecendo ao paciente ndo apenas um alinhamento dentario
adequado, mas também uma base estrutural saudavel para tratamentos futuros.

A literatura consultada destaca tanto os beneficios quanto as limitacdes dessa pratica.
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Entre as vantagens, observou-se:

e a capacidade dos mini-implantes de proporcionar uma ancoragem confiavel, es-
tética, reduzir o tempo de tratamento e melhorar a eficiéncia dos movimentos
ortodénticos.

Por outro lado, as limitacdes:

e custo e o risco de complicacdes, indicam a necessidade de uma analise persona-
lizada para cada paciente, considerando fatores como idade, densidade dssea e
condicoes locais. Além disso, o custo elevado dos mini-implantes e a necessidade
de treinamento especifico representam desafios para a implementacao dessa tec-
nologia, especialmente em contextos de baixa renda
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Resumo

nados a estabilidade pods-operatoria em procedimentos mandibulares. Diante disso,

guestiona-se: como a presenca de terceiros molares inclusos na osteotomia sagital
interfere na estabilidade da fixacao interna? O objetivo geral deste estudo foi investigar o
impacto desses dentes inclusos na estabilidade das estruturas 6sseas apds cirurgias ortog-
naticas. A metodologia consistiu em uma revisao de literatura de livros e artigos cientificos
publicados nos ultimos dez anos nas bases “SciELO" e “Google Académico”, selecionando
materiais conforme critérios de relevancia, atualidade e qualidade. Concluiu-se que a pre-
senca de terceiros molares inclusos na osteotomia sagital pode comprometer a estabilida-
de pos-cirurgica, aumentando o risco de complicagdes e afetando negativamente os re-
sultados funcionais e estéticos. Todavia, a extracao prévia ou concomitante desses dentes
mostrou-se eficaz em minimizar riscos e favorecer a recuperacao do paciente, ressaltando
a importancia de um planejamento cirdrgico cuidadoso individualizado em cirurgias or-
tognaticas os envolvendo. Portanto, a decisao entre manter ou remover esses dentes deve
ser baseada em uma analise aprofundada dos potenciais beneficios e riscos, sempre visan-
do a seguranca do paciente e o sucesso do procedimento cirdrgico.

Q Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial enfrenta desafios significativos relacio-

Palavras-chave: Cirurgia oral, Procedimentos mandibulares, Complicacdes pds-ope-
ratorias, Planejamento cirdrgico.

Abstract

ral and maxillofacial surgery and traumatology face significant challenges related
Oto postoperative stability in mandibular procedures. Therefore, the following ques-

tion arises: how does the presence of impacted third molars in sagittal osteotomy
interfere with the stability of internal fixation? The general objective of this study was to
investigate the impact of these impacted teeth on the stability of bone structures after or-
thognathic surgeries. The methodology consisted of a literature review of books and scien-
tific articles published in the last ten years in the “SciELO” and “Google Scholar” databases,
selecting materials according to criteria of relevance, timeliness and quality. It was con-
cluded that the presence of impacted third molars in sagittal osteotomy can compromise
postsurgical stability, increasing the risk of complications and negatively affecting functio-
nal and aesthetic results. However, the prior or concomitant extraction of these teeth has
proven effective in minimizing risks and favoring the patient’s recovery, highlighting the
importance of careful individualized surgical planning in orthognathic surgeries involving
them. Therefore, the decision between keeping or removing these teeth should be based
on an in-depth analysis of the potential benefits and risks, always aiming at patient safety
and the success of the surgical procedure.

Keywords: Oral surgery, Mandibular procedures, Postoperative complications, Surgi-
cal planning.
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1. INTRODUCAO

A Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial tem origens que remontam a 2670 a.C,,
com praticas cirdrgicas orais primitivas. Na Antiguidade, Esculapio destacou-se na criagcao
de instrumentos para extracao dental. No século XVIII, Pierre Fauchard avancou o campo
ao descrever patologias orais e procedimentos fundamentais. Durante as décadas de 1950
a 1960, a especialidade ganhou forca significativa. No Brasil, foi formalmente reconhecida
em 1968 e conceituada em 1975 pelo Conselho Federal de Odontologia. O avanc¢o continuo
na area inclui inovacdes como impressoras tridimensionais e softwares avangcados para
planejamento cirurgico.

Dentre os desafios contemporaneos na Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial,
a inclusao de terceiros molares € uma preocupacao significativa, especialmente quando
associados a procedimentos de osteotomia sagital. A literatura sugere que a presenca des-
ses dentes pode complicar a estabilidade da fixacao interna, um aspecto crucial para o su-
cesso das cirurgias ortognaticas. As implicacdes clinicas sao evidentes, pois a dificuldade
em remover esses dentes e a possivel interacdao adversa com a fixagao interna podem levar
a complicacdes pds-operatorias e afetar negativamente os resultados estéticos e funcio-
nais da cirurgia.

Sob este angulo, a inclusao de terceiros molares representa um obstaculo para o cirur-
giao bucomaxilofacial, dificultando a fixagao interna devido a sua localizacao na osteoto-
mia. O que pode causar descolamento e movimentos indesejados durante a cicatrizacao,
resultando em pds-cirdrgico doloroso e mobilidade limitada do fragmento dsseo. Além
disso, causa ma oclusao, estresse mastigatorio e distribuicao desigual de forga, prejudican-
do a estabilidade da fixagao interna. A inclusao e extragcao de terceiros molares sao situa-
¢des recorrentes na rotina clinica podendo ocorrer simultaneo ou ndo a procedimentos de
fixacao interna.

Dessa forma surge o questionamento: como a presenca de terceiros molares inclu-
sSOs Na osteotomia sagital atrapalha a estabilidade da fixacao interna? Tal questionamento
fundamental orientou a investigacao a respeito da relacao de terceiros molares inclusos na
osteotomia sagital e estabilidade da fixacao interna.

Neste contexto, o objetivo geral deste estudo foi investigar o impacto da presenca de
terceiros molares inclusos na osteotomia sagital sobre a estabilidade da fixacao internaem
pacientes submetidos a cirurgias ortognaticas. A pesquisa visou analisar tanto os benefi-
cios quanto os maleficios da manutencao desses dentes e avaliar os desafios e implicacdes
associados a sua inclusao. Ademais, a pesquisa buscou compreender a perspectiva da co-
munidade académica sobre o tema, visando contribuir para um melhor entendimento e
manejo dessa condi¢cao clinica.

Os objetivos especificos deste estudo incluiram: a identificacao da prevaléncia de mo-
lares inclusos na populacao, a avaliacao da estabilidade da fixagcao interna em pacientes
com e sem terceiros molares inclusos, e a analise do pds-operatdrio de pacientes que pas-
saram por extracao desses dentes concomitante a osteotomia. Além disso, foi examinada
a influéncia da posicao dos molares inclusos na osteotomia sagital em relagcao a fixacao
interna, o que forneceu uma visao abrangente sobre as interacdes entre esses fatores e o
sucesso das cirurgias ortognaticas.

Portanto, diante dos empecilhos apresentados, o referido trabalho cientifico, por meio
de revisao de literatura, avaliou possiveis alternativas que contribuissem para a melhor
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performance do cirurgiao bucomaxilofacial e do pods-cirdrgico do paciente, ponderando as
vertentes que a inclusao de terceiros molares poderia trazer para a osteotomia sagital e a
estabilidade da fixacao interna.

2. DESENVOLVIMENTO
2.1 Metodologia

A pesquisa foi conduzida por meio de uma Revisao de Literatura, na qual foram in-
vestigados livros e artigos cientificos selecionados a partir de buscas nas seguintes bases
de dados: “SciELO” e “Google Académico”. O periodo de interesse abrangeu os trabalhos
publicados nos ultimos 10 anos.

Os critérios de inclusao foram: relevancia ao objetivo do estudo, tempo de publicagcao
e qualidade da fonte. A pesquisa nas bases de dados resultou em 41 artigos iniciais. Apos a
triagem de titulos e resumos, 26 artigos foram excluidos por nao atenderem aos seguintes
critérios: estar em consonancia com o objetivo do presente estudo e ter menos de 1 ano
de publicacdao. Com base nesses critérios de selecao, 15 artigos foram incluidos na revisao.

As palavras-chave utilizadas na busca foram: “terceiro molar incluso”, “osteotomia sagita
e “fixacao interna”.

|"

2.2 Resultados e Discussao

Osteotomia sagital do ramo mandibular € uma técnica cirdrgica, utilizada desde a
década de 50, no tratamento de deformidades dento-esqueléticas da mandibula. Consiste
Nnuma técnica consagrada, segura, com riscos previsiveis e prognostico extremamente fa-
voravel, gue pode ser utilizada, também, para remoc¢ao de dentes com impactagao severa
na regido de ramo/angulo/corpo da mandibula. Complicacdes associadas a osteotomia:
traumatismos e danos provocados ao nervo alveolar inferior, ou seja, o nervo pode ser dis-
tendido, lacerado ou seccionado durante a osteotomia e mobilizagcao ou lesionado duran-
te a fixacao da fratura (SEGUNDO et al., 2017).

Fixacao interna esta relacionado ao uso de placas e parafusos rigidos ou dispositivos
bioabsorviveis com o objetivo de posicionar o 0sso até a sua completa cicatrizagao. Ha no
mercado dispositivos feitos de titanio e outros bioabsorviveis, ambos com suas vantagens
e desvantagens (VIANA, 2017). Por fim, dentes inclusos € uma situacao do érgao dentario
em gque nao pode ou Nao vai entrar em erupg¢ao em sua posicao normal de funcionamento,
nao ocorrendo na época prevista de acordo com a cronologia eruptiva dos dentes perma-
nentes, podendo estar totalmente ou parcialmente abaixo do tecido gengival e/ou dsseo.

Quando combinado a procedimentos de osteotomia sagital, © molar incluso pode
comprometer a estabilidade da fixacao interna pds-operatodria, ou seja, dificultando o novo
posicionamento dos segmentos 0sseos e a cicatrizagao e assim causando soltura ou fratu-
ra da fixacdo (ARAUJO, 1999).

2.2.1 Prevaléncia de molares inclusos na populacao

Sob este angulo, um levantamento feito pelo Servico Especial de Cirurgia Oral da Uni-
versidade Federal De Juiz de Fora entre os anos de 2003 e 2011.1 em que foi observado 603
prontuarios de atendimento e assim selecionado uma amostra de 202 pacientes constou-
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-se que a inclusao de terceiros molares com indicacao para extracao ainda € um grande
problema na populacao brasileira sendo presente em mais de 70% dos casos. A sua preva-
|éNncia esta entre 16,7% e 68,6% na populacao.

Os terceiros molares inferiores sao os dentes mais frequentemente impactados que
podem ser encontrados em humanos. Alguns estudos relataram nao predilecao sexual na
impactacao do terceiro molar, outros, no entanto, relataram uma frequéncia maior no sexo
feminino do que no masculino (HASHEMIPOUR; TAHMASBI-ARASHLOW; FAHIMI-HAN-
ZAEI, 2013).

Outro levantamento feito por Hashemipour, Tahmasbi-Arashlow e Fahimi-Hanzaei
(2013) em que avaliou a incidéncia de impactag¢ao de terceiros molares inclusos em uma
populacao do sudeste do Ira composta por 1020 pacientes, 380 do sexo masculino e 640
do sexo feminino, concluiu que 585 casos apresentaram pelo menos um terceiro molar
impactado com diferenca significativa entre homens (205) e mulheres (380), sendo assim,
o0 padrao de retencao dos terceiros molares na regidao sudeste do Ira € caracterizado por
uma alta prevaléncia de impactacao, especialmente na mandibula.

A etiologia da inclusao do terceiro molar tem sido investigada em muitos estudos ao
redor do mundo. Varios fatores foram relatados como possiveis causas de terceiros mola-
res retidos, incluindo falta de espaco no arco dental, hereditariedade, tendéncia evolutiva,
alteracdes patoldgicas, traumatismos, alteracdes sistémicas e algumas sindromes podem
estar associadas (HIRAKATA et al., 2016; TESHOME, 2017). Portanto, a causalidade da condi-
cao ainda € uma area bastante investigada, mas que apresenta algumas lacunas a serem
preenchidas.

2.2.2 Estabilidade de fixacao interna em pacientes com o terceiro molar
incluso e aqueles que ndo o tem

Era melhor realizar a extracao durante a osteotomia, pois o paciente nao se subme-
teria a dois procedimentos cirdrgicos, além de ser melhor para a visualizagao da posicao
do nervo alveolar inferior, por conta da presenca do elemento dentario (PRECIOUS, 2004).
A presenca de terceiros molares nao irrompidos reduzia a area de contato 0sseo entre os
segmentos distal e proximal. Além disso, o foliculo pericoronario podia ocupar um espaco
consideravel, interferindo na distribuicao da fixagcao com placas e parafusos, o que podia
levar a instabilidade, afrouxamento e/ou fratura da fixacdo (ARAUJO, 1999).

E vidvel a extracdo precoce de terceiros molares inclusos, preferencialmente no inicio
do preparo ortocirdrgico ou até seis meses antes da cirurgia. Além disso, a extracao duran-
te o procedimento cirurgico podia prolongar o tempo da operacao, aumentar a complexi-
dade técnica, exigir maior cuidado com técnicas de alavancagem, remocao ossea e odon-
tosseccao, além de elevar o risco de fraturas indesejadas e restringir os locais disponiveis
para fixacao rigida. Executar a extracao previamente era mais seguro, pois fazé-lo durante
a osteotomia € um desafio técnico até para profissionais experientes (SCHWARTZ, 2004).

Doucet et al. (2012), em seu estudo, avaliou dois grupos de pacientes submetidos a
osteotomias para correcao de deformidades mandibulares. No grupo |, pacientes que ti-
veram terceiros molares removidos durante a osteotomia e o grupo Il, em que nao tinham
a condicao ou foram removidos 6 meses antes da osteotomia. Foi constatado que a re-
moc¢ao simultanea dos terceiros molares reduz o risco de danos ao nervo alveolar inferior,
diminuindo complicagdes pos-operatdrias e promovendo melhor recuperacao.

Essa pratica também mostrou menor incidéncia de disfuncdes neurossensoriais
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(como parestesia) e simplificou o tratamento, concentrando cirurgia e recuperagcao em
uma so etapa. Contudo, a decisao de remocao deve considerar a posicao dos dentes, pro-
ximidade dos nervos e saude do paciente, ja que a abordagem nao é indicada para todos.
Em casos apropriados, essa estratégia pode favorecer cirurgiao e paciente, proporcionan-
do recuperacao mais rapida e menos complicagdes neuroloégicas (DOUCET et al.,, 2012).

2.2.3 Pés-operatério de cirurgia de paciente com terceiro molar incluso
submetidos a osteotomia

No estudo realizado por Corso et al. (2013), em que foram avaliados dois casos de cirur-
gias ortognaticas em ambos os makxilares, Le Fort | em maxila e OSRM em mandibula na
presenca de terceiros molares inclusos, foi constatado que a cirurgia ocorreu sem quais-
quer complicacdes na presenca de terceiros molares inclusos, ocorrendo durante a osteo-
tomia. Nao houve complicacdes transoperatorias nos pacientes, e apos 12 meses avaliados,
nao houve sinais de lesao, inflamacao nem qualquer outro tipo de manifestacao patologi-
ca em decorréncia da osteotomia realizada na presenca de terceiros molares inclusos.

Sob esta otica, o estudo realizado por Catherine et al. (2017), demonstraram que a
osteotomia € uma técnica eficaz para a remocao de dentes impactados em casos comple-
X0s, especialmente quando métodos convencionais nao eram adequados, pPois proporcio-
na melhor acesso cirdrgico e minimiza riscos de complicagcdes. Pacientes do estudo com
alto risco de lesao neurossensorial ou com patologias associadas foram submetidos a oste-
otomia. Foi demonstrado que, no pos-operatdrio, houve recuperacao satisfatoria, baixa in-
cidéncia de parestesia temporaria e rapida retomada das fun¢cdes mandibulares normais,
representando melhora na qualidade de vida.

A pesquisa realizada por Ontanon et al. (2023), avaliaram as complicag¢des intra e pos-
-operatorias e a cicatrizacao dssea em pacientes submetidos a osteotomia sagital bilateral
(BSSO) comparando dois grupos de pacientes: um com extracao dos terceiros molares
durante a cirurgia e outro com extracao precoce, resultou que a extragao concomitante
aumentou o tempo cirdrgico em cerca de 3,7 minutos por lado, mas nao elevou o risco de
complicacdes nem prejudicou a cicatrizacao ossea. Portanto, a extracao durante a BSSO é
uma op¢ao viavel que evita uma cirurgia adicional, reduz o tempo de recuperacao e dimi-
Nui a morbidade pds-operatoria.

Assim, embora a presenca de terceiros molares inferiores inclusos seja um obstaculo
potencial que gera muitas controvérsias, pode-se afirmar que é possivel a realizar a os-
teotomia sagital dos ramos mandibulares na presenca de tais elementos dentarios sem
maiores complicacdes, oferecendo beneficios desde que seja bem planejada (CORSO et
al., 2013).

2.2.4 Influéncia da posicao de terceiros molares inclusos em osteotomia
sagital em relagao a fixacao interna

Outro atributo imprescindivel para a avaliacao de molares inclusos referia-se a posi-
Cao que este se encontrava no arco oclusal e como a sua localizacao afetava a estabilidade
da fixacao interna. Assim, foi analisado um levantamento feito pela Faculdade de Odonto-
logia da Universidade Federal de Juiz de Fora, em que foi selecionada uma amostra de 202
pacientes de 603 prontuarios feitos entre 2003 e 2011.1.
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No estudo foi constatado que a prevaléncia de terceiros molares retidos em maxila (18
e 28) era de profundidade A, segundo Pell e Gregory, e para George Winter, posicao verti-
cal. Ja em mandibula (38), a maior prevaléncia era da posicao |, segundo Pell e Gregory, e
profundidade A e posicao vertical e mesioangular, segundo Gregory Winter. No elemento
48, segundo Pell e Gregory, a maior prevaléncia foi a posicao | e a profundidade A, para
George Winter posicao vertical.

Outro levantamento realizado com base em 1150 terceiros molares inferiores dos pa-
cientes do curso de Odontologia, da disciplina de Cirurgia Bucal, pelo Centro de Ensino
Superior dos Campos Gerais, as radiografias fornecidas pela Prefeitura Municipal de Ponta
Grossa e clinicas particulares da cidade de Ponta Grossa - PR, no periodo de marc¢o a julho
de 2011, teve como resultado as posi¢cdes mais prevalentes para terceiros molares inferiores
angulacao mesioangular, segundo Winter, e classe |l e posicao A, segundo Pell e Gregory.

Dessa forma, pdde-se afirmar que a posicao dos terceiros molares nos arcos podia in-
fluenciar no processo de osteotomia. Uma das razdes para a lesao do nervo alveolar inferior
durante extracdes de terceiros molares era sua posi¢ao anatémica, como o estreitamento
do canal,aumentando o comprometimento do nervo alveolar inferior no pds-operatorio, a
auséncia de 0sso esponjoso entre o nervo e o dente configurando um contato direto entre
as duas estruturas, podendo levar a complicacdes durante e apds a cirurgia (MOTAMED,
KAVANDI, 2013).

Portanto, € indubitavel que ainda ha bastante divergéncias sobre tema, sendo assim
sugere-se ampliar os estudos por meio de ensaios clinicos para reunir mais evidéncias. Isso
ajudara oferecer mais comprovacoes e esclarecer as diretrizes do cirurgiao bucomaxilofa-
cial para planejar procedimentos cirdrgicos (SANTANA et al., 2023).

3. CONCLUSAO

Portanto, a presenca de terceiros molares inclusos na osteotomia sagital do ramo
mandibular pode comprometer a estabilidade da fixagao interna. A manutencao desses
dentes durante o procedimento cirdrgico mostrou-se capaz de dificultar o posicionamen-
to adequado dos segmentos 6sseos e aumentar o risco de complicacdes pos-operatorias,
como soltura ou fratura da fixacao, além de possiveis danos neurossensoriais. Todavia, a
analise dos estudos revelou que a extragao prévia ou concomitante a osteotomia desses
dentes pode minimizar tais riscos e favorecer uma melhor recuperagao do paciente.

Este estudo contribuiu para uma compreensao mais aprofundada da relacao entre
terceiros molares inclusos e a estabilidade da fixacao interna em osteotomias sagitais. Ao
avaliar a prevaléncia desses dentes na populacao e as implicacdes de sua presenca ou re-
mocao durante a cirurgia, permite-se ter subsidios relevantes para o planejamento cirdrgi-
co e atomada de decisdes clinicas pelos cirurgides bucomaxilofaciais. A pesquisa destacou
a importancia de uma avaliacao criteriosa da posicao e condi¢cao dos terceiros molares
inclusos, visando otimizar os resultados funcionais e estéticos das cirurgias ortognaticas.

Entre as limitacdes deste estudo, destaca-se a restricao a uma revisao bibliografica
baseada em um numero limitado de artigos publicados nos ultimos dez anos. Além disso,
a variabilidade nas metodologias dos estudos analisados influenciou a consisténcia dos
resultados, dificultando a generalizacdao das conclusdes. A falta de ensaios clinicos contro-
lados também limita a obtencao de evidéncias mais desenvolvidas sobre o tema.

Diante disso, recomenda-se que futuras pesquisas incluam estudos clinicos mais am-
plos e ensaios controlados para fortalecer as evidéncias acerca da influéncia dos terceiros
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molares inclusos na osteotomia sagital e na estabilidade da fixacao interna. Investigacdes
sobre diferentes técnicas cirdrgicas e a avaliacao do impacto da posi¢cao especifica desses
dentes podem oferecer um esclarecimento melhor para aprimorar as praticas clinicas e
reduzir complicacdes pods-operatorias.

Em suma, o trabalho reforca a necessidade de um planejamento cuidadoso e indivi-
dualizado em cirurgias ortognaticas envolvendo terceiros molares inclusos. A decisao en-
tre manter ou remover esses dentes deve ser baseada em uma analise aprofundada dos
potenciais beneficios e riscos, sempre visando a seguranca do paciente e o sucesso do
procedimento cirdrgico. Assim, espera-se que este estudo contribua para a melhoria das
abordagens cirurgicas e para o avanco da Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial.
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Resumo

gue afetam a saude bucal. Tais fatores contribuem significativamente para a quali-

dade de vida, ndo somente nos dominios funcionais, mas também nas dimensodes
sociais e psicolégicas. Diante disso, quais seriam os riscos e maleficios que a falta da saude
bucal causa na populagcao? Este artigo tem como objetivo demonstrar através de dados
bibliograficos os impactos das iniquidades sociais em relagao a saude bucal da popula-
cao do territério brasileiro, destacando a importancia do devido tratamento aos pacientes
mais carentes e de dificil acesso a estes servicos. Para o desenvolvimento desse trabalho
foi realizado uma revisao de literatura de carater qualitativo. Por meio de consulta a sites
especializados como: Scielo, Lilacs e Google Académico dos ultimos 15 anos. Conclui se que
a saude bucal € um tema relevante a ser estudado pois esta diretamente ligado a saude
geral principalmente de pacientes mais necessitados economicamente. Sendo assim pos-
suem uma maior demanda de higiene e tratamento adequado da saude bucal.

O sindividuos de baixa condi¢cao socioecondmica sao expostos a varios fatores de risco

Palavras-chave: Iniquidade; Saude bucal; Qualidade de vida

Abstract

ndividuals with low socioeconomic status are exposed to several risk factors risks that af-

fect oral health. Such factors contribute significantly to the quality of life, not only in func-

tional domains, but also in social and psychological dimensions. Given this, what would
be the risks and harms What does poor oral health do to the population? This article aims
to demonstrate through bibliographic data the impacts of social inequities in relation to
the oral health of the Brazilian population, highlighting the importance of due treatment
to the most needy patients and those with difficult access to these services. To develop this
work, a review of qualitative literature. By consulting specialized websites such as: Scielo,
Lilacs and Google Scholar over the last 15 years. It is concluded that health oral health is a
relevant topic to be studied as it is directly linked to health general, mainly from patients
who are most economically needy. Being thus, they have a greater demand for hygiene
and adequate health treatment oral.

Keywords: Inequity; Oral health; Quality of life
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1. INTRODUCAO

A saude bucal faz parte da saude geral do individuo, ou seja, habitos saudaveis como
uma boa higienizacao, e algumas medidas preventivas por exemplo sao essenciais para o
aumento da qualidade de vida dessas pessoas. Uma vez que a saude bucal nao é prioriza-
da abrimos porta para uma série de situacdes negativas, pois uma saude bucal precaria
abre portas para algumas doencas sistémicas como diabetes, doencas autoimunes, ane-
mia, entre outras. Apesar do declinio na prevaléncia de carie dentaria reportado em varias
localidades, os agravos bucais constituem ainda um problema de saude publica em mui-
tos paises, como o Brasil, principalmente pela auséncia de implementacao de estratégias
inovadoras e efetivas de promocao e prevencao da saude bucal.

Atualmente, uma das medidas propostas para mudar essa realidade € a identificacao
dos determinantes sociais da saude bucal, sendo a reducao das iniquidades em saude
bucal o principal desafio imposto aos formuladores de politicas publicas em saude (SAN-
TIAGO, 2013). A Comissao Nacional sobre Determinantes Sociais da Saude (2008) afirma
que as condi¢des socioecondmicas, culturais e ambientais de uma populacao geram uma
estratificacdao dos individuos e grupos populacionais, conferindo-lhes assim diferentes po-
sicdes sociais, as quais tém relacao direta com as condi¢cdes de saude. A associagao entre
pobreza e desigualdades sociais, comorbidades bucais tem sido objeto de estudos bra-
sileiros e internacionais e sao levantadas diferentes explicacdes tedricas para a causagao
social. Existe a tese, em inUmeros estudos, de que a desvantagem socioecondmica esta
associada a maior incidéncia e prevaléncia de carie, o que se justifica por maus habitos
comportamentais, maior vulnerabilidade aos fatores de risco para a doenca € menor aces-
so ao tratamento (SOUSA et al., 2021).

Assim, mais que conhecer os dados primarios de morbidade bucal, € necessario do-
minar e entender a relacao da doenca com as condi¢cdes sociais e econdmicas da popula-
¢ao para que se possa efetivamente promover saude bucal. Pois promover saude € uma
estratégia complexa que implica a compreensao da relacdo do homem ou das populacdes
com seus padrdes de desenvolvimento, suas relacdes com seu ambiente sociocultural,
com suas necessidades, direitos e condi¢cdes de vida (SILVA; MACHADO; FERREIRA, 2015).
Como a situacao epidemioldégica da saude bucal de populagdes de paises de baixa e média
renda ainda é grave, o reconhecimento das iniquidades em saude bucal deve ser consi-
derado tema de pesquisa prioritario para reforcar a necessidade de desenvolvimento de
intervencdes com vista a melhoria da saude bucal de populag¢des (REIS et al.,2024). Diante
da tematica apresentada, quais sao os impactos das iniquidades sociais na saude bucal
em pacientes no territério nacional brasileiro? Este artigo € uma revisao de Literatura e
tem como objetivo geral analisar o impacto das iniquidades sociais na saude bucal. E os
objetivos especificos sao: Informar os principais agravos desses impactos nessa populagao
e identificar as agcdes que possibilitem a melhoria na saude bucal.

2. DESENVOLVIMENTO
2.1 Metodologia

Para o desenvolvimento desse trabalho foi realizado uma revisao de Literatura de ca-
rater qualitativo. Foram utilizados artigos cientificos pertinentes ao tema, em lingua por-
tuguesa. Esse levantamento bibliografico foi realizado na base de dados online, por meio
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de consulta a sites especializados como: LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude), SCIELO (Scientific Eletronic Library Online) e no Google Académi-
co, dos ultimos 15 anos. Os artigos foram selecionados e analisados, de forma descritiva
conforme o critério de inclusao: artigos publicados, nacionais, internacionais e recentes. E
como critério de exclusao: artigos incompletos e de titulos que fugiram a tematica, assim
como artigos duplicados. Como palavras-chaves nas buscas foram utilizados: Iniquidade;
Saude bucal; Qualidade de vida

2.2 Resultados e Discussao
2.2.1 Principais Agravos

O principal agravo em saude bucal € a carie dentaria, doenca crénica, passivel de pre-
vencao, de condi¢des cumulativas e considerada importante causa de dor de origem den-
taria e da ocorréncia de perda dentaria em seu estagio mais avancado. A etiologia da carie
dentaria € composta por uma complexa interacao entre condi¢cdes bioldgicas, ambientais
e sociais. Embora a prevaléncia de carie dentaria esteja diminuindo nas ultimas décadas,
existe grande iniquidade na experiéncia e na distribuicao dessa condicao no Brasil. Nesse
fendmeno, denominado polarizagcdo da doencga, a parcela mais pobre da populagao con-
centra quase toda a carga da doenca (OLIVEIRA et al., 2013).

O efeito adverso desses agravos pode ser percebido por meio de diferentes dimen-
sdes, como: dificuldade para comer, para falar, para se relacionar com outras pessoas, além
de outras limitacdes funcionais, sociais e psicologicas (PERES et al., 2013).

A relacao entre posicao socioecondmica e as condi¢cdes de saude esta bem elucidada
na literatura. Individuos que ocupam posi¢cao superior na hierarquia social apresentam
melhores condicdes de saude que os individuos de posicdes imediatamente inferiores,
mostrando um gradiente social nas condi¢cdes de morbidade e mortalidade. A saude bucal
é forte marcador socioecondmico e comportamental e pode ser considerada para o estu-
do das iniquidades sociais em saude (OLIVEIRA et al., 2013).

O acesso e a utilizacao dos servicos odontoldgicos também estdo relacionados com
as iniquidades socioecondmicas, uma das principais barreiras, coletiva e individualmen-
te. Embora exista aumento na utilizacao de servicos odontoldégicos em todas as camadas
sociais no Brasil, essa utilizacao ainda € muito desigual, pois a proporcao de pessoas que
nunNca visitaram servicos odontoldgicos € oito vezes maior nos mais pobres (OLIVEIRA et
al., 2013).

A institucionalizacdo do Sistema Unico de Saude (SUS) previu assisténcia a saude de
forma integral, universal e equitativa. Apesar de a saude ser reconhecida com um direito
de todos e dever do Estado, ainda se convive com uma realidade desigual, onde parcela
da populacao ndao consegue acessar os servicos de saude. O acesso aos servicos de saude
esta ligado a aspectos que extrapolam a assisténcia a mesma. Nesse contexto, a dificulda-
de encontrada com relacdao ao acesso a saude integral se acentua quando relacionamos
especificamente a saude bucal. O acesso engloba uma compreensao multidimensional,
“envolvendo aspectos politicos, econdmicos, sociais, organizativos, técnicos e simbadlicos
no estabelecimento de caminhos para a universalizacao da sua atencao” (PEREIRA et al,,
2022).
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2.2.2 Fatores Socioecondmicos e seus Impactos Negativos

Sabe-se que individuos de baixa condi¢cao socioecondémica sao expostos a varios fa-
tores de risco que afetam a saude bucal. Tais fatores contribuem significativamente para
a qualidade de vida, nao somente nos dominios funcionais, mas também nas dimensdes
sociais e psicologicas (CHAIANA; ARDENGHI, 2012).

Portanto, a literatura é clara ao relatar o impacto negativo que uma lesao de carie
pode acarretar na vida de uma crianga e de sua familia. Essa interferéncia pode se traduzir
desde limitacdes funcionais nas atividades diarias até impactos psicossociais como dificul-
dades de socializacao e sentimentos de culpa por parte da familia. Por exemplo, o impacto
negativo da carie na qualidade de vida das criancas inclui dificuldades para mastigar, di-
minuicao do apetite, perda de peso, dificuldades para dormir, mudang¢as comportamen-
tais (irritabilidade e baixa autoestima) e decréscimo no desempenho escolar (CHAIANA,
ARDENGHI, 2012).

Piores situacdes de vida, dentre elas, alta densidade domiciliar, baixa taxa de sane-
amento basico, alta taxa de analfabetismo, alta proporcao de pessoas de baixa renda e
menor esperanca de vida foram encontradas nas capitais com maiores indices de carie e
perda dentaria e menores taxas de jovens livres de carie. Tais achados estao de acordo com
inumeros estudos que tém verificado a relacao entre a experiéncia de carie e as condicoes
de vida das populacoes (SILVA; MACHADO; FERREIRA, 2014). Abaixo temos na figura 1 as
varias fases do desenvolvimento da carie na denticao decidua.

Figura 1. Aspecto Clinico da cavidade bucal de uma crianca de 4 anos de idade com carie severa na infan-
cia.

Fonte: (LOSSO et al.,, 2009)

Na Figura acima podemos ter uma ideia dos impactos negativos que as iniquidades
sociais podem causar na saude bucal, dessa faixa etaria. Frente ao exposto pela literatura, é
importante compreender como as iniguidades sociais se expressam na saude bucal, tanto
em relagcao ao processo saude-doenca, quanto na perspectiva da atencao a saude bucal.
Enquanto grupos sociais mais favorecidos tem acesso aos consultorios odontoldgicos par-
ticulares e as tecnologias de tratamento que supervalorizam a estética, por outro lado, ou-
tros grupos sociais sofrem com caries nao tratadas, perdas dentarias, dores e infeccdes de
origem dentaria, e ainda com maiores dificuldades de acesso aos servicos odontoldgicos,
gue refletem sinais de exclusao e iniquidades sociais (LAMI; ANDRADE; MATTA, 2020).

Ha evidéncias que a baixa renda esta relacionada com maior prevaléncia de impactos
negativos na saude bucal, diminuindo o valor atribuido a saude, impactando na qualidade
de vida e acesso a informacao sobre cuidados de saude. Além disso, influencia diretamen-
te no modo de viver de cada individuo. As condicdes de vida e de trabalho estratificam,
de forma diferenciada, a maneira pela qual as pessoas sentem, pensam e agem a respeito
de sua saude, indo de acordo com nossos resultados, onde quanto menor a renda familiar
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maior a autopercepcao de saude bucal negativa (HENZEL et al., 2021).

E provavel que o acesso as medidas de promocao de salde, prevencdo e tratamento
da doencga seja também desigualmente distribuido. Os esfor¢cos da PNSB, com a criagao
de Centros de Especialidades Odontoldgicas (CEO), a inclusao, ainda que tardia, da equipe
de saude bucal (eSB) na Estratégia Saude da Familia (ESF) com foco na assisténcia longi-
tudinal e familiar, e as alteracdes nas diretrizes curriculares do curso de Odontologia, com
énfase na formacao de profissionais generalistas, ainda nao foram suficientes para elimi-
nar as iniquidades em saude bucal entre adolescentes, o que € evidenciado no presente
estudo realizado em um dos estados mais pobres do Brasil (SOUSA et al., 2021).

Nessas investigacdes foi constatado que a renda € um fator de vulnerabilidade a carie,
bem como a pobreza e o emprego. Além destes, outros fatores também tém mostrado
associacao com a prevaléncia de carie e suas sequelas, como educacao e infraestrutura da
moradia (SILVA; MACHADO; FERREIRA, 2014).

2.2.3 Estratégia de Saude da Familia

Uma das propostas da Estratégia Saude da Familia é o desenvolvimento do modelo
atencdo a saude, seguindo o preconizado na Constituicao Federal de 1988, como também
nas diretrizes do SUS. Um dos pilares de sustentacao da ESF € a abordagem das acgdes
de promog¢ao da saude e prevencao das doengas. Sendo assim, devem ser desenvolvidas
estratégias voltadas a capacitacao dos usuarios a terem comportamentos saudaveis, ge-
rando a mudanca de habitos, visando a diminuicao do risco para o desenvolvimento das
doencas, e consequentemente a melhoria da qualidade de vida (CRUZ, 2024).

A Atencao Primaria a Saude (APS) tem sido apresentada como um modelo adotado
por diversos paises, desde a década de 1960, para proporcionar um maior e mais efetivo
acesso ao sistema de saude, Nesse sentido, sao reconhecidos como componentes que ca-
racterizam um sistema de salde baseado na APS: o acesso e cobertura universal; a aten-
¢cao integral e integrada; a énfase na prevencgao e promogao; a atengao apropriada (um
sistema que nao esta focado na atencao ao 6rgao ou a enfermidade, mas na pessoa como
um todo e em suas necessidades sociais e de saude); a orientacao familiar e comunitaria;
a organizagao e gestao otimizadas; as politicas e programas que estimulam a equidade;
0 espaco onde ocorrer o primeiro contato com o sistema de saude; a atuacao de recursos
humanos apropriados; um planejamento que disponha de recursos adequados e susten-
taveis e, por fim, a associacao com as acdes intersetoriais de enfoque comunitario (SILVA,
PERES; CARCERERI, 2020).

As praticas de saude bucal desenvolvidas no contexto domiciliar segundo uma recen-
te pesquisa feita por (SILVA, PERES; CARCERERI, 2020) foram: orientacdes de higiene oral
e dieta, orientacdes acerca de habitos de vida saudavel e diagndstico do cancer de boca,
gue esta de acordo com as Diretrizes PNSB, que orientam que a ESB deve oferecer opor-
tunidades de identificacao de lesdes bucais (busca ativa), por meio das visitas domiciliares.
Também houve relatos de profissionais que demonstraram duvidas e insegurancas sobre
gue abordagem pode ser realizada nas visitas domiciliares. Para que as visitas domicilia-
res da ESB sejam efetivas, primeiramente é fundamental tracar objetivos claros para sua
realizacao. Essa atuacao esta indicada nos casos em que a dinamica familiar influencia for-
temente o processo saude-doenca; quando ha problemas de adesao ao tratamento e ne-
cessidade de fortalecimento do vinculo; e para intervengdes curativas quando os usuarios
nao podem se deslocar até a UBS, levando em conta a disponibilidade dos profissionais e
0s equipamentos adequados.
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Além de incorporar e reafirmar os principios do SUS, a ESF desempenha suas acdes
especialmente direcionada ao usuario, a familia e ao territdrio, o que torna essencial o tra-
balho em equipe. Nesse sentido, acdes de educacao em saude, visita domiciliar, humaniza-
¢ao do cuidado, educacao permanente em saude (EPS) e intersetorialidade sao atividades
preconizadas pela ESF. Sendo atividades realizadas pelos CD das USF do municipio. As
visitas domiciliares funcionam como um meio de intervencao capaz de unir agcdes preven-
tivas, curativas, de promog¢ao e de reabilitacao dos individuos em seu contexto familiar,
pois permitem uma maior aproximagcao entre os profissionais e a realidade de vida, como
também com a dindmica dessas familias (CRUZ, 2024).

2.2.4 Medidas Preventivas

A equidade, sendo principio ético e conceito seminal, esta na base de praticas de pro-
moc¢ao da saude. Alcancgar equidade se constitui em um requisito fundamental para a sau-
de e para a qualidade de vida. Por isso o grande desafio da promoc¢ao da saude bucal € a
mudanca de cenario, no qual ainda prevalecem as iniquidades sociais e de saude, com de-
terioracao das condicdes de vida da maioria da populagao, com o aumento de riscos para
a saude e diminuicao dos recursos para enfrenta-los. A equidade centra-se na ideia de que
todos devem ter justa oportunidade de obter seu pleno potencial e ninguém deveria ficar
em desvantagem para alcanca-lo, se isso puder ser evitado. O reconhecimento das dife-
rencas injustas que existem na sociedade em relacao a saude e a a¢cao responsavel sobre
elas é ponto fundamental para a compreensao do conceito da equidade na perspectiva da
promoc¢ao da saude (KUSMA et al., 2012).

No Brasil, uma revisao mais recente da literatura com 288 artigos acerca de desigual-
dades sociais em saude apontou que a saude bucal foi a quarta tematica mais analisada,
destacando-se o tema sobre desigualdade no acesso e no uso dos servicos de atencao a
saude bucal. Também, com selecao de estudos especificos no ambito da saude bucal,com
foco na determinacao social do processo saude-doenca, mostraram que no Brasil reflete
a desigualdade socioeconémica e as dificuldades no acesso a atencao a saude bucal para
a maioria da populacao, sendo necessarias politicas publicas voltadas para a equidade
(LAMI; ANDRADE; MATTA, 2020).

Ha necessidade nao apenas de reduzir barreiras socio organizacionais e geograficas
que possam tornar o acesso a servicos de salde mais facilitado e homogéneo. E ideal que
haja investimento em capacitacdes para qualificacao profissional, pois ja foi demonstrado
qgue é efetivo para ampliar a qualidade dos atributos da APS. Além do fortalecimento da
Politica Nacional de Educacao Permanente em Saude (PNEPS), na elaboracao de estrate-
gias com intuito de qualificar a atencao e gestao em saude (SOUSA et al., 2021).

Diferentes mecanismos tém sido propostos para descrever os possiveis efeitos do
status socioecondmico nos resultados de saude. Uma possivel explicacao € que a debilida-
de dos lagos de coesao social, ocasionada pelas iniquidades sociais, acarreta em escasso
acesso a informacao e ao conhecimento de aspectos fundamentais para promover boas
condi¢des de saude, incluindo a bucal (SOUSA et al., 2021).

Potencializar estratégias de promocao da saude bucal para alcancar melhores resul-
tados é parte das diretrizes da atual Politica Nacional de Saude Bucal e Vigilancia em Sau-
de Bucal. A construcao e referencias consistentes para avaliacao de tais estratégias, base-
ados nos pilares e valores da promocao da saude, pode apoiar processos avaliativos que
permitam o reconhecimento, fortalecimento e mudancas nas estratégias com potencial
para promover a saude bucal (KUSMA et al., 2012).
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3. CONCLUSAO

Podemos concluir segundo esse artigo que os aspectos socioecondmicos tém grande
influéncia na saude bucal da populacao mais vulneravel, e que as iniquidades sociais estao
cada vez mais evidente segundo os achados na Literatura. Sendo assim, é fundamental a
adocao de politicas publicas de desenvolvimento social, que beneficiem areas onde haja
maior necessidade, a fim de contribuir para a reducao das desigualdades. Sao necessarios
também estudos que avaliem o impacto dos servigcos odontolégicos, especialmente em
regides que apresentem condi¢cdes socioecondmicas desfavoraveis. Por fim € valido con-
siderar que haja a implantacao de medidas mais incisivas nessa populagao, visitas domici-
liares mais frequentes com orientacao de higiene bucal, aplicacao de fluor e encaminha-
mento desses pacientes para as UBSs, palestras convincentes e acdes nas escolas de rede
publica e atendimento mais acolhedor e humanizado.
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Resumo

feccao que pode se originar em um determinado sitio ou 6rgao e evoluir com dis-

fungoes sistémicas, exigindo um pronto reconhecimento e tratamento precoce. O
objetivo do estudo foi caracterizar, por meio da revisao de literatura, a evolucao da sepse a
partir de infeccdes odontogénicas graves. Tratou-se de uma revisao integrativa da literatu-
ra. Foram selecionados 10 artigos para leitura analitico- discursiva e composi¢cao amostral
do estudo. A interpretacao dos resultados foi realizada por meio de avaliacao critica dos
estudos revisados, realizando comparacdes com o conhecimento tedrico. pacientes que
apresentam comorbidades, imunossuprimidos. Pacientes com comorbidades e que apre-
sentam infeccdes intraorais com disseminagao para espacos submandibulares e bucais
apresentam risco elevado para sepse e suas repercussoes. Nossos achados revelam a ne-
cessidade de fortalecer a educacao em saude, ampla capacitacao de cirurgides- dentistas
com vistas a reconhecerem precocemente infecgcdes odontogénicas, diagndstico, trata-
mento, complicacdes e evolucao para quadros sépticos. Além disso, o estudo reune infor-
macgodes relevantes que podem subsidiar novas pesquisas acerca da tematica.

Q sepse € uma sindrome de resposta inflamatoéria exacerbada, causada por uma in-

Palavras-chave: Evolucao Clinica. Sepse. Infeccao Focal Dentaria.

Abstract

epsis is a syndrome of exacerbated inflammatory response caused by an infection
Sthat can originate in a specific site or organ and evolve with systemic dysfunctions,

requiring prompt recognition and early treatment. The aim of the study was to cha-
racterize, through a literature review, the evolution of sepsis from severe odontogenic in-
fections. This was an integrative literature review. Ten articles were selected for discursive-
-analytical reading and the study’s sample composition. The results were interpreted by
critically evaluating the studies reviewed and comparing them with theoretical knowled-
ge. patients with comorbidities who are immunosuppressed. Patients with comorbidities
and intraoral infections that spread to the submandibular and oral spaces are at high risk
of sepsis and its repercussions. Our findings reveal the need to strengthen health educa-
tion, extensive training of dental surgeons to recognize early odontogenic infections, diag-
nosis, treatment, complications and evolution to septic conditions. In addition, the study
gathers relevant information that can support further research on the subject.

Keywords: Clinical Evolution. Sepsis. Focal dental infection.
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1. INTRODUCAO

A sepse € uma sindrome de resposta inflamatdria exacerbada, causada por uma in-
feccao que pode se originar em um determinado sitio ou 6rgao e evoluir com disfuncdes
sistémicas, exigindo um pronto reconhecimento e tratamento precoce. Durante décadas,
foi considerada uma disseminacao global de infeccao que levava a manifestacdes clinicas,
envolvendo o comprometimento de varios 6rgaos e sistemas, com alta morbidade e mor-
talidade. (ILAS, 2020). A Organizacao Mundial de Saude (OMS) reconhece a sepse como
uma das principais ameacas a seguranca do paciente e a saude global (AZEVEDO et al.,
2018). No Brasil, a taxa de ocupacao nos leitos hospitalares por pacientes sépticos chega a
30%. Em 2010, 16,46% dos obitos foram associados a sepse em relacao ao total de mortes
e a taxa de mortalidade em 2015 foi de 47,4 6bitos por 100.000 habitantes. (TANIGUCHI et
al., 2014, NEIRA et al., 2018).

Entre as condi¢cdes que estao fortemente relacionadas a piora geral do paciente e
O aparecimento da sepse estao as infec¢cdes odontogénicas. Evidéncias sugerem que a
evolucao das infec¢cdes odontogénicas depende significativamente do estado geral do pa-
ciente. Elas podem ter origem periodontal, pericoronaria, periapical, por meio de uma do-
enca pulpar e sendo composta por mais de um tipo de bactéria, disseminando-se além do
elemento dentario e atingindo os espacos faciais (WESEI et al., 2019).

Chunduri (2012) revela que existem varios fatores predisponentes que podem exacer-
bar as infeccdes odontogénicas, tais como a imunodeficiéncia, diabetes mellitus de longa
duracao, obesidade, abuso cronico de alcool, hepatite, cirrose hepatica, imunossupressao
apos transplante de 6rgaos, quimioterapia, radioterapia e lUpus eritematoso sistémico e
em projecao, concorrer para sepse.

Ao diferenciar os aspectos relacionados a sepse e sua evolucao a partir de infecgoes
odontogénicas graves, nosso estudo assume especial relevancia por fornecer subsidios
para melhor atendimento as demandas locais dessas afeccdes, apontar necessidade de
capacitacao para os profissionais envolvidos no cuidado ao paciente acometido e contri-
buir para criacdo e implementacdo de protocolos de atendimento/ linhas de cuidado que
otimizem o tratamento, diminuam tempo de internacao, seus custos para o servico publi-
co de saude e riscos de complicacdes.

A partir desse questionamento, o objetivo da pesquisa foi caracterizar, por meio da
revisao de literatura, a evolucao da sepse a partir de infeccdes odontogénicas graves, as-
sim como identificar os principais agentes etioldgicos das infecgcdes odontogénicas com
suscetibilidade para evolugao da sepse e conhecer as estratégias farmacoldgicas mais uti-
lizadas em pacientes que evoluem com sepse a partir de infecgdes odontogénicas.

2. METODOLOGIA

Tratou-se de uma revisao integrativa da literatura que teve a finalidade de analisar,
reunir e sintetizar os resultados da pesquisa que foram produzidas sobre o tema proposto.

Para elaboracao do presente estudo, foram seguidas 6 etapas de producao, a saber:
Fase 1 - Identificacao do tema ou questionamento da Revisao; Fase 2 - Amostragem ou
busca na literatura cientifica; Fase 3- Categorizacao dos estudos; Fase 4 - Avaliagao dos
estudos incluidos; Fase 5 - Interpretacao dos resultados; Fase 6 - Sintese do conhecimento
evidenciado nas publicacdes analisadas ou apresentadas na revisao.
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Para busca e selecao dos estudos utilizamos a estratégia PICO, acronimo que repre-
senta Paciente, Intervencao, Comparacao e Desfechos (Outcomes). O estudo foi realizado
a partir de pesquisas nas bases de dados Medline/PubMed, Cochrane Library, Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), por meio das palavras-cha-
ves presentes na plataforma de Descritores do Ciéncias da Saude (DECS/MESH): Evolucéo
Clinica; Sepse; Infeccao Focal Dentaria. Para sumarizar, apresentar as etapas de selecao e
identificacdo dos estudos/ triagem/ inclusdo segundo critérios, utilizamos o fluxograma
PRISMA.

O processo de selecao do estudo seguiu por meio da leitura minuciosa de titulos e
resumos, posteriormente do material na integra, seguindo os critérios de selecao previa-
mente estabelecidos e elaboracao de fichamento do material.

Foram incluidos para discussao artigos publicados entre 2014 e 2024, em lingua bra-
sileira e inglesa, disponiveis em sua integralidade. Foram excluidas teses, dissertacdes, ar-
tigos pagos, relatos de caso e estudos duplicados.

Realizamos analise pareada dos materiais selecionados e organizamos as principais
informacdes contendo as seguintes varidveis: titulo do artigo, ano de publicacao, local de
estudo, idioma, peridédico, objetivos do estudo, método. Os estudos selecionados foram
categorizados de acordo com a sequéncia disposta nos objetivos e discutidos em toépicos
especificos.

Sobre os aspectos éticos e observando a Resolucdo CNS 466/12 do Ministério da Sau-
de, este estudo utilizou fontes secundarias disponiveis nas bases de dados e desta forma,
ficou dispensado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), assim como o Pa-
recer Consubstanciado, exigido para pesquisas envolvendo seres humanos.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Para os resultados, representados no Fluxograma 1, a base de dados Medline foi a que
mais apresentou artigos (137), PubMed 75 artigos, Lilacs com 26 artigos e Cochare Library
com 81 artigos, totalizando 319 artigos. Apds esta fase, excluimos os artigos duplicados, res-
tando 313 artigos e destes, 32 foram selecionados e 281 artigos foram excluidos. Em segui-
da, realizamos a leitura e julgamento dos titulos e resumos dos artigos, sendo selecionados
10 artigos para leitura analitico-discursiva e composicao amostral do estudo. Os resultados
serao apresentados a seguir e posteriormente foram discutidos em topicos para melhor
compreensao dos objetivos desta pesquisa.
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Identificacdo dos Estudos a partir das Bases de Dados e Registros

Identificacao
MedLine (n=137) Lilacs (n=26) s Referéncias retiradas antes do processo
PubMed (n =75) Cochrane Library (n=81) de selecio: 6
Registros totais: 319 artigos
Triagem i
Referencias avaliadas por titulos e resumos: 313 —> Referencias excluidas: 246

Referencias incluidas para avaliacao de texto

completo: 67

Referencias avaliadas por texto completo: 32

Inclusdo

l

—

Estudos Incluidos na Revisao: 10 artigos

identificado: 35

Referencias excluidas: 22

—» Referencias cujo texto completo nao foi

Figura 1. Fluxograma PRISMA para apresentacao do processo de sele¢cao dos estudos

Fonte: Magalhaes et al,, 2024

A amostra foi composta por 10 artigos que tratavam das tematicas focais dessa pes-

quisa.

Titulo do artigo e

Local de estudo

N P Periédico Objetivos do estudo Método
ano de publicagao. e idioma
A review of compli- National Journal of incipai
cation s of odonto- India Manxillofacial Surgery Conhe}cer as pgnc[p?cls Revisao de
genic infections. Inglés complicagdes dasinfec- .- '~

2015

¢des odontogénicas.

Caracterizacao dos
pacientes internados
por infecgao odonto-
génica em unidade
hospitalar

2024

Hospital publico
de Mato Grosso
do Sul
Portugués

Brazilian Journal of
Oral and Maxillofa-
cial Surgery

Avaliar o perfil dos pa-
cientes atendidos com
diagnostico de infecgcao
de origem odontogénica
em um hospital publico
de Mato Groso do Sul

Estudo retros-
petivo

Determinant of anti-
bacterial failure

in patients with
head and neck infec-
tions of odontogenic
origin.

2023

School of Den-
tistry, Shiraz Uni-
versity of Medical
Sciences, Shiraz,
Iran

Inglés

Polish Society of
Otorhinolaryngolo-
gists Head and Neck
Surgeons

Determinar os fatores
associados a falha anti-
bacteriana em pacientes
com infec¢des da cabe-
ca e pescoco de origem
odontogénica.

Estudo retros-
petivo

Management of
odontogenic infec-
tions and sepsis: an
update

2020

Reino Unido UK

Inglés

British Dental Jour-
nal

Fornecer uma atualiza-
¢do sobre a gestdo das
infecgcdes odontogénicas
e da sepse.

Estudo de re-
visdo de litera-
tura

Odontologia
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Makxillofacial infec-
tions of dental origin:
risk factors for hospi-
tal admission

2024

Brazilian Journal of
Oral Sciences

Avaliar a ocorréncia de
casos de infe¢cdao maxilo-
facial, atendidos no hos-
pital local.

Estudo retros-
pectivo

Repercussoes sisté-
micas de Infecg¢des
bucais

2024

Portugués

Brazilian Journal of
Implantology and
Health Sciences

Reunir e analisar estudos
sobre os impactos das
Infeccdes bucais na ca-
vidade oral e no sistema,
destacando a importan-
cia de estratégias pre-
ventivas e tratamentos
eficazes.

Revisdo de
Literatura

Microbiological pro-
file and antibiotic
sensitivity of maxillo-
facial infections in an
emergency hospital

2024

Brazilian Journal of
Oral Sciences

Investigar o perfil bacte-
rioldgico das infecgdes
orais e maxilofaciais e o
padrao de sensibilidade
a um grupo especifico
de antibiodticos

Estudo de
Coorte

Serious Complica-
tions and Treatment
Strategies Associa-
ted with Odontoge-
nic Infections

2023

The Eurasian Jour-
nal of Medicine

Informar os clinicos so-
bre as complicacdes gra-
ves e raras das infeccoes
odontogénicas e as suas
estratégias de tratamen-
to.

Revisdo de
Literatura

When is surgical in-
tervention needed in
oral and maxillofacial
space infection pa-
tients? A retrospecti-
ve case control study
in 46 patients

2024

BMC Oral Health

O objetivo deste estudo
foi explorar os fatores de
risco para o insucesso da
terapéutica medicamen-
tosa nas infecgdes orais
e maxilofaciais.

Caso-Controle

Are Deep Odon-
togenic Infections
Associated with an
Increased Risk for
Sepsis?

2024

Journal of Oral and

Maxillofacial Sugery

O objetivo era medir a
associacao entre a locali-
zagao da infecgdo odon-
togénica e o risco de
sepse na admissao

Estudo de
Coorte

Tabela 1. Apresentacao dos estudos selecionados

Fonte: Magalhaes et al., 2024

Na tabela acima, sumarizamos os 10 artigos selecionados para discussao do estudo,
sendo que a maioria das publicacdes € do ano de 2024 (60%), duas publicacdes de 2023
(20%) e quatro artigos publicados em anos distintos (2015, 2020) totalizando 20%. Com re-
lacdo ao tipo de estudo, selecionamos revisdes de literatura (40%), estudos retrospectivos
(30%), casos-controle (10%) e estudos de coorte (20%). Por fim, dessas publicacdes, oito sao
no idioma inglés (80%) e duas em portugués (20%).
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No ambito da discussao, Silva e Souza (2018) sinalizam que o diagndstico precoce da
sepse é clinico, por meio de escores como o SOFA e gSOFA (Sequential Organ Failure As-
sessment e quick Sequential Organ Failure Assessment, respectivamente) que ajudam a
monitorar a evolucao do agravo identificando agqueles com maior risco de morbimortali-
dade e dos exames complementares, que devem ser realizados para confirmar a existén-
cia ou suspeita de infeccao, assim como a identificagcdao do possivel foco infeccioso, otimi-
zando o tratamento e melhorando o prognostico.

Bali et al. (2015) relataram que as infeccdes odontogénicas sao agravos que podem
cursar com diversas complicacdes e dentre elas a sepse e o choque séptico, como ficou
evidenciado em uma analise apresentada em seu estudo, onde mais da metade dos 6bitos
registados foram por sepse (55% de 18 obitos).

Com achados similares, Tomazinho et al. (2024) revelaram que a infeccao de origem
bucal pode levar a ocorréncia de parto prematuro e que estudos recentes tém sugeridos
associacdes entre doencgas periodontais e o aumento na incidéncia de diversas alteracdes
sistémicas, como a aterosclerose e doencas cardiovasculares, doengas respiratorias, diabe-
tes, osteoporose e sepse.

Jevon et al. (2020) demonstraram critérios que concorrem para a evolucao da sepse
em pacientes com infeccoes odontogénicas complicadas como extremos de idade, infec-
¢bes mandibulares, pds-operatério intraoral, patologias que afetam o sistema imune e/ou
tratamentos que diminuem as defesas, doencas metabdlicas, descontinuacao de proto-
colos de procedimentos cirdrgicos, corroborando com os achados da literatura acerca das
condicdes que podem causar disfuncao de multiplos érgaos.

Os achados de Fornari et al. (2024) sugeriram que os problemas de saude geral, como
a diabetes, imunossupressao, doencas psiquiatricas, alcoolismo e uso de medicacao cro-
nica estao relacionados a casos Mmais graves de infeccao odontogénica que requerem cui-
dados hospitalares, sob risco de evolucao para quadros sépticos, em especial pacientes
diabéticos, sugerindo forte associacao para evolucao de infecgcdes cervicais profundas.

O estudo de Bond et al. (2024), que abordou a associacao de infecgao odontogénica
profunda e sepse, evidenciou um gSOFA maior que zero para 0s casos em que a infeccao
jatinha alcangado territérios mais distais, sugerindo pior prognostico para esses pacientes.

Esses achados sao semelhantes aos encontrados no estudo de Ogle et al. (2017), quan-
do concluiu que infecgdes odontogénicas, que cursam com gravidade, podem culminar
em sepse/chogque séptico devido a progressao da infeccdo em territérios anatémicos mais
profundos. Os estudos de Sharma et al. (2014) e Doll et al. (2018) relataram que entre os
planos mais profundos de progressao da infeccao, o espaco submandibular foi o mais aco-
metido, em acordo com a literatura que ja havia referenciado esse territério como o mais
habitual.

Segundo Gilway (2016), nessa evolucao, intimamente, parece existir um desequilibrio
na ativacdo/silenciamento de citocinas pré e anti-inflamatérias, além do papel do NTF alfa
(Fator de Necrose Tumoral alfa) que, possivelmente, contribui no processo de desarranjo e
resposta exacerbada a infeccao levando a sepse.

Clinicamente, o paciente evolui com edema, dor no assoalho da boca, febre, disfagia,
odinofagia, sialose, trismo, odontalgia e, a medida que a infeccao avanca em sentido as-
cendente e/ou descendente, sinais de comprometimento das vias aéreas e instabilidade
hemodinamica se apresentam, configurando o quadro séptico (LELIS; AMARAL; OLIVEIRA,
2017; OLIVEIRA et al., 2019).

Acerca dos principais agentes etioldgicos das infecgdes odontogénicas com suscetibi-
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lidade para evolucao da sepse, Paula e Zancope (2024) relataram em seu estudo que entre
os Gram-positivos , o Streptococcus viridans, Streptococcus anginosus, Staphylococcus
aureus, Enterococcus faecalis (mais comum em infec¢cdes da mucosa oral) e Streptococ-
cus constellatus foram os microrganismos mais prevalentes, sendo este Ultimo mais asso-
ciado a formacgao de abscessos satélites e a processos infeciosos mais agressivos. Entre os
Gram-negativos, a Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa e Escherichia coli
foram mais encontradas, especialmente em individuos imunocomprometidos.

Esses achados corroboram com os encontrados nos estudos de Hein et al. (2019) e
Ghali (2021) na qual demonstraram que os principais microrganismos relacionados a infec-
¢des odontogénicas invasivas sao Streptococcus viridans, Prevotella e Peptostreptococ-
cus, constituintes regulares da microbiota bacteriana bucal, onde Cocos gram-positivos
representa mais de 60% das infeccdes orofaciais. Em conformidade, a pesquisa de Bowe et
al. (2019) evidenciou que os patdgenos mais prevalentes em pacientes que evoluiram com
sepse e choque séptico eram do grupo Streptococcus milleri (36%), bactérias anaerdbicas
nao especificas (20,2%).

O estudo de Doll et al. (2018) demonstraram que a mediastinite descendente, condi-
¢ao grave que pode evoluir com sepse e choque séptico, causada por infeccdao odontogé-
nica, foi relacionada a isolados de amostras de sangue, lavado de brénquios e fluido pleu-
ral predominantemente de bactérias Staphylococcus (53%) (S. epidermidis e S. aureus) e
Streptococcus (13%). Ressaltaram ainda que em cerca de 20% dos casos pode haver positi-
vidade para fungos tipo Candida (C. albicans e C. parapsilosis).

O estudo de Caranfa e cols. (2021) evidenciou que pacientes que evoluiram com trom-
bose do seio cavernoso séptico tiveram isolados Staphylococcus aureus, seguindo por
espécimes de Streptococcus, flora anaerdbia oral e bactérias gram-negativas. Ja Romero
(2022) relatou que complicacdes relacionadas a via aérea foram causadas por uma infec-
cao polimicrobiana, sendo os Streptococcus, Bacteroides e Staphylococcus os microrga-
nismos Mmais habituais.

Com relacao as estratégias farmacologicas mais utilizadas em pacientes que evoluem
com sepse a partir de infeccdes odontogénicas, Aguillera et al. (2024) relataram que os
antimicrobianos mais utilizados na pratica clinica, de forma empirica, como as penicilinas
seguem sendo eficientes quando associados a drenagem e exodontia/tratamento endo-
déntico do elemento causador do processo infecioso, habitualmente pré-molares e mola-
res inferiores, além da terapéutica relacionada a quadros algicos, respiratérios, sedativos/
neuro bloqueadores, reposicao de eletrdlitos e expansores volumétricos para melhorar
perfusao periférica.

Os estudos de Adjeso et al. (2020) e Yew et al. (2021) orientam o tratamento das infec-
¢des odontogénicas a partir da identificagcdo da causa, incisao, drenagem e antibioticote-
rapia empirica, especialmente em casos graves onde os pacientes tém risco de evolucao
para sepse por avanco das infecgdes para regides mais distais do foco originario, represen-
tando o tratamento primario.

Os estudos de Gheibollahi et al. (2023), Vincent (2014), Egea (2018), Martins (2017) e
Brooks (2022) demonstraram que os antimicrobianos mais utilizados foi a ceftriaxona asso-
ciado a clindamicina, seguido da ampicilina e metronidazol, que vai de encontro as medi-
cagodes voltadas ao tratamento da infecgcao de carater polimicrobiano das infeccdes odon-
togénicas, a cefalosporina de terceira geracao indicada para Infeccdes por bactérias gram
positivas e gram negativas, assim como as ampicilinas indicadas como primeira escolha
Nna maioria dos estudos, em conjunto com a clindamicina ou metronidazol, indicados para
bactérias anaerdbias, preponderantes nas infeccdes créonicas com formacao de colecdes
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pu rulentas e gasosas.

Em adicao, Yuvaraj (2019) relata que nas infec¢des tardias, os microrganismos pre-
dominantes sao anaerobios, predominantemente Peptostreptococcus, Fusobacterium ou
Bacteroides, resistentes a penicilina. Os estudos de Park et al. (2019); Farmahan et al. (2014);
Ogle (2017) e Rajendra et al. (2017) apresentaram resultados similares aos de Yuvaraj (2019)
ao identificar os mesmos espécimes anaerobios.

Na pesquisa de Riekert et al. (2019) e Yuvaral (2016) realizada entre pacientes interna-
dos, que evoluiram com sepse, foi administrada uma associagao de ampicilina e sulbac-
tam, sendo essa a terapia implementada em um grupo de 263 pacientes (86,8%) como
tratamento, onde a clindamicina se apresentou como alternativa para casos de alergia a
penicilina, obtendo desfechos satisfatdrios similares aos relatados na literatura e em ou-
tros servicos de cirurgia bucomaxilofacial.

4. CONCLUSAO

A sepse € uma sindrome de resposta inflamatoéria grave e exacerbada, causada por
uma infeccao que pode se originar em um determinado foco e provocar alteracdes sisté-
micas, com elevadas taxas de morbidade e mortalidade. Entre as condi¢cdes que podem
favorecer seu surgimento estao as infec¢cdes odontogénicas, processos infecciosos origi-
nados nos tecidos dentais ou de suporte, com propagac¢ao habitualmente contida pelos
planos tissulares, mas que eventualmente pode cursar com gravidade ao alcancar espacos
anatdmicos profundos do paciente acometido, evoluindo com repercussoes respiratorias,
hemodinamicas e metabdlicas, exigindo diagndstico e suporte terapéutico adequados.

Evidenciamos que pacientes que apresentam comorbidades, imunossuprimidos,
pacientes em pos-operatdrio e que apresentam infecgcdes intraorais com disseminacao
para espacos submandibulares e bucais apresentam risco elevado para sepse e suas re-
percussdes. Os agentes microbianos mais prevalentes nas infeccdes odontogénicas que
evoluem para sepse verificados foram o Streptococcus viridans, Streptococcus angino-
sus, Staphylococcus aureus, Enterococcus faecalis, Streptococcus constellatus, Klebsiella
pnheumoniae, Pseudomonas aeruginosa, Escherichia coli, Prevotella, Peptostreptococcus,
Candida albicans e Candida parapsilosis. Com relacao as estratégias farmacoldgicas, as-
sociacdes entre ceftriaxona e clindamicina, seguido da ampicilina e metronidazol, cefa-
losporina para bactérias gram positivas e gram negativas, assim como as ampicilinas em
conjunto com a clindamicina ou metronidazol, indicados para bactérias anaerdbias, além
da associacao de ampicilina e sulbactam para pacientes internados.

Nossos achados revelam a necessidade de fortalecer a educagcao em saude no am-
bito da atencao primaria por meio de orientacdes acerca de escovacao adequada, uso de
fio dental, dietas cariogénicas e seus maleficios, entendendo que essas sao estratégias
de prevencao comprovadamente eficazes. Em adicao, sugerimos ampla capacitacao de
cirurgides-dentistas com vistas a reconhecerem precocemente infeccdes odontogénicas,
diagnostico, tratamento, complicacdes e evolucao para quadros sépticos, além de propor
no ambiente hospitalar a implementacao de uma linha de cuidado que ajude a prevenir o
aparecimento e evolucao de infeccao odontogénica entre os pacientes internados, espe-
cialmente os criticos. Por fim, o estudo reune informacdes relevantes que podem subsidiar
novas pesquisas acerca da tematica.

Odontologia

uma visdo contemporanea - Vol. 18 (2025)




Capitulo 6

Referéncias

ACAR EVSEN E, CANDAN M, DUR MP. Serious complications and treatment strategies associated with odon-
togenic infections. Eurasian J Med., 2023

ADJESO T, DZOGBEFIA M, DZANTOR EK. Deep neck space infections in northern ghana. 3 Adv Med Res.
2020;32(24):265- 70. doi: https://doi.org/10.9734/jammr/2020//32i2430778.

AGUILLERA MA et al. Caracterizagado dos pacientes internados por infecgao odontogénica em unidade hospi-
talar. Rev. Cir. Traumatol. Buco-Maxilo-Fac., Camaragibe v.24, n1, p. 14-19, jan./mar. 2024

ANGELAKIS, E.; ROUX, V.; RAOULT, D.; DRANCOURT, M. Human case of Atopobium rima e bacteremia. Emer-
ging Infectious Diseases Journal. V.15, n.2, p.345-355, 2009.

ANGUS DC, VAN DER POLL T. Severe sepsis and septic shock. N Engl J Med 2013

AZEVEDO, LUCIANO CESAR PONTES et al. Sepsis is an important healthcare burden in Latin America: a call
to action! Revista Brasileira de Terapia Intensiva, [s.|], v. 30, n. 4, p. 402-404, 2018. GN1 Genesis Network.

BALI RK, SHARMA P, GABA S, KAUR A, GHANGHAS P. A review of complications of odontogenic infections.
Natl J Maxillofac Surg 2015; 6:136-43.

BOND E SOUBRA. Are Deep Odontogenic Infections Associated with an Increased Risk for Sepsis? PATHO-
LOGY Volume 82, Issue 7P852-861July 2024

BONE RC. The pathogenesis of sepsis. Ann Inter Med 1991; 115, doi: 10.7326/0003-4819-115-6-457. Acessado em
19.09.2023

BOWE CM ET AL. The surgical management of severe dentofacial infections- a prospective stury. Ir J Med Sci
2079.

BROOKS L, NARVEKAR U, MCDONALD A, & MULLANY P. Prevalence of antibiotic resistance genes in the oral
cavity and mobile genetic elements that disseminate antimicrobial resistance: A systematic review. Molecu-
lar Oral Microbiology. 2022;37(4), 133-53.

CARANFA JT, YOON MK. Septic cavernous sinus thrombosis: a review. Surv Ophthalmol. 2021;66(6):1021-1030.

CHUNDURI N S, MADASU K, GOTEKI V R, KARPE T, REDDY H. Evaluation of bacterial spectrum of orofacial
infections and their antibiotic susceptibility. Ann Maxillofac Surg 2012.

DOLL C, CARL F, NEUMANN K, VOSS JO, HARTWIG S, WALUGA R, ET AL. Odontogenic abscess-related emer-
gency hospital admissions: a retrospective data analysis of 120 children and young people requiring surgical
drainage. Biomed Res Int. 2018.

FARMAHAN S, TUOPAR D, AMEERALLY PJ, KOTECHA R, SISODIA B. Microbiological examination and anti-
biotic sensitivity of infections in the head and neck. Has anything changed? Br J Oral Maxillofac Surg. 2014.

FLYNN T. Principles of management of odontogenic infections. In Miloro M, Ghali G E, Larsen P, Waite P (eds)
Peterson’s principles of oral and maxillofacial surgery. 3rd ed. Beijing: PMPH, 2012.

FORNARI VINICIOS, MATHEUS ALBINO SOUZA, FELIPE GOMES DALLEPIANE: ADRIANO PASQUALOTTI, FER-
DINANDO DE CONTO. Makxillofacial infections of dental origin: risk factors for hospital admission. Braz J Oral
Sci. 2024.

GHALI S, KATTI G, SHAHBAZ S, CHITRODA PK, V A, DIVAKAR DD, KHAN AA, ET AL. Fascial space odontogenic
infections: ultrasonography as an alternative to magnetic resonance imaging. World J Clin Cases. 2021.

GHEIBOLLAHI H., MOUSAVI S., DANESTE H., TAHERI M.M., PEYRAVI A., BABAEI A.: Determinant of antibacte-
rial failure in patients with head and neck infections of odontogenic origin; Otolaryngol Pol 2023.

GILWAY D, BROWN S J. Medical emergencies: Sepsis in primary dental care. Br Dent J 2016.

HEIM N, BERGER M, WIEDEMEYER V, REICH R, MARTINI M. A mathematical approach improves the predic-
tability of length of hospitalization due to acute odontogenic infection: retrospective investigation of 303
patients. J Craniomaxillofac Surg. 2019.

INSTITUTO LATINO-AMERICANO PARA ESTUDOS DA SEPSE. O que é Sepse? Sao Paulo: ILAS; 2020.

JEVON PHIL, AHMED ABDELRAHMAN NICK PICADAS. Management of odontogenic infections and sepsis:
an update. BRITISH DENTAL JOURNAL | VOLUME 229 NO. 6 | Sep 25 2020.

LELIS, L. S; AMARAL, M. S;; Oliveira, F. M. As acdes de Enfermagem Frente a Sepse, uma Abordagem do Pa-
ciente Critico: uma Revisdo da Literatura. Revista Cientifica Facmais. Goiania- GO, p. 1-17, 2018.




Capitulo 6

LIU YIMIN ET AL. When is surgical intervention needed in oral and maxillofacial space infection patients? A
retrospective case control study in 46 patients. BMC Oral Health (2024) 24:973.

MARTINS JR, CHAGAS JR OL, VELASQUES BD, BOBROWSKI AN, CORREA MB, & TORRIANI MA. The use of
antibiotics in odontogenic infections: what is the best choice? A systematic review. Journal of Oral and Ma-
xillofacial Surgery. 2017; 75(12): 2606.

NEIRA, RICARDO ALFREDO QUINTANO et al. Epidemiology of sepsis in Brazil: incidence, lethality, costs, and
other indicators for brazilian unified health system hospitalizations from 2006 to 2015.

OGLE OE. Odontogenic Infections. Dental Clinics of North America. 2017

OLIVEIRA, S. et al. O enfermeiro na detecgdo dos sinais e sintomas que antecedem Sepse: em pacientes em
enfermaria. Revista Online de Pesquisa Cuidado é fundamental. Rio de Janeiro, v. 1, n. 1, p. 1307-1311. 20719.

PARK J, LEE JY, HWANG DS, KIM YD, SHIN SH, KIM UK, ET AL. A retrospective analysis of risk factors of oro-
maxillofacial infection in patients presenting to a hospital emergency ward. Maxillofac Plast Reconstr Surg.
2019.

PAULA E ZANCOPE. Microbiological profile and antibiotic sensitivity of maxillofacial infections in an emer-
gency hospital. Braz J Oral Sci. 2024.

RAJENDRA SANTOSH AB, OGLE OE, WILLIAMS D, WOODBINE EF. Epidemiology of oral and maxillofacial
infections. Dent Clin North Am. 2017.

REINHART K, ALLEE E, RON D, FLAVIA RM. The burden of sepsis: a call to action in support of World Sepsis
Day. Rev Bras Ter Intensiva [internet]. 2013.

RIEKERT M, KREPPEL M, ZOLLER JE, ZIRK M, ANNECKE T, SCHICK VC. Severe odontogenic deep neck space
infections: risk factors for difficult airways and ICU admissions. Oral Maxillofac Surg. 2019.

ROMERO J, ELKATTAWY S, ROMERO A, et al. Ludwig's angina. Eur J Case Rep Intern Med. 2022;9(6):003321

SEGURA-EGEA JJ, GOULD K, SEN BH, JONASSON P, COTTI E, MAZZONI A, ET AL. European Society of Endo-
dontology position statement: the use of antibiotics in endodontics. Int Endod 3. 2018;51(1):20-5.

SHARMA A, GIRADDI G, KRISHNAN G, SHAHI AK. Efficacy of serum prealbumin and crp levels as monitoring
tools for patients with fascial space infections of odontogenic origin: a clinicobiochemical study. 3 Maxillofac
Oral Surg. 2014.

SILVA E, SALLUH JIF. Surviving sepsis campaign: reflexdes e revisdes. Rev Bras Ter Intensiva. 2007;19(3):281-3.
https://doi.org/10.1590/S0103-507X2007000300002. Acessado em: 20/09/2023

SILVA, A. P. M,; SOUZA, H. V. Sepse: Importancia da Identificacdo Precoce de Enfermagem. Revista Pré-Uni-
verSUS. Sao Paulo- SP, p. 1-4, 2018.

SOUZA, A. et al. Conhecimento do Enfermeiro Sobre o Choque Séptico. Ciéncias Cuid. Saude. Sdo Paulo- SP.
p.1-7, 2018.

TANIGUCHI, Leandro U et al. Sepsis-related deaths in Brazil: an analysis of the national mortality registry
from 2002 to 2010.Critical Care, [s.l.], v. 18, n. 6, p. 1-7, 5 nov. 2014. Springer Science and Business Media LLC.
http://dx.doi.org/10.1186/s13054-014-0608-8.

TOMAZINHO L F ET AL. Repercussodes sistémicas de infeccdes bucais. Brazilian Journal of Implantology and
Health Sciences Volume 6, Issue 8 (2024), Page 306-320.

VINCENT JL, PEREIRA AJ, GLEESON J, BACKER DD. 66. GUNARATNE DA, TSEROS EA, HASAN Z, ET AL. Cervi-
Early management of sepsis. Clin Exp Emerg Med. 2014;1(1):3-7.

WESEI H, NAROS A, WEISE C et al. Severe odontogenic infections with septic progress —a constant and incre-
asing challenge: a retrospective analysis. BMC Oral Health 2019

YEW CC, SIVAMUNI SS, KHOO SE, YUEN KM, TEW MM. Clinical management of rofacial odontogenic Infec-
tion: a four-year retrospective study. Arch Orofac Sci. 2021;16(1):25-37. doi: 10.21315/A0S2021.16.1.3.

YUVARAJ V.: Maxillofacial Infections of Odontogenic Origin: Epidemiological, Microbiological and Therapeu-
tic Factors in an Indian Population. Indian J. Otolaryngol., 2016.

Odontologia

uma visdo contemporanea - Vol. 18 (2025)




LESOES BUCAIS INFECCIOSAS NA
ODONTOPEDIATRIA

INFECTIOUS ORAL INJURIES IN PEDIATRIC DENTISTRY

Taciane Larissa Almeida da Silva

Adna Ferreira de Gouveia

Edna da Conceig¢ao Santos Corréa Mendonga
Izadora Carreiro da Silva

Fernando de Oliveira Ramos

Joana Albuquerque Bastos de Sousa

L"g"‘“ Odontologia: uma visao contemporanea

Pascal
Editora




Capitulo 7

Resumo

patogénicos de ordens virais, bacterianas e parasitarias, e se exteriorizam em manifes-

tacdes diversificadas na cavidade oral das criancas, podendo estar associadas a mul-
tiplas condi¢cdes patoldgicas. O diagndstico precoce e a intervencao adequada sao muito
importantes para que seja evitado complicag¢des, além de promover o bem-estar na infan-
cia. E importante questionar: quais sdo as principais lesdes orais infecciosas na primeira in-
fancia? O objetivo do presente trabalho é discutir as principais lesdes infecciosas que aco-
metem os pacientes infantis. Para o desenvolvimento deste estudo sobre as lesdes orais
infecciosas que sao mais frequentes na infancia e tenham interesse para a Odontologia,
foram realizadas buscas de literatura cientifica nas seguintes bases de dados on-line/por-
tais de pesquisa: Pubmed, Scielo e Lilacs. Foram utilizados artigos dos periodos de 2014 a
2024, sem restricao de idioma. O manejo dessas conjunturas de saude envolve em grande
parte medidas terapéuticas tais como: o controle da higiene bucal, uso de farmacos espe-
cificos e orientacao adequada aos responsaveis sobre a importancia do acompanhamento
odontoldgico regular para evitar transmissao de patdégenos.

| esdes bucais infecciosas na odontopediatria sao comumente causadas por agentes

Palavras-chave: Lesdes Orais. Odontopediatria. Infeccdes. Infancia.

Abstract

nfectious oral lesions in pediatric dentistry are commonly caused by pathogenic agents

of viral, bacterial, and parasitic orders, and manifest in diverse manifestations in the oral

cavity of children, and may be associated with multiple pathological conditions. Early
diagnosis and appropriate intervention are very important to avoid complications, in ad-
dition to promoting well-being in childhood. It is important to ask: what are the main in-
fectious oral lesions in early childhood? The objective of this study is to discuss the main
infectious lesions that affect pediatric patients. To develop this study on the most frequent
infectious oral lesions in childhood and of interest to Dentistry, scientific literature searches
were carried out in the following online databases/research portals: Pubmed, Scielo, and
Lilacs. Articles from the periods 2014 to 2024 were used, with no language restrictions. The
management of these health conditions largely involves therapeutic measures such as:
control of oral hygiene, use of specific drugs and adequate guidance to those responsible
about the importance of regular dental check-ups to avoid transmission of pathogens.

Keywords: Oral Lesions. Pediatric Dentistry. Infections. Childhood.
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1. INTRODUCAO

A cavidade bucal é porta de entrada para agentes infecciosos de inumeras doencgas
com manifestacdes orais e sistémicas. A saude oral € substancialmente influenciada pela
presenca de doencgas nos dentes e na mucosa oral. Essa condicao reflete diversos aspectos
gue se inter-relacionam em niveis comunitario, familiar e individual (Ardura et al., 2023).

As lesdes orais na primeira infancia fazem parte de um grupo unico e consideravel da
patologia oral, que conta com uma frequéncia relativa e uma grande variabilidade (Bilode-
au; Hunter, 2020). Elas podem ser divididas em 3 principais grupos: bacterianas, fungicas e
virais. Essas lesdes podem instigar singularmente os profissionais devido a incompletude
de informacdes clinicas e radiograficas (Matos et al., 2016).

Podem se manifestar de diversas formas, sendo das lesdes fundamentais as mais co-
muns, macula, papula, placa, vesicula, nédulo, bolha, erosao e ulcera (Guillouet et al., 2022).
Entre as manifestacdes mais frequentes virais estao a estomatite herpética, herpes sim-
ples, e a mononucleose infecciosa. Entre as condi¢cdes bacterianas, destacam-se a amig-
dalite bacteriana, o eritema multiforme e a tuberculose oral. Por fim, entre as doencas pa-
rasitarias, a leishmaniose € uma das representantes mais relevantes (Guillouet et al., 2022).

Quais sao as principais lesdes orais infecciosas na primeira infancia? Quando se fala
a respeito das lesdes bucais infecciosas na primeira infancia, entende-se que é pertinente
notar a grandeza da necessidade em expandir os estudos acerca do assunto e revelar o
papel fundamental do cirurgidao dentista na detecg¢ao das infeccdes, para que assim sejam
tratadas de forma correta, segura e rapida para melhoria da qualidade de vida do paciente
(Ardura et al., 2023).

Desta forma, esta pesquisa tem por objetivo principal discutir as principais lesdes orais
acometidas a pacientes pediatricos, e por objetivos especificos sao os seguintes: analisar
fatores e riscos comuns a infancia; identificar as principais lesdes orais infecciosas na pri-
meira infancia; apresentar uma revisao sistematica sobre as lesdes bucais que sao de inte-
resse a area da Odontologia. Além de tornar soélido os trabalhos cientificos para expansao
de conhecimento a respeito dos problemas comumente vividos pelas criangas.

2. DESENVOLVIMENTO
2.1 Metodologia

Para o desenvolvimento deste estudo sobre as lesdes orais infecciosas que sao mais
frequentes na infancia e tenham interesse para a Odontologia, foram realizadas buscas de
literatura cientifica nas seguintes bases de dados on-line/portais de pesquisa: Pubmed,
Scielo e Lilacs. Somente foram utilizados os artigos publicados nos ultimos 10 anos, os quais
correspondem aos anos de 2014 ao ano de 2024, nos idiomas portugués, inglés, espanhal,
alemao que apresentassem relevancia relativa ao tema pesquisado. Essa abordagem per-
mitira uma analise ampla das lesdes orais infecciosas na saude bucal em pacientes pedia-
tricos. Serao estabelecidos critérios de inclusao e exclusao para garantir a selecao adequa-
da dos artigos.
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Quadro 1. Critério de inclusao exclusao

Critério de inclusado Critério de exclusao

Artigos publicados no periodo

Artigos duplicados
de 2014 a 2024 9 P

Resumos apresentados em congressos; anais de congres-

Sem restricao de idiomas
sos

Artigos que aportam a rela- . . ) . .
. . L Artigos nao relacionados ao tema ou de baixa qualidade
¢do entre lesdes orais infec- o
metodoldgica

ciosas e a saude bucal.

Fonte: Autoral, 2024.

”n u

Os descritores e palavras-chave especificas utilizados, como “lesées orais”, “manifes-
tacdes orais”, “primeira infancia”, “patologia oral”, “alteracdes bucais em pediatria”. Esses
descritores serao aplicados de forma combinada e adaptados conforme as peculiaridades

de cada base de dados em portugués e inglés.

| n "
1

2.2 Resultados e discussao
2.2.1 Fatores que favorecem patologias orais na infancia

A saude oral € determinada entre muitos fatores pela presenca ou nao de enfermida-
des na cavidade bucal. E para que o diagndstico tenha rigidez e o tratamento seja o mais
adequado possivel a cada paciente, sao necessarios profissionais inteiramente treinados e
adequadamente preparados para prevencao e o manejo eficaz das doencas bucodentais
(Ardura et al., 2023).

A mucosa oral de uma crian¢a quando observada clinicamente deve apresentar as-
pectos proprios que sao indicativos capazes de determinar a saude oral. Para isso algumas
caracteristicas que precisam ser analisadas sao as seguintes: rosada, lisa, Umida e de apa-
réncia brilhante. Algumas condi¢cdes comuns a cavidade oral ou mesmo benignas podem
assustar os responsaveis do paciente, uma vez que nao € de conhecimento geral as parti-
cularidades dessas condicdes sistematicas que afetam esta regidao bucal. Lesdes orais na
mucosa infantil podem apresentar alteracdes na cor, tamanho ou estrutura da anatomia
oral normal (Aleksijevic et al., 2022).

Apesar das anomalias por muitas vezes se apresentarem assintomaticas no desen-
volvimento infantil, precisam ser detectadas com certa urgéncia e o mais precocemente
possivel, pois podem ter a predisposicao de amplificar complicacdées como infeccdes ou
indicar a presenca de sindromes. E importante salutar que muitas patologias podem apre-
sentar os primeiros sintomas na cavidade oral e sao de conhecimento do profissional da
Odontologia, assim sendo mais faceis de serem diagnosticadas pelo mesmo (Aleksijevic et
al., 2022).

Na literatura, os estudos epidemioldgicos a respeito das lesdes da mucosa oral (LMQO)
ainda sao considerados limitados, se comparados a outras areas de estudo da Odonto-
logia, como por exemplo a carie dentaria ou doencas periodontais (Amadori et al., 2017).
Entende-se que a qualidade de vida relacionada a saude bucal esta inteiramente ligada
com a presenca ou Nao da carie, essa investigacao tem sido considerada um dos resulta-
dos mais relevantes na area odontoldgica. Diversos estudos relatam que quando ha uma
profundidade das lesdes de carie, assim como a progressao de lesdes superficiais para as
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mais profundas, correlaciona-se a um efeito negativo na qualidade de vida da familia e do
paciente pediatrico (Benelli et al., 2022).

Qualidade de Vida Relacionada a Saude Bucal (QVRSB) € um conceito que extrapola
uma percepcao exclusivamente clinica ao incluir questdes funcionais, sociais, emocionais
e ambientais. O impacto negativo das condi¢des bucais na QVRSB durante a infancia pode
refletir no desenvolvimento saudavel, especialmente em um estagio da vida marcado pela
maturacao social e cognitiva (Perazzo et al., 2020).

Essa deficiéncia de trabalhos cientificos fica ainda mais indubitavel quando se esten-
de as criangas e adolescentes, onde os estudos se concentram sobretudo em pacientes
oncolégicos ou em amostras com doencgas crénicas especificas. Apesar disso, a literatura
mostra que a prevaléncia das lesdes pode mudar e aumentar com a idade paralelamente
ao desenvolvimento de maus habitos (Amadori et al., 2017).

A importancia da investigacao de lesdes da mucosa oral no publico infantil € de gran-
de valia académica e para sociedade em geral, pois esclarece a necessidade da compre-
ensao da extensao dos problemas e identificacao das caracteristicas que sao comuns ao
coletivo. Assim contribuindo também para realizacao da promocao e prevencao da saude
oral desde a infancia (Amadori et al., 2017).

As lesbes orais em pacientes pediatricos representam uma parcela significativa da
Odontologia e dos estudos sobre a origem das patologias orais, sendo analisadas e obser-
vadas quanto a variacao e frequéncia encontradas. Devido a esses dois fatores se torna
mais desafiador em virtude da sua relativa inconstancia e presenca de processos com-
plexos que sao normais a linha de desenvolvimento durante a infancia (Bilodeau; Hunter,
2020).

A ocorréncia de LMO em pacientes pediatricos nao € conhecida com precisao, ape-
sar de serem frequentes. Podem ser observadas quando ha necessidade da realizacao de
exames médicos ou odontoldgicos, ou mesmo quando ocorrem consultas de emergéncia
se o0 paciente apresentar alguma queixa de dor associada a regiao bucal. A partir disto
analisa-se as caracteristicas das lesdes que descartam etiologias traumaticas, tumorais ou
infecciosas. Dessa forma, as lesdes tém potencial de serem um prenudncio ou sintomatolo-
gia de alguma infeccao sistémica ou indicar alguma infeccao local (Guillouet et al., 2022).

2.2.2 Patologias virais mais prevalentes na infancia

Determinadas doencas virais se manifestam na cavidade oral com alguns indicati-
vos inespecificos ou sistémicos de inflamacao, a exemplo disto pode ser citado criangas
infectadas com o virus herpes simplex (HSV). Os sinais e sintomas clinicos desse virus se
externam por meio de ulcerag¢des orais, febre, dor de cabeca, irritabilidade e mal-estar. Po-
dendo levar a um grande impasse clinico para diferenciar de outras doencas infecciosas a
primeira vista (Huang et al., 2020).

As ulceracdes orais nestes pacientes se tornam mais comuns e frequentes, tanto em
regiao anterior como posterior na cavidade bucal, causando desconforto e prejudicando a
qualidade de vida das criancgas, pois apresentam também inchaco gengival, eritema e dor
de garganta. Estudos mostram que individuos com diagnodstico tardio, as manifestacdes
orais aumentam se comparado a pacientes que obtiveram precocemente o diagndstico
(Huang et al., 2020). Como as ulceracdes sao sinais habitualmente encontrados, as lesdes
podem apresentar-se como um desafio ao profissional devido a sobreposicao das carac-
teristicas clinicas e histopatoldgicas, pois é de conhecimento da Odontologia a existéncia
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de uma enorme gama de doencas com as mesmas particularidades clinicas (Fitzpatrick et
al., 2019)

Outro ponto importante para odontologia é a respeito da transmissao das infeccdes
virais, que ocorre por meio de goticulas ou esfregacos (Benoit et al., 2015), tornando desta
forma mais facil o contagio entre criancas e adolescentes.

2.2.3 Patologias bacterianas mais prevalentes na infancia

A infeccao bacteriana comumente encontrada em criancgas € a Tuberculose, causada
pelo Mycobacterium tuberculosis, onde a maioria apresenta lesdes orais sendo as mais
frequentes as ulceracdes. Caso ocorra ulceragao na Tuberculose primaria, a lesao nao é
identificada como dolorosa e o paciente pode apresentar linfadenopatia concomitante
(Fitzpatrick et al., 2019). Os pulmades sao os locais primarios mais comuns da doenca, tendo
as lesdes na cavidade oral mais raras e surgindo apos a tuberculose pulmonar. As lesdes
orais parecem ocorrer como Ulceras cronicas, areas nodulares ou granulares e raras regi-
oOes de leucoplasia firme. As lesdes orais sao indolores na maioria dos casos (lrani, 2017).

As Ulceras, por sua vez, sao irregulares, superficiais ou profundas e podem estar reves-
tidas centralmente por tecido necroético e aumentarem gradativamente o seu tamanho se
assim nao forem tratadas. O diagndstico é feito através de exames laboratoriais, de cultura,
exames microscopicos e testes moleculares. Ja o tratamento é realizado pela combinacao
de medicamentos para tratar os sintomas, caso haja dor (Fitzpatrick et al., 2019).

2.2.4 Patologias parasitarias mais prevalentes na infancia

Por infeccdes de origem parasitaria, € encontrada a leishmaniose, causada por diver-
sas espécies do género do protozoario Leishmania, através da picada de um vetor. A apre-
sentacgao clinica mais comum € uma lesdo cutanea que se apresenta como uma lesdo ul-
cerada de base granular e bordas elevadas (Costa et al., 2014). As lesdes orais causadas pela
Leishmaniose mucocutanea sao frequentemente confundidas com outras doencas bucais
por apresentarem caracteristicas que se assemelham a outras doencas bucais. Dessa for-
ma, atrasando tanto o diagnostico quanto o tratamento necessario (Costa et al., 2014).

A leishmaniose mucosa (LM) é uma infeccao crénica que afeta o trato respiratorio
superior ou a mucosa oral e é causada por parasitas protozoarios do género Leishmania.
Sendo endémica em aproximadamente 90 paises. Tem uma prevaléncia estimada de 12
milhodes de individuos infectados em todo o mundo, com uma incidéncia global de 1,5-
2 milhdées de novos casos por ano. A leishmaniose € responsavel por aproximadamente
80.000 mortes anualmente (De Ruiter et al., 2018).

E uma doenca tropical transmitida por vetores, € causada por um protozoario
intracelular obrigatorio do género Leishmania. As manifestacdes clinicas variam de Ulceras
cutaneas autocurativas a doencgas sistémicas multiorganicas. Ela se manifesta amplamen-
te como leishmaniose visceral (LV; também conhecida como calazar), leishmaniose cuta-
nea (LC) e leishmaniose mucocutanea (LCM) (Sundar et al., 2018).

As lesdes na boca associam-se ao acometimento nasal, mas também podem ser en-
contradas uma ou mais lesdes na mucosa oral, que podem acontecer com maior frequ-
éncia em labio e palato. Algumas lesdes foram encontradas também em uvula, gengiva,
amigdalas e lingua, caracterizam-se por ser ulcerativo-vegetativa acompanhada de gra-
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nulacdes grosseiras (Costa et al., 2014). As criangas se tornam alvo facil desse protozoario
por serem tidos como pacientes imunocomprometidos, uma vez que na infancia o siste-
mMa imunoldgico passa por adequagdes e nao esta totalmente firme para suportar alguns
processos de infecgdes (Falcao et al., 2019).

3. CONCLUSAO

Apesar dos avangos nos estudos a respeito das lesdes infecciosas orais na primeira in-
fancia, que culminaram no aumento da discussao e expansao de conhecimentos a respei-
to, essa conquista nao € isenta de desafios, demandando especial atenc¢ao para melhoria
da qualidade de vida das criancas nesta fase tao importante do desenvolvimento. Dessa
forma é constatado que as manifestac¢des orais infecciosas, algumas vezes subestimadas,
podem comprometer nao apenas a expansao do conhecimento, mas também afetar a
qualidade de vida desses pacientes.

Entender tais problemas se torna importante para a investigacao das lesdes orais in-
fecciosas em pacientes pediatricos, devido a sua relevancia clinica. Esta pesquisa traz be-
neficios diretos para os profissionais de odontologia, ajudando a melhorar o diagndstico e
tratamento dessas lesdes, mas também contribuira para a promoc¢ao da saude bucal e o
bem-estar das criancas.

Portanto, uma das fases mais importantes do desenvolvimento humano, € a infan-
cia, necessitando que seja uma passagem tranquila, sem grandes perdas ou traumas fisi-
cos e psicoldgicos. A Odontologia, por meio dos estudos e pesquisas busca sempre novos
meios de expandir conhecimento e atender a demanda da populacao tendo sempre em
vista o bem-estar e amplificacao da ciéncia. Portanto, o conhecimento de lesdes bucais na
Odontopediatria se faz totalmente essencial ndao s¢ para garantir que as criangas afetadas
tenham boas condi¢cdes bucais e uma boa qualidade de vida, como para promover e pre-
venir gue Novos casos nao acontecam. Dessa forma o diagnostico se torna imprescindivel
para que o tratamento ocorra de forma simples e menos indolor possivel no desenvolvi-
mento infantil.
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Resumo

apenas uma quantidade extremamente reduzida. A relagao entre o diabetes tipole

a saude oral tem despertado um interesse cada vez maior na pesquisa cientifica nas
dltimas décadas, em evidenciar quais marcados inflamatoérios a Diabetes Mellitus 1 podem
vir apresentar na cavidade oral? O objetivo da presente revisao € elencar as principais ma-
nifestacdes bucais do Diabetes mellitus tipo 1. A pesquisa foi conduzida por meio de uma
revisao de literatura, foram realizadas pesquisas em diversas bases de dados eletrénicas,
como, PubMed, Scopus, Web of Science, Scielo e Google Scholar. Os descritores utilizados
incluidos na busca sao “Diabetes tipo 1", “Biomarcadores” e “Saude bucal”. Foram incluidos
artigos publicados em portugués e inglés, no periodo de 2014 a 2024. Portanto, o diabe-
tes € um fator de risco amplamente reconhecido para doencgas orais, por isso a prevencao
desde a infancia € essencial, podem apresentar varias alteracdes na microbiota oral, fre-
guentemente incluindo condic¢des inflamatdrias que podem afetar significativamente a
qualidade de vida dos afetados e a progressao da sua doenca sistémica.

O Diabetes tipo 1 ocorre quando o corpo para de produzir insulina ou passa a produzir

Palavras-chave: Diabetes Tipo 1, Biomarcadores, Saude Bucal.

Abstract

ype 1 Diabetes occurs when the body stops producing insulin or only produces an
| extremely reduced amount. The relationship between type 1 diabetes and oral health
has aroused increasing interest in scientific research in recent decades, in highligh-
ting which inflammatory markers Diabetes Mellitus 1 can present in the oral cavity? The
objective of this review is to list the main oral manifestations of Type 1 Diabetes mellitus.
The research was conducted through a literature review, searches were carried out in se-
veral electronic databases, such as PubMed, Scopus, Web of Science, Scielo and Google
Scholar. The descriptors used included in the search are “Type 1 diabetes”, “Biomarkers”
and “Oral health". Articles published in Portuguese and English were included, from 2014
to 2024. Therefore, diabetes is a widely recognized risk factor for oral diseases, which is why
prevention from childhood is essential, they can present several changes in the oral micro-
biota, often including inflammatory conditions that can significantly affect the quality of
life of those affected and the progression of their systemic disease.

Keywords: Type 1 Diabetes. Biomarkers. Oral Health.
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1. INTRODUCAO

Pode-se afirmar que o Diabetes mellitus tipo 1 (DM1) € decorrente da destruicao au-
toimune das células B, ou seja, tratando assim de uma enfermidade autoimune que surge
guando o sistema imunoldgico ataca e destrdi as células beta do pancreas, normalmente
ocasionando uma deficiéncia completa de insulina, resultando uma diabetes latente em
adultos, sendo preciso a reposicao diaria deste hormonio.

O DMI1 ocorre quando o corpo para de produzir insulina ou passa a produzir apenas
uma quantidade extremamente reduzida, mediante a diminuicao da produg¢ao de insuli-
na conduz a hiperglicemia, sendo esta diminui¢cao causada principalmente por linfocitos e
outras células imunes que atacam e erradicam as células beta pancreaticas, desta forma,
os individuos acometidos pela enfermidade, tendem demandar de uma assisténcia méedi-
ca com acompanhamento clinico e laboratorial para um bom condicionamento da doen-
¢a, assim evitando predisposi¢cdes para acometimento de outras patologias.

Neste contexto, o diabetes esta diretamente ligado a saude oral, ja que os pacientes
com diabetes apresentam um risco elevado de complica¢cdes dentarias. Pessoas afetadas
pela doenca tém problemas de cicatrizacao, tornando o processo de resolucao ineficiente
ou mais demorado ou até mesmo implicacdes e descontrole no tratamento do diabetes
tipo 1. As evidéncias clinicas e os sintomas orais em pacientes com diabetes podem oscilar
do nivel mais leve ao mais severo, dependendo das mudancas na hiperglicemia ja existen-
te, do controle do tratamento e do periodo desde o diagnodstico da doenca.

O diabetes € um fator de risco amplamente reconhecido para doencas orais, por isso
a prevencao desde a infancia € essencial. A relagcao entre o diabetes tipo 1 e a saude oral
tem despertado um interesse cada vez maior na pesquisa cientifica nas ultimas décadas.
O diabetes tipo 1 podem apresentar varias alteracdes na microbiota oral, frequentemente
incluindo condicdes inflamatodrias que podem afetar significativamente a qualidade de
vida dos afetados e o0 avanco de sua doenca sistémica. Essas alteracdes na cavidade oral
geralmente incluem a presenca de indicadores inflamatorios, que sao fundamentais para
entender a complexa interacao entre a saude oral e o diabetes tipo 1.

A imunidade do individuo com DM1 é extremamente baixa, resultando em mudancgas
fisiologicas e aumento da resposta inflamatdria, tornando esses pacientes extremamen-
te vulneraveis a infeccdes e inflamacdes. Quais marcados inflamatoérios a DM1, podem vir
apresentar na cavidade oral?

Esta revisao de literatura se destaca como uma fonte valiosa de conhecimento para
profissionais de saude, buscando a todos que desejam compreender a complexa conexao
entre diabetes tipo 1 e a saude oral. Desta maneira, o objetivo geral da presente pesquisa é
evidenciar quais as principais manifestacdes bucais bidirecionadas pela diabetes mellitus
1. Por conseguinte, tem-se 0s objetivos especificos que visa elencar e apresentar os marca-
dores inflamatorios presente na cavidade oral em pacientes com diabetes tipo 1, analisar
a prevaléncia de doencas bucais pela influéncia do diabetes tipo 1; abordar as implicacdes
clinicas das doencas bucais pela influéncia do diabetes tipo 1.
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2. DESENVOLVIMENTO
2.1 Metodologia

A pesquisa foi conduzida por meio de uma revisao de literatura, foram realizadas pes-
quisas em diversas bases de dados eletrénicas, como, PubMed, Scopus, Web of Science,
Scielo e Google Scholar. As palavras-chaves utilizadas incluidas sao “diabetes tipo 1", “Bio-
marcadores” e “sadde bucal”. Havera triagem inicial dos titulos e em seguida dos resumos
dos estudos identificados nas bases de dados.

Os critérios de inclusao para a selecao dos estudos a serem analisados nesta revisao se
basearao nos estudos que abordem diretamente os marcadores inflamatorios bucais em
pacientes com diabetes tipo 1, bem como estudos que discutem suas implicacdes clinicas,
trabalhos publicados de 2014 a 2024. Os estudos que cumprirem os critérios de inclusao
serao selecionados para leitura completa.

Serao excluidos estudos nao disponiveis em texto completo ou que nao estavam es-
critos em inglés, portugués ou espanhol, trabalhos publicados em resumos. A revisao da
literatura sera encerrada com uma sintese das principais descobertas e suas implicacdes
para a pratica clinica e para pesquisas futuras.

2.2 Resultados e Discussao
2.3 Diabetes Mellitus Tipo 1

O diabetes tipo 1impacta as populacdes de maneiras distintas, levando em considera-
cao fatores como idade, raca, etnia, localizagcao geografica e condi¢des socioecondmicas. O
diabetes mellitus € um dos disturbios metabdlicos mais frequentes, com repercussdes em
diversos 6rgaos. Caracteriza-se pela hiperglicemia crénica, que pode ocorrer devido a de-
ficiéncia na secrecao de insulina, resisténcia a sua agao ou a uma combinacao de ambos.
Além disso, o diabetes pode estar associado a alteracdes no metabolismo de carboidratos,
proteinas e lipidios (Skyler et al., 2017; Bimstein, 2024).

As razoes para o aparecimento do DM1 sao vistas como multifatoriais e bastante va-
riadas. Esses fatores etioldgicos podem ser causados por predisposicao genética combina-
da com elementos ambientais e determinantes ambientais infeccdes virais, alimentacao
precoce na infancia e toxinas, que podem favorecer a resposta imunoldgica, resultando na
extensa destruicao das células B pancreaticas, que € comum no Diabetes Mellitus Tipo 1. A
gravidade das complicac¢des do diabetes mellitus geralmente esta relacionada ao nivel e a
duracao da hiperglicemia. As complica¢cdes do diabetes podem se manifestar por meio de
lesbes macrovasculares e microvasculares, incluindo retinopatia, neuropatia, nefropatia e
dificuldades na cicatrizacao de feridas (American Diabetes Association, 2021).

Os sintomas mais comuns em individuos portadores de Diabetes Mellitus sao polidip-
sia, polidria, nocturia, polidipsia associada a xerostomia, polifagia, halito cetdénico, caibras
e emagrecimento rapido, mesmo com a manutencao de uma dieta equilibrada. Além des-
ses sintomas, o individuo portador dessa doenca pode apresentar alteragcdes bucais mo-
mento em que entra a necessidade de o cirurgidao-dentista observar e alertar ao paciente
qguanto as manifestacdes na cavidade bucal (Pasquel et al., 2021).

O diagnostico de diabetes é confirmmado quando os niveis de glicemia em jejum sdao
iguais ou superiores a 126 mg/dL, com uma segunda medicdo que valide o resultado. Tam-
bém é considerado diagndstico uma glicemia aleatdria acima de 200 mg/dL acompanha-
da de sintomas de hiperglicemia, como polidria, polidipsia e emagrecimento, sem neces-
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sidade de confirmacao. Além disso, uma hemoglobina glicada (HbAlc) igual ou superior
a 6,5% ou uma glicemia de 200 mg/dL ou mais, medida duas horas apds a ingestdo de
dextrosol, também indicam diabetes (Bimstein et al.,, 2021, Genuth et al., 2018).

No momento, o tratamento da DM1 é fundamentado na intensificacao da terapia
com insulina. Simular a producao normal de insulina, através do autocontrole continuo de
biomarcadores especificos do paciente e na formacao educacional do paciente e de sua
familia (Pasquel et al., 2021).

2.4 Glandulas Salivares e Saliva

As glandulas salivares sao controladas pelo sistema nervoso auténomo, incluindo as
divisdes simpaticas e parassimpaticas. Ao contrario do que acontece na maioria dos 6rgaos
gue sao inervados por esses sistemas, onde suas a¢cdes sao opostas, nas glandulas saliva-
res ambos os sistemas promovem a ruptura de saliva. No entanto, a composicao da saliva
varia de acordo com o tipo de estimulo. Aspecto conhecido como glicagao de proteinas,
que resulta na inativacao da funcao dessas proteinas. Além disso, as moléculas de glicose
podem passar por auto-oxidacao, gerando radicais livres nesse processo. Normalmente, o
organismo conta com um sistema antioxidante que consegue eliminar o excesso de raizes
produzidas. No entanto, quando hd um desequiilibrio nesse mecanismo, ocorre o que cha-
mamos de estresse oxidativo. Esse excesso de radicais livres pode “atacar” as membranas
celulares e assim as comprometendo (Nicolau, 2015; Ting Liu, 2021).

Observam-se mudancas quantitativas e qualitativas na saliva de pacientes com dia-
betes. Os pacientes com diabetes sao vistos como tendo um fluxo salivar diminuido, par-
ticularmente saliva ndao estimulada. As variagcdes na flora oral de pessoas com diabetes e
aquelas saudaveis podem afetar consideravelmente a ocorréncia de enfermidades pro-
vocadas por bactérias, como a deterioracao periodontal e a carie dentaria. Averiguaram
que a hiperglicemia esta ligada ao crescimento dos niveis de glicose na saliva, a reducao
da producao salivar e a mudancas na habilidade de tamponar a saliva, que tem um papel
crucial na manutencao do pH da saliva, na remineralizacao dos dentes e na velocidade do
fluxo salivar. A reducao do fluxo salivar representa um fator de risco para carie e lesdes cau-
sadas por fungos (Novotna et al., 2015).

2.4.1 Xerostomia e hipossalivacao

A hipossalivacao (reducao do fluxo salivar) e a xerostomia (sensacao de boca seca)
podem ser agravadas pela desidratacao, que aumenta os gradientes osmoticos entre os
Vasos sanguineos e as glandulas salivares, imitando a transmissao da saliva. Isso acontece
porque a desidratacao impede que as glandulas salivares produzam e liberem saliva de
forma (Christ-Crain, 2021).

Além do desconforto causado pela xerostomia, essa condi¢cao também esta associa-
da a outras doencas bucais, como caries, doencas gengivais e infec¢cdes orais, pois a saliva
tem varias funcdes protetoras. Ela € como uma barreira natural contra o desenvolvimento
da carie, ja que ajuda a neutralizar os acidos produzidos pelas bactérias na boca, além de
umedecer e proteger o rebordo alveolar (estrutura 6ssea onde se fixam os dentes). Esse
umedecimento € essencial para pessoas que usam proteses dentarias, garantindo maior
conforto e estabilidade na sua utilizagao (Costa, 2023).

10% a 30% das pessoas com DM, relatam os sintomas referentes a xerostomia e hipos-
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salivacao, sua causa ainda € desconhecida, relaciona-se a mesma a poliuria ou a alteracdes
na membrana basal de glandulas salivares. Seu agravamento se dar devido a idade e a
intensidade do DM. Ela afeta o sistema nervoso autdbnomo, a hiperglicemia e a glicosuria
causam desidratacao e todos esses fatores contribuem para a reducao do fluxo salivar
(Phillips, 2015).

Podendo causar glossodinia, ulceras, queilites, lingua fissurada, lesdes cariosas e di-
ficuldade de retencao das proteses, com trauma dos tecidos moles, o que predispde a
infeccdes. Portanto, a saliva € fundamental para a saude bucal, nao apenas para prevenir
caries, mas também para contribuir para a manutencao das estruturas orais e o bem-estar
dos pacientes (Coelho et al., 2018).

Diante do exposto, vale ressaltar sobre a halitose associada ao diabetes mellitus (DM1),
na qual esta fortemente relacionada a elevada producao de corpos cetdnicos. Em que pode
se sobressair devido a baixa salivacao do paciente com diabetes. Esses compostos sao ge-
rados em maior quantidade durante a cetoacidose diabética, conformme mencionado aci-
ma, ou em casos de hipoglicemia. Como resultado, a expiragao desses pacientes, quando
se encontram nessas condicdes, apresenta um halito adocicado caracteristico (Guimaraes,
2022).

2.4.2 Candidiase Oral

A candidiase oral € uma infeccao fungica superficial oportunista, geralmente causa-
da pelo fungo Candida albicans. Um fator que contribui para a colonizacao da boca € o
controle inadequado da glicose, porém, essa questao ainda é debatida. A prevaléncia de
candidiase oral em pacientes diabéticos é de 13,7 a 64%, e as lesdes sao assintomaticas na
maioria dos casos. As espécies de Candida mais frequentemente isoladas da cavidade oral
em pacientes com DM sao Candida albicans (75 a 86,5%), C. krusei (4%) e C. glabrata (5%).
Elas sao encontradas principalmente na superficie da lingua, seguidas pelo palato e mu-
cosa oral (Martinez, 2016).

2.4.3 Sindrome De Ardéncia Bucal (Glossodinia)

A sindrome pode ser categorizada conforme sua classificacao com sua origem neu-
ropatica em estagio primario (idiopatica, na qual nao se identifica nenhum fator sistémico
ou local) e secundaria (resultante de fatores tanto locais quanto sistémicos). A sindrome da
ardéncia oral (SAB) se distingue por ser uma dor de cabeca intensa crénica, apresentando
sintomas de queimacao, ardor ou dor sem qualquer dano fisico percebido na mucosa oral.
Os sintomas se manifestam em diversas areas da cavidade oral, com a lingua sendo a area
mais impactada (Thomes et al., 2021; Souto et al.,, 2022).

A sensacao de queimagao na boca ou disestesia na boca de pacientes com diabetes
€ atribuida a ineficacia do controle glicémico, mudancas no metabolismo da mucosa oral,
angiopatia, candidiase e neuropatia. Nestes pacientes, a dor neuropatica pode se apre-
sentar como queimacgao, formigamento ou até mesmo um choque elétrico ou sensacao
de pontada, que afetam significativamente as funcdes fisicas e psicoldgicas, estando fre-
guentemente ligada a problemas de sono, depressao e transtornos de ansiedade. Pacien-
tes com DMI1 costumam apresentar a glossodinia, uma vez que essa condi¢ao causa um
grande desiquilibrio na producao de saliva (Thomes et al., 2021; Caldeira et al., 2021).
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2.4.4 Alteracoes no Paladar

A presenca de disfuncdes do paladar pode afetar pacientes diabéticos que nao tém a
doenca sob controle, resultando em alteracdes na percepcao gustativa ou até mesmo em
um aumento dos limiares de deteccao devido a quadros de neuropatia. Essas mudancas
sensoriais podem prejudicar a capacidade de manter uma dieta adequada, levando a um
controle ineficiente da glicose. Numerosas evidéncias indicam que o estresse oxidativo
esta associado a alteracdes relacionadas a neuropatia diabética (Thomes et al., 2021).

Assim, o uso de medicamentos antioxidantes pode ser uma alternativa terapéutica
promissora. O acido a-lipoico, qguando administrado por via intravenosa, € atualmente o
unico tratamento com eficacia comprovada, baseado nos mecanismos da doencga, que
pode ser utilizado na pratica clinica. No entanto, a forma oral desse medicamento, que é
a unica disponivel atualmente no Brasil, ainda requer mais estudos para comprovar sua
eficacia, apesar das evidéncias. A predominancia de um controle rigoroso da glicemia de-
monstra ser fundamental no processo da estabilizacdao da alteracao do paladar (Thomes
et al., 2021).

2.5 Lesoes de Carie

A carie dentaria € uma doenca multifatorial e, enquanto alguns fatores aumentam
o risco de doenca carie no diabetes tipo 1, outros o reduzem. A carie dentaria pode estar
associada ao diabetes mellitus tipo 1 devido a alteracao no ambiente bucal que a condicao
provoca. A relacao entre a carie dental e a diabetes mellitus tem sido alvo de pesquisas.
Uma que a busca por compreender com a degradacao dos carboidratos por Streptococus
mutans e Lactobacillus, que resultam em acidos (como o acido lactico), causa uma disso-
lucao da superficie dental (Pitts et al., 2017).

Os fatores de risco comuns para a carie dentaria incluem a presenca de bactérias ca-
riogénicas orais, o0 consumo de carboidratos fermentaveis, que servem de substrato para
essas bactérias, e o tempo prolongado em que esses elementos atuam juntos para pro-
mover a formacao de caries. Por outro lado, os fatores de protecao contra a carie dentaria
envolvem a acao protetora da saliva, que ajuda a neutralizar acidos, a pratica regular de
higiene oral adequada e a utilizacao de fluoretos, que fortalecem o esmalte danificado e
tornam os dentes mais resistentes a desmineralizagao (Coelho et al., 2018; Novotna et al.,
2015).

Eventualmente poderia supor que ha maior susceptibilidade a carie entre as pessoas
com DM1 devido a maior concentracao de glicose salivar, aumento da acidez do meio bu-
cal, aumento da viscosidade, diminuicao do fluxo salivar e hipocalcificacao do esmalte. Ja
outro fator como menor ingestao de sacarose poderia contribuir para diminuir sua ocor-
réncia, logo tiveram achados discrepantes nao havendo consenso se os primeiros apresen-
tariam ou nao maior susceptibilidade (Sousa et al., 2016).

2.6 Doenca Periodontal

A periodontite que € uma doenca inflamatodria grave das gengivas, tem uma ligacao
direta com o diabetes. Pacientes diabéticos tém um risco significativamente maior de de-
senvolver periodontite em comparacao com aqueles sem a doencga. Estima-se que o risco
de periodontite seja aumentado em cerca de trés vezes em pacientes com diabetes (Steig-
mann, 2022).
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Altos niveis de citocinas inflamatdrias, como prostaglandina E2 e interleucina-1B, fo-
ram associados a um aumento nos niveis de HbAlc. A disfuncao celular que envolve leu-
cocitos polimorfonucleares, quimiotaxia celular e apoptose intensifica sua permanéncia
nos tecidos periodontais, resultando em mais danos. Adicionalmente, a alta interacao en-
tre produtos de glicacao avancada e receptores para produtos de glicacao avanc¢ada in-
fluencia positivamente a producao de mediadores inflamatorios e a resposta mais intensa
do fator de necrose tumoral-0 a patdégenos periodontais, como Porphyromonas gingivalis
(Bimstein et al., 2021).

Essa relacao ocorre porque o diabetes afeta a resposta inflamatdria do corpo e a ci-
catrizacao de feridas, além de alterar a flora bacteriana oral e a funcao imunoldgica do
sistema. Isso torna os pacientes diabéticos mais vulneraveis a infeccao e a inflamacao das
gengivas. Além disso, a presenca de periodontite pode dificultar o controle dos niveis de
glicose no sangue, criando um ciclo de complicacao entre as duas condicdes (Poplawska-
-Kita et al,, 2015).

Quando a glicemia nao é bem controlada, ocorrem mudanc¢as no ambiente da cavi-
dade oral, como o aumento de glicose no fluido gengival, o que facilita o crescimento de
bactérias patogénicas. Além disso, a hiperglicemia prolongada prejudica a resposta imu-
noldgica, reduz a capacidade de defesa contra infeccdes e interfere na cicatrizagao dos
tecidos (Selway et al., 2023).

Essa inflamacao crénica nas gengivas nao so agrava a periodontite, mas também difi-
culta ainda mais o controle da glicemia, estabelecendo um ciclo prejudicial. Portanto, para
diabéticos, o controle rigoroso dos niveis de acucar no sangue é fundamental tanto para
a prevencao quanto para o tratamento. A perda dentaria devido a doenca periodontal é
mais elevada em diabéticos do que em pessoas sem diabetes (Ting Liu et al., 2021, Sousa
et al., 2016).

2.7 Lesoes Periapicais

Os pacientes diabéticos com a doenga nao controlada tém uma maior incidéncia de
lesbes Gsseas periapicais. Declara-se que, se a hiperglicemia nao for controlada, a cicatri-
zacao da lesao periapical nao acontecera e ela tendera a se agravar, mesmo com a inter-
vencao endododntica. Portanto, a polpa nao reage ao tratamento adequado, a circulacao
limitada ird causar comprometimentos na resposta imune, aumentando o risco destes a
infecgao ou necrose pulpar (Thomes et al., 2021).

O tratamento endododntico € de suma importancia, uma vez que tem um contato
bem frequente dos canais com a corrente sanguinea, em que nao tratado predispde ali
um acumulo exacerbado de bactérias e assim propiciando e levando microrganismos para
a corrente sanguinea (Thomes et al., 2021).

2.8 Manejo Clinico

O Cirurgiao-dentista faz a avaliagao de risco na pessoa com DM 1 que vem para uma
consulta odontoldgica, antes da realizacao de qualquer que seja o procedimento. Se esta
apresentar risco baixo (Glicose de jejum<200 mg/dl ou HbAIC<7%), faz-se o atendimento
de rotina. No risco moderado (Glicose de jejum entre 200 e 250mg/dl ou HbAIC entre 7%
e 9%) Pode-se realizar exame bucal, radiografia, orientacdes sobre higiene bucal, restaura-
¢oes, profilaxia supragengival, raspagem, polimento subgengival e endodontia. Avaliagao
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médica e profilaxia antibidtica com 2g amoxilina 1 hora antes do procedimento, para cirur-
gia oral moderada e externa (Nicolau, 2015).

Entretanto, no alto risco (Glicose de jejum > 250mg/dl e HbAIC >9%), apresentando
infeccao dentaria ativa executa-se procedimento de controle de forma mais simples pos-
sivel e encaminhar para uma avaliacao médica. Quando nao apresenta infeccao dentaria
ativa inicia-se um tratamento paliativo e adia-se o procedimento até estabilizar glicemia
(Nicolau, 2015).

Os profissionais de odontologia precisam entender a condicao e realizar um trata-
mento adequado para esses pacientes, ja que, frequentemente, a cavidade oral pode ser
impactada pela doenca sistémica acometida no paciente, o que pode levar a diversas
complicacdes. Entender e reconhecer a diabetes tipo I, bem como as consequéncias do
descontrole na saude oral infantil, com o intuito de auxiliar o dentista em sua pratica e
orientar o paciente e seus responsaveis sobre os cuidados necessarios (Thomes et al., 2021).

3. CONCLUSAO

O diabetes tipo 1, € reconhecido por ser uma disfuncao metabdlica por hiperglicemia.
Individuos acometidos por diabetes, necessitam e devem ter um atendimento individuali-
zado por todas as vertentes possiveis da saude, para que venha ter um acompanhamento
correto e adequado conforme sua realidade e assim diminuindo as possibilidades de in-
tercorréncias e progressao e inicio de acometimento de outras doencas, uma vez que, ha
diversas abordagens na literatura confirmando associagcao da diabetes com doencas.

Em suma, a diabetes ela correlaciona com a saude oral em diversas camadas, na qual
o dentista deve ter um olhar atento, visto que, pode ocorrer alteracdes nas glandulas sali-
vares, consequentemente desorganizando a microbiota oral, assim sendo, tende ocasionar
casos de xerostomia e resultando em hipossalivacao, portanto, induzindo a susceptibilida-
de de outras doenc¢as na cavidade oral, bem como a candidiase oral, glossodinia, doenca
carie, doenca periodontais e lesdes periapicais.

Diante do exposto o cirurgiao-dentista deve estar sempre capacitado e atento as di-
retrizes e acompanhamento o quadro de informacdes sobre a diabetes mellitus para ex-
por um tratamento adequado, humanizado e especial para cada paciente. Em visto do
proposto, observam-se que os objetivos elencando foram expressamente evidenciados e
desta forma pode-se citar por limitacdes, estudos relevantes com datas bem inferiores a
utilizadas, em suma sao necessarios mais estudos clinicos cientificos visando evidenciar
quais solucdes que podem inibir o comprometimento da cavidade oral perante a diabete
mellitus 1.
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Resumo

estética em pacientes com perda dentaria, mas o sucesso dos implantes dentarios

em pacientes com Diabetes Mellitus Tipo 2 (DM2) € um desafio significativo devido
as complicacdes associadas. O problema desta pesquisa €: “Quais complicacdes e fato-
res de risco especificos influenciam o sucesso dos implantes dentarios em pacientes com
DM2?" O objetivo geral é avaliar as melhores praticas, estratégias de manejo e cuidados cli-
nicos que otimizem a instalagcao e manutencao de implantes nesses pacientes. A pesquisa
foi conduzida por meio de uma revisao bibliografica descritiva e qualitativa, abrangendo
estudos clinicos e revisdes sistematicas em bases de dados como SciELO e Pubmed. Por-
tanto, as principais conclusdes indicam que o controle glicémico adequado e protocolos
de cuidados no pré e pds-operatorio sao essenciais para reduzir complicacdes, como infec-
¢oes e falhas na osseointegracao. A necessidade de abordagens clinicas especificas para
pacientes com DM2 é destacada, visando aumentar a taxa de sucesso e garantir a seguran-
¢ca desses procedimentos.

Q implantodontia oferece uma solucgao eficaz para restaurar a funcao mastigatoria e a

Palavras-chave: Saude Bucal. Hiperglicemia. Implantodontia. Osseointegracao. Ci-
rurgiao Dentista.

Abstract

mplant dentistry offers an effective solution to restore masticatory function and aesthe-

tics in patients with tooth loss, but the success of dental implants in patients with Type

2 Diabetes Mellitus (T2DM) is a significant challenge due to associated complications.
The problem with this research is: “What specific complications and risk factors influence
the success of dental implants in patients with T2DM?" The general objective is to evalua-
te best practices, management strategies and clinical care that optimize the installation
and maintenance of implants in these patients. The research was conducted through a
descriptive and qualitative bibliographic review, covering clinical studies and systematic
reviews in databases such as Scielo and Pubmed. Therefore, the main conclusions indicate
that adequate glycemic control and pre- and postoperative care protocols are essential to
reduce complications, such as infections and osseointegration failures. The need for speci-
fic clinical approaches for patients with DM2 is highlighted, aiming to increase the success
rate and ensure the safety of these procedures.

Keywords: Oral Health. Hyperglycemia. Implantology. Osseointegration. Dental Sur-
geon.
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1. INTRODUCAO

O uso de implantes dentarios € uma solucao amplamente reconhecida na odontolo-
gia para a substituicao de dentes ausentes, restaurando tanto a funcao mastigatoria quan-
to a estética bucal dos pacientes. Contudo, o sucesso dos implantes pode ser influenciado
por condicdes sistémicas, como o Diabetes Mellitus Tipo 2 (DM2). O DM2 é uma doenca
metabdlica crénica que afeta milhdes de pessoas mundialmente, caracterizada pela re-
sisténcia a insulina e hiperglicemia crénica, condicdes que desencadeiam uma série de
complicacdes sistémicas e orais. Entre os desafios que o DM2 impde a implantodontia
estao o comprometimento do processo de cicatrizacao, 0o aumento do risco de infec¢des e
a dificuldade na osseointegracao o processo fundamental para que o implante se fixe de
mManeira estavel ao osso maxilar ou mandibular.

Para pacientes com DM2, essas complicagdes exigem uma abordagem clinica espe-
cializada e um controle rigoroso da glicemia para minimizar os riscos e garantir o sucesso
do implante a longo prazo. A necessidade de protocolos odontoldgicos especificos e dire-
trizes clinicas para o tratamento com implantes em diabéticos tipo 2 vem sendo ampla-
mente discutida e investigada na literatura cientifica, buscando otimizar os resultados e
ampliar as possibilidades de tratamento para esse grupo de pacientes.

O problema de pesquisa proposto €: Quais complicacdes e fatores de risco especificos
influenciam o sucesso dos implantes dentarios em pacientes com DM2? Esse questiona-
mento se justifica pela necessidade de abordagens clinicas personalizadas e diretrizes es-
pecificas que orientem profissionais de odontologia no atendimento seguro e eficaz desse
grupo.

O objetivo geral do estudo € avaliar a eficacia, seguranga e as melhores praticas na
instalacao e manutencao de implantes dentarios em pacientes com diabetes mellitus tipo
2 (DM2), considerando as complicacdes médicas frequentemente associadas a essa condi-
cao. Como objetivos especificos, busca-se: (1) Identificar as principais complicagdes, como
infeccdes e falhas, associadas aos implantes dentarios em pacientes com DM2; (2) Avaliar
a eficacia dos métodos atualmente utilizados na instalacdao e manutencao de implantes
em pacientes diabéticos; (3) Propor protocolos clinicos para o manejo pré e pos-operato-
rio, com foco na prevencao de complicacdes; e Fornecer subsidios que possam auxiliar no
desenvolvimento de diretrizes especificas para a pratica odontoldégica em pacientes com
DM2, garantindo cuidados adequados em todas as fases do tratamento.

Diante desse cenario, surgiu a necessidade de uma abordagem odontoldgica perso-
nalizada e baseada em diretrizes clinicas especificas para pacientes com DM2. O desen-
volvimento de estratégias eficazes pdde otimizar os resultados do tratamento e reduziu
complicagcdes durante o processo de osseointegracao. Ainda assim, a literatura atual apre-
sentou-o lacunas de conhecimento que precisou serem exploradas, de modo que propor-
cionou uma pratica clinica mais assertiva e segura para essa populacao de pacientes.

2. DESENVOLVIMENTO
2.1 Metodologia

Esta pesquisa foi desenvolvida por meio de uma revisao de literatura bibliografica de
natureza descritiva e qualitativa. A coleta de informacdes ocorreu através da analise de
literatura previamente publicada, abrangendo livros, textos oficiais e artigos cientificos.
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As fontes de consulta incluiram bases de dados reconhecidas, como Scientific Electronic
Library Online (SciELO), PubMed, Google Académico, entre outras fontes eletrénicas rele-
vantes. A selecdao do material foi restrita a estudos publicados nos ultimos 10 anos, com o
objetivo de garantir a atualidade dos dados analisados. As palavras-chave utilizadas para
as buscas foram: “Saude Bucal”, “Hiperglicemia”, “Implantodontia”, “Osseointegracao” e
“Cirurgiao Dentista”. Esses termos foram escolhidos para garantir que os estudos abordas-
sem especificamente os procedimentos adequados para a instalacao de implantes denta-

rios em pacientes diagnosticados com Diabetes Mellitus Tipo 2 (DM2).

Este método permitiu uma analise detalhada do tema, incluindo estudos sobre Dia-
betes Mellitus Tipo 2, implantodontia em pacientes com DM?2, instalagao de implantes
e cuidados pré e pos-operatorios. Foram consideradas fontes confiaveis que analisaram
complicacdes, taxas de sucesso e diretrizes especificas, identificando lacunas no conheci-
mento e sugerindo areas para futuras investigacdes. A pesquisa seguiu diretrizes éticas e
metodoldgicas, contribuindo para a compreensao das melhores praticas e o desenvolvi-
mento de diretrizes clinicas para otimizar os resultados do tratamento.

2.2 Resultados e Discussao
2.2.1 Tipos e caracteristicas da Diabetes Mellitus Tipo 2

De acordo com a revisao bibliografica, a Diabetes Mellitus (DM) € uma doenca carac-
terizada pela hiperglicemia (elevacao dos niveis de glicose no sangue), conhecida desde
a antiguidade. Varela (2012) registros histdéricos mostram que médicos egipcios, antes de
Cristo, descreveram casos de pessoas que urinavam excessivamente e perdiam peso até
a morte.

Atualmente, os tipos mais comuns de diabetes mellitus incluem o Tipo 1, o Tipo2 € a
Diabetes Gestacional. Para Pompa (2009), a diabetes mellitus pode ser classificada como
uma sindrome de etiologia multipla, resultante da deficiéncia de insulina e/ou da incapa-
cidade do organismo de utiliza-la adequadamente (Pompa, 2009).

Rodacki (2022) mostra que a hiperglicemia afeta o metabolismo de carboidratos, li-
pidios e proteinas, apresentando sintomas como sede excessiva, aumento da frequéncia
urinaria, fome exagerada, perda de peso e visao turva (Rodacki, 2022).

Portanto, segundo o autor, a diabetes e suas variacdes sao especificas por terem ca-
racteristicas proprias, por exemplo, autoimune ou genética; grande resisténcia a insulina
com deficiéncia relativa na secrecao do hormonio; reducgao variavel da tolerancia a glico-
se, diagnhosticada durante a gestacao, que pode ou nao persistir apos o parto. Esses tipos
de diabetes tém impactos variados no organismo e exigem acompanhamento médico
regular para manter o controle dos niveis de glicose e prevenir complicagdes. Porém, no
contexto dos implantes dentarios, a hiperglicemia mal controlada em pacientes com DM
pode agravar infeccdes e causar complicacdes agudas e crénicas.

Pontes (2023) define que o estresse metabdlico provocado por cirurgias aumenta a
demanda por insulina, o que pode causar descompensacao hiperglicémica (Pontes et al.,
2023).

Entretanto, como foco principal deste estudo, aprofundamos na Diabetes Mellitus
Tipo 2, devido aos riscos e complicacdes que ela apresenta nos periodos pré e pos-opera-
térios da implantodontia. Desta forma, € importante revisar a literatura cientifica referente
a condutas clinicas em pacientes com diabetes mellitus, a fim de adquirir conhecimento
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para uma correta abordagem, desde a anamnese para o diagnostico ao processo cirdrgico
na implantodontia, contribuindo para o tratamento correto do paciente, utilizando os es-
tudos cientificos publicados sobre o assunto.

2.2.2 Implantodontia em pacientes com Diabetes Mellitus Tipo 2

A atuacao do Cirurgiao dentista contempla a garantia do progresso no aumento do
nivel de saude da populacdao quando a participacao ocorre multidisciplinar na atencao
basica. Barbosa (2022) na atencao basica € onde desenvolve atividades na area de promo-
¢cao e educacao em saude integral de individuos e comunidade, elevando assim os indices
positivos nos dados (Barbosa, 2022).

Portanto, nos ultimos anos vem sendo possivel e cada vez mais frequente a reposicao
de dentes ausentes por implantes osseointegrados como suporte para proteses. Segundo
Bianchi et. al (2023) a substituicao de partes perdidas do corpo humano por materiais alo-
plasticos tem sido uma grande preocupacao da humanidade (Bianchi et al., 2023).

Todavia, essa preocupagao antiga e relevante sobre o uso destes materiais envolve o
desenvolvimento de proteses, implantes e enxertos que nao apenas restauram a funcao,
mas também se integram ao corpo sem provocar rejeicao ou complicacdes.

Assim, considerando a evolucao tecnoldgicas, desde simples proteses até materiais
biocompativeis e inteligentes, representa um avanco fundamental na medicina, oferecen-
do melhor qualidade de vida a pessoas que sofrem com a perda de membros, érgaos ou
estruturas 6sseas. Para Bianchi et. al (2023) afirma que a pesquisa em materiais aloplas-
ticos visa minimizar riscos, como infeccdes e rejeicao, e aprimorar a durabilidade e fun-
cionalidade dos implantes para atender as necessidades cada vez mais especificas dos
pacientes (Bianchi et al., 2023).

A compreensao sobre os implantes dentarios como procedimentos odontoldgicos
utilizados para substituir dentes perdidos. O Ministério da Saude (2023) os implantes sao
parafusos metalicos fixados nos ossos maxilares ou mandibulares, que substituem as rai-
zes dos dentes ausentes e servem de suporte para proteses dentarias (Brasil, 2023).

Segundo Formighieri (2020) os implantes dentarios sao classificados em implantes
unitarios, quando substitui um dente s6. Os implantes parciais, quando ha a substituicao
de uma parte da arcada, e totais, que faz a substituicao de todos os dentes da arcada (For-
mighieri, 2020) Os implantes dentarios sao estruturas para substituirem os dentes per-
didos. Segundo Bianchi et al. (2023) o processo convive com problemas inerentes, como
a rejeicao do sistema imunoldgico, corrosao do material implantado, a liberagcao de ions
metalicos e a resisténcia a altos niveis de carga mecanica (Bianchi et al., 2023).

Portanto, a implantacao dentaria € uma das etapas mais complexas na area da im-
plantodontia devido a uma série de desafios que podem comprometer a integracao e a
longevidade dos implantes. Todavia, a rejeicao pelo sistema imunoldgico, uma resposta
natural do organismo que pode identificar o implante como um corpo estranho, gerando
inflamacao e comprometendo a osseointegracao.

Esses desafios tornam o processo de implante dentario complexo e demandam avan-
¢cos continuos em materiais e técnicas para minimizar complicacdes e garantir 0 sucesso
clinico dos implantes. Amorim et al. (2019) o sucesso clinico da implantodontia é necessa-
rio que ocorra o fendmeno da osseointegracao, ou seja, a uniao fisica do implante com o
0sso receptor (Amorim et al., 2019)

Odontologia

uma visdo contemporanea - Vol. 18 (2025)




Capitulo 9

A osseointegracao de implantes dentarios € chamada de implantes de Branemark,
essa definicao se da através da descoberta, de um médico professor e pesquisador Per-In-
gvar Branemark. Segundo Bezerra et al. (2020) em uma pesquisa sobre micro vasculari-
Zacao, inseriu microcameras de titanio em tibias de coelhos e na fase de remocao destes
dispositivos percebeu que eles se integraram ao tecido dsseo vivo (Bezerra; Breseghello;
Faria, 2020)

Nesta descoberta, o professor pesquisador se deparou com a capacidade do metal
permanecer em contato com a superficie 6ssea e aderir a este sem que reacdes adversas
ocorressem. Portanto, Bezerra et al. (2020) Branemark definiu esse fendbmeno “osseointe-
gracao’, e suas primeiras observacdées em uma conexao direta e estrutural entre 0sso vivo
e a superficie do material implantado (Bezerra; Breseghello; Faria, 2020)

No entanto, Branemark buscava desenvolver protocolos cirdrgicos para corrigir de-
ficiéncias fisico-funcionais, e suas pesquisas permitiram criar cilindros personalizados im-
plantados em animais. Com o tempo, esses cilindros mostraram-se seguros € adequados
para suportar proteses fixas em maxilares humanos (Cohen et al., 2013; Formighieri, 2020)

As pesquisas de Branemark estabeleceram as bases para o uso seguro e eficaz dos
implantes dentarios e ortopédicos, com protocolos cirdrgicos detalhados que maximizam
a taxa de sucesso e a longevidade dos implantes. Sua contribuicao transformou a odonto-
logia e a medicina, permitindo que milhdes de pessoas em todo o mundo recuperassem
funcdes essenciais e melhorassem sua qualidade de vida.

Logo, Rothier (2024) aponta a existéncia de diferentes tipos de implantes, como o
implante endodsseo, o all-on-four e o zigomatico, e cada um é utilizado de acordo com as
peculiaridades de cada paciente (Rothier, 2024).

Assim, consistem que a descoberta da osseointegracao representou um grande avan-
¢o para odontologia contemporanea, e suas caracteristicas de osseointegragcao podem va-
riar de acordo com a quantidade e qualidade do contato direto osso-implante de fendme-
nos celulares como cicatrizagcao, reparacao e remodelacao, adequados em intensidade e
frequéncia.

O mecanismo de reparacao ossea possui um alto potencial de reparacao e conse-
guentemente de cicatrizacao, pois € importante a presenca de células sanguineas ade-
quadas, nutricao e estimulos apropriados. Para Hing (2014) a cicatrizacao 6ssea ao redor de
implantes dentarios envolve uma cascata de eventos bioldgicos celulares e extracelulares
gue se apresentam na interface osso-implante, até a superficie do implante ser totalmente
coberta com um osso recém-formado (Hing, 2014)

Haja visto que, a osseointegracao dos implantes dentarios em pacientes com DM2,
apresentarem maiores riscos de complicacdes. Smeets et al. (2014) como as doencgas peri-
-implantares, que envolvem inflamacdes e perda 6ssea ao redor dos implantes, sendo clas-
sificadas como mucosite peri-implantar e periimplantite (Smeets et al., 2014, p. 26 apud
Rocha; Rocha, 2023).

Isso ocorre por ndo ter ativagao de processos osteogénicos como os dos processos
convencionais de cicatrizagao dssea.

O procedimento de implante dentario causa um dano dsseo inicial, ativando a repa-
racao celular; por isso, o material do implante precisa ser altamente biocompativel para
promover uma cura eficiente e uniforme (Martins et al., 2021).

Assim, a implantodontia em pacientes com DM2 necessita de um controle glicémico
adequado para melhor ser os resultados na osseointegracao e aumentar a taxa de sucesso
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dos implantes. Além disso, a higienizacao bucal minuciosa € essencial para prevenir pro-
blemas periodontais, que podem comprometer a saude do implante (Melo; Gomes; Cam-
pos, 2019).

Os implantes osseointegrados transformaram a qualidade de vida de pessoas des-
dentadas, oferecendo uma solucao estavel e duradoura. Permitindo suportar as forcas in-
tensas da mastigacao, garantindo eficiéncia funcional e conforto (Amorim et al., 2019).

A implantodontia, reconhecida como especialidade pelo CFO desde 2005, tem pro-
porcionado avancgos significativos na reabilitacao por meio da implantacao de materiais
aloplasticos para suporte de diferentes tipos de proéteses (Brasil, 2005).

Portanto, os avancos na implantodontia trouxeram novos desafios, especialmente
em termos de protocolos pré e pds-operatdrios, que sao essenciais para garantir a osseoin-
tegracao dos implantes dentarios em pacientes com DM2, eficaz e assim elevar a auto-
estima, possibilitando a funcao mastigatdria e a estética bucal dos pacientes eficientes e
reparados.

O planejamento para reabilitagcao oral com implantes dentarios exige conhecimento
técnico, anamnese detalhada e cumprimento rigoroso de protocolos pré, intra e pos-cirur-
gicos, assegurando resultados eficazes (Martins et al., 2021).

O sucesso dos implantes dentarios exige conhecimento sobre o titanio e suas intera-
¢des com o tecido 6sseo, além de uma anamnese detalhada para avaliar fatores que pos-
sam impactar a osseointegracao e minimizar complicagoes.

2.2.3 Instalacao de Implante Dentario

Os implantes parafusados sao indicados para carga imediata, pois permitem rapida
integracao com o 0sso. Segundo Rothier (2024), o implante € inserido diretamente no osso
da mandibula, e, caso haja duvidas sobre o controle glicémico, o paciente deve ser enca-
minhado para avaliacao de um endocrinologista (Rothier, 2024).

Corroborando com o exposto, Carvalho et al. (2023), acordam que em geral uma con-
traindicacao cirurgica absoluta nao procede, pois, em caso de pacientes com diabetes tipo
2 nao controlada, e que por este fator seja inviabilizado o procedimento a implantodontia.

Antes de intervencdes cirdrgicas, € essencial encaminhar o paciente para avaliagcao
médica, identificando complicacdes na anamnese e exames clinicos durante o planeja-
mento. O cirurgiao deve considerar contraindicacdes relativas para determinar o momen-
to seguro da cirurgia (Carvalho et al.,, 2023).

Martins et al., (2021) aponta que a avaliagao da qualidade e da quantidade de tecido
mole e de tecido 6sseo € um fator determinante para a obtencao da adequada osseointe-
gracao, observar volume e a densidade ossea.

Para Bezerra et al. (2020) na implantodontia, independente da classificacao dssea uti-
lizada, espera-se um 0sso denso com vascularizacao no leito receptor, o que pode inclusive
ser determinante na estabilidade primaria inicial do implante, o que é de grande relevan-
cia no processo de reparacao ossea (Bezerra et al., 2020)

Apds anamnese e planejamento, o cirurgiao dentista define a anestesia consideran-
do a condi¢cao médica e emocional do paciente, seu histdrico e a complexidade do caso,
incluindo a quantidade de implantes.

Santos (2023) como propriedades essenciais para um bom anestésico deve se con-
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siderar baixa toxicidade, nao irritar os tecidos e nao lesionar as estruturas nervosas, agao
imediata, duracao eficaz para o procedimento e ser reversivel (Santos, 2023, p. 9)

Em estudos foram demostrados que € importante o conhecimento sobre os anestési-
cos. Para Montan et al. (2022) o uso sem um critério cientifico consistente pode levar o pa-
ciente ao obito por superdosagem, sensibilidade as estas substancias (Montan et al., 2022).

A aplicacao rigida de critérios cientificos, sem considerar as particularidades do pa-
ciente, pode levar a riscos fatais, como superdosagem de medicamentos, especialmente
em casos de alta sensibilidade. O uso combinado de substancias, como hidroxizina, me-
peridina, alfaprodina e anestésicos locais, exige ateng¢ao para evitar depressao do sistema
nervoso central e outros efeitos adversos graves.

Segundo Rothier (2024), anestésicos como lidocaina, prilocaina, articaina e outros sao
usados na implantodontia, mas sua administracao exige analise criteriosa para garantir
seguranca.

O uso de anestésicos em pacientes com diabetes mellitus (DM) requer avaliacao cui-
dadosa do controle da doenca. Anestésicos locais com adrenalina podem ser usados em
pacientes com DM compensado, mas devem ser evitados em casos de descompensacao.
Nessas situacdes, prilocaina com felipressina ou mepivacaina 3% sao recomendados (Be-
zerra et al.,, 2020).

Considerando as possiveis reacdes adversas em pacientes com DM, a cirurgia dentista
busca identificar a complexidade do caso. Para Santos et al. (2023) é contraindicado o uso
de anestésicos com vasoconstritor do tipo adrenalina em pacientes com DM, pois este hor-
mMonio provoca quebra de glicogénio em glicose, resultando em hiperglicemia. Ja Bezerra
et al. (2020) é recomendavel utilizagcao da prilocaina com felipressina, por este vasocons-
tritor nao causar alteracao na pressao arterial. A felipressina poder ser usada em pacientes
com diabete tipo | e Il (Bezerra et al., 2020)

Para Dos Santos (2021) apds a insercao do implante, recomenda-se acompanhamen-
to radiografico para monitorar a cicatrizacao e a osseointegracao. Consultas regulares a
cada trés meses sao essenciais para garantir a longevidade do implante e prevenir compli-
cagoes (Dos Santos, 2021)

Desse modo, uma boa conduta do cirurgiao dentista € importante, pois contribui para
a melhoria da qualidade de vida de pessoas com diabetes, ja que, tais agravamentos de
salde compromete o bem-estar desses pacientes. A pesquisa de Verde et al. (2020), de-
monstrou bem isso, quando afirmam que pacientes com diabetes mellitus, quando sao
bem acompanhados por um cirurgidao dentista apresentam melhoras significativas no
controle glicémico, mostrando assim, a necessidade de que tais pacientes participem de
tratamento com um cirurgiao dentista periodicamente.

2.2.4 Passo a passo cirurgico da implantodontia com pino de titanio

O procedimento de implante dentario com pino de titanio € realizado em varias eta-
pas. A principio é realizado o diagnodstico e planejamento do paciente, com exame clinico,
de imagem (radiografias e tomografias), a avaliacao fisica, com a anamnese, exames labo-
ratoriais, avaliacao cardioldgica, um questionario para avaliar a saude e o planejamento da
cirurgia (Revista Odontoclinic, 2024).

Apods bom planejamento realizado por um profissional experiente, as chances sao
maiores em obter melhores resultados estéticos e funcionais. Para Dos Santos (2021) o pro-
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cedimento cirdrgico promover a reabilitacao oral e exige como primeiro passo a avaliagao
da saude bucal e a realizacao de exames para determinar se ha estrutura dssea suficiente
para o implante (Dos Santos, 2021)

Todavia, Campos (2024) pacientes com diabetes tipo 2, € importante que a glicemia
esteja em niveis normais abaixo de 250 mg/dl e que o paciente tenha boa higiene bucal
e quantidade de osso para obter resultados satisfatorios e nao colocar a vida do paciente
em risco. Antes da cirurgia, € solicitado um exame de sangue para avaliar a glicemia, ja em
cirurgias eletivas, é preferivel que o nivel de hemoglobina glicada seja menor que 8,5%.

Entretanto,com a evolugao tecnoldgica na implantodontia utiliza-se a cirurgia guiada,
gue € uma técnica que vem se aperfeicoando e pode tornar o procedimento mais seguro,
rapido e eficaz. Para isso, Correia (2019) afirma que € necessario a realizacao da tomogra-
fia tridimensional da arcada dentaria do paciente, é possivel criar uma guia cirdrgica que
guiara o profissional durante o procedimento (Correia, 2019)

A tomografia de feixe cbnico é fundamental na implantodontia, garantindo a locali-
Zacao precisa de estruturas no pré e pos-operatdrio. O procedimento inicia com uma in-
Cisao na gengiva e insercao do pino de titanio no osso. Em implantes de carga imediata, a
fixacdo ocorre logo apds a cirurgia, enquanto no método convencional, é realizada apds a
osseointegracao, que pode levar de 3 a 6 meses (Correia, 2019).

Aposs a osseointegracao do pino de titanio, realiza-se uma cirurgia simples para rea-
brir a gengiva, expor o implante e instalar o elemento pré-protético, conectando o pino a
protese. A protese, feita de resina ou porcelana, pode ser colocada nesse momento. Apos
o procedimento, o paciente deve seguir as orientacdes para manutencao, garantindo o
sucesso do implante (Revista Odontoclinic, 2024).

2.2.5 Conduta do Cirurgiao-Dentista no Pré e Pés-operatoério de Pacientes
com DM2

Pacientes com DM2 requerem cuidados especificos devido as suas condi¢cdes de sau-
de. Entretanto, o diabetes compromete a microcirculacao, a defesa imune e a capacida-
de inflamatoria, o que afeta a cicatrizacao e a formacao dssea. Altos indices de glicose
interferem no metabolismo do tecido 6sseo, diminuindo a densidade mineral, restringindo
a criacao e a qualidade microarquitetdnica, o que afeta a osseointegracao e o éxito do im-
plante, portanto é vital o controle dessa condicao, bem como maio cuidado higiénico e
monitoramento mais frequente (Diniz, 2016 apud Silva, 2021)

A hiperglicemia descontrolada pode prejudicar a cicatrizacao e aumentar o risco de
complicacdes infecciosas. Portanto, o cirurgido-dentista deve adotar uma abordagem hu-
manizada, levando em conta as necessidades emocionais e fisicas do paciente (Bezerra et
al., 2020).

A avaliacao pré-operatdria, incluindo exames e controle glicémico, é crucial para o
sucesso do procedimento. O planejamento deve abordar dieta, medicamentos e higiene
bucal, com orientacdes para o paciente estar bem alimentado e medicado. Apds a cirur-
gia, compressas frias e enxagues com clorexidina 0,12% sao recomendados para acelerar a
cicatrizacao (Rodacki, 2022).

Além disso, Garcia (2020) a implantodontia evoluiu bastante, a tecnologia de implante
e instrumentais geram procedimentos mais rapidos e confortaveis ao paciente. E sabido
que exista o protocolo de medicacao que deve ser utilizada algumas horas antes do proce-
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dimento da um conforto e uma recuperagao no pos-operatdrio Mais rapida.

Porém, pacientes com diabetes descompensado, tendem a ocorrer complicacdes
que dificultam os procedimentos terapéuticos, a exemplo de dor e infeccdes, tornando
necessario o adiamento das sessoes clinicas, até que o quadro metabdlico do paciente se
estabilize (Barbosa, 2022)

Complicacdes perioperatorias podem ser prevenidas com controle rigoroso da gli-
cemia e abordagem interdisciplinar. O cirurgiao-dentista pode prescrever estimulantes
salivares para aliviar a xerostomia em pacientes diabéticos (Garcia, 2020).

Portanto, Bezerra et al,, (2020) nas primeiras 24 horas apos a cirurgia de implante é
recomendado adotar uma alimentacao gelada, ingerindo, por exemplo, vitaminas, iogur-
te, sorvete e acai. As baixas temperaturas ajudam a acalmar os tecidos operados, trazendo
uma sensacao de conforto maior, reducao da dor e prevencao de inflamacdes.

E importante salientar que o paciente pds-operatério precisa fazer as consultas de
retorno, como para a retirada de pontos. Correia (2019), os retornos médicos pos cirdrgico
acontece cerca de 7 a 10 dias depois da cirurgia.

Barbosa (2022) também recomendam nos quadros de desconforto ou dor de intensi-
dades leve, o paracetamol como a droga analgésica de elei¢ao, nas dosagens e posologias
habituais.

Bezerra et al. (2020) indicam o uso seguro de betametasona ou dexametasona, em
dose unica de 4mg, em pacientes diabéticos controlados durante intervencdes odontolo-
gicas invasivas para controlar dor e edema.

O diabetes tipo 2 é crescente no Brasil, exigindo estudos aprofundados e aprimora-
mento das praticas clinicas para garantir um atendimento seguro e eficaz (Rothier, 2024).

3. CONCLUSAO

A pesquisa dispde estudos sobre a implantes dentarios em pacientes com DM2, foi
feita com base em estudos clinicos apresentados, mas revela que outras pesquisas podem
apresentar indicativos mais concretas acerca do tema pesquisado, no entanto, a evolucao
tecnoldgica contribui para grandes avancgos e técnicas utilizada na medicina odontoldgica.

Portanto, diante da complexidade da relagcao entre diabetes mellitus e a implanto-
dontia em pacientes com patologias crénicas, € provado que existe a necessidade de cui-
dados especificos e sistémicos na perspectiva da integracao do paciente e o tratamento
viavel e previsivel de sucesso.

O estudo buscou evidenciar que com o controle da diabetes é possivel a implanto-
dontia em pacientes com esta patologia, portanto, exige da equipe odontolégica como
do paciente cuidados importantes para obter e garantir o sucesso da osseointegracao em
pacientes diabéticos. Pois a DM2 nao controlada impacta diretamente a saude sistémi-
ca, desencadeando risco significativo para complicagcdes nos procedimentos de implantes
dentarios.

Desta forma, compreendemos que os cuidados pré e pods-operatdrios possibilita ao
cirurgiao dentista conhecer e apropriar-se de mais detalhes sobre os riscos e apresentar os
beneficios aos pacientes, de forma, que atengao especializada € uma ferramenta crucial na
avaliacao pré-implantar. A integracao entre odontologia e controle metabdlico é essencial
para o sucesso a longo prazo da implantodontia, exigindo colaboracao entre profissionais
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para oferecer um atendimento personalizado a pacientes com DM2.
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Resumo

radicular do elemento deciduo, com o intuito de preservar os dentes até a troca dos

permanentes, evitando assim a perda precoce do elemento, o uso de mantenedo-
res de espaco e consequentemente uma ma oclusao, portanto quais 0os manejos neces-
sarios para o sucesso desse tratamento com as limitagcdes comportamentais? Esse artigo
tem o foco de abranger o publico infantil, fazendo com que o conhecimento da terapia
pulpar seja visivel para toda sociedade, pois a terapia conservadora visa o mantimento da
vitalidade pulpar total ou a parte radicular. Para o desenvolvimento desse trabalho foi re-
alizado uma revisao de literatura de carater qualitativo. Por meio de consulta a sites espe-
cializados como: Scielo, Lilacs e Google académico entre os anos de 2010 a 2024. Conclui se
que o tratamento endoddntico € um tratamento de suma importancia para a preservacao
da integralidade do elemento dental na cavidade oral e para o sucesso desse tratamento é
necessario bom conhecimento anatémico, psicoldgico para condicionamento desse publi-
co infantil e uso de material correto para facilidade e agilidade do tratamento.

Otratamento endododntico visa o mantimento da vitalidade pulpar total ou a parte

" u ” u

Palavras-chave: “Endodontia” “Denticao decidua” “Preservacao”.

Abstract

ndodontic treatment aims to maintain total or partial pulp vitality root of the deci-
E duous element, with the aim of preserving the teeth until replacement of the per-

manent, thus avoiding the premature loss of the element, the use of maintainers of
space and consequently a bad occlusion, so what are the management necessary for the
success of this treatment with behavioral limitations? This article focuses on covering chil-
dren, making the knowledge of pulp therapy is visible to the entire society, as pulp therapy
Conservative treatment aims to maintain the vitality of the total pulp or the root part. To
the development of this work was carried out a literature review of a qualitative. By con-
sulting specialized websites such as: Scielo, Lilacs and Google Scholar between the years
2010 and 2024. It is concluded that the treatment Endodontic treatment is an extremely
important treatment for the preservation of completeness of the dental element in the
oral cavity and for the success of this treatment requires good anatomical and psycholo-
gical knowledge to conditioning of this child audience and use of correct material for ease
and agility of treatment.

Keywords: “Endodontics” “Primary dentition” “Preservation”.
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1. INTRODUCAO

A manutencao do dente deciduo até que ocorra a esfoliagao natural do dente é o
principal objetivo da odontopediatria. Apesar da diminuicao da prevalecia da carie den-
taria nos ultimos anos, procedimentos mais invasivos, incluindo a terapia endoddntica
sao necessarios (SB BRASIL 2010). Extensas lesdes de carie, traumatismo dentario sao dois
principais fatores etiologicos que levam os pacientes a necessitarem dessas intervencdes
(BOUTSIOUKI et al., 2021).

A importancia da denticao decidua € que através dela se executa as principais fun-
¢oes para o desenvolvimento da face como mastigacao, fala, degluticao e respiragcao. Sua
perda precoce gera disturbios dificeis de serem reparados: estéticos, funcionais e o desen-
volvimento esquelético dental. Outra funcao importante dos dentes deciduos € manter a
posicao em que os dentes permanentes irao se mover quando entrarem em erupcao.

O tratamento endoddntico consiste no tratamento da polpa dentaria, devido a infla-
macgodes, infecgdes, e traumas que invadiram o tecido pulpar. O principal objetivo desse
tratamento é baseado em prevenir ou tratar doencas perirradiculares, com remocao total
ou parcial da polpa dentaria. Além disso a endodontia tem o papel essencial na prevenc¢ao
da saude bucal.

A terapia pulpar nessa fase apresenta uma variedade de op¢des de tratamento, de
acordo com o grau de comprometimento da polpa do elemento em questao. Um dos prin-
cipais objetivos na endodontia € proporcionar um tratamento que promova a eliminagao
de bactérias do complexo pulpar, devolvendo a saude e funcao, desse modo, o tratamento
endoddntico é formado por diferentes etapas que consiste em: limpeza, modelagem, ob-
turacao e selamento dos canais radiculares.

Um tratamento endoddntico eficaz na denticdo decidua oferece inUmeras vantagens,
evitando intervencdes mais invasivas, como extracdes dentarias, e eliminando a necessi-
dade de mantenedores de espaco, prevenindo assim complicacdes funcionais, estéticas
e ortoddnticas associadas. Diante dessa tematica, quais os beneficios que o tratamento
endoddntico em dentes deciduos pode gerar na saude bucal na infancia? Esse artigo tem
como objetivo geral: destacar a importancia da terapia pulpar a fim de evitar uma ma
oclusao e a perda precoce dos elementos dentais. E como objetivos especificos: Listar os
beneficios do tratamento endoddntico nos dentes deciduos e demonstrar a necessidade
de manter os dentes deciduos até sua esfoliacao.

2. DESENVOLVIMENTO
2.1 Metodologia

Para o desenvolvimento desse trabalho foi realizado uma revisao de Literatura de ca-
rater qualitativo. Foram utilizados artigos cientificos pertinentes ao tema, em lingua por-
tuguesa. Esse levantamento bibliografico foi realizado na base de dados online, por meio
de consulta a sites especializados como: LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude), SCIELO (Scientific Eletronic Library Online), na Biblioteca PUBMED
(National Library of Medicine) e no Google Académico, dos ultimos 15 anos. Os artigos fo-
ram selecionados e analisados, de forma descritiva conforme o critério de inclusao: artigos
publicados, nacionais e internacionais e recentes. E como critério de exclusao: artigos in-
completos e de titulos que fugiram a tematica, assim como artigos duplicados. Como pa-
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lavras-chaves nas buscas foram utilizados: “endodontia” “denticao decidua” “preservacao”.

2.2 Resultados e Discussao

A manutencao do elemento dental deciduo até a sua esfoliacao fisioldégica € um dos
principais objetivos do atendimento odontopediatrico, sendo extremamente importante
para a estética, fungcao mastigatodria e fonética, além de reduzir possiveis complicacdes
oclusais. Com o objetivo de manter o dente deciduo funcional até o periodo de esfoliacao
fisioldgica, o tratamento endoddntico em dentes deciduos tem se tornado mais frequen-
te, o que faz, consequentemente, a procura por novas tecnologias que auxiliem a execucao
da terapia seja incorporada na pratica clinica (PAIVA et al., 2022).

Na odontopediatria, a endodontia, na maioria das vezes, € descartada pelo profissio-
nal, que prioriza a extracao dentaria mesmo sabendo que a terapia pulpar em dentes deci-
duos é considerada uma forma mais conservadora, tendo em vista que os principais objeti-
VOS S30 a preservacao da vitalidade pulpar e sua manutenc¢ao na cavidade bucal para evitar
a perda precoce, mantendo o espaco até que os dentes permanentes possam irromper no
momento exato da esfoliagcao fisioldgica, uma vez que ocorre esta perda fora do periodo
correto, ocasiona dificuldades funcionais, estéticas e até mesmo psicoldgicas para estes
pacientes (JESUS et al., 2022).

2.2.1 Beneficios Do Tratamento Endoddntico

Os dentes deciduos servem como guia para o irrompimento dos dentes permanen-
tes, além disso, previnem habitos deletérios. Apesar dos grandes esforcos e avangos dos
programas de saude que visam a orientagao e conscientizacao dos pais acerca da saude
bucal das criancgas, ainda € comum, principalmente em populagdes com problemas socio-
econdmicos, criancas com dentes deciduos com grandes destrui¢cdes coronarias (icdas 5 e
6), tendo como fator etiolégico extensas lesdes cariosas, principalmente na faixa etaria de
4 a 6 anos. Os traumas dentais também estdao muito presentes nesta mesma faixa etaria
levando muitas vezes a necessidade de tratamentos endoddnticos em criancas (TOLINE;
BRESOLIN; SHITSUKA, 2021).

A importancia do tratamento endoddntico, para a manutencao de dentes deciduos
com comprometimento pulpar irreversivel € um consenso na odontopediatria, apesar da
viabilidade desta terapia ser questionada principalmente em molares, devido a dificulda-
de de manipulacao dos canais e sua complexidade radicular (AZEVEDO et al., 2009).

A extracao precoce dos dentes deciduos causa impacto direto na qualidade de vida
das criancas, tendo em vista a ma oclusao como um dos problemas causado pela falta de
espaco no arco dentario, sendo que 0os dentes primarios tém uma sequéncia cronoldgica
de esfoliacao. Portanto os dentes deciduos devem ser mantidos em boca, pois é de suma
importancia manter os espacos para que o dente sucessor possa irromper, desta forma
Nao causar alteracao na mastigacao, apinhamento nos dentes, inclinacao dos dentes sub-
jacentes, e mudanca na fonética, entre outros (JESUS et al., 2022).

O tratamento endoddntico de dentes deciduos € um importante e abrangente capi-
tulo para a odontopediatria. Esse procedimento pode ser realizado utilizando diferentes
técnicas e a literatura relata diversas solucdes irrigadoras e materiais obturadores empre-
gados em estudo de acompanhamento clinico e radiografico (CUNHA et al., 2005).
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2.2.2 Protocolo Endodontico Em Dentes Deciduos

O tratamento endodéntico é subdividido em pulpotomia e pulpectomia, a terapia
pulpar conservadora consiste na remoc¢ao da polpa coronaria inflamada, mantendo a pro-
tecao e integridade da polpa radicular. Ja a pulpectomia consiste no preparo biomecanico
e na obturacao dos canais radiculares, que € indicada quando a alteracdes pulpares dege-
nerativas, que estao em estagio avancando ou evoluindo para necrose pulpar, causada por
carie dentaria, assim como erro no preparo de restauracdes ou em trauma dental (JESUS
et al., 2022).

Existem algumas técnicas e protocolos utilizados para se realizar o tratamento endo-
doéntico radical. Contudo, convencionalmente, a técnica mais utilizada na maioria das fa-
culdades de odontologia do Brasil preconiza que a odontometria seja feita a partir de uma
radiografia convencional, os canais radiculares sejam instrumentados com trés limas e
preenchidos com material reabsorvivel, sendo a pasta a base de iodoférmio que se chama
pasta guedes-pinto a mais utilizada (MOURA et al., 2013).

As demais técnicas utilizadas no tratamento endodéntico em dentes deciduos variam
principalmente em funcao da instrumentacao ou nao dos condutos radiculares, e tam-
bém em relacao ao tipo de material de preenchimento endoddntico usado no tratamento.
Além disso, o sucesso da terapia endoddntica em dentes deciduos tem sido dependente
de uma resposta organica do paciente, bem como da remog¢ao do maximo de tecido ne-
crosado e, principalmente, da acao de medicamentos colocados dentro dos canais que
visam preencher e promover a desinfeccao dos mesmos. Nos casos onde sera necessario
o tratamento endodoéntico radical, € importante a realizacao de uma técnica criteriosa, em
gue cada passo contribuira para o sucesso do tratamento (MOURA et al., 2013).

A instrumentacao manual, € mais tradicionalmente utilizada no tratamento da denti-
cao decidua, no entanto, além de poder levar a erros iatrogénicos (perfuracdes, degraus e o
transporte apical) acaba por tomar mais tempo, sendo um problema quando o paciente é
uma crianca. A instrumentacao mecanica com as limas de Niti, veio como uma alternativa
para a reducao dos erros, assim como do tempo de instrumentacao. Este fato fica eviden-
ciado no estudo realizado por (MONTEIRO et al., 2023).

Verificaram que houve uma reducao de 24% no tempo de instrumentacao quando
comparou a manual a mecanizada, sendo poupadas ao més 5,67 h. Os autores ainda reve-
laram, que esse percentual de reducao de tempo se manteve constante durante o periodo
de 1ano e que essa economia possibilitaria o atendimento de 18 pacientes a mais por més.
Existem algumas limitacdes principalmente relacionadas ao tempo de instrumentacao e a
cooperacao do paciente, neste caso criangas, ao procedimento com a intencao de contor-
nar estes obstaculos novas técnicas tém sido pesquisadas com o objetivo de aperfeicoar o
tratamento endoddntico em dentes deciduos, as técnicas rotatdrias estao sendo introdu-
zidas na pratica moderna. Desse modo, € possivel observar gue o emprego da instrumen-
tacao mecanizada € uma alternativa eficaz e segura para substituicao das técnicas manu-
ais, visto que além de reduzir o tempo do procedimento, existe a manutencao morfoldgica
e funcional dos dentes, bem como a reduc¢ao da contaminag¢ao microbiana (MONTEIRO et
al., 2023).

Nas imagens abaixo podemos ver como a doencga carie afeta a denticao decidua e em
seguida a intervencao adequada.
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Figura 1. aspecto clinico do dente 75, evidenciando a presenca de fistula (A); radiografia periapical (B).
Fonte: (PAIVA et al., 2022)

O diagndstico para este elemento dental foi entao estabelecido como abscesso pe-
riapical crénico e necrose pulpar. O planejamento do caso para o dente 75 foi definido em
duas sessdes. Na primeira sessao foi realizada a penetragcao desinfetante, o preparo manu-
al dos canais radiculares e uso de uma medicacao intracanal a base de hidroxido de calcio
(PAIVA et al., 2022). Na segunda sessao a obturacao dos canais com o uso de pasta iodofor-
mada e restauracao definitiva com resina composta. A paciente foi entdo anestesiada pela
técnica de bloqueio do nervo alveolar inferior com um tubete de lidocaina a 2% 1:100.000
com epinefrina e foi realizado isolamento absoluto do dente 74 com pinga palmer e gram-
po 206 (duflex-ss white) e dique de borracha. A cirurgia de acesso foi realizada com broca
esférica 1014 e broca tronco-cénica de ponta inativa 3080 em alta rotacao. O terco cervical
dos canais foi preparado com as brocas gates-glidden (dentsply maillefer, ballaigues, sui-
¢a) n°2 e n°1de 21 mm. Foi realizada a odontometria eletrénica utilizando uma lima ma-
nual do tipo k #15 juntamente com o Localizador Apical (PAIVA et al., 2022).

O tratamento do canal radicular ajuda a manter a integridade da denticao decidua
até esfoliacao normal, quando suas polpas ficam infectadas. A perda precoce de dentes
deciduos e nao tratados podem causar uma série de problemas estéticos, fonéticos e mas-
tigatorios. No caso apresentado, a paciente apresentava sinais e sintomas de abscesso pe-
riapical crénico, confirmado com o exame radiografico. O comprometimento da funcao
mastigatoria estava presente, além de ter sido relatada leve sensibilidade dolorosa. A de-
cisao tomada foi a de realizagcao do tratamento endoddéntico manual seguida de restaura-
cao definitiva, com o objetivo de manter o elemento dental deciduo até a sua esfoliacao
natural (PAIVA et al., 2022).

A terapia endoddntica radical de dentes deciduos encontra muitas dificuldades, seja
pela anatomia peculiar destes dentes ou pelo comportamento da crianca. Ao se observar o
estagio atual do tratamento endoddntico em dentes permanentes, que esta em constan-
te busca por técnicas que otimizam o tratamento e materiais biocompativeis, depara-se
com a necessidade de reavaliar o estagio atual da técnica endoddntica em dentes decidu-
os (MOURA et al., 2012).

2.2.3 Possiveis Agravantes

Segundo Jesus et al. (2022) a literatura mostra que a ansiedade e o medo sao muito
maiores em criang¢as comparadas a jovens e adultos, a ansiedade caracterizada pela re-
acao do organismo que envolve processos psicologicos, memorias familiares negativas,
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onde ocorre um sentimento de desconforto, causado pela tensao vindo da antecipagao
de risco temido, podendo ou nao ser relacionado com o momento, o paciente pediatrico
tende a se sentir ameagcado e com medo. Ainda que existam recursos e tecnologias avan-
cadas que podem auxiliar no diagndstico e tratamento, os resultados negativos podem
acontecer por qualquer atitude iatrogénica ou negligente do operador durante o procedi-
mento. Assim sendo, a falha na execucao e a deficiéncia na limpeza dos canais radiculares
— devido a sua complexidade — tornando dificil a remog¢ao de bactérias, microrganismos
e restos necroticos, sao os fatores que mais levam ao erro no tratamento de pulpectomia
(JESUS et al., 2022).

O cirurgidao-dentista sempre que se deparar com desafios no atendimento odonto-
logico, precisa conhecer e saber analisar corretamente o comportamento e as caracte-
risticas psicologicas dos pacientes infantis, permitindo que o mesmo utilize técnicas nao
farmacoldgicas adequadas e de acordo com o estado emocional de cada paciente, com o
proposito de reduzir erros iatrogénicos por falta de conhecimento profissional no manejo
comportamental, e assim obtendo a colaboracao do paciente pediatrico no procedimento
endododntico (JESUS et al., 2022).

Novas condutas que prezam a qualidade do tratamento e ao mesmo tempo sejam
adequadas aos principios biologicos poderiam ser revistas e aplicadas na pesquisa da en-
dodontia em odontopediatria. 1) o uso de localizadores apicais visa diminuir a subjetivi-
dade inerente a esse passo, bem como diminuir o tempo clinico, aumentar o conforto
do paciente e menor necessidade de cooperagcao comportamental durante o tratamen-
to endoddntico radical de dentes deciduos. 2) a utilizacao do sistema de instrumentacao
oscilatoria € de facil realizacao e modela bem o terco cervical e médio e, principalmente,
preserva a area apical, onde esta ocorrendo o processo de rizdlize. Este sistema confere um
preparo mais adequado para os dentes deciduos (MOURA et al., 2012).

2.2.4 Uso De Pasta Obturadora CTZ

Segundo Martins et al. (2024) O procedimento de reparacao de tecidos e esterilizagao
de lesbes, denominado ISTR, é conhecido como um tratamento endoddéntico em que nao
ha instrumentacao dos canais radiculares e vem sendo discutido desde 1990. Em vez disso,
€ utilizado uma pasta a base de diferentes antibidticos apenas na camera pulpar, que se
destina a desinfectar os canais radiculares. Esse método tem sido usado como uma op¢ao
para potencialmente substituir a pulpectomia tradicional, pois € mais simples e rapido de
realizar e ndo requer multiplas visitas, mesmo para dentes com lesdes periapicais.

Nas pastas endoddnticas a atividade antibacteriana € essencial, e varias outras proprie-
dades sao desejaveis, como biocompatibilidade, radiopacidade, auséncia de descoloragao
dentaria ou agressao ao germe dentario permanente sucessor, degradacao semelhante
ao processo fisioldgico de reabsorcao do dente deciduo, baixa solubilidade em agua, entre
outras. Entre as pastas antibidticas utilizadas com a técnica ISTR, a pasta constituida por
cloranfenicol, tetraciclina e éxido de zinco e eugenol, denominada CTZ, tem sido relatada
na literatura como uma opc¢ao promissora (MARTINS et al., 2024).

Apesar da praticidade e resultados positivos obtidos pela técnica nao instrumental e
uso de CTZ, a principal desvantagem desse material endoddntico se da pela possibilidade
de alteracao da cor do dente tratado, quando comparado ao uso da Pasta Guedes-Pinto.
Devem ser tomados cuidados desde a insercao do material, para minimizar o seu contato
com a camara pulpar, até a limpeza imediata apds o preenchimento dos ductos radicu-
lares, mantendo a porcao coronaria limpa, principalmente tratando se de dentes antero-
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superiores (TIBLIER et al., 2024).

A técnica de aplicacao da pasta CTZ é considerada facil, simples e pode ser realizada
em uma unica sessao, possui poder antibacteriano, promovendo a estabilizagao da reab-
sorcao Ossea e nao causando sensibilidade tecidual. Além disso, ela ndo necessita de ins-
trumentacao prévia do canal radicular, independentemente do diagnostico pulpar, ofere-
cendo uma grande vantagem no tratamento de pacientes nao cooperativos, facilitando
0 manejo do comportamento do paciente pediatrico e, consequentemente, reduzindo o
tempo operatdrio (MARTINS et al., 2024).

Até o presente momento, nao existem evidéncias cientificas que confirmem a supe-
rioridade de uma técnica sobre a outra. Apesar da limitada quantidade de estudos, a pasta
CTZ é recomendada como um material de obturacao eficaz e € amplamente empregada
nas praticas clinicas das faculdades de odontologia no Brasil, apresentando indices eleva-
dos de sucesso e demonstrando a auséncia de sinais e sintomas. A técnica do CTZ pode ser
recomendada independentemente do diagndstico pulpar, e nao requer a instrumentacao
dos canais (SILVA; CHAVES; SOUSA., 2024).

3. CONCLUSAO

Dentre as vantagens citadas, cabe enfatizar que a terapia pulpar de dentes deciduos
apresenta bons indices de sucesso, porém, para que seja alcancada maior eficacia, deve-se
buscar o somatorio de adequada instrumentacao, irrigacao com solucdes eficientes asso-
ciada a correta obturacao do elemento dentario, visando que o dente permaneca em con-
dicdes funcionais até o momento de sua esfoliacao. Por sua vez conclui-se que a utilizacao
da instrumentacao mecanizada para o tratamento de dentes deciduos oferece maior efi-
cacia, seguranca, precisao e grau de limpeza quando comparados aos méetodos tradicio-
nais de instrumentacao manual e principalmente reduzindo o tempo clinico, facilitando o
manejo comportamental. Todavia, o tratamento endoddéntico em dentes deciduos € difi-
cultado devido a anatomia diferenciada dessa denticao, por suas dimensodes reduzidas. Os
objetivos propostos nesse artigo foram alcancados pois foi feita uma ampla demonstracao
da importancia do tratamento e sua eficacia. Apesar de que, existem poucos artigos que
retratem sobre a anatomia radicular de dentes deciduos, deste modo, resultando em ati-
tudes iatrogénicas ou negligentes durante o procedimento.
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Resumo

dos dentarios duros e moles pela acao das células clasticas, como dentina, cemento

e 0sso. A etiologia ainda nao € clara nesses processos, porém em alguns casos sao
associados a traumas, acao cariogénica e tratamento ortoddéntico. O diagndstico é basea-
do no historico clinico e dentario do paciente, assim como na avaliacao radiografica. O pre-
sente trabalho objetivou discutir por meio de uma revisao de literatura as causas, classifi-
Ccacgao e as caracteristicas clinico-terapéuticas da reabsorcao radicular interna, informacgdes
importantes para guiar uma possivel intervencao endoddntica. Foi realizada uma revisao
de literatura, na qual buscou-se nas bases de dados Pubmed, Scielo e Lilacs, por meio dos
seguinte Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS): reabsorc¢ao radicular (Root Resorption) e
reabsorcao da raiz (Root Resorption). Foram buscados artigos que adentrassem e abordas-
sem a tematica de forma abrangente publicada nos ultimos 10 anos, nos idiomas inglés e
portugués. O tratamento aplicado nos diversos casos desta lesao depende do progndstico
apresentado, bem como das estruturas que sao afetadas, sendo a endodontia a mais in-
dicada, realizando uma pulpectomia, retirando todo tecido radicular restante seguindo os
principios do preparo quimico-mecanico cuidadoso, para evitar a comunicagao com o pe-
riodonto e posteriormente a correta obturacao dos canais radiculares, obtendo-se um bom
prognostico. Dessa forma, € de suma importancia o conhecimento pelo cirurgiao dentista
do diagnostico, etiologia e tratamento das alteracdes pulpares para que esteja preparado
para as possiveis situacdes do cotidiano odontoldgico.

Q reabsorcao interna consiste numa condi¢cao patoldgica, onde se tem danos nos teci-

Palavras-chave: Reabsorcao dentaria, Reabsorcao radicular interna, Tratamento en-
doddntico.

Abstract

nternal root resorption is a pathological condition in which hard and soft dental tissues

are damaged by the action of clastic cells, such as dentin, cementum and bone. The

etiology of these processes is still unclear, but in some cases they are associated with
trauma, cariogenic action and orthodontic treatment. The diagnosis is based on the pa-
tient's clinical and dental history, as well as on radiographic evaluation. The present study
aimed to discuss, through a literature review, the causes, classification and clinical-thera-
peutic characteristics of internal root resorption, important information to guide a pos-
sible endodontic intervention. A literature review was carried out, in which the Pubmed,
Scielo and Lilacs databases were searched, using the following Health Science Descriptors
(DeCS): root resorption and root resorption. We searched for articles that comprehensively
addressed the topic and were published in the last 10 years in English and Portuguese. The
treatment applied in the various cases of this lesion depends on the prognosis presented,
as well as the structures that are affected, with endodontics being the most indicated,
performing a pulpectomy, removing all remaining root tissue following the principles of
careful chemical-mechanical preparation, to avoid communication with the periodontium
and subsequently correctly filling the root canals, obtaining a good prognosis. Therefore,
it is of utmost importance that the dentist has knowledge of the diagnosis, etiology and
treatment of pulp alterations so that he or she is prepared for possible situations in daily
dental practice.

Keywords: Tooth resorption, Internal root resorption, Endodontic treatment.
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1. INTRODUCAO

As reabsorcdes dentarias podem ser fisioldgicas ou patologicas. Consiste numa con-
dicao, onde se tem danos nos tecidos dentarios duros e moles pela agao das células clas-
ticas, como dentina, cemento e osso. Ocorre normalmente na denticdao decidua durante
o processo de esfoliacao para o dente sucessor erupcionar, na denticao permanente sua
ocorréncia € incomum e se caracteriza um processo patologico. A etiologia ainda nao é
clara nesses processos, porém em alguns casos sao associados a traumas, acao cariogé-
nica e tratamento ortoddntico. O diagndstico é baseado no historico clinico e dentario do
paciente, assim como na avaliacao radiografica. Na radiografia observa-se uma area mais
radioldcida com uma forma ovalada no interior do canal radicular. Comumente, as reab-
sorcoes radiculares internas nao apresentam sintomas, porém durante o processo pode
haver perfuracao na parede dentinaria, o que causa sintomatologia dolorosa (Ramazani et
al., 2016).

A reabsorcao radicular interna € uma condic¢ao rara, tem ocorréncia no interior da ca-
vidade pulpar e dependendo de sua progressao pode acarretar danos irreversiveis na es-
trutura dental, o que se faz necessario um tratamento e monitoramento adequados para
cada caso. O tratamento aplicado nos diversos casos desta lesao depende do progndstico
gue o dente apresenta, bem como das estruturas que sao afetadas (Melo et al., 2014). Ge-
ralmente, o tratamento para reabsorcao interna mais indicado € a endodontia, realizando
uma pulpectomia, retirando todo tecido radicular restante seguindo os principios do pre-
paro quimico-mecanico cuidadoso, para evitar a comunicagao com o periodonto e pos-
teriormente a correta obturagcao dos canais radiculares, obtendo-se um bom prognostico
(Silva et al.,, 2019). Desse modo, essa revisao literaria se justifica por sua contribuicao ao
meio académico como um complemento e uma possivel atualizagcao da tematica, a partir
de uma contextualizacdo com embasamento na literatura atual disponivel. Logo, € funda-
mental que o cirurgiao-dentista compreenda o diagndstico, a etiologia e o tratamento das
alteracdes pulpares, a fim de estar preparado para as diversas situacdes que podem surgir
no cotidiano odontologico. A problematica do presente estudo consiste em compreender
como se caracteriza a patologia dentaria chamada de reabsorc¢ao interna?

Diante do exposto, este trabalho tem como objetivo geral discutir por meio de uma
revisao de literatura as causas, classificagcao e as caracteristicas clinico terapéuticas da re-
absorcao radicular interna, informacdes importantes para guiar uma possivel intervengao
endoddntica e objetivos especificos sao: revisar na literatura sobre a ocorréncia da rea-
bsorcao radicular interna, compreender as causas e Publico consequéncias do processo
de reabsorcao, apontar a importancia do diagnostico diferencial e descrever os principais
tratamentos.

2. DESENVOLVIMENTO
2.1 Metodologia

A metodologia utilizada constitui-se em uma revisao de literatura, na qual foi reali-
zado um estudo bibliografico. Desse modo, foi efetuada buscas nas bases de dados Pub-
med, Scielo, Lilacs e Google Académico por meio, dos seguintes Descritores em Ciéncia da
Saude (DeCS): reabsorc¢ao radicular (Root Resorption), reabsorcao da raiz (Root Resorption)
e reabsorcao dentaria (Tooth Resorption). Foram buscados artigos disponiveis que aden-
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trassem e abordassem a tematica de forma abrangente publicada nos ultimos 10 anos,
de 2014 a 2024, nos idiomas inglés e portugués. Durante as buscas, foram encontrados
6 artigos no Pubmed, 35 no Google Académico, 20 artigos no Lilacs e 6 artigo no Scielo.
Dessa forma, os artigos que nao abordavam diretamente o tema foram excluidos, sendo
assim, 29 artigos excluidos por serem de outras areas da odontologia, 10 excluidos por te-
rem titulos duplicados e 13 por abordarem sobre a denticdao decidua. Apds a aplicacao dos
meétodos de exclusao obteve-se como amostra final 15 artigos. Assim, o presente estudo
objetiva aprofundar o conhecimento sobre reabsor¢cao radicular interna para a obtencao
do sucesso no tratamento endoddntico.

2.2 Resultados E Discussao
2.2.1 Etiologia da Reabsorcao Radicular Interna

As reabsorc¢des radiculares normalmente estao ligadas ao processo fisioldgico da es-
foliacao dentaria dos dentes deciduos. Enquanto a reabsorcao radicular patoldgica esta
ligada aos dentes permanentes, condicao de ocorréncia incomum que pode levar a perda
do dente (Consolaro; Bianco, 2017).

De acordo com o método de inducao a reabsorcao radicular pode ser descrita em dois
agrupamentos: inflamatodria e substitutiva. Na reabsorcao inflamatoria, tem se de manei-
ra simultanea a agao da agressao com a inducao de um processo inflamatodrio no tecido
periodontal adjacente que ocasiona a atividade de mediadores da inflamagao que por sua
vez fazem a estimulagao das células clasticas, estabelecendo um fator intensificador adi-
cional ao pré-existente que estimulam ao mesmo tempo o processo de reabsorcao infla-
matoria (Koval, 2015).

As reabsorcoes inflamatoérias podem ainda serem consideradas como transitoria,
onde as células responsaveis pela reabsorcao necessitam de um estimulo constante po-
dendo ter dano minimo, na progressiva o estimulo e a inflamacao € constante se tornando
perceptivel (Heboyan et al., 2022).

Na reabsorcao substitutiva o osso alveolar substitui o tecido dentario reabsorvido a
partir da relacao direta entre osso e dentina, sabida como processo de anquilose. Quando
a anquilose se instala os responsaveis pelo escudo contra as células clasticas, os cemen-
toblastos, o pré-cemento, e as células de Malassez desaparecem resultando na inclusao do
tecido dentario na osteorremodelacao. Esse processo leva a perda do dente, e seu desen-
volvimento depende da velocidade de renovacao ossea (Koval, 2015).

Naturalmente, os tecidos mineralizados ndao sao reabsorvidos, devido a mecanismos
que protegem o dente inibindo a atuacao das reabsorcdes. O processo de reabsorcao soé
ocorre quando injurias causam a desorganizacao destas células. Concomitantemente, a
desorganizacao gera um processo inflamatdrio, trazendo mediadores quimicos que esti-
mulam a reabsorcao (Consolaro; Furquim, 2014).

Quanto a faixa etaria de ocorréncia da reabsorc¢ao radicular interna, Rodrigues et al.
(2022) destacam a prevaléncia em jovens do sexo masculino, entre 8 a 14 anos, proveniente
de processos traumaticos acarretados pela pratica de atividades esportivas, sendo os den-
tes anteriores mais afetados, com cerca de 90% de incidéncia.
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2.2.2 Causas e Consequéncias do nao tratamento do Processo de Reabsor-
cao
O processo de reabsorcao interna € considerado uma lesao de carater incomum e

raro, encontrando-se relacionado a uma inflamacao pulpar crénica, possui o trauma como
principal percussor, e sua etiologia ainda nao é totalmente conhecida (Endo et al., 2015).

Rodrigues e Oliveira (2016) esclarecem em sua revisao da literatura, que ha a presenca
de outros aspectos etiogénicos para a reabsorcao radicular interna como caries, processos
iatrogénicos, periodontites, oclusdes traumaticas, tratamentos ortodénticos, carater here-
ditario, anacoreses, agressao por medicamentos para tratamento de pulpotomias, entre
outros. Também é demonstrada a descoberta recente da possibilidade de influéncia do
virus Varicela Zoster.

Heboyan et al. (2022) incluem alguns fatores como, calor excessivo gerado durante
a preparacao da coroa em dentes vitais, espessura remanescente insuficiente da dentina
apos o preparo, vazamento marginal da coroa, resseccao vital da raiz, trincas, alteracdes
distroficas idiopaticas em polpas normais, aneurose e tamponamento da polpa com hi-
droxido de calcio ou pulpotomia. Esses fatores estimulam o tecido pulpar, iniciando pro-
cessos inflamatorios e, em seguida, algumas células indiferenciadas da polpa se conver-
tem em osteoclastos ou macroéfagos, o que resulta em reabsorcao dentinaria (Ramazani
et al.,, 2016).

Geralmente nao se tem sinais de dor, porém sao evidenciados sintomas de pulpites
no estagio inicial, e consequentemente depois os canais radiculares podem necrosar € o
paciente provavelmente desenvolver sintomas de periodontite perirradicular (Borges et
al., 2019).

2.2.3 Diagnéstico Diferencial

E importante ressaltar que a reabsorcao radicular pode ser classificada em interna ou
externa. Segundo Endo et al. (2015), a reabsorcao radicular externa é mais frequentemente
observada em casos clinicos e se manifesta pela lesao de areas mineralizadas na superficie
da raiz.

De acordo com Heboyan (2022), os processos de reabsorcao 6ssea podem ser classi-
ficados com base na superficie dentaria afetada. Quando ocorre na superficie externa da
raiz, € denominada reabsorcao externa. Por outro lado, se o processo se inicia na cavida-
de pulpar do dente, é classificado como reabsorcao interna. Além disso, esse fendmeno
pode avancar tanto nas superficies internas quanto externas, sendo entao chamado de
reabsorcao interna-externa. Geralmente, os processos de reabsorcao radicular nao apre-
sentam sintomas, o que retarda o reconhecimento precoce da disfuncao apenas por meio
da anamnese realizada ao paciente. Em vista disso, a identificacdo também necessita do
encaminhamento a exames de imagens radiograficas, principalmente a radiografia peria-
pical. Assim, para tornar efetivo o diagnostico diferencial entre a classificagcao de reabsor-
¢ao radicular interna, pode-se solicitar o exame de tomografia computadorizada, na qual
a reabsorcao radicular interna se apresenta por meio de uma expansao, de carater ovoide,
em regiao de polpa (Camélo et al., 2019).

De acordo com Santos (2019) quando se trata do diagnostico visual o que se observa
€ a predominancia da cor rosa na regiao de coroa e essa caracteristica pode ser indicativa
de reabsorc¢ao radicular interna. Entretanto, Rodrigues e Oliveira (2016) elencaram que nao




Capitulo T

se pode basear apenas na coloracao rosacea da coroa, tendo em vista que outra patologia,
tal como reabsorcao cervical externa, também provoca esse sinal clinico, o que pode vir a
confundir o diagndstico.

Segundo Ferreira, Leitao e Carrilho (2017) a reabsorcao interna se mostra na radio-
grafia como uma imagem radio-transparente, oval, circunscrita e continua com o canal
dentario. Porém, a reabsorcao externa pode apresentar-se radiograficamente, de forma
semelhante, sendo entao necessario efetuar radiografias periapicais, com incidéncias an-
guladas de mesial e distal do dente, para assim se fazer o diagnostico diferencial.

Os autores explicam ainda que, nos casos de reabsorcao interna nao tratada, esta
pode evoluir para a parede externa da raiz e dar origem a uma reabsor¢cao combinada in-
terna-externa. Uma metodologia clinica para ajudar no diagndstico destes casos, é fazer
uso de um produto radiopaco no canal, podendo utilizar-se Hidroxido de Calcio (HC), em
conjunto ao sulfato de bario ou ao iodoférmio. Se existir perfuracao, a pasta vai preencher
a cavidade, podendo, assim, ser visualizada na radiografia.

A Tomografia Computadorizada por Feixe Cénico (TCFC), também conhecida como
Cone Beam, € um aparato muito importante disponivel atualmente, pois torna possivel a
obtencao de imagens tridimensionais, o que atribui maior confiabilidade aos diagndsticos,
classificacao e planejamento do tratamento a ser realizado (Camelo et al., 2019).

Uma vez que a terapéutica da reabsorcao interna é especifica, € de suma importancia
a realizacao de um diagnostico diferencial cuidadoso, onde a solicitagcao de exames, como
tomografia computadorizada podem auxiliar aumentando a confiabilidade do diagnos-
tico. Dessa forma, na suspeita desta lesao, é crucial realizar um diagndstico correto para
posterior escolha do plano de tratamento ideal.

2.2.4 Tratamento

Apos diagnosticada a disfuncao, o tratamento endoddéntico deve ser iniciado a fim
de impedir a progressao da reabsorcao radicular interna. Se for diagnosticada e tratada
precocemente, sua propagacao, subsequente perfuracao e perda do dente podem ser evi-
tadas (Consolaro; Furquim, 2014).

A terapia nao-cirdrgica do canal radicular para remover eficazmente o suprimento
de sangue para as células reabsorventes é conceitualmente o tratamento de escolha para
inibir o padrao destrutivo, obtendo-se, assim, uma melhor selagem (Endo et al., 2015).

A remocao de tecido pulpar e de granulacao inflamado, preenchendo a lacuna de re-
absorcao, € essencial no manejo dos casos de reabsorcao radicular interna (Santos, 2019).

As limitacdes no preparo quimico-mecanico convencional necessitam da utilizacao
de medicacao intracanais com ac¢ao antimicrobiana. A pasta de hidroxido de calcio é o
medicamento de escolha durante o tratamento de reabsor¢des radiculares internas. Po-
rém, antes da obturacao essa medicacao intra-canal deve ser removida completamente
do sistema de canais radiculares, pois sua presenca nas paredes do canal radicular afeta as
propriedades fisicas e a penetracao de selantes em tubulos dentinarios (Silva et al., 2019).

Dentre os métodos de descontaminag¢ao do canal radicular, uma das solucdes de ir-
rigacao mais utilizada é o hipoclorito de sédio (NaOCI) na concentracao de 1%, em razao a
sua maior atividade antimicrobiana e devido a capacidade de dissolucao de tecidos orga-
nicos para a eliminacao de tecidos necroéticos e de granulacao de cavidades internas de
reabsorcdo. E usado na preparacdo mecanica com um instrumento memoria sob irrigacao
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abundante associado ao acido etilenodiamino tetra-acético (EDTA) (Silva et al., 2019; San-
tos, 2019).

Gesteira e Jesus (2014) ressaltam que o cirurgiao-dentista deve executar, inicialmente,
uma pulpectomia, procedimento que objetiva a remocao do tecido pulpar, assim como
do tecido de granulacao. Subsequentemente, é feito o preparo prévio para devida obtu-
racao dos canais radiculares, fazendo uso de medicacao intracanal, entre sessdes, com
material em base de hidroxido de calcio. Essa pratica visa necrosar o tecido, para anular a
atividade das células odontoclasticas. Posteriormente, € realizada a obturacao, nos casos
de reabsorcao interna simples, pode ser realizado o método de condensacao lateral (Endo
et al,, 2015).

Ferreira, Leitdo e Carrilho (2017) destaca ainda as etapas do processo, sendo de inicio
realizada a obturacao da porc¢ao apical do canal, cortando entao a guta no nivel da reab-
sorcao. E em seguida, € adicionado cimento, com o auxilio do instrumental Iéntulo ou lima
K. Para finalizar, a cavidade é preenchida com guta percha.

Ha ainda, a possibilidade da terapéutica cirdrgica se nao houver sucesso com o hi-
droxido de calcio, que consiste na exposicao da area de reabsorcao, que sera curetada
e as paredes preenchidas com um cimento reparador biocompativel, que promova um
bom selamento marginal. Apresenta-se como alternativa o Agregado de Trioxidos Mine-
rais (MTA) que induz a biomineralizacao. Entretanto, essa terapéutica possui limitacoes,
pois se a reabsorcao se localiza na face lingual ou nas superficies proximais do elemento
dental, o tratamento cirdrgico descrito nao € viavel e, por isso, deve proceder-se a outro
tipo de terapéutica (Ferreira; Leitao; Carrilho, 2017).

Dessa forma, é fundamental que os profissionais de odontologia compreendam nao
apenas os fatores etioldgicos da reabsorcao radicular interna, mas também as condutas
terapéuticas apropriadas, a fim de proporcionar ao paciente um tratamento eficaz.

3. CONCLUSAO

Com base nas observacdes realizadas, foi elaborado um panorama geral sobre o pro-
cesso de reabsorcao radicular interna. Essa patologia, de carater raro, ocorre devido a acao
das células odontoblasticas dentro da cavidade pulpar, resultando na destruicao progres-
siva dos tecidos duros do elemento dentario.

Assim, considerando que essa condi¢cao geralmente nao apresenta sintomas visiveis,
o diagndstico pode ser realizado de forma tardia. Muitas vezes, ele ocorre de maneira nao
intencional, através de exames radioldgicos solicitados para outros procedimentos. Apos a
confirmacao do diagnostico de reabsorcao radicular interna, o tratamento endoddntico se
torna a alternativa viavel para restabelecer a condicao normal do dente afetado.

Nesse contexto, o sucesso no tratamento da reabsorcao radicular interna depende do
diagndstico precoce, do planejamento adequado do tratamento, da remocao do tecido
pulpar inflamatério e da obturacéo tridimensional. E imperativo iniciar o tratamento endo-
doéntico o mais rapido possivel para interromper a progressao do processo de reabsorgao
e evitar o enfraqguecimento da estrutura dentaria e a possibilidade de perda do elemento
dentario.
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Resumo

tina. A harmonizacao orofacial entra nesse cenario como uma forma de atuar no

rejuvenescimento do rosto. Desta forma, esse estudo visa entender como o laser
de baixa poténcia pode agregar nos tratamentos de gerenciamento do envelhecimento
da pele na harmonizacao orofacial? A partir desse questionamento, o objetivo geral desta
pesquisa foi evidenciar as indicagcdes do laser de baixa poténcia relacionado aos proce-
dimentos de harmonizacao orofacial que fazem o gerenciamento do envelhecimento da
pele, descrevendo quais sao 0s mecanismos, efeitos e uso do laser como soluc¢ao para as
complicacdes na HOF através de uma revisao integrativa da literatura. Para tanto foram
bases de dados pubmed/Medline, Cochrane Library, Literatura Latino-Americana e do Ca-
ribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Portal de Periédicos da CAPES e Biblioteca Virtual em
Saude (BVS). Também foi incluido capitulos de livro. Conclusao: A harmonizag¢ao orofacial
€ uma area da odontologia capaz de integrar procedimentos. O uso de ferramentas como
laser de baixa intensidade ameniza rugas e linhas de expressao, intensifica a producao de
colageno por meio da modulacao resultando no crescimento e regeneracao celular. De
acordo com o comprimento de onda e dose, a interacao tecidual resultara dos diferentes
processos do metabolismo celular. Contatou-se também, que ha exiguidade de material
cientifico mostrando a acao da laserterapia dentro da harmonizacao orofacial e novos es-
tudos tornam-se indispensaveis com o propdsito de demonstrar a acao e a eficacia do laser
de baixa poténcia para esses casos.

Oenvelhecimento da pele ocorre devido alteragao na producao de colageno e elas-

Palavras-chave: Laser terapia. Envelhecimento da Pele. Terapia com luz de baixa in-
tensidade.

Abstract

kin aging occurs due to alteration in the production of collagen and elastin. Orofacial
Sharmonization enters this scenario as a way to act in the rejuvenation of the face.

Thus, this study aims to understand how low-level laser can add to skin aging mana-
gement treatments in orofacial harmonization? Based on this question, the general objec-
tive of this research was to highlight the indications of low-level laser related to orofacial
harmonization procedures that manage skin aging, describing the mechanisms, effects
and use of laser as a solution to complications in HOF through an integrative literature
review. To this end, the pubmed/Medline databases, the Cochrane Library, Latin American
and Caribbean Literature on Health Sciences (LILACS), the CAPES Journal Portal, and the
Virtual Health Library (VHL) were used. Conclusion: Orofacial harmonization is an area of
dentistry capable of integrating procedures. The use of tools such as low-intensity laser
softens wrinkles and expression lines, intensifies collagen production through modulation,
resulting in cell growth and regeneration. According to the wavelength and dose, tissue
interaction will result from the different processes of cellular metabolism. It was also found
that there is a lack of scientific material showing the action of laser therapy within orofacial
harmonization and new studies are indispensable with the purpose of demonstrating the
action and efficacy of low-level laser for these cases.

Keywords: Laser therapy. Skin Aging. Low-intensity light therapy. Book chapters were
also included
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1. INTRODUCAO

A pele, como 6rgao de protecao, sofre transformacdes decorrentes do envelhecimen-
to, afetando também outras estruturas como 0ssos, tecido adiposo e tecido conjuntivo. Es-
sas mudancas estao relacionadas a diminuicao da producao de componentes essenciais,
como colageno e elastina, impactando negativamente a funcao de protecao da pele. Com
0 aumento da expectativa de vida, surgem preocupacdes em relacao ao envelhecimento
cutaneo tanto no ambito da salde quanto da estética.

Neste cenario, a salde, estética e o bem-estar tém sido um tema bastante discutido
na odontologia moderna. Alteracdes estéticas faciais e a insatisfacao da autoimagem pode
ter repercussdes negativas no ambito biopsicossocial, comprometendo a autoestima, o
posicionamento como pessoal social, cidadao, pela presenca de sentimentos de inferiori-
dade, ndo aceitacao e impoténcia (Skopinski et al., 2015).

Nesse contexto, a harmonizacao orofacial (HOF) se apresenta como uma abordagem
promissora, focada no rejuvenescimento do rosto, visando obter uma aparéncia saudavel
e natural (Bellu et al., 2021; Alves et al., 2023).

Uma série de técnicas sao utilizadas na harmonizacao orofacial, com destaque a utili-
zacao de protocolos envolvendo terapia a laser, seja como tratamento de primeira escolha
ou de forma coadjuvante (Cruz, 2018).

Existem duas classificacdes em relagcao ao tipo de laser, o laser de baixa poténcia
(LBP) e o laser de alta poténcia (LAP). Lasers de baixa poténcia apresentam uma absorcao
superficial ou em profundidade, dependendo do seu comprimento de onda sao capazes
de promover a fotobiomodulac¢ao. Ja lasers de alta poténcia sao utilizados geralmente em
procedimentos cirurgicos ou de remoc¢ao, atuam pelo aumento da temperatura do local,
e através da vaporizagcao e ablacao, sao capazes de remover tecido mole e tecido duro, de
acordo com os estudos de Garcez (2021).

Diante do que foi discutido, como o laser de baixa poténcia pode agregar nos trata-
mentos de gerenciamento do envelhecimento da pele na harmonizacao orofacial? A partir
desse questionamento, o objetivo geral deste estudo foi evidenciar as indicacdes do laser
de baixa poténcia relacionado aos procedimentos de harmonizacao orofacial que fazem o
gerenciamento do envelhecimento da pele, descrevendo quais sao esses procedimentos,
mecanismos e efeitos frente a tematica proposta, através de uma revisao integrativa da
literatura.

2. METODOLOGIA

Tratou-se de uma revisao integrativa da literatura de cunho exploratoério, que teve
como finalidade analisar, reunir e sintetizar os resultados da pesquisa produzida sobre o
tema proposto.

Para elaboracao do presente estudo, foram seguidas 6 etapas de producao, a saber:
Fase 1 - Identificacao do tema ou questionamento da Revisao; Fase 2 - Amostragem ou
busca na literatura cientifica; Fase 3- Categorizacao dos estudos; Fase 4 - Avaliacao dos
estudos incluidos; Fase 5 - Interpretacao dos resultados; Fase 6 - Sintese do conhecimento
evidenciado nas publicacdes analisadas ou apresentadas na revisao.

Para busca e selecao dos estudos utilizamos a estratégia PICO, acréonimo que repre-
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senta Paciente, Intervencao, Comparacao e Desfechos (Outcomes). Para pesquisa, utiliza-
mMos os descritores por meio das palavras-chaves presentes na plataforma de Descritores
do Ciéncias da Saude (DECS/MESH): Laser terapia, Envelhecimento da Pele e Terapia com
luz de baixa intensidade.

O estudo ser3 realizado por meio de investigacdo nas bases de dados pubmed/Me-
dLine, Cochrane Library, Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), Portal de Peridodicos da CAPES e Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Também foi
incluido capitulos de livro. Para sumarizar, apresentamos as etapas de selecao e identifi-
cacdo dos estudos/ triagem/ inclusdo segundo critérios, utilizamos o fluxograma PRISMA.

O processo de selecao do estudo seguiu por meio da leitura minuciosa de titulos e
resumos, posteriormente do material na integra, seguindo os critérios de selecao previa-
mente estabelecidos e elaboracao de fichamento do material. Foram incluidos para dis-
cussao artigos publicados entre 2014 e 2024, em lingua brasileira e inglesa, disponiveis em
sua integralidade. Foram excluidos teses, dissertag¢des, artigos pagos e estudos duplicados.

Para os resultados, a base de dados Medline apresentou artigos 44, Lilacs com 58 ar-
tigos Cochare Library com 81 artigos e Portal de peridédicos da CAPES 594 totalizando 777
artigos. Apos esta fase, excluimos os artigos duplicados, restando 753 artigos e destes, 21
foram selecionados e 732 artigos foram excluidos. Em seguida, realizamos a leitura e julga-
mento dos titulos e resumos dos artigos, sendo selecionados 10 artigos para leitura analiti-
co-discursiva e composi¢cao amostral do estudo.

A interpretacao dos resultados foi realizada por meio de avaliacao critica dos estudos
revisados, realizando comparacdes com o conhecimento tedrico. Os resultados serdao apre-
sentados a seguir e posteriormente foram discutidos em topicos para melhor compreen-
sao dos objetivos desta pesquisa.

Sumarizamos os 10 artigos selecionados para discussao do estudo que possuiam
foco na area da harmonizacao orofacial e as terapias de laser de baixa intensidade para
gerenciamento do envelhecimento da pele. Com relagao ao tipo de estudo, selecionamos
revisdes de literatura e no ambito da discussao do estudo, optamos por debater os resulta-
dos de maneira ampliada, relacionando o uso do laser de baixa poténcia e sua atuacao no
envelhecimento da pele na area da harmonizacao orofacial.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 Mecanismos de ag¢ao do laser de baixa intensidade, indicacdao e dosa-
gem-efeito.

A palavra “laser” € um acrénimo em lingua inglesa significa “light amplification by
stimulate demission of radiation” ou amplificacao de luz por emissao estimulada de radia-
¢ao. A radiacao emitida pelo laser é de origem eletromagnética nao-ionizante e pode ser
visivel ou invisivel (Oliveira et al., 2014 apud Nieto et al, 2023).

Essa terapia € considerada nao invasiva e de poucos efeitos colaterais, sendo produto-
ra de respostas imediatas como a reducao da dor, e respostas tardias, envolvendo biossin-
tese de colageno (Souza et al., 2020).

A LBl atua através da bioestimulacao, alterando as fung¢des celulares e teciduais, ope-
rando nas mitocéndrias e fazendo com que produzam mais trifosfato de adenosina, inibin-
do a via da ciclooxigenase, aumentando os niveis de serotonina, endorfina e diminuindo os
niveis de prostaglandina e interleucina beta (Souza et al., 2020).
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A luz laser interage com o tecido e diferentes reac¢des sao possiveis: fotoquimica, fo-
totérmica e fotoplasmatica. Os lasers nao ablativos agem na pele sem destruir a epiderme,
permitindo o aquecimento e desnaturagcao de proteinas dérmicas, que estimulam a pro-
ducao de colageno e o tensionamento da pele (Houreld, 2019).

Os Lasers utilizados para a Terapia a Laser de Baixa Intensidade (TLBI), sdo mais comu-
mente destinados em processos de reparacao tecidual, sejam eles traumatismos articula-
res, musculares, nervosos, 0sseos e cutaneos, pois apresentam efeitos benéficos para os te-
cidos que sao irradiados, como ativacao da microcirculacao, producao de novos capilares,
efeito analgésico (promove certo grau de conforto consideravel ao paciente momentos
apos sua aplicacao). e anti-inflamatadrio, além do estimulo ao crescimento e a regeneracao
celular, sendo modulador da atividade celular (Assis; Soares; Victor, 2012; Andrade; Clark;
Ferreira, 2014; Bernardes; Regina Jurado, 2018; Quesada Maldonado; Covo Morales; Herrera
Herrera, 2018).

De acordo com Maman (2019), quando trabalhamos com luz, temos que respeitar os
principios opticos de absorcao dos tecidos, pois, cada foto tipo de pele ira absorver, refletir
e transmitir a luz de forma diferente. Cada cor de luz, visivel ou nao, ira interagir com es-
truturas celulares e produzir efeitos especificos. Inclusive é a cor da luz, que denominamos
comprimento de onda, e que vai determinar a profundidade de acao da terapia fotonica.

Os mecanismos basicos dos comprimentos mais utilizados na HOF — vermelho e
infravermelho — possuem o citocromo ¢ oxidase (Cadeia de proteinas transportadoras de
elétrons) como o alvo. O comprimento de cada onda emitida pelo aparelho necessita de
uma dose para ter acesso ao tecido, feito isso, 0 mesmo vai fazer a absorcao da luz, ocasio-
nando na interacao tecidual que resultara no efeito (Lizarelli et al., 2020).

Observou que ao atingir o citocromo ¢ oxidase que se encontra na mitocoéndria, a luz
vai acelerar respiracao celular, acelerar transporte de elétrons, causar aumento de meta-
bolismo, aumento de ATP, liberagcao de oxido nitrico, vasodilatacdao, modulacao de me-
diadores inflamatorios e de dor que acontecem em uma regeneracao tecidual, podendo
assim ser feita apos um procedimento de HOF, com a finalidade de se obter um melhor
processo de cicatrizagao da area irradiada (Lizarelli et al., 2020).

Ramalho (2014) complementa que a dose nao é somente um ndmero, € sim a com-
posicao de variaveis fisicas, poténcia, tempo de exposi¢cao e a area do feixe de luz, esse
conjunto de informacgdes vao intervir nos resultados. O fato é que, uma vez que ha controle
das variaveis fisicas, € possivel modular todos os tecidos bioldgicos, ja que Ihes sao devol-
vidos os reequilibrios energéticos e respiratdrios da célula, ou seja, ha o restabelecimento
da saude celular.

Nos tratamentos estéticos, devido as varias evidéncias sobre a atuacao da luz nos dife-
rentes processos do metabolismo celular, pode-se intuir que sua aplicacao obtém resulta-
dos bastante satisfatdrios na melhora da flacidez tissular, na prevencao do envelhecimento
precoce, na eliminacao de edemas, na melhora da cicatrizacao em processos pos-cirdrgi-
cos, na estimulacao dos foliculos pilosos nos tratamentos de terapia capilar, no clareamen-
to de manchas e nos tratamentos de acne (Oliveira et al., 2014).

Para estimular o colageno, podem ser combinados os lasers infravermelho e verme-
lho, para reparo em tecido cortado e/ou lesado, o vermelho associado, em sua dosimetria
apropriada. E valido ressaltar que a dose de laser para a HOF ndo existe em protocolo pron-
to, é estabelecida conforme a necessidade de cada paciente, da quantidade de gordura,
do estado da pele, idade e cor da pele. Conforme o envelhecimento da pele acontece, o
tecido passa por alteragdes nutricionais devido a diminuicao do fluxo sanguineo no mes-
mo (Lizarelli et al., 2020).
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3.2 Efeitos do laser de baixa poténcia no gerenciamento do envelhecimen-
to facial na Harmonizag¢ao orofacial

A programacao genética do nosso corpo controla a velocidade do encurtamento dos
teldmeros e o momento em que a célula parar de se replicar. O relégio biolégico do nosso
corpo também pode influenciar a velocidade do encurtamento dos telébmeros e o pro-
cesso de envelhecimento. Por exemplo, a exposicao a fatores ambientais, como estresse,
obesidade, radiacao ionizante e tabagismo, pode acelerar o encurtamento dos teldmeros,
contribuindo para o envelhecimento prematuro (Farinatti, 2002. Pizzino et al., 2017).

A medida que envelhecemos, os mecanismos de regeneracao celular do nosso corpo
comecam a ficar saturados, geralmente apds os 50 anos de idade. Isso resulta em uma
série de mudancgas observadas em diferentes niveis da pele. No nivel epidérmico, € possivel
observar o afinamento da pele, a perda da estrutura de ancoragem e o achatamento da
juncao Dermo Epidérmica. Além disso, as fibras elasticas comecam a diminuir em ndmero
e densidade, e a sintese de colageno diminui, tornando-se mais rigido e inflexivel. Essas
mudancas resultam em uma rede elastica mais espessa e fragmentada, e uma atrofia
dérmica que diminui a capacidade da pele de se esticar e encolher (Ferreira et al., 2020).

No nivel dérmico, é possivel observar que a elastina perde seu padrao reticulado e
gue a meio-vida dos fibroblastos diminui. No meio extracelular, a substancia fundamental
composta de Glicosaminoglicano (GAG), glicoproteinas e agua diminuem e sao alterada.
Além disso, ha uma diminuicao e atrofia das glandulas sudoriparas e glandulas sebaceas,
facilitando a desidratacao do estrato corneo e tornando a pele mais suscetivel a traumas
mecanicos (Draelos, 2012; Gu et al., 2020).

O envelhecimento resulta na atrofia muscular, 6éssea, gordura e nos tecidos circun-
dantes, contribuindo para a perda de volume, além de sofrer uma degradacao pelos radi-
cais livres e a diminuicao do metabolismo que repercute também na resisténcia a gravida-
de. Esta deterioracao pode ser dividida nos tercos faciais: superior, médio e inferior (Glauco,
2021).

Devido aos padrbes de beleza tao valorizados pela sociedade, essa busca pelo rosto
perfeito e belo faz com que cada vez mais frequentemente, as pessoas busquem por pro-
fissionais competentes na area de Harmonizacao Orofacial (Awan, 2017). Dessa forma a
Harmonizacao Orofacial visa identificar, tratar e prevenir doencas, disturbios e desequili-
brios buco-faciais, em prol de uma face mais harmonica, estética, jovial, equilibrada e sau-
davel (Machado, Lopes, 2020).

Nesta perspectiva, foi aprovada no ano 2019, pela resolucao do Conselho Federal de
Odontologia CFO-198/201910, o reconhecimento da Harmonizacdo Orofacial como espe-
cialidade odontoldgica.

“Art 1°° Reconhecer a Harmoniza¢do Orofacial como especialidade
odontologica”,

“Art. 2°. Definir a Harmonizag¢do Orofacial como sendo um conjunto de pro-
cedimentos realizados pelo cirurgido-dentista em sua drea de atuag¢do, res-
ponsaveis pelo equilibrio o estético e funcional da face.”

O documento ainda especifica as areas de competéncia do cirurgiao dentista espe-
cialista em harmonizacao orofacial, podendo este fazer uso da toxina botulinica, preenche-
dores faciais, agregados leucoplaquetarios autdlogos, intradermoterapia e biomateriais in-
dutores de colageno. Além disso, cita-se também como abrangéncia da area a realizagcao

Odontologia

uma visdo contemporanea - Vol. 18 (2025)




Capitulo 12

de procedimentos biofoténicos e/ou laserterapia e tratamentos de lipoplastia facial (técni-
ca de bichectomia e liplifting) (Brasil, 2019).

A harmonizacao orofacial € uma pratica que pode ajudar a melhorar a qualidade de
vida dos pacientes e diminuir os sinais do envelhecimento facial. Através de procedimen-
tos como preenchimento, toxina botulinica e laser, os especialistas em harmonizagao oro-
facial podem melhorar a simetria facial, restaurar o volume perdido e suavizar as rugas e
linhas de expressao, contribuindo para uma aparéncia mais jovem e saudavel. Assim, a
harmonizacao orofacial pode ser uma ferramenta importante para melhorar a autoestima
e a confianca, e consequentemente, a qualidade de vida dos pacientes (Bashour, 2006;
Langlois et al., 2000 apud Sumodju et al. 2023).

Nesse contexto, a harmonizacao orofacial (HOF) se apresenta como uma abordagem
promissora, focada no rejuvenescimento do rosto, visando obter uma aparéncia saudavel
e natural (Bellu et al, 2021; Alves et al.,, 2023). Ao compreender as mudancas estruturais
e estéticas que ocorrem durante o envelhecimento facial, os profissionais podem aplicar
praticas de harmonizacao que visam melhorar a simetria facial, restaurar o volume perdi-
do e suavizar as rugas e linhas de expressao, ajudando os pacientes a recuperarem a auto-
confianca e a autoestima (Sumodjo et al., 2023).

De acordo com pesquisadores as terapias biofotonicas, representam um grande
avanco no arsenal terapéutico para oferecer tratamentos de exceléncia na HOF (Maman,
2019). Recentemente, as terapias biofotonicas de baixa poténcia tém despertado grande
interesse na area da HOF, principalmente, no que diz a respeito ao gerenciamento do en-
velhecimento da face, sendo que, os beneficios da laserterapia (FTBM) atuam na vasculari-
zacao, na celuridade, no reparo tecidual e no aumento de sintese de colageno, sendo bem
estabelecidos na literatura cientifica, naturalmente transpostas para a estética facial na
gestao do envelhecimento (Maman, 2019)

Entre as técnicas e procedimentos de HOF mais utilizados em nosso meio, desta-
cam-se as terapias a laser de alta e baixa intensidade, com indicacdes e fins especificos,
atuando em diferentes vias e tecidos, para reestabelecer funcdo e/ou estética (Cavalcanti;
Azevedo, 2017).

O laser € um dispositivo importante na area estética devido a sua capacidade
de estimular a atividade celular, de conduzir a liberacao de fatores de crescimento, de
proliferar queratindcitos e estimular regeneracao e producao de colageno e elastina.
Tem a caracteristica de ser coerente (com ondas em mesma frequéncia) e colimado (nao
divergente), que garantem ponto focal extremamente restrito (Goncalves et al,, 2021).

Fotobiomodulagao para preparo do sistema orofacial para intervencdes mais agres-
sivas, como o0 microagulhamento e aplicacao de fios: cada comprimento tem um alcance,
um objetivo, alguns possuem um ou mais cromaoforos alvos incomum. Quando é feito o
preparo de pele antecedendo um implante facial, o resultado € a hidratagao e nutricao do
tecido, através inclusive de procedimentos combinados, € possivel ter a carreacao desses
nutrientes, das moléculas importantes em determinada area. Fazendo com que, o tecido
esteja em uma espessura mais adequada, podendo ter uma melhor resposta imunoldgica
a0 passar por uma intervencao (Lizarelli et al., 2020).

Visto que, ao fazer um procedimento mais invasivo existe o levantamento da pele,
mas nao o tratamento da epiderme, em casos de uma camada cornea maior, existe a di-
ficuldade de homeostase, dificuldade de equilibrio do meio interno com o meio externo,
0 que acaba gerando oleosidade e dificuldade de eliminar toxinas. Desequilibrios como
esses posteriormente seriam compensados com procedimentos pos-operatorios que nao
apresentam total eficacia, oferecendo um resultado abaixo da expectativa principalmente
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do profissional que o faz alteragdes nutricionais devido a diminuicao do fluxo sanguineo
no mesmo (Lizarelli et al., 2020).

3.3 Laserterapia como solucao as Complicagcées em Harmonizacao orofa-
cial

Com o reconhecimento da Harmonizacao Orofacial como especialidade da Odonto-
logia, foi permitido aos cirurgides-dentistas implementar em seus consultorios o uso de
substancias como a toxina botulinica e acido hialurénico, para fins funcionais e estéticos
(Duarte; Lirio, 2020). Tais substancias possuem efeitos reversiveis, porém o uso da fotobio-
modulacao pode potencializar e prolongar o tempo de duragao dos tratamentos, ou rever-
ter resultados nao desejados (Duarte; Lirio, 2020).

Os raios emitidos pelo laser possuem efeito direto nos tecidos bioldgicos, resultando
na ativagao da microcirculacao, producao de novos capilares, efeitos anti-inflamatodrios e
analgésicos, além de estimular o crescimento e a regeneragao celular, podendo ser utiliza-
do também em intercorréncias com a toxina botulinica (Correa et al., 2017).

Lago (2021) estudou que os efeitos da harmonizacao orofacial sao edemas, hemorra-
gias, hematomas, isquemias, dor e hiperemias. Quando alguns desses sinais e sintomas
passam do limite de metabolizacao com maior producao de radicais livres oriundos do
processo descontrolado, podem passar para intercorréncias, Como, necroses, ptoses, para-
lisias, parestesias, amauroses dentre outros.

Pensando nas intercorréncias anteriormente citadas, e observando que as mais co-
mMuns sao o edema, eritema, equimose e infecgao, a absorcao do comprimento de onda
entre 620 a 1200 nm (luz vermelha e infravermelha) promove uma proliferacao celular e
morfodiferenciacao, o que induz a neoformacao tecidual e, consequentemente, reduz o
edema (Brasil et al.,, 2023).

Em casos que o AH for aplicado muito superficialmente e se observar o efeito Tyn-
dall, pode ser revertido com massagem local, drenagem ou hialuronidase para hidrolisar
o acido hialurénico aplicado, ou até mesmo a aplicacao de LASER em comprimento de
1.064nm (Parada et al., 2016).

De acordo com Brasil et al. (2023), o uso do LASER no espectro infravermelho gera
uma drenagem linfatica, favorecendo a eliminacao do AH acumulado em local equivoca-
do. De forma semelhante, essa luz pode ser utilizada em aplicacdes errébneas de toxina bo-
tulinica, administrada em regides proximas ao musculo orbicular dos olhos, que causam
as temerosas ptoses de sobrancelhas (Barroso, 2021).

4. CONCLUSAO

Por meio da revisao de literatura foi possivel perceber que o processo de envelheci-
mento facial € um processo natural decorrente da perda de colageno e elastina. A harmo-
nizagcao orofacial entra nesse cenario como uma area da odontologia capaz de integrar
nos procedimentos o uso de ferramentas como o laser de baixa intensidade objetivando
amenizar rugas e linhas de expressao, ajudando os pacientes a reconquistarem a autocon-
fianca e a autoestima.

A pesquisa ressalta a importancia do laser de baixa intensidade por meio da fotobio-
modulacao estimulando o crescimento e regeneracao celular. De acordo com o compri-
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mento de onda e dose, a interacao tecidual resultara dos diferentes processos do meta-
bolismo celular. Trata-se de uma técnica segura e nao invasiva e que apresenta poucos
efeitos colaterais ou desconforto. O cirurgiao dentista precisa estar apto a realizar o pro-
tocolo de maneira individual, avaliando as necessidades de cada paciente de acordo com
fatores como idade, cor, estado e gordura da pele.

Para trabalhos futuros, sugere-se a realizacao de estudos mais aprofundados sobre a
relevancia da harmonizacao orofacial na ampliacao da qualidade de vida e satisfacao dos
pacientes, bem como as interacdes psicoldgicas e sociais do processo de envelhecimento
facial. Diante da ascensao do uso dos lasers de baixa poténcia na harmonizagao orofacial
recomenda-se mais estudos frente essa tematica e em adicao recomenda-se 0 compa-
rativo com o led, fins aproximar a utilizacao dessa ferramenta aos profissionais cirurgides
dentistas em prol do atendimento mais completo e assertivo para os pacientes.
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Resumo

gue afetam o dente e os tecidos ao redor, sendo 0s incisivos centrais superiores 0os

mais afetados por sua posicao exposta na arcada dentaria. A pesquisa orienta-se
na questao central: qual € o impacto do trauma dentario na denti¢cao decidua sobre o de-
senvolvimento da denticao permanente? O objetivo principal € discutir e compreender as
consequéncias do trauma na denticao decidua para o desenvolvimento dos dentes per-
manentes. A metodologia baseia-se em uma revisao de literatura, abrangendo estudos
publicados entre 2014 e 2024, e utilizando bases de dados como PubMed, Lilacs e SciELO.
Essa abordagem permite uma analise abrangente das consequéncias do trauma dentario
na denticao decidua para o sucessor permanente, e inclui a analise de fatores de risco e
medidas protetivas associadas. Como principais resultados, indicam que as criangas que
sofrem trauma dentario possuem um desafio para o diagndstico e consequentemente
para receber o tratamento adequado. A pesquisa destaca-se a necessidade de o cirurgiao
dentista fornecer informacdes dos cuidados apds a lesao traumatica e suas complicacoes.
Como consideracdes finais, o estudo ressalta a importancia do papel dos cirurgides-dentis-
tas em realizar o diagnodstico correto e tratar o que for possivel e necessario para minimizar
os danos tanto na denticao decidua quanto na permanente, fornece informacdes sobre
cuidados depois do trauma dentario do paciente. Portanto, todas essas condutas visam
melhorar a qualidade de vida e saude bucal das criancas afetadas pelo trauma dentario.

Otrauma dentario causado na denticao decidua ocorre devido a impactos externos

Palavras-chave: Trauma dentario, Dente deciduo, Dente permanente, Impactos na
cavidade bucal.

Abstract

ental trauma caused in the primary dentition occurs due to external impacts that
Daffect the tooth and surrounding tissues, with the upper central incisors being the

most affected due to their exposed position in the dental arch. The research is gui-
ded by the central question: what is the impact of dental trauma in the primary dentition
on the development of permanent dentition? The main objective is to discuss and un-
derstand the consequences of trauma to the primary dentition for the development of
permanent teeth. The methodology is based on a literature review, covering studies pu-
blished between 2014 and 2024, and using databases such as PubMed, Lilacs and SciELO.
This approach allows a comprehensive analysis of the consequences of dental trauma in
the primary dentition for the permanent successor, and includes the analysis of risk factors
and associated protective measures. The main results indicate that children who suffer
dental trauma have a challenge in diagnosing and consequently receiving adequate tre-
atment. The research highlights the need for the dental surgeon to provide information
on care after traumatic injury and its complications. As final considerations, the study hi-
ghlights the importance of the role of dental surgeons in making the correct diagnosis
and treating whatever is possible and necessary to minimize damage to both the primary
and permanent dentition, providing information on care after the patient’s dental trauma.
Therefore, all these measures aim to improve the quality of life and oral health of children
affected by dental trauma.

Keywords: Dental trauma, Deciduous teeth, Permanent teeth, Impacts on the oral
cavity.
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1. INTRODUCAO

Lesdes Dentarias Traumaticas representam um significativo problema de saude pu-
blica na primeira infancia, evidencias relatam que criancas com idade entre 1a 2 anos tem
maior incidéncia (Costa et al,, 2014). No geral o trauma dentario é ocasionado por um im-
pacto externo no dente e nos tecidos circundantes, os incisivos centrais superiores sao 0s
dentes mais comumente afetados nas denticdes por causa da sua posi¢cao exposta na ar-
cada dentaria (Eyuboglu et al., 2019). Conforme a estimativa a prevaléncia global de trauma
dentario é de 18,1% e que em paises onde a prevaléncia de carie diminuiu, os traumas sao
cada vez mais reconhecidos como uma das principais causas de perda dentaria (Arheiam
et al., 2019).

Os traumas dentarios nos deciduos podem incluir alteracdao na aparéncia fisica, defei-
tos de fala e impactos emocionais, afetando assim a qualidade de vida da crianca.

O trauma dentario pode levar a uma tendéncia a evitar sorrir e rir, 0 que, por sua vez,
pode impactar negativamente as relacdes sociais. Esse comportamento é frequentemen-
te relatado como um dos efeitos resultantes de lesdes nos dentes anteriores (Marcenes
et al, 2014). Os traumas dentarios em dentes permanentes podem resultar em diversas
consequéncias, como alteracao de cor, mobilidade, necrose pulpar e reabsorcdes dsseas e
dentarias, especialmente se ndo forem tratados adequadamente. Essas complicacdes po-
dem ocorrer devido a falta de tratamento imediato ou ao progndstico individual do caso.
Além disso, € importante ressaltar que os tipos de traumas mais comuns em dentes per-
mManentes sucessores sao a intrusao e a avulsao do dente deciduo (Proprokowitsch et al,,
2020).

A justificativa para esta pesquisa baseia-se as lesdes dentarias traumaticas sao ines-
peradas, acidentais e necessitam de um atendimento de urgéncia, sendo o atendimento
peculiar a cada experiéncia, trazendo desafios ao profissional e aos responsaveis pela crian-
ca (Lam, 2016). Dessa forma, as sequelas no dente permanente resultante de trauma na
denticao decidua podem atingem a coroa, a raiz ou todo o sucessor permanente, quando
durante a odontogénese o sucessor permanente € afetado, pode haver alteracdes no pro-
cesso de erupc¢ao, retencao ou malformacgao do dente permanente (Arenas et al., 2014). O
traumatismo dentario € uma situacao de urgéncia nos consultérios odontoldgicos, porém
um tratamento que deveria ser imediato nao é realizado devido a falta de conhecimento
dos pais da importancia. Esta pesquisa foi realizada motivada também pela possibilidade
de colaborar para o aperfeicoamento das praticas clinicas, fortalecendo a habilidade dos
profissionais de saude e os pais em oferecerem cuidados mais informados e diferenciados.

A realizacao desta pesquisa objetivou responder ao seguinte questionamento: qual
€ o Iimpacto do trauma dentario na denticao decidua sobre o desenvolvimento da denti-
cao permanente? Tendo como objetivo geral: discutir e compreender as consequéncias do
trauma dentario na denticao decidua para denticao permanente e como objetivo especifi-
co: revisar na literatura sobre as consequéncias do trauma dentario na denticao decidua e
complicagdes na denticao permanente, avaliar a prevaléncia de trauma dentario em den-
ticao decidua e seu sucessor permanente e discorrer sobre a importancia do acompanha-
mento apos o traumatismo dentario.
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2. DESENVOLVIMENTO
2.1 Metodologia

A metodologia utilizada constitui-se em um estudo bibliografico, na qual foi realizada
uma revisao de literatura integrativa. Desse modo, foi efetuada busca nas bases de dados
Pubmed, Scielo e Lilacs mediante, do seguinte Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS):
traumatismo dentario (Tooth Injuries), Incisivo (Incisor), Crianca (Child). Foram buscados
artigos disponiveis que adentrassem e abordassem a tematica de forma abrangente pu-
blicada nos ultimos 10 anos, de 2014 a 2024, nos idiomas inglés e portugués.

Quadro 1. Bases de dados e descritores utilizados na pesquisa

BASE DE DADOS DESCRITORES
Pubmed traumatismo dentario (Tooth Injuries), Incisivo (Incisor), Crianca (Child).
Lilacs traumatismo dentario (Tooth Injuries), Incisivo (Incisor), Crianga (Child).
SIELO traumatismo dentario (Tooth Injuries), Incisivo (Incisor), Crianga (Child).

Fonte: Autoral, 2024.

Com base nos estudos selecionados de acordo com a quadro 1, foram identificados
Nna primeira etapa 122 estudos nas bases de dados, sendo 30 excluidos por nao estarem na
integra e 5 duplicados. Os artigos avaliados foram 85, destes, 58 ndao estavam dentro da te-
matica proposta e 12 nao cumpriam o objetivo da pergunta. Apos a aplicacao dos meétodos
de exclusao, obteve-se como amostra final 15 artigos que explicam sobre trauma dentario
na denticao decidua e suas consequéncias na denticao permanente.

2.2 Resultados e Discussao

O trauma dentario retrata um problema de saude publica que esta relacionado na
fase entre crianca e adolescente. No entanto, 0 manuseio dessas lesdes assim como suas
complicacdes costumame-se representar um desafio para o especialista, em virtude a com-
plexidade do diagndstico e seu posterior tratamento adequado. Além disso, € de extrema
importancia o diagnostico visto que, tera relagcao direta com o tratamento a ser realizado e
com o prognostico do elemento dentario (Lam, 2016).

Embora os cirurgides dentistas enfatizem a importancia para os pais procurarem um
profissional apds um trauma dentario, a fim de evitar possiveis consequéncias desfavora-
veis, muitos responsaveis ndo compartilham dessa preocupag¢ao. Como resultado, aproxi-
madamente 95,5% das criancgas traumatizadas nao buscaram cuidados odontoldgicos ou
nao receberam tratamento adequado. Em vista disso, mostram na prevaléncia que maior
parte dos traumas acontecem em casa e na escola os servicos de saude publica, portanto
as escolas primarias e pré-escolares, poderiam ser alvo de campanhas educativas dirigi-
das aos pais e professores para aumentar os seus conhecimentos e praticas na gestao de
emergéncia de IDT/ Injurias Dentérias Traumaticas (Tewari; Bansal; Mathur, 2019).

2.2.1 Consequéncias do trauma dentdrio na denticao decidua

Trauma dentario em criangas pode trazer consequéncias fisicas e psicoldgicas, oca-
sionando dor, alteragdes funcionais, estresse emocional, repercutindo no desenvolvimento
da oclusao e na estética (Gomes et al,2020). Diante disso, essas lesdes podem influenciar
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o desenvolvimento do dente, resultando em danos irreversiveis se ocorrerem durante os
estagios iniciais de desenvolvimento dentario (Banini et al.,2015)

De acordo com Andreasen (2017), os traumatismos dentarios podem ser classifica-
dos em injurias aos tecidos dentarios duros ou aos tecidos de suporte. Além disso, o prog-
nostico dos dentes traumatizados necessita-se saber qual o tipo e da gravidade das inju-
rias (Malmgren et al., 2018). As sequelas mais frequentes na denticao decidua englobam a
necrose pulpar, reabsorcao radicular, alteracao de cor, retencao prolongada e obliteracao
pulpar e nos casos Mmais graves, pode acontecer até mesmo a perda do elemento dentario
(Assuncao; Cunha; Ferrele, 2017; Andreasen, Andreassen; Andersson; 2017; Malmgren et al,,
2021).

Destas repercussoes, a necrose pulpar é a que mais causa dificuldade de diagndstico,
pois nem sempre a lesdao apical é facil de ser visualizada no exame radiografico devido a
sobreposicao do apice do dente deciduo com o germe do dente permanente. Além disso, é
importante o diagndstico diferencial e indicacao de seus respectivos tratamentos necrose
pulpar/lesdo apical indica-se a endodontia, cisto radicular a exodontia e aumento do folicu-
lo dentario o acompanhamento (Aldrigui, 2014).

Entretanto, existem dois mecanismos principais acerca de como um traumatismo
dentario em dentes deciduos é capaz de danificar os sucessores permanentes, primeiro
uma lesao direta do germe do dente permanente pelo impacto do apice da raiz do dente
deciduo e, segundo uma lesao indireta, lesao devido a necrose pulpar do dente deciduo
e consequente infeccao periapical. A avulsao traumatica e a luxacao intrusiva na denticao
decidua sao consideradas as principais responsaveis de danos Nos sucessores permanen-
tes, essa ocorréncia € comum, variando de 19% a 69% (Andreasen; Andreassen; Andersson
2017; Campos et al., 2015).

2.2.2 Consequéncias do trauma na denticdo permanente

As lesdes em dentes deciduos podem afetar seus sucessores devido a estreita relacao
anatdmica entre os apices dos dentes deciduos e 0os dentes permanentes em desenvol-
vimento. Lesdes em tecidos de suporte aumentam o risco de sequelas para seus dentes
sucessores, sendo os defeitos de esmalte as sequelas mais comuns, com maior destaque
para opacidade demarcada e hipoplasia (Andrade et al., 2021).

As sequelas na denticao permanente podem existir devido a proximidade do apice do
dente deciduo com o germe do permanente, tanto na acao do trauma dentario propria-
mente, como por decorréncia de infeccdes, cistos e retencao prolongada do dente deciduo
(Bonini et al., 2018).

Segundo Cueto et al. (2014), as criancas na faixa etaria de 1-7 anos, que sofreram trau-
matismo dentoalveolar no segmento anterior do arco dentario, as opacidades de esmalte
formam as lesdes mais frequentes com 88%, seguidas de hipoplasias de esmalte que che-
garam a 12%.

As consequéncias mais frequentes na denticao permanente envolvem opacidade
branca ou amarela, hipoplasia do esmalte, dilaceragcao da coroa, angulacao da raiz, inter-
rupcao do desenvolvimento radicular e distdrbio da erupg¢ao. No entanto, estas anoma-
lias podem ter uma variacao desde a hipocalcificacdao do esmalte até a interrupcgcao do
crescimento do botdao permanente, seguir de acordo com o estagio de desenvolvimento e
maturacao do dente deciduo traumatizado e do germe permanente correspondente e a
intensidade e direcao do proprio trauma. As dilaceracdes da coroa sao mais comuns entre
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1a 3 anos de idade, enquanto as malformacdes radiculares entre 4 e 5 anos de idade (Se-
ehennn-kirchner et al., 2016).

2.2.3 Prevaléncia de trauma dentario

O trauma dentario é considerado um problema de saude publica, atingido em torno
de 4 a 33% da populacao, principalmente criancas e adolescentes. O aumento da violén-
cia na sociedade atual, o grande numero de acidentes de transito e os acidentes ocasio-
Nnais em atividades esportivas também tém contribuido para transformar a injuria dentaria
traumatica em um problema de saude em progressao (Pereira, 2016).

Por causas destes traumatismos ocorrerem principalmente no intervaloentreole 4
anos de idade, cerca de (63,62%), tem sido os incisivos centrais superiores deciduos os mais
atingidos, e as principais etiologias sao quedas da prdopria altura (44,5%), seguido de queda
contra superficies duras (25,7%) e (18,6%) queda de superficies altas (Traebert et al., 2021).

A maior prevaléncia de traumatismo nos incisivos centrais superiores se da pelo fato
de serem os elementos mais evidentes na cavidade oral. Dessa maneira, certos fatores
anatdmicos estao associados, ha uma maior prevaléncia de traumatismos dentarios, ten-
do como exemplo, criancas com um overjet maior que 3mm, pacientes classe Il de Angle,
pacientes com mordida aberta, e pacientes com cobrimento labial inadequado (Goettems
et al,.2017).

Desse modo, existem atualmente diferentes formas para classificar os traumatismos
dentarios, levando em consideracao alguns fatores, como: etiologia, anatomia, patologia e
tratamento. Essas classificacdes tém como objetivo fornecer uma visao geral abrangente
das fraturas dento alveolares, facilitando assim a comunicacao e o planejamento do trata-
mento. Os trés tipos de sistema de classificacdao mais comuns sao, classificacao de Ellis e
Davey que sao utilizadas para classificar traumas em dentes anteriores, Sander e Andrea-
sen e a classificagao de Andreasen e Andreasen, que € a mais utilizada na literatura. Essa
classificacao é baseada nos critérios padronizados pela Organizacao Mundial da Saude
(OMS), e pode ser aplicada tanto na denti¢cao decidua, quanto na denticao permanente
(Reddy et al., 2019).

Conforme a classificacao de Andreassen (2021), para definir os principais tipos de trau-
matismos presentes e determinar a frequéncia em que eles ocorrem, tendo como prin-
cipais tipos de traumas por avulsao (19,75%), causando sequelas nos permanentes suces-
sores, hipoplasia de esmalte, alteracao de cor e disturbios de erupcao e intrusao (34,6%),
dilaceragao coronaria e radicular e formacdes de odontomas e luxacao lateral (16,16%). Em
referéncia as sequelas encontradas em dentes deciduos, constatou-se que aproximada-
mente (32,46%) dos casos apresentaram alteracao de cor, (598%) reabsorcao interna ou
externa, (0,8%) anquilose, (23,5%) necrose e 0,4% apresentaram obliteracao pulpar, compro-
vando que a alteracao de cor é a sequela mais encontrada em traumatismo de dentes de-
ciduos. Quanto as sequelas em dentes permanentes as mais encontradas foram hipoplasia
de esmalte (29,97%), disturbios de erupcao (12,41%), dilaceracao radicular (9,46%), dilacera-
¢cao coronaria (2,75%) e formacdes de odontomas (1,7%).

Contudo, a maioria das lesdes de trauma dentario sao tratada pela primeira vez den-
tro de uma semana. Apenas os traumas dentarios mais graves como luxacdes intrusivas
e avulsdes sao vistos cerca de algumas horas apods a ocorréncia do trauma, pela urgéncia
necessaria (Tapias et al., 2015).

Estudos mostraram que fratura coronaria nao complicada apresentam um tipo de le-
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sao mais frequente entre ambos os sexos na denticao permanente. Na denticao decidua, o
tipo de trauma mais frequentemente observado foi a subluxag¢ao, e o numero de meninos
com dentes lesionados (48,7%) foi maior gue o niUmero de meninas com dentes lesionados
237% (Huang et al., 2019).

Com relagcao ao tratamento de lesdes dentarias traumaticas a terapia da denticao de-
cidua mais utilizada envolveu o acompanhamento (63,9%), seguido pela extracao (29,9%).
Na denticao permanente foram restauracdes em resina composta (26,1%) e tratamento
endodontico (28,4%). Distribuicao dos tipos de tratamentos da denticao permanente se-
gundo tipo de trauma e tempo decorrido (Jorge et al., 2019).

Segundo Ramos e Basco (2017), a maior prevaléncia de trauma dentario esta entre
0s meninos do que as meninas esta incidéncia pode ser geralmente explicada por fatores
comportamentais, em que a sociedade tende incentivar os meninos a serem enérgicos e
interessados em atividades vigorosas ao ar livre, pois os pais educam as meninas de forma
mais protetora do que meninos as Mmeninas em geral recebem menos exposicao a com-
portamentos de risco para lesdes dentarias traumaticas.

2.2.4 A importancia do acompanhamento apés o trauma dentario

Segundo Campos e Henriques (2016), o traumatismo dentario € uma situacao de ur-
géncia, frequente nos consultorios odontopediatricos. Muitas vezes, porém, o atendimento
gue necessitaria ser imediato nao é efetivamente realizado devido falta de informacao e
conhecimento dos pais e responsaveis ou pelo motivo do primeiro atendimento ser reali-
zado em prontos-socorros, clinicas médicas ou postos de saude. Perante esses fatores, as-
sociados a falta de conhecimento suficiente dos profissionais de saude sobre trauma den-
tarios, causam adiamento da avaliacao pelo cirurgiao dentista, afetando o seu prognostico.

Para um correto diagndstico das sequelas causadas tanto em denti¢cao decidua quan-
to em denticdao permanente, um exame clinico detalhado, juntamente com um exame
radiografico auxiliar devera ser realizado. Durante a consulta, o cirurgiao dentista devera
realizar um exame clinico minucioso, averiguando tecidos moles da cavidade oral, fundo
de vestibulo, tecido periodontal e os elementos dentarios. Nesta etapa o profissional de-
vera observar se ha presenca de lesdes cruentas, corpos estranhos, hematomas e edemas.
Em relacao ao elemento dentario, procura-se investigar a existéncia de fraturas, exposi¢cao
pulpar e a posicao do elemento em relacao aos dentes adjacentes (Aldriqui, 2014).

Embora o exame clinico seja de suma importancia para o diagnostico do paciente, o
exame radiografico complementar é necessario para detectar se ha fraturas radiculares,
fraturas maxilares e mandibulares, bem como a presenca de fragmentos dentarios ou ou-
tros corpos estranhos. Além disso, através da radiografia é possivel observar o estagio de
desenvolvimento do germe dentario do permanente, a dimensao da camara pulpar, se
houve reabsorcao tanto interna quanto externa, e o grau de deslocamento do dente afeta-
do (Rocha et al., 2018).

Podemos observar, na radiografia inicial também para obtencao de parametros para
calcular o tempo de controle, pensando no que pode acontecer de acordo com a gravida-
de do trauma, tipo de trauma e idade da crianca na formacao radicular do deciduo e per-
manente (Wanderley; Oliveira, 2019).

No entanto, o tipo de tratamento proposto depende da situacao apresentada, tempo
decorrido do trauma, presenca de trauma repetido, possibilidades do profissional, quanto
a sua capacitacao e disponibilidade de material e qual solucao € possivel e o que os pais
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guerem para o caso (Wanderley et al,, 2014).

A negligéncia do profissional em relagao ao tratamento odontoldégico apds o trauma-
tismo dentario pode ocasionar como consequéncia alteracao de cor, mobilidade, alteracao
de posicao na arcada dentaria, sintomatologia dolorosa, sensibilidade, reabsorcdes radi-
culares ou 6ssea, necrose e perda do elemento dental (Dantas et al, 2020). Estas reper-
cussdes podem trazer consigo o bullying, que acaba sendo muito comum no ambiente
escolar, dificuldades de convivio social, baixa autoestima e problemas de relacionamentos
futuros, primordialmente pela auséncia do elemento dentario (Cordeiro; Batista, 2019).

Sendo assim, é de suma importancia reconhecer sua prevaléncia e saber como diag-
nosticar e intervir, afim de favorecer o progndstico do elemento dentario do paciente, for-
necer informagdes atualizadas e correta sobre traumatismos dentarios a médicos pedia-
tras, enfermeiros e outros profissionais da salude quanto a ocorréncia e a conduta clinica,
com o objetivo de promover o bem estar das criangas envolvidas e de suas familias e a
experiéncia do profissional é essencial para o bom andamento do tratamento apds o trau-
matismo (Séllos et al., 2018).

3. CONCLUSAO

Devido a proximidade anatémica entre a raiz do dente deciduo e a coroa do germe do
dente permanente, o trauma nos dentes deciduos pode afetar significativamente o desen-
volvimento do dente sucessor. As alteracdes variam conforme o tipo de trauma e o estagio
de desenvolvimento do dente permanente, sendo os estagios iniciais de mineralizacao
mais vulneraveis a sequelas, como hipoplasia do esmalte, dilaceracao erupc¢ao retardada
ou ectopica.

A revisao bibliografica realizada possibilitou compreender as consequéncias do trau-
ma dentario na denticao decidua e permanente, os desafios do acompanhamento pos
trauma dentario e os impactos na qualidade de vida do paciente. Apesar de que 0s objetos
propostos tenham sido amplamente alcancados, no sentido de compreender o trauma
dentario na denticao decidua e na denticao permanente e a necessidade de cuidados pre-
ventivos, porém possuem algumas limitacdes que foram observadas, como a restricao a
estudos pulicados em determinadas bases de dados e a dificuldades de encontrar estudos
recentes que abordasse as consequéncias do trauma dentario.

Recomenda-se que proximas pesquisas explorem intervencdes odontoldgicas pre-
coces, evidenciar mais os protocolos especificos para os cuidados bucais apods o trauma
dentario e considerem estudos mais amplos que incluam diferentes realidades clinicas e
os fatores socioecondmico. Desse modo, todas essas condutas visam melhorar a qualidade
de vida e saude bucal das criancas afetadas pelo trauma dentario na denticao deciduo e
permanente. Além do mais, vale a ressalta a importancia do papel dos cirurgides-dentistas
em realizar o diagndstico correto e tratar o que for possivel e necessario para minimizar os
danos tanto na denticao decidua quanto na permanente, fornece informacdes sobre cui-
dados depois do trauma e o acompanhamento do paciente.
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Resumo

te dos primeiros molares e incisivos permanentes, caracterizando-se por lesdes hi-

pomineralizadas que podem provocar dor e sensibilidade dentaria. O problema de
pesquisa investigado é: Como os cirurgides-dentistas podem identificar e tratar adequa-
damente a HMI para minimizar seu impacto clinico? O objetivo geral do trabalho € abordar
as principais caracteristicas, etiologia e opcdes terapéuticas para o manejo da HMI. A me-
todologia utilizada foi uma revisao de literatura sobre estudos que investigam os fatores
associados a condicao, incluindo aspectos ambientais e genéticos, e suas manifestacdes
clinicas. Concluiu-se que a similaridade da HMI com outras alteracdes do esmalte, como a
fluorose e a amelogénese imperfeita, reforca a necessidade de um diagndstico diferencial
detalhado. As alternativas de tratamento, variando de agentes dessensibilizantes e restau-
racdes a técnicas mais invasivas, dependem da gravidade dos casos. A capacitacao dos
profissionais de odontologia € essencial para assegurar uma abordagem eficaz e baseada
em evidéncias, promovendo tratamentos que reduzam as limita¢cdes clinicas da HMI.

Q hipomineralizacao molar-incisivo (HMI) € uma condi¢ao que compromete o esmal-

Palavras-chave: hipomineralizacao molar-incisivo, diagnostico diferencial, tratamen-
to odontoldgico.

Abstract

olar-incisor hypomineralization (MIH) is a condition that compromises the enamel
M of the first molars and permanent incisors, characterized by hypomineralized le-

sions that can cause pain and tooth sensitivity. The research problem investigated
is: How can dental surgeons identify and adequately treat MIH to minimize its clinical im-
pact? The general objective of the work is to address the main characteristics, etiology and
therapeutic options for the management of MIH. The methodology used was a literature
review of studies that investigate factors associated with the condition, including environ-
mental and genetic aspects, and its clinical manifestations. It was concluded that the simi-
larity of MIH with other enamel changes, such as fluorosis and amelogenesis imperfecta,
reinforces the need for a detailed differential diagnosis. Treatment alternatives, ranging
from desensitizing agents and restorations to more invasive techniques, depend on the se-
verity of the cases. Training dental professionals is essential to ensure an effective and evi-
dence-based approach, promoting treatments that reduce the clinical limitations of MIH.

Keywords: molar-incisor hypomineralization, differential diagnosis, dental treatment.
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1. INTRODUCAO

A hipomineralizacao molar-incisivo (HMI) € uma condicao sistémica que afeta o es-
malte dentario, em especial os primeiros molares permanentes e, frequentemente, os inci-
sivos (ELHENNAWY et al., 2016; CUNHA et al., 2020). As caracteristicas clinicas e estruturais
da HMI podem impactar negativamente os aspectos estéticos, funcionais e emocionais do
paciente, tornando-se um desafio significativo para os cirurgides-dentistas (RESENDE et
al., 2024)

Estudos sobre a etiologia da lesao ainda estao em andamento, com varias suposi-
¢oes sendo feitas, incluindo fatores ambientais que afetam o desenvolvimento normal do
esmalte durante os periodos pré-natais, doencas respiratdrias, complicacdes perinatais,
baixo peso ao nascer, hipdxia dos ameloblastos, desordens metabdlicas e febre alta na
infancia, juntamente com predisposi¢cao genética, sao considerados possiveis fatores cau-
sais (RESENDE et al., 2024).

Clinicamente, esses dentes apresentam-se com opacidades demarcadas de colora-
¢ao amarela, branca ou castanha. O esmalte € poroso e, por isso, apresenta uma suscetibi-
lidade maior as fraturas, podendo expor a dentina e contribuir para o desenvolvimento de
lesdes cariosas (VILANI et al., 2014). Assim que o diagndstico é feito, especialmente durante
a erupcao dentaria, € recomendado iniciar a terapia preventiva e restauradora, incluindo
restauracoes estéticas, aplicagcao de fluor, selantes e, em casos graves, remocao das lesdes
e restauracoes. (LUNNA et al., 2028).

Ha uma escassez de dados no que tange a critérios para tomada de decisao de trata-
mento e escolha de materiais restauradores para os pacientes, bem como a dificuldade de
acompanhamento do transoperatoério e do acompanhamento longitudinal do tratamento
proposto (ELHENNAWY et al., 2016). O que € discutido e colocado em pratica sao opcdes
que levam em consideracao a idade dentaria do paciente, condi¢cdes socioeconémicas e
gravidade do dente afetado (RESENDE et al., 2024).

Compreender a causa da lesdo € crucial para o tratamento eficaz, especialmente con-
siderando que alguns defeitos de esmalte, como a fluorose, hipoplasia de esmalte e ame-
logénese imperfeita, podem apresentar caracteristicas semelhantes a HMI. Portanto esta
revisao de literatura tem como objetivo discutir e explorar os desafios do cirurgiao dentista
Nno Manejo clinico de dentes com HMI, tendo como principal pergunta: Qual € o principal
desafio enfrentado pelos cirurgides-dentistas no diagnostico e tratamento da hipominera-
lizacao molar-incisivo, considerando a diversidade de fatores causais e a semelhanca com
outras condi¢cdes do esmalte?

2. DESENVOLVIMENTO
2.1 Metodologia

Este estudo foi realizado por meio de uma revisao de literatura, utilizando as bases de
dados PubMed, Scielo e Lilacs. A selecao dessas bases foi feita por sua relevancia na area
de ciéncias da saude e odontologia, proporcionando acesso a uma vasta gama de estudos
cientificos sobre a hipomineralizacao molar-incisivo (HMI).

A estratégia de busca foi elaborada a partir de descritores MeSH (Medical Subject He-
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adings) e DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude), combinados com operadores boolea-
NOs para garantir uma pesquisa sensivel e abrangente. Os principais descritores utilizados

nou nou

foram: “Dental Enamel Hypomineralization”, “Molar Incisor Hypomineralization”, “Enamel
" u ”

Defects”, “Dentists”, “Treatment” e suas respectivas variagdes em portugués, inglés e espa-
nhol.

Tabela 1. Estratégias de busca

Base de dados Descritores DeCS/MeSH

Pubmed ((Dental Enamel Hypomineralization) AND (Dentists)) AND (Treatment)
Scielo ((Hipomineralizacao de molars e Incisivos) AND (Cirurgiao Dentista))
Lilacs ((Hipomineralizagcdo molar e incisivo e tratamento e cirurgido dentista))

Fonte: Autoral, 2024.

2.2 Resultados e Discussao

HMI € uma condicao predominante que afeta os dentes molares e incisivos perma-
nentes, que pode causar incomodo fisico, abalar a estética e atrapalhar a funcao mastiga-
toria dos pacientes (RESENDE et al., 2024).

Além do mais, a inexperiéncia dos cirurgides dentistas frente ao HMI pode levar a
diagndsticos errados e os tratamentos inadequados, evidenciando a necessidade de co-
nhecimento aprofundado dessa condicao (RESENDE et al., 2024).

2.2.1 Sinais clinicos da HMI e diagnéstico clinico diferencial

HMI pode ser confundida com outras condi¢cdes médicas durante o diagndstico como
a fluorose dentaria, a amelogénese imperfeita e hipoplasia dentaria, o que pode levar a
interpretacdes errébneas ou a atribuicao de diagndsticos incorretos. Isso destaca a impor-
tancia da precisao diagnostica e da familiaridade com as caracteristicas distintivas dessa
condicao para garantir um tratamento adequado fundamental fazer um diagnostico di-
ferencial da HMI, analisando as lesdes presentes falhas no desenvolvimento do esmalte,
como fluorose, amelogénese imperfeita e hipoplasia do esmalte (SPEZZIA et al.,, 2019).

A diferenciacao entre a HMI e a fluorose € possivel pois a HMI tende a se apresentar
com demarcacgdes distintas, ja a fluorose € mais difusa. No exame clinico € comum obser-
var evidéncias de exposicao a altos niveis de fluor na fluorose, especialmente em criangas
que consomem excesso de dentifricio fluoretado durante a amelogénese. E relevante des-
tacar que a HMI ndo tem uma causa hereditaria, diferentemente a amelogénese imperfei-
ta (SPEZZIA et al., 2019).

A diferenciacao da amelogénese imperfeita da HMI € que na amelogénese o defeito
afeta todos os dentes e tem carater hereditario, ja na HMI os dentes afetados sao os pri-
meiros molares permanentes e pode acometer também os incisivos permanentes (BOR-
SATTO et al., 2022).

Ja na hipoplasia dentaria refere-se a falta de esmalte, seja em termos de quantidade
ou qualidade, desde a erupcao do dente, afetando a formacao da matriz organica. Por ou-
tro lado, a Hipomineralizacao Molar Incisiva (HMI) € caracterizada por uma falha qualitativa
do esmalte, resultando em cor alterada e fragilidade, apesar da espessura normal. Clini-
camente, a hipoplasia apresenta auséncia de esmalte com bordas lisas, enquanto a HMI
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exibe opacidade branca em estagios leves e marrom em estagios avancados, com bordas
irregulares (BORSATTO et al., 2022).

2.2.2 Fatores etioldgicos e de risco relacionados a HMI

A HMI é uma alteracao sistémica que afeta diretamente o esmalte dentario, caracte-
rizada por opacidades demarcadas que envolvem pelo menos um dos primeiros molares
permanentes, podendo ou ndao acometer os incisivos permanentes. Apesar de seus fatores
etioldgicos ainda serem desconhecidos, suspeita-se que problemas de saude durante os
periodos peri e pds-natal, traumas nos dentes deciduos, febre alta na primeira infancia,
uso de antibidticos sistémicos e exposi¢cao a residuos quimicos ambientais através do leite
materno sejam possiveis causas (ARAUJO et al., 2019)

O diagnostico clinico do HMI é bastante variavel e pode ser confundido com outros
defeitos de esmalte, como fluorose, hipoplasia e amelogénese imperfeita. Nao ha consenso
sobre a causa principal da HMI, mas acredita-se que a condi¢ao seja resultado de diversos
fatores que aumentam o risco de desenvolvimento da alteracao. A combinag¢ao de mola-
res e incisivos afetados sugere que a hipomineralizacao ocorre em um periodo especifico
durante o desenvolvimento dentario, afetando dentes que se formam até o primeiro ano
e meio de vida (ARAUJO et al., 2019).

Se um fator de risco estiver presente durante o desenvolvimento simultaneo das den-
ticdes, a hipomineralizagcao pode afetar tanto os dentes deciduos quanto os permanentes
(GOEL et al., 2021). Quando ocorre um desequilibrio na fase de secrecao (formac¢ao da ma-
triz do esmalte), o defeito no esmalte é chamado de hipoplasia. Se o desequilibrio acon-
tecer durante a fase de maturacao (mineralizacao do esmalte), o defeito € denominado
hipomineralizacao (GOEL et al., 2021).

Fatores genéticos e ambientais sao apontados como as causas mais provaveis para
os defeitos de desenvolvimento do esmalte. A literatura explora diversas causas, incluindo
a acao de toxinas, exposicao a residos quimicos como dioxinas através da amamentacao,
problemas de saude nos periodos peri e pds natal, escassez de oxigénio com binada com
baixo peso ao nascer, distUrbios no metabolismo do célcio/fosfato, otite média e doencas
frequentes na infancia acompanhadas de febre alta (CARVALHO DE SOUSA et al.,, 2023).

Ha uma correlacao entre o uso de antibidticos sistémicos, especialmente amoxicili-
na, e a presenca de HMI. Estudos mostram que a prevaléncia de HMI é mais evidente em
criangas que usaram exclusivamente amoxicilina nos primeiros quatro anos de vida, em
comparagao aquelas que usaram mais de um antibidtico. A amoxicilina pode induzir a for-
macao precoce do esmalte, acelerando o inicio da amelogénese e/ou a taxa de deposicdo
de matriz organica pelos ameloblastos (CARVALHO DE SOUSA et al., 2023).

2.2.3 Tratamento acessiveis para pacientes com Hipomineralizagcao Molar-
-Incisivo e suas limitagoes.

Pacientes com HMI enfrentam problemas como desgaste rapido dos dentes, perda de
esmalte, maior suscetibilidade a carie e hipersensibilidade dentaria. A hipersensibilidade &
uma complicacao comum, dificultando a higiene bucal e a alimentagao sem tratamento
adequado. Recomenda-se a remineralizacao terapéutica para reduzir a sensibilidade dos
dentes afetados (ASSUNCAO et al., 2014).
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O tratamento da HMI envolve uma abordagem cuidadosa que depende da gravida-
de da condicao e das necessidades especificas de cada paciente (MONTEIRO et al., 2024).
O primeiro passo € a deteccao precoce das areas afetadas, o que permite a escolha da
intervencao mais adequada (MONTEIRO et al., 2024). Nos casos leves, o uso de agentes
dessensibilizantes, como vernizes fluoretados ou cremes dentais com alto teor de fldor, é
indicado para minimizar a sensibilidade dentaria (MONTEIRO et al., 2024). Para lesbes mo-
deradas, restauracdes com materiais estéticos, como resinas compostas ou iondmeros de
vidro, sao recomendadas para proteger o esmalte danificado e melhorar a aparéncia dos
dentes (MONTEIRO et al., 2024). Em situacdes mais graves, onde a destruicao do esmalte
€ extensa, a extracao do dente pode ser necessaria, seguida de uma reabilitacao com pro-
tese ou outro tratamento restaurador (MONTEIRO et al., 2024). Além disso, a preveng¢ao de
novos danos e o acompanhamento regular sao essenciais para monitorar o progresso do
tratamento e evitar complicagdes futuras.

A Hipomineralizacao Molar-Incisivo (HMI) frequentemente causa hipersensibilidade
dentinaria, uma condicao dolorosa que gera desconforto significativo aos pacientes (COS-
TA JUNIOR et al.,, 2021). A hipersensibilidade ocorre devido & exposicdo da dentina, que
normalmente é protegida pelo esmalte, sendo comum em dentes afetados pela HMI. De
acordo com a teoria hidrodinamica, o movimento dos fluidos dentro dos tUbulos dentina-
rios expostos provoca dor. Essa exposicao € amplificada em casos de HMI, onde o esmalte
é mais fragil e propenso a desgaste (COSTA JUNIOR et al., 2021).

O tratamento da hipersensibilidade relacionada a HMI inclui a aplicacao de agentes
dessensibilizantes, como fldor, que atua selando os tubulos dentinarios e diminuindo o
fluxo de fluidos que causam a dor. Além disso, restauracdes com materiais como resinas
compostas ou iondmeros de vidro sao indicadas para reforcar e proteger os dentes danifi-
cados (COSTA JUNIOR et al., 2021).

A laserterapia de baixa poténcia (LBP) também tem ganhado destaque como uma
alternativa inovadora no manejo da hipersensibilidade dentinaria. Esse tratamento utiliza
radiacao eletromagnética que, ao interagir com os tecidos dentais, promove uma série de
efeitos terapéuticos. O laser estimula a fotobiomodulacao, incentivando as células odon-
toblasticas a produzir dentina terciaria, que forma uma barreira natural contra estimulos
térmicos, diminuindo a sensacao dolorosa. Além disso, o laser aumenta a circulacao local
e reduz a inflamacao, atuando como um agente antialgico. Embora seu mecanismo exato
ainda ndo seja totalmente compreendido, os estudos indicam que ele também favorece
a reparacao tecidual e minimiza o edema, ajudando o organismo a responder melhor aos
estimulos inflamatérios (COSTA JUNIOR et al., 2021). Dessa forma, a laserterapia ndo ape-
nas alivia a dor de forma eficaz, mas também estimula a regeneracao dos tecidos dentais,
sendo uma importante ferramenta no tratamento da hipersensibilidade associada a HMI
(COSTA JUNIOR et al., 2021).

Considera-se o gerenciamento da Hipomineralizacao Molar Incisivo (HMI) desafiador,
pOois 0 sucesso a longo prazo das restauracdes € prejudicado pela baixa adesao da resina
nas lesdes de HMI (SERNA-MUNOZ CLARA et al., 2020). Embora os dentistas pediatricos se
sintam mais confiantes em lidar com os casos de HMI, a maioria dos dentistas, incluindo
clinicos gerais e especialistas de outras areas, apresenta um conhecimento limitado sobre
a condicao (DELGADO et al., 2022). Essa lacuna no conhecimento pode levar a diagnosti-
cos tardios, intervencdes convenientes e, consequentemente, a um aumento nas compli-
cagoes tambéem. (DELGADO et al., 2022).

Dessa forma se tem a necessidade urgente de programas de educacao e capacitacao
direcionados, que fornegcam orientacdes claras e atualizadas sobre HMI, melhorando a pra-
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tica clinica e, consequentemente, os resultados de saude bucal para os pacientes afetados
(KOPPERUD et al., 2016). Promover uma maior conscientizacao sobre a HMI entre os den-
tistas é essencial para garantir que todos os profissionais estejam equipados para lidar de
forma eficaz com essa condicao crescente (KOPPERUD et al., 2016).

3. CONCLUSAO

Considerando os achados apresentados na revisao da literatura, o objetivo foi parcial-
mente alcancado, pois foi identificado as principais dificuldades diagndsticas e sugerindo
entao estratégias terapéuticas, mas ainda existem lacunas na padronizacao de critérios
para o tratamento. As limitacdes incluem a escassez de dados longitudinais sobre a efica-
cia das intervencdes e a dificuldade de realizar um diagnéstico diferencial preciso devido a
semelhanca da HMI com outras alteracdes do esmalte, como fluorose e amelogénese im-
perfeita. Além disso, a falta de diretrizes clinicas amplamente aceitas e a variabilidade nas
abordagens entre os profissionais representam obstaculos adicionais. Assim, € essencial
investir em programas de capacitacao que ampliem o conhecimento dos cirurgides-den-
tistas sobre a HMI, promovendo a adoc¢ao de praticas baseadas em evidéncias e, conse-
guentemente, melhores resultados para os pacientes.
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Resumo

sempenho pode elevar em niveis consideraveis, ajudando também na qualidade de

vida, e protecao dos atletas, o profissional da saude deve estar presente, pois caso
aconteca alguma fratura na face, o melhor a se fazer e a intervencao do cirurgiao dentista,
para a melhora do desempenho o trabalho consiste no auxilio de medicamentos e bebidas
energéticas que contém muito acucar e sao bebidas acidas que podem comprometer a
saude bucal causando desgaste do esmalte e caries. Foi realizada uma revisao de literatura,
Nna qual buscou-se nas bases de dados Scielo, Google Académico, e site do CFO, por meio
dos seguintes Descritores em Saude (DeCS): odontologia do esporte, doping nos esportes
e tratamento odontolégico. O cirurgiao também atua na identificagcao de substancias que
aumentam o rendimento dos atletas, substancias essas que sao mais conhecidas como
doping, que fazem os niveis hormonais dos atletas subirem e fazem com que o seu rendi-
mento também melhore, sdo feitos exames de saliva para a identificacao de tais substan-
cias. Ao final, concluiu-se que a odontologia do esporte € uma especializacao que capacita
o dentista a lidar com atletas profissionais, destacando a relevancia desse profissional nas
equipes que acompanham esses esportistas. Sua atuacao € fundamental tanto na preven-
cao e tratamento de afec¢des bucais que podem comprometer o desempenho dos atletas,
qguanto na prevencao de resultados positivos em testes antidoping, decorrentes do uso
inadvertido de medicamentos comumente utilizados na pratica odontoldgica.

O presente estudo mostra a eficacia do cirurgiao dentista no ambito esportivo. O de-

Palavras-chave: Odontologia no esporte, Doping nos esportes, Tratamento odontolo-
gico.

Abstract

his study demonstrates the effectiveness of dental surgeons in the sports field. Per-
| formance can be significantly improved, also helping improve the quality of life and
protect athletes. A health professional should be present, because if a facial fracture
occurs, the best thing to do is for a dental surgeon to intervene. To improve performance,
the work consists of the use of medications and energy drinks that contain a lot of sugar
and are acidic beverages that can compromise oral health, causing enamel wear and cavi-
ties. A literature review was conducted, searching the Scielo, Google Scholar, and CFO we-
bsite databases using the following Health Descriptors (DeCS): sports dentistry, doping in
sports, and dental treatment. The surgeon also works to identify substances that increase
athletes’ performance, substances that are better known as doping, which cause athletes’
hormone levels to rise and also improve their performance. Saliva tests are performed to
identify such substances. In the end, it was concluded that sports dentistry is a specializa-
tion that enables dentists to deal with professional athletes, highlighting the relevance of
this professional in the teams that accompany these athletes. Their work is essential both
in the prevention and treatment of oral conditions that can compromise the performance
of athletes, and in the prevention of positive results in anti-doping tests, resulting from the
inadvertent use of medications commonly used in dental practice.

Keywords: Dentistry in sports, Doping in sports, Dental treatment.
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1. INTRODUCAO

O cirurgiao dentista € de suma importancia na pratica esportiva, pois com a sua capa-
cidade de intervir em fraturas e influenciar os atletas profissionais e amadores a terem um
cuidado melhor com a sua saude bucal, usando protetores bucais e faciais, e cuidarem da
sua higiene bucal.

Existem no mercado varios modelos de protetores bucais, estao disponiveis para mer-
cado os de fabricacao universal e os de consultérios odontoldgicos, confeccionados por
cirurgides dentistas, sendo os mais indicados, pois sao produzidos com a anatomia bucal
de cada atleta, que pode melhorar na protecao dos dentes e tecidos moles.

Os protetores faciais sao mais vistos em esportes de grande impacto facial como os
esportes de lutas marciais, também sao muito utilizados no futebol como protecao pds-
-trauma facial, pois os atletas devem continuar até o fim da partida, caso haja lesdao 6ssea
o atleta deve usar o protetor facial durante todas as partidas até terminar a recuperagao

Os cirurgides atuam na prevencao e intervencao dos habitos deletérios, pois tais ha-
bitos podem influenciar diretamente no rendimento dos atletas e na sua saude, como, por
exemplo: ma higiene bucal, ma oclusao, suc¢cao nao nutritiva e traumas orofaciais, no caso
da ma oclusao influencia diretamente no equilibrio dos atletas, em alguns casos, atletas
que tiveram um habito de succao nao nutritiva desenvolveram uma anomalia chamada
mordida aberta anterior que se nao tratada pode favorecer o acontecimento de fratura
dentaria durante a pratica de exercicios de grande impacto.

As atividades desportivas contribuem para cerca de um terco de todas as lesdes den-
tarias. Porque em alguns esportes ocorre bastante contato fisico, estes por sua vez acabam
acarretando algumas lesdées na mucosa e lesdes dentarias, algumas delas até mesmo pre-
cisando da intervencao de um Bucomaxilo para traumas na regiao da mandibula (Costa et
al., 2015).

O esporte na atualidade € praticado por 22% da populacao brasileira, sendo que 13%
praticam de uma a trés vezes na semana e 8% até duas vezes na semana. A vista disso, a
problematica do presente estudo consiste em abranger diante do crescente numero de
praticantes de esportes na populacao brasileira, qual a importancia da odontologia no ren-
dimento dos atletas?

O objetivo de forma geral do presente estudo € compreender através de uma revisao
de literatura sobre a importancia da odontologia na pratica esportiva e conscientizar assim
os atletas quanto a importancia da saude bucal com enfoques especificos em apresentar
meétodos para a melhoria da saude dos atletas e informar a importancia do uso de prote-
tores bucais, dentre outros protetores orofaciais, nas atividades com mais contato fisico.

2. DESENVOLVIMENTO
2.1 Metodologia

Este estudo constitui-se em uma revisao de literatura na qual esta fundamentado em
pesquisas descritivas e qualitativas de artigos, trabalhos, estudos e revisdes bibliograficas
publicados nos ultimos dez anos sobre a importancia da odontologia no esporte. Utilizou-
-se como fontes de pesquisa os sites de busca Scielo, Google Académico, e site do CFO
(Conselho Federal de Odontologia), por meio dos seguintes Descritores em Saude (DeCS):
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odontologia do esporte, doping nos esportes e tratamento odontologico.

Através destes mecanismos de pesquisa, tornou-se possivel realizar um trabalho rico
em informacdes pertinentes ao campo de pesquisa estabelecido, a apresentacao de dados
cientificos relevantes a matéria, possibilitando assim, o agrupamento de informacdes de
forma coerente, plausivel e de facil compreensao.

Por meio desta metodologia estabelecida, a realizacao da pesquisa, bem como, os re-
sultados que buscou-se alcancar, demonstram-se acessiveis, além de possibilitar, o desen-
volvimento de novos trabalhos pertinentes a mesma matéria. Além disso, a apresentacao
de dados cientificos obtidos através das pesquisas aos sites relevantes supramencionados,
visa agregar ainda mais valor aos minimos detalhes, que por muitas vezes acabam passan-
do de forma despercebida, ou que simplesmente sao ignorados.

Durante as buscas, foram encontrados 6 artigos no Pubmed, 35 no Google Académi-
co, 20 artigos no Lilacs e 6 artigo no Scielo. Dessa forma, os artigos que nao abordavam di-
retamente o tema foram excluidos, sendo assim, 29 artigos excluidos por serem de outras
areas da odontologia e 25 excluidos por terem titulos duplicados. A reiteracao em insistir
ou, simplesmente relembrar a importancia desses fatores, como por exemplo, o uso de
protetor bucal na pratica de esportes, pode-se obter uma diminuicao nos danos bucais,
prevenindo fraturas orofaciais, dento alveolar etc.

Em suma, a pesquisa pode ser desenvolvida a base de um alicerce triplice, sendo eles,
os estudos aprofundados sobre o tema e suas ramificacdes, desenvolvimento do trabalho
baseado em dados cientificamente comprovados e relevantes, e por fim, a apresentacao
de resultados comprobatdrios da importancia de desenvolvimento do tema.

2.2 Resultados e Discussao
2.2.1 Odontologia no esporte

A Odontologia do Esporte se consolidou como uma especialidade prépria devido a
crescente demanda por profissionais especializados na area. Ela desempenha um papel
fundamental na formacao de equipes multidisciplinares, sendo uma das disciplinas essen-
ciais. O foco da Odontologia do Esporte esta no tratamento e prevencao de lesdes oraisem
atletas, além da manutencao da saude bucal desses profissionais. A especialidade tam-
bém dedica esforcos a pesquisa e a revisao de casos e estudos anteriores relacionados ao
tema (Alves et al., 2017).

A Odontologia do Esporte, deve atuar visando a prevencao da saude bucal do atleta,
atuando nas complicacdes ali presentes, como Desordens na Articulacao Temporomandi-
bular (DTM), Doenca Periodontal (DP), traumas dentarios, musculares e orofaciais, dentre
outros. Destacando fatores mencionados acima, se nao diagnosticado e tratado a tempo,
a ocorréncia da redugao do desempenho esportivo e até mesmo o afastamento por lesdes
aumentam consideravelmente (Andrade et al., 2017)

E de suma importancia a conscientizacdo por meio das instituicdes esportivas sobre
a importancia da Odontologia do Esporte para um melhor desempenho dos atletas.
Implementando esse novo segmento odontolégico de forma integra, por meio de
resultados, a elevacao no desempenho e consequentemente o ganho de desempenho de
forma saudavel (Costa et al., 2015).

O cirurgiao-dentista, inserido no meio esportivo, dentre a realizacao de suas funcdes,
deve ter o foco principal voltado para a melhoria da saude oral do atleta e obter um melhor
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rendimento do mesmo, ficando evidente a relacao entre saude bucal e o desempenho dos
atletas (Costa et al., 2015).

Existem inUmeras acdes que podem influenciar em um bom ou mal ganho esporti-
VO, por exemplo, o excesso de treinamento (“overtraining”), dieta, a condicao psicoldgica e
emocional, além de disturbios na cavidade bucal que reduzem em 21% o rendimento fisico
de um atleta (Alves et al., 2017).

Na anamnese, deve-se fazer uma investigacao do quadro de saude similar a dos trata-
mentos odontoldgicos, destacando-se para o questionamento sobre o uso de medicamen-
tos e suplementos vitaminicos, e de sumo importancia no exame fisico a investigacao de
caries dentais, doenca periodontal, traumas orofaciais e mas oclusdes (Lima et al., 2019).

As atribuicdes do Cirurgiao-dentista que atua em Odontologia do Esporte devem ser
observadas criteriosamente, pois qualquer detalhe nao percebido atrapalhara a perfor-
mance do atleta. Durante o atendimento, € fundamental que o Cirurgido-dentista monte
um prontuario clinico para cada atleta, pois, deve ser verificado fatores de risco locais e sis-
témicos que podem afetar no desempenho do desportista (Padilha et al., 2016).

Com relacao aos atletas amadores e profissionais, a necessidade de uma saude oral
integra é pré-requisito para o exercicio da profissao. Tendo a saude oral em dia como base
desse processo, a atencao com a mesma deve ser redobrada (Pastore et al, 2017). Este
cuidado para com a saude intra-oral ird englobar diretamente a saude do atleta de forma
geral, principalmente na prevencao de lesdes ligamentares, musculares e articulares (Lima
et al.,, 2019).

O uso de protetor bucal deveria ser indispensavel em praticas esportivas, embora
Nao seja um item obrigatdrio em alguns esportes. A maioria dos atletas, infelizmnente, ade-
re somente apos a decorréncia de uma lesao. Com a presenca de um protetor bucal per-
sonalizado e devidamente ajustado, a energia do impacto seria absorvida e dissipada pelo
protetor bucal e apenas uma porcao reduzida alcancaria os ossos da face (Pastore et al,,
2017).

A primeira vez em 1913 por um boxeador inglés Ted “Kid"” Lewis que utilizou um prote-
tor bucal feito de guta-percha, a partir de 1950 ja se usava o protetor bucal nas competicdes
escolares nos Estados Unidos, mas somente em 1962 foi estabelecido a obrigatoriedade do
uso de protetores bucais no futebol americano (Bonotto, Bonotto, 2016).

Algumas consideracdes devem ser feitas em relagao ao protetor bucal. Deve ser utili-
zado também nos treinos e nao somente nas competicdes. O atleta deve manter a higiene
bucal e do protetor bucal em dia para evitar o crescimento de microrganismos residentes
da boca em seu protetor. Atletas em fase de crescimento devem trocar o protetor bucal
periodicamente para que o seu uso nao interfira no seu desenvolvimento da oclusao, cau-
sando assim uma futura ma oclusao (Fronza, 2020).

2.2.2 Principais Problemas Dentarios que afetam os Atletas

A influéncia das doencas da cavidade oral, incluindo cabeca e pescoco, no desempe-
Nnho do atleta manifesta-se através de dor, inflamacao sistémica e até diminuicao da con-
fianca e da socializacao. Qualquer que seja a adversidade que ocorra na area de atuacao
do Cirurgiao-dentista, esta pode afetar o desempenho do atleta diretamente e até de uma
forma leve (Batista; Vasconcelos; Vasconcelos, 2020).

Embora os atletas adotem praticas de vida saudaveis relacionadas ao esporte, mui-
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tas vezes desenvolvem doencgas bucais. Como ja foi destacado, esses problemas podem
impactar negativamente o bem-estar, o treinamento, o desempenho e a saude geral do
atleta. Uma condicao bucal pode reduzir o desempenho do esportista em até 21% (Souza,
2017).

A doenca carie e uma doenca multifatorial, que apresenta uma desmineralizagao e
a remineralizacao, provocando a doenca, nos atletas, a carie se mostra determinante em
comparacao as outras alteragdes bucais, alguns fatores sao determinantes para a prolife-
racao de bactérias que causam a doenca carie como 0 consumo de energéticos em gel,
bebidas com muita adicao de acucar e a suplementacao liquida (Batista; Vasconcelos; Vas-
concelos, 2020).

Os problemas bucais mais comuns que podem afetar os atletas incluem erosao den-
taria, ma oclusao, caries, doencas periodontais, disfuncdes da articulacao temporoman-
dibular (DTM) e traumas. Além disso, os terceiros molares podem causar complicacdes,
especialmente quando impactados ou em posicao inadequada, favorecendo o desenvolvi-
mento de caries (Bonotto; Bonotto, 2016).

O estudo in vitro demonstrou que o uso continuo de bebidas energéticas causa ero-
sao sobre o esmalte dentario, devido ao seu pH baixo. Por conseguinte, esportistas que
consomem energéticos com regularidade podem adquirir erosao superficial do esmalte
dentario, sendo que isto pode ser controlado e/ou prevenido com a orientacdo do odonté-
logo (Nunes et al., 2020)

O treinamento rigoroso e intenso dos atletas fazem eles diminuirem a quantidade de
saliva produzida, pois, 0 organismo armazena a agua do corpo para que o atleta ndao acabe
desidratando, assim aumentam os riscos de lesdes intra-oral a criacao de calculo dentario
com a mineralizacao da placa bacteriana influenciando diretamente na saude do atleta, a
desidratacao bucal pode levar o atleta a varias complicacdes, assim como os citados o atle-
ta pode desenvolver algumas laceracdes no labio por falta da hidratacao natural (Padilha;
Namba, 2016).

Os métodos utilizados pelos cirurgides dentistas para uma melhora significativa do
rendimento dos atletas, e mais pelo aconselhamento e consultas feitas para o acompa-
nhamento da saude bucal de cada atleta, que na anamnese e feito uma investigacao para
identificar o uso de substancias gaseificada, acidas, que podem ajudar na criagao de caries
e provocar desgaste dental, e com o exame fisico deve fazer uma investigacao para identi-
ficacao de caries, traumas dentario e facial, o cirurgidao que atua na odontologia esportiva
deve observar criteriosamente o estado de saude do paciente, pois qualquer detalhe nao
percebido influenciara no resultado, e no desempenho do atleta (Lima et al., 2019).

2.2.3 Doping e Odontologia no Esporte

A dopagem guimica, ou doping, refere-se a ingestao de substancias proibidas no es-
porte, que tém o poder de aumentar artificialmente o desempenho fisico do atleta. Es-
sas substancias estimulam o crescimento muscular, melhoram a poténcia e a resisténcia,
além de reduzir a dor e a sensacao de fadiga. Essa pratica € considerada desonesta, e o
atleta que for flagrado em exame antidoping é desclassificado da competicao (Padilha;
Ribas; Namba, 2016).

Em relacao as substancias proibidas, os anabolizantes podem ser diagnosticados na
saliva em quantidades proximas ao plasma. Porém, devido ao metabolismo das glandulas
salivares e a instabilidade das amostras salivares, haveria necessidade de mais amostras
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para se obter valores mais confiaveis e representativos da realidade (Fernandes, 2020).

O trabalho do cirurgido dentista também consiste na identificacao de uso de algum
tipo doping, com os testes de saliva, considerados os melhores meios de identificagcao da
atualidade. Nas grandes competicdes ja € utilizado o teste de saliva para todos os atletas
que irao participar (Padilha; Namba, 2016).

O doping no esporte tem sido tratado, de maneira consensual, como um ato antiético.
Burlar a lei das substancias e dos métodos proibidos para vencer parece caracterizar um
comportamento injusto com os outros, contrario a comunidade em que se esta inserido e,
por isso mesmo, eticamente condenavel (Padilha; Ribas; Namba, 2016).

3. CONCLUSAO

O trabalho realizado mostra que a odontologia faz parte do cotidiano de todos os pra-
ticantes de esporte, profissionais, e amadores, os cuidados odontolégicos levam a melhora
do rendimento de cada atleta pois com a saude bucal em dia o sistema digestorio conse-
gue trabalhar melhor, e absorvendo mais minerais necessario para uma vida saudavel, isso
mostra a importancia de um cirurgiao dentista no ambito esportivo.

Utilizando os protetores bucais de forma correta, reduzem drasticamente a quantida-
de de fraturas dento alveolares, fraturas em tecido mole, fraturas na regiao da mandibula,
e makxila, os protetores faciais protegem a regidao dssea, 0 0sso zigomatico e um dos prote-
gidos pelos protetores faciais.

Os traumas dentais que podem ocorrer em cada atleta, sao diversos, que vai de trau-
ma de esmalte a avulsdao do elemento dental, em caso de avulsdo do elemento dental,
deve ser conservado na saliva do paciente ou em leite e procurar imediatamente um cirur-
giao dentista para que ele possa fazer o melhor tratamento e identificar a possibilidade de
fratura alveolar.

O trabalho do cirurgido dentista também consiste na identificacao de uso de algum
tipo doping, com os testes de saliva que sao considerados os melhores meios de identifi-
cagao da atualidade, nas grandes competicdes ja e utilizado o teste de saliva para todos os
atletas que irdo participar.
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Resumo

do a pericia odontoloégica como uma abordagem fundamental. O foco deste estudo

€ a dificuldade de identificar individuos em situacdes em que os métodos tradicio-
nais Nao sao viaveis. O objetivo principal € destacar a relevancia da pericia odontoldgica na
identificacao em desastres, analisando suas técnicas e eficacia. A pesquisa foi realizada por
meio de uma revisao bibliografica sobre métodos de identificacao, incluindo a comparacao
de registros dentarios e o uso de novas tecnologias. Os achados indicam que a odontologia
legal oferece um sistema estruturado para reconhecimento de vitimas, além de contribuir
significativamente para o processo de |luto das familias. As conclusdes enfatizam a impor-
tancia da odontologia legal nos protocolos de resposta a desastres, destacando sua capaci-
dade de proporcionar uma identificacao eficiente e precisa. Também se faz necessario que
os profissionais da area recebam treinamento continuo para se manterem atualizados nas
melhores praticas e tecnologias disponiveis, garantindo a eficacia dos métodos utilizados
na identificacao forense. Assim, a pesquisa reforca a odontologia legal como um compo-
nente indispensavel nas operacdes de identificacao de vitimas em situacdes criticas.

Q odontologia legal € essencial para a identificagdao de vitimas em desastres, utilizan-

Palavras-chave: Identificacao forense, Odontologia legal, Analise dentaria. Desastres,
Vitimas.

Abstract

as a fundamental approach. The focus of this study is the difficulty of identifying in-

dividuals in situations where traditional methods are not viable. The main objective is
to highlight the relevance of forensic dentistry in identification in disasters, analyzing its
techniques and effectiveness. The research was carried out through a literature review on
identification methods, including the comparison of dental records and the use of new
technologies. The findings indicate that forensic dentistry offers a structured system for
identifying victims, in addition to contributing significantly to the grieving process of fami-
lies. The conclusions emphasize the importance of forensic dentistry in disaster response
protocols, highlighting its ability to provide efficient and accurate identification. It is also
necessary for professionals in the field to receive continuous training to remain up to date
on the best practices and technologies available, ensuring the effectiveness of the me-
thods used in forensic identification. Thus, the research reinforces forensic dentistry as an
indispensable component in victim identification operations in critical situations.

Forensic dentistry is essential for identifying victims in disasters, using dental expertise

Keywords: Forensic identification, Forensic dentistry, Dental analysis. Disasters, Vic-

tims.
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1. INTRODUCAO

A identificacdo de vitimas em desastres € um assunto de grande importancia dentro
da odontologia legal, especialmente em cenarios onde métodos tradicionais de reconhe-
cimento falham. Desastres naturais, acidentes em massa e atos de violéncia podem causar
lesdes severas que dificultam a identificacao de individuos. Nesse contexto, a odontologia
legal se destaca como uma ferramenta essencial, utilizando caracteristicas dentarias para
realizar a identificagcao forense de maneira eficaz. Além de facilitar o reconhecimento das
vitimas, essa abordagem também oferece suporte emocional para os familiares, que mui-
tas vezes buscam respostas em momentos de desespero e incerteza.

A relevancia deste estudo se justifica pela crescente demanda por métodos de identi-
ficacao eficientes em situacdes criticas. A precisao na identificacao das vitimas é vital nao
apenas para o fechamento emocional das familias, mas também para os procedimentos
legais que podem se seguir. A auséncia de um sistema confidvel pode ter consequéncias
graves, tanto para as vitimas quanto para os servicos de emergéncia. Assim, este artigo
busca aprofundar o conhecimento sobre o papel da odontologia legal na identificacao de
vitimas, enfatizando sua importancia em situacdes de emergéncia.

O problema central desta pesquisa reside na dificuldade enfrentada pelas equipes
de resposta a desastres ao tentarem utilizar métodos adequados de identificacdao. Muitas
vezes, as condicdes fisicas das vitimas impossibilitam o uso de abordagens convencionais,
tornando necessario o emprego da odontologia legal como alternativa eficaz. Portanto,
explorar as técnicas de pericia odontoldgica se torna fundamental para garantir uma iden-
tificacao rapida e precisa.

O objetivo geral do estudo foi examinar a importancia da pericia odontolégica na
identificagcao de vitimas em desastres, focando em suas metodologias e eficacia. Além dis-
so, foram estabelecidos objetivos especificos, como a revisao das técnicas de identificacao
dentaria, a analise do impacto emocional da identificacao nas familias e a avaliacao da for-
macao continua dos profissionais envolvidos. Esses objetivos visam proporcionar uma Vi-
sao abrangente sobre como a odontologia legal pode contribuir em situacdes de desastre.

Ao longo da pesquisa, buscou-se esclarecer a relevancia da odontologia legal na
identificacao de vitimas e contribuir para a elaboragcdo de protocolos mais eficientes e
humanizados. A atencao a complexidade e a sensibilidade das situacdes de emergéncia é
fundamental, e a formagao continua dos profissionais da area € crucial para garantir que
as melhores praticas sejam empregadas. Dessa forma, a pesquisa enfatiza a odontologia
legal como um componente indispensavel na identificacdao de vitimas em circunstancias
adversas.

2. DESENVOLVIMENTO
2.1 Metodologia

A abordagem metodoldgica utilizada neste estudo foi a revisao bibliografica, uma
estratégia que permite uma investigacao qualitativa e descritiva sobre o tema da odonto-
logia legal na identificacao de vitimas em situacdes de desastre. O objetivo principal desta
revisao foi coletar, avaliar e compilar informacdes pertinentes e atualizadas sobre a atua-
¢ao da odontologia forense em contextos de emergéncias.
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Para assegurar a relevancia dos dados coletados, foram incluidos artigos e pesquisas
publicadas nos ultimos dez anos. Esse recorte temporal foi escolhido para refletir os avan-
COs e as praticas contemporaneas na area da odontologia legal, proporcionando uma visao
atualizada dos desafios e inovacdes no campo.

Os critérios de inclusao foram rigorosos, priorizando publicacdées em portugués e
inglés que discutissem a relacao entre odontologia legal e identificacao de vitimas em
desastres. Essa escolha garantiu uma diversidade de perspectivas e uma compreensao
abrangente do tema em analise. Por outro lado, foram estabelecidos critérios de exclusao
gue eliminaram da revisao artigos de revisao, resumos e primeiros relatos, uma vez que
esses documentos geralmente nao apresentam dados suficientemente completos ou de-
talhados sobre os topicos abordados.

A pesquisa foi conduzida em bases de dados respeitaveis, como Google Académico,
SciELO e a plataforma CAPES, além de consultar bancos de teses e dissertacdes. Essas fon-
tes foram selecionadas devido a sua reputacao e ao rigor académico que as publicacdes
nelas contidas apresentam, garantindo assim a qualidade das informacdes.

Na busca por literatura relevante, foram utilizadas palavras-chave que abordavam os
principais aspectos da pesquisa, como “odontologia legal”, “identificacao de vitimas”, “de-
sastres”, “pericia odontologica” e “métodos forenses”. Esses termos foram fundamentais
para filtrar e localizar publicacdes que oferecessem dados concretos e analises detalhadas

sobre praticas de identificacdao em cenarios criticos.

Adicionalmente, foi realizada uma analise qualitativa das publicacdes selecionadas.
Essa analise envolveu uma leitura critica e minuciosa dos textos, considerando as meto-
dologias empregadas nos estudos, os resultados obtidos e suas implicacdes praticas para
a odontologia legal. Essa abordagem permitiu identificar tendéncias, lacunas e areas que
requerem mais investigacao, contribuindo assim para um entendimento mais aprofunda-
do do papel da odontologia forense na identificacao de vitimas em desastres.

O processo de analise incluiu a categorizacao das informacdes em temas relevantes,
como a eficacia das técnicas de identificacao, a importancia de manter registros odonto-
l6gicos atualizados, a integracao de novas tecnologias e a necessidade de padronizacao de
protocolos. Essa organizacao facilitou a comparacao entre diferentes estudos e possibili-
tou a construcao de um panorama abrangente sobre a atuacao da odontologia legal em
contextos de emergéncia.

Por fim, uma sintese dos dados coletados foi elaborada, servindo como base para
as discussoes apresentadas neste trabalho. Essa sintese nao apenas consolidou as infor-
macodes encontradas, mas também ressaltou a importancia da odontologia forense como
uma ferramenta essencial na identificacao de vitimas em situacdes de desastre, destacan-
do a necessidade de investimentos em tecnologia, formacao profissional e politicas publi-
cas que reconhecam e valorizem essa area do conhecimento.

2.2 Resultados e Discussao

A revisao da literatura sobre o papel da odontologia legal no processo de identificacao
de vitimas de desastres reforca a crescente importancia desse campo no ambito da cién-
cia forense. A odontologia legal se destaca em cenarios nos quais métodos tradicionais de
identificacao, como impressdes digitais e exames de DNA, se mostram inviaveis, especial-
mente quando as vitimas sao expostas a condi¢cdes extremas, como incéndios, acidentes
aéreos ou desastres naturais. Nesses casos, 0 corpo humano pode ser severamente dete-
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riorado, e a analise das estruturas dentarias se torna um recurso crucial para a identifica-
¢ao. Estudos apontam que as estruturas dentarias, como dentes e restauracoes, resistem
a situacoes de intenso calor e pressao, além de serem mais duraveis que outros tecidos
corporais, o que lhes confere uma durabilidade excepcional (Silva et al., 2019). A preserva-
¢ao dessas estruturas € essencial em condicdes de degradacao extrema, garantindo que,
mesmo em cenarios adversos, seja possivel identificar as vitimas com precisao.

Nos ultimos anos, houve um aumento significativo no reconhecimento do valor da
odontologia forense na identificacao de vitimas de desastres, em especial naqueles de
grande magnitude. A capacidade dos dentes de resistirem a temperaturas extremas e a
longos periodos de exposicao faz com que esse campo seja um dos mais confiaveis quan-
do os métodos convencionais nao podem ser aplicados. Segundo Souza e Santos (2020),
essa robustez das estruturas dentarias em condicdes extremas coloca a odontologia foren-
se como uma ferramenta essencial, sendo frequentemente usada como o ultimo recurso
para a identificacao de vitimas em acidentes graves, como quedas de avides, incéndios e
desastres naturais. As equipes forenses recorrem a analise dentaria por causa de sua pre-
cisao e confiabilidade, especialmente em comparacao a outros métodos que podem ser
comprometidos quando os corpos estao irreconheciveis.

Além disso, € imperativo destacar a importancia de manter registros odontolégicos
atualizados, uma vez que esse € um dos principais elementos para facilitar a identificagcao
rapida e precisa das vitimas. A obtencao e a comparacao de prontuarios dentarios ante
mortem com os dados post mortem permitem a identificagcao rapida das vitimas, e tal
pratica tem sido adotada em muitos paises com grande sucesso. Segundo Silva e Lima
(2018), a facilidade de acesso a prontuarios odontolégicos detalhados e atualizados agiliza
O processo de comparacao e identificagao, muitas vezes superando a eficacia de métodos
tradicionais, como a identificacao visual ou impressdes digitais. No entanto, a falta de re-
gistros adequados em determinadas regides ou paises pode comprometer significativa-
mente a eficacia da odontologia forense, atrasando o processo de identificacao e prolon-
gando o sofrimento das familias, que nao conseguem obter respostas rapidas sobre seus
entes queridos (Silva; Santos, 2016).

Nos paises onde os sistemas de registros odontolégicos sao bem organizados e pa-
dronizados, os resultados sao notaveis. Por exemplo, em nacdes como os Estados Unidos,
onde ha uma politica rigorosa de documentacao de prontuarios odontoldgicos, o proces-
so de identificacao de vitimas em desastres pode ser realizado com eficiéncia e precisao.
Nesses casos, a comparacao entre os dados dentarios ante mortem e os dados post mor-
tem coletados das vitimas podem ser feitos em tempo habil, permitindo que as equipes
forenses atuem de maneira mais agil (Souza et al,, 2021). Ja em regides onde essa pratica
é deficiente, como em algumas partes da Africa, Asia e América Latina, os desafios para a
identificacao se intensificam, exigindo maior dependéncia de outros métodos de identifi-
Cagao que, muitas vezes, nao sao tao eficazes ou rapidos.

Outro fator que tem contribuido para a evolucao da odontologia legal € o avanco
das tecnologias digitais, que tém transformado as técnicas de identificagcao. Ferramentas
como a tomografia computadorizada (TC) e a impressao 3D de arcadas dentarias possibi-
litamn uma analise detalhada e minuciosa das estruturas dentarias, permitindo uma visu-
alizacao precisa e digitalmente aprimorada dos dentes e suas caracteristicas unicas. De
acordo com Oliveira e Costa (2020), essas tecnologias tém melhorado significativamente
o processo de identificacao, principalmente quando métodos convencionais nao podem
ser aplicados devido ao estado dos corpos. A TC, por exemplo, permite a reconstrucao de-
talhada de arcadas dentarias, facilitando a comparagao com prontuarios odontoldgicos e
garantindo maior precisao nas identificacdes. No entanto, ha desafios em sua aplicacao,
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principalmente em paises de baixa renda, onde o0 acesso a essas tecnologias ainda é limi-
tado (Miranda; Santos, 2021).

A aplicacao dessas tecnologias avancadas tem permitido que as equipes forenses tra-
balhem de maneira mais eficiente, especialmente em casos de multiplas vitimas. A pos-
sibilidade de reconstrucao digital e tridimensional das arcadas dentarias facilita o traba-
Iho de identificacao, mesmo em cenarios onde os corpos estao severamente danificados.
Contudo, a implementacao dessas tecnologias depende da infraestrutura e dos recursos
disponiveis, sendo que em muitos paises o uso de métodos tradicionais ainda € a uUnica
opcao. Paises com restri¢cdes financeiras e de recursos tecnoldgicos enfrentam dificulda-
des na aplicacao dessas novas ferramentas, o que, por sua vez, limita a eficiéncia da odon-
tologia forense (Silva et al., 2020). Assim, € essencial que haja investimentos continuos em
tecnologia e na capacitacao das equipes forenses para que essas ferramentas possam ser
utilizadas de forma ampla e eficaz em todo o mundo.

Além das barreiras tecnoldgicas, a revisao da literatura enfatiza a importancia da pa-
dronizacao dos procedimentos e protocolos de coleta e analise dos dados odontoldgicos
em desastres. A falta de uniformidade nos métodos utilizados em diferentes paises pode
levar a atrasos no processo de identificacao, além de aumentar a margem de erro nas
analises. Oliveira e Lima (2021) sugerem que a criacao de protocolos internacionais padro-
nizados para a coleta, analise e comparacao de dados dentarios € fundamental para oti-
mizar o trabalho das equipes forenses em situacgdes de desastre. A padronizacao dos pro-
cedimentos garante que as equipes sigam diretrizes consistentes e que possam colaborar
com outras autoridades de maneira eficiente, minimizando erros e agilizando o processo
de identificacao.

Outro aspecto importante que emerge da literatura é a necessidade de maior cons-
cientizacao sobre a relevancia da odontologia legal em regides que ainda nao reconhecem
plenamente seu valor no contexto forense. Muitos paises ainda subestimam a importan-
cia desse campo, o que resulta em processos de identificacao mais demorados e menos
eficientes em situacdes de desastre. Segundo Silva et al. (2020), € necessario um esforco
maior por parte das autoridades para integrar a odontologia forense nas praticas de iden-
tificacao, sobretudo em paises onde essa area ainda € pouco desenvolvida. A inclusao da
odontologia legal em politicas publicas e na formacao de equipes forenses pode fazer uma
grande diferenca na resposta a emergéncias e no processo de identificacao de vitimas,
garantindo que as familias recebam respostas de maneira mais rapida e precisa.

Temos alguns casos em que métodos tradicionais de identificagao, como impressdes
digitais e exames de DNA, sdo inviaveis devido a destruicao severa dos corpos, a analise
dentaria surge como uma solucao de grande valor. Segundo Souza e Santos (2020), as
estruturas dentarias resistem a condi¢cdes extremas de calor, pressdes intensas e longos
periodos de exposicao a degradacao. Esse fator coloca a odontologia forense em posicao
de destaque, especialmente em cenarios envolvendo desastres naturais, acidentes aéreos,
incéndios e outros eventos catastroficos. Dessa forma, a preservacao dessas estruturas faz
da odontologia legal uma ferramenta de alta precisao, assegurando a identificacao das
vitimas mesmo em situacdes onde os métodos convencionais falham.

Além disso, a importancia dos registros odontoldgicos atualizados € um ponto am-
plamente discutido na literatura. De acordo com Silva e Lima (2018), a obtencao rapida de
prontuarios dentarios detalhados facilita a comparacao entre os registros ante mortem
e os dados post mortem coletados pelas equipes forenses. Em paises onde ha sistemas
de armazenamento eficiente de prontuarios, as equipes conseguem realizar as identifica-
¢des de forma mais rapida e precisa, muitas vezes superando outros meétodos tradicionais,
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como a comparacao de impressdes digitais ou a identificacao visual (Silva et al., 2019). En-
tretanto, em regides com acesso limitado a tais registros, a eficacia da odontologia forense
€ significativamente comprometida, prolongando o processo de identificagdao e causando
atrasos nos tramites judiciais e emocionais das familias enlutadas.

Outro aspecto relevante observado na literatura € o avanco tecnoldgico que tem
transformado a odontologia forense. Ferramentas como a tomografia computadorizada
e 0 escaneamento tridimensional de arcadas dentarias oferecem analises detalhadas das
estruturas dentarias. Miranda e Santos (2021) destacam que essas tecnologias sao espe-
cialmente eficazes quando a identificacao visual direta € impossivel, como em corpos se-
veramente queimados ou mutilados. No entanto, esses avancos enfrentam barreiras em
paises de baixa e média renda, onde os recursos financeiros sao escassos e o treinamento
especializado é limitado. Em muitas regides, a dependéncia de métodos tradicionais ain-
da prevalece, o que, por vezes, pode comprometer a precisao e a agilidade do processo de
identificacao.

A padronizagao de protocolos também € uma questao critica discutida por diversos
autores. A falta de uniformidade nos procedimentos de coleta e analise de dados odonto-
l6gicos em casos de desastres gera inconsisténcias que dificultam o processo de identifi-
cagao. Segundo Oliveira e Lima (2021), a criacao de protocolos internacionais padronizados
€ uma medida essencial para otimizar o trabalho das equipes forenses e garantir que os
procedimentos sigam padrdes claros, permitindo maior eficiéncia na comparacao de da-
dos odontolégicos e minimizando erros durante o processo.

Em relacao ao contexto global, a literatura revisada destaca a importancia da odon-
tologia legal em desastres internacionais, onde vitimas de diversas nacionalidades estao
envolvidas, como em acidentes aéreos. A colaboracao entre diferentes paises e a integra-
cao de bancos de dados odontoldgicos internacionais permitem uma identificacao mais
rapida e precisa das vitimas. De acordo com Santos e Pereira (2021), redes de cooperacao,
como as organizadas pela INTERPOL, sao fundamentais para o sucesso desse tipo de ope-
racao, facilitando a troca de informacdes entre paises e assegurando que as equipes foren-
ses possam acessar prontuarios odontoldgicos de forma eficaz e em tempo habil.

Um exemplo pratico da eficiéncia da odontologia legal foi observado no acidente aé-
reo do voo Air France 447, em 2009. A tragédia resultou na morte de 228 pessoas, € mui-
tos corpos foram recuperados em estado avancado de decomposi¢cao ou danificados a
tal ponto que métodos tradicionais de identificacao, como a comparacao de impressdes
digitais, nao eram viaveis. Nesse caso, a odontologia legal foi decisiva, permitindo a identi-
ficacao de muitas vitimas por meio da analise de arcadas dentarias que resistiram as con-
dicdes adversas do acidente. Segundo Oliveira et al. (2010), a aplicacao rapida de métodos
odontoldgicos de identificacao foi crucial para dar um desfecho mais agil as familias das
vitimas e ao processo legal.

Outro exemplo significativo da importancia da odontologia legal foi no desastre do
tsunami no sudeste asiatico, em 2004. De acordo com Costa e Lima (2011), as equipes fo-
renses enfrentaram o desafio de identificar milhares de corpos em avancado estado de
decomposicao, muitos dos quais eram de turistas internacionais sem prontuarios médicos
locais. A resisténcia das estruturas dentarias ao calor e a umidade permitiu que os peritos
odonto-legistas realizassem identificacdes eficazes, mesmo em circunstancias extrema-
mente adversas. A colaboracao entre os paises envolvidos foi fundamental para que os
dados odontolégicos fossem acessados e comparados, ressaltando a importancia de pro-
tocolos internacionais e do uso de bancos de dados globais.

Outro aspecto abordado é o impacto psicoldgico causado pela demora na identifi-
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cacao das vitimas. Costa et al. (2020) argumentam que a rapida identificagdao das vitimas
em desastres ndao é apenas uma necessidade técnica, mas também uma questao de alivio
emocional para as familias. A demora nas identificacdes prolonga o sofrimento das fami-
lias, atrasando o processo de luto e impedindo que os ritos funerarios sejam realizados
em tempo habil. Nesse sentido, a odontologia forense, ao oferecer uma solugao rapida e
precisa, desempenha um papel vital ndo apenas do ponto de vista cientifico, mas também
humano.

Em suma, a odontologia legal tem se mostrado uma ferramenta imprescindivel na
identificagcao de vitimas em desastres de massa. Os avancos tecnoldgicos, a padroniza-
cao de protocolos e a colaboracao internacional sao fatores determinantes para o sucesso
dessa pratica. Apesar dos desafios, como a falta de registros odontolégicos em algumas
regides e a limitacao de recursos tecnoldgicos, a importancia da odontologia forense é
indiscutivel. O futuro da odontologia legal aponta para um papel cada vez mais relevante
nas respostas a desastres, com a expectativa de que novas tecnologias, como a inteligén-
cia artificial, tornem o processo de identificagcao ainda mais agil e preciso.

Por fim, é fundamental que as autoridades e instituicdes responsaveis pela gestao de
desastres continuem a investir na capacitacao de profissionais e na infraestrutura tecnolo-
gica necessaria para a implementacao de métodos forenses avancados. O reconhecimen-
to da importancia da odontologia legal como uma ferramenta essencial na identificacao
de vitimas de desastres € um passo crucial para garantir que, em situacdes de emergéncia,
as respostas sejam rapidas, precisas e eficazes.

Por fim, a capacitacao das equipes forenses também merece destaque, uma vez que
a eficacia da odontologia legal depende diretamente do treinamento continuo dos pro-
fissionais envolvidos. Costa et al. (2020) afirmam que a atualizacao constante das equipes,
tanto em termos de técnicas quanto de tecnologias, € fundamental para assegurar que os
meétodos mais modernos sejam aplicados corretamente. A formacao continuada permite
gue os profissionais atuem de maneira eficaz em cenarios complexos, como desastres em
larga escala, onde a identificacao das vitimas € um processo urgente e sensivel.

A revisao da literatura, portanto, evidencia que, apesar dos desafios ainda existentes,
a odontologia legal € um campo em ascensao dentro das ciéncias forenses, com um papel
cada vez mais central na identificacao de vitimas em situacdes de desastres. A padroniza-
cao dos procedimentos, o investimento em tecnologia e a formacgao continuada das equi-
pes sao fatores essenciais para garantir que essa area continue a evoluir e a desempenhar
um papel crucial na resolugao de casos complexos. A integracao da odontologia forense
com outros métodos de identificacao, bem como sua aplicacao em diferentes contextos
geograficos e econdmicos, € uma estratégia fundamental para assegurar a eficiéncia no
processo de identificagcao de vitimas, proporcionando alivio para as familias e agilidade nos
processos legais e forenses.

3. CONCLUSAO

A pesquisa realizada permitiu concluir que a odontologia legal desempenha um pa-
pel fundamental na identificacao de vitimas em desastres, principalmente quando outros
meétodos, como exames de DNA ou impressdes digitais, sao inviaveis. As caracteristicas
Uunicas das estruturas dentarias, que resistem a condicdes extremas, consolidam a rele-
vancia dessa técnica em cenarios de catastrofes, como incéndios e acidentes de grande
magnitude. Portanto, os objetivos da pesquisa foram alcancados ao destacar a importan-
cia desse método no campo forense.
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Apesar dos avancos, a pesquisa também identificou limitacdes importantes. A ausén-
cia de registros odontoldgicos organizados em determinadas regides e a falta de padro-
nizacao nos procedimentos dificultam o trabalho dos profissionais forenses. Alem disso, a
caréncia de tecnologias avang¢adas, como a digitalizacao tridimensional de arcadas den-
tarias, impede a aplicacao de métodos mais precisos em muitos paises. Essas barreiras
evidenciam a necessidade de melhorias na infraestrutura e no treinamento especializado.

Com base nesses resultados, € recomendada a criacao de politicas publicas que vi-
sem a melhoria dos sistemas de registro odontolégico, assim como a padronizacao de
protocolos internacionais para a atuacao forense em desastres. Pesquisas futuras pode-
riam focar na implementacao de novas tecnologias e na capacitacao das equipes forenses,
garantindo assim maior eficacia e agilidade na identificacdao das vitimas em situacdes de
emergéncia.
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Resumo

que se caracteriza como uma doenca cronica que causa niveis elevados de glicose

No sangue, resultante de deficiéncias na producao ou acao da insulina. Ela pode ser
classificada em trés tipos: DM tipo 1, tipo 2 e diabetes gestacional. A DM tipo 2 é a mais
frequente e esta associada a questdes como idade, genética, sedentarismo e tabagismo,
além de ser um importante fator de risco para doencas periodontais devido a hiperglice-
mia, gue compromete a funcao dos leucocitos e danifica os vasos sanguineos presentes na
cavidade oral. As manifestac¢des bucais mais frequentes em pacientes diabéticos incluem
inflamacao gengival, sangramento e acumulo de placas bacterianas, que, se nao tratadas,
podem evoluir para a periodontite, comprometendo tanto os tecidos do ambiente oral. O
controle adequado da diabetes € fundamental para prevenir o avanco dessas condicdes
bucais. Este estudo busca analisar a relacao entre DM tipo 2 e periodontite, investigando
fatores que aceleram a progressao da doencga periodontal, as melhores praticas de trata-
mento e abordagens acessiveis para pacientes diabéticos.

l ' ma das doencgas que mais acomete a populacao brasileira é a Diabetes Mellitus (DM)

Palavras-chave: Doenca periodontal, Periodontite, Controle glicémico.

Abstract

ne of the diseases that most affects the Brazilian population is Diabetes Mellitus
O (DM), which is characterized as a chronic disease that causes high blood glucose

levels, resulting from deficiencies in the production or action of insulin. It can be
classified into three types: type 1 DM, type 2 DM and gestational diabetes. Type 2 DM is
the most commmon and is associated with issues such as age, genetics, sedentary lifestyle
and smoking, in addition to being an important risk factor for periodontal diseases due to
hyperglycemia, which compromises the function of leukocytes and damages the blood
vessels present in the oral cavity. The most frequent oral manifestations in diabetic pa-
tients include gum inflammation, bleeding and accumulation of bacterial plaque, which, if
left untreated, can progress to periodontitis, compromising the tissues of the oral environ-
ment. Proper control of diabetes is essential to prevent the progression of these oral condi-
tions. This study seeks to analyze the relationship between type 2 DM and periodontitis, in-
vestigating factors that accelerate the progression of periodontal disease, best treatment
practices and accessible approaches for diabetic patients.

Keywords: Periodontal disease, Periodontitis, Glycemic control.
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1. INTRODUCAO

A Diabetes Melittus (DM) é um disturbio crénico caracterizado pela presenca de altos
niveis de glicose no sangue e pela deficiéncia ou resisténcia total ou parcial de insulina.
Esta patologia causa uma desordem no metabolismo de glicose e destaca-se mundial-
mente por ser uma importante causa de morbidade e mortalidade (Castanhola; Piccinin,
2020). Além disso, é possivel classifica-las em trés tipos dissemelhante: DM tipo 1, que se
caracteriza por ser autoimune e agredir as células beta do pancreas, ocasionando defici-
éncia integra de insulina; a DM 2, que apresenta uma resisténcia e/ou falha na producédo
pancreatica de insulina e por fim, a diabetes gestacional (Oliveira, 2023).

A variante mais comum da doenca € DM tipo 2 que se origina por conta de fatores,
como a idade, predisposicao genética, tabagismo, histérico de diabetes gestacional, de-
bilidade fisica entre outros. E notado que a deficiéncia insulinica causada pelo diabetes
mellitus 2, esta patologia tem se tornado um fator de risco para a progressao da doenca
periodontal. Tal relacdao se fundamenta pela ocorréncia do quadro hiperglicémico nesses
pacientes, tal fator envolve o comprometimento do desempenho de leucocitos polimorfo-
nucleares que danificam o endotélio microvascular (Cavalcante; Azevedo; Azevedo, 2022).

De acordo com Cavalcante, Azevedo e Azevedo (2022), ha uma diminui¢cao da respos-
ta inflamatdria na regiao resultando em doencgas periodontais. Por essa razao o cuidado e
a atencao com o diabético devem ser maiores, ao observar sinais como gengiva inchada,
sangramento e acumulo de placas bacterianas a recomendacao € a procura imediata do
odontdlogo para avaliagcao e conducao ao tratamento, pois tais fatores podem ser indicati-
vo de doencas periodontais.

Ademais, a doenca periodontal antes de se instalar propriamente dita inicia-se com
a gengiva apresentando inflamacao que se delimita apenas a tecido mole, o aumento da
coloracao avermelhada da gengiva, edema e sangramento ao toque. Caso nao tratada, ela
tende a evoluir para um estagio avancado conhecido como periodontite, onde sao acome-
tidos tecidos moles e duros, havendo reabsorcao dssea e consequentemente a formacao
de bolsas periodontais, que ocasionara mobilidade dentaria seguida da perda do elemen-
to. Controlando a diabetes consequentemente controlara as manifestacdes bucais. Ade-
mais, € necessario estabelecer informacdes de protocolo para o portador sobre cuidados,
sabendo que, tratamentos sistémicos mais intensos sao oferecidos, um tratamento ade-
quado, que sera de acordo com o tipo de DM, dependendo da evolu¢cao vamos ter um cor-
reto diagnostico e tratamento (Guimaraes, 2022).

Nos dias de hoje uma das doencgas que mais acometem a populagcao mundial é a
diabetes Melittus. E comum e esperado pela fisiopatologia da doenca que ela apresen-
te manifestacdes bucais, sendo umas das principais a periodontite. Desta forma, torna-se
necessario apontar as manifestacdes e condutas em pacientes diabéticos acometidos por
periodontite, expondo principais sintomas e sinais, causas, tratamentos e possiveis meios
de evitar o estagio avancado da doenca conhecido como periodontite.

O estudo possibilitara auxiliar e nortear futuros artigos a respeito do assunto, desen-
volvidos por profissionais ou estudantes da area. Agindo assim, futuramente havera pos-
sibilidade de cirurgides dentistas identificarem com maior facilidade as manifestacdes
bucais tipicas de pacientes diabéticos acometidos por periodontite e suas possiveis mani-
festacdes. Além disso, contribuira para a facilitacao do tratamento do paciente.

Devido a correlacao encontrada entre a DM 2 e a periodontite, mas pouco descrita
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nas pesquisas cientificas atuais, fez-se necessario levantar algumas indagagodes: por qual
desordem fisiologica/metabdlica a DM 2 leva o paciente estar mais suscetivel ao desenvol-
vimento da periodontite? Quais as manifestacdes que se apresentam em pacientes diabé-
ticos acometidos por esta patologia? E quais as condutas atualizadas e especificas para o
tratamento de periodontite neste paciente?

Esta pesquisa teve como objetivo geral observar como a diabetes mellitus tipo 2, € um
fator de risco para a doenca periodontal e como objetivos especificos analisar os fatores
que levam a doenca periodontal progredir de modo brusco no individuo acometido DM2,
descrever as condutas mais atuais e assertivas no tratamento do paciente e quais espe-
cificidades desse tratamento, além de investigar tratamentos acessiveis para pacientes
possuem diabetes mellitus.

2. METODOLOGIA

Esta pesquisa consiste em uma revisao integrativa, de abordagem qualitativa e de
carater descritivo, onde houve buscas nas bases online de dados como o Google Academy,
Lilacs, BVS, Pubmed e SciElo. As palavras descritoras utilizadas para busca foram “diabetes
melittus, periodontite e manifestacdes e condutas”. Ao final da leitura de resumos e pes-
quisas na integra considerando os critérios de inclusao e exclusao foram selecionados 6
trabalhos, mas somente 4 atenderam as especificacdes para a construcao dessa primeira
fase.

Além disso, os critérios de inclusao utilizados foram artigos cientificos disponibiliza-
dos nas bases digitais com idioma portugués, inglés e espanhol, publicado nos anos 2018
a 2024 que tratassem a respeito da tematica em discursdao. Foram descartados trabalhos
gue nao estavam de acordo com a tematica abordada ou trabalhos duplicados.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A priori a doenca periodontal € uma condi¢cao inflamatdria que afeta os tecidos de
suporte dos dentes, podendo levar a perda dentaria quando nao tratada adequadamente.
Estudos indicam que individuos com Diabetes Mellitus Tipo 2 (DM 2) apresentam um risco
aumentado de desenvolver periodontite severa. O controle glicémico inadequado é um
dos principais fatores que contribuem para a progressao rapida da doenca periodontal em
pacientes com DM 2. A hiperglicemia persistente pode resultar em uma resposta imunolo-
gica comprometida, facilitando a proliferacao de patdégenos periodontais e a subsequente
destruicao dos tecidos periodontais (Preshaw et al., 2012).

Outro fator critico € a inflamacao sistémica exacerbada em individuos com DM 2. Ni-
veis elevados de marcadores inflamatodrios, como a proteina C-reativa (PCR), tém sido as-
sociados a maior gravidade da periodontite nesses pacientes. A inflamacao cronica, carac-
teristica do DM 2, contribui para a disfuncao endotelial e o aumento da permeabilidade
vascular, agravando a inflamacao local nos tecidos periodontais (Rocha et al., 2021).

A microangiopatia diabética, complicacao comum do DM 2, também desempenha
um papel significativo na progressao da doencga periodontal. A ma circulagcao sanguinea
resultante da microangiopatia pode prejudicar a resposta de reparo tecidual e a entrega
de nutrientes essenciais aos tecidos periodontais, facilitando a progressao da periodonti-
te. Além disso, a menor oxigenag¢ao dos tecidos pode criar um ambiente propicio para o
crescimento de bactérias anaerdbicas, tipicas das infec¢cdes periodontais (Mealey; Ocam-
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po, 2007).

A producao aumentada de produtos de glicacao avancada (AGEs) € outra consequ-
éncia do controle glicémico inadequado em pacientes com DM 2. Os AGEs podem se ligar
aos receptores especificos (RAGEs) em varias células, incluindo células do sistema imuno-
l6gico, aumentando a liberacao de mediadores inflamatodrios. Esse processo pode amplifi-
car a resposta inflamatoria local nos tecidos periodontais, acelerando a destruicao tecidual
(Aires, 2023).

Ademais, foi constatado que a presenca de habitos prejudiciais, como o tabagismo,
pode agravar ainda mais a progressao da doenca periodontal em individuos com DM 2.
O tabagismo esta associado a uma resposta imunoldgica comprometida e a uma menor
capacidade de cicatrizacao, exacerbando os efeitos negativos do diabetes sobre os tecidos
periodontais. Pacientes diabéticos que fumam tém um risco significativamente maior de
desenvolver periodontite severa em comparacao com aqueles que nao fumam (Teeuw et
al., 2010).

Por conseguinte, o manejo inadequado da saude oral e a falta de cuidados periodon-
tais regulares contribuem para a rapida progressao da doenca periodontal em pacientes
com DM 2. A educacao sobre a importancia da higiene oral e o controle regular por um
periodontista sao essenciais para prevenir a deterioracao rapida dos tecidos periodontais
nesses individuos. A implementacao de programas de prevencao e controle de doencas
periodontais pode reduzir significativamente a incidéncia e a gravidade da periodontite
em pacientes com DM 2 (Pupo et al.,, 2021).

A primeira consulta odontologica €, sem duvida, um momento fundamental para o
estabelecimento de um tratamento eficaz e seguro, especialmente quando se trata de
pacientes com Diabetes Mellitus (DM). Durante essa consulta inicial, o cirurgiao-dentista
realiza uma anamnese detalhada para entender o histoérico clinico do paciente, conside-
rando o tipo de diabetes (Tipo 1 ou Tipo 2), o tempo de diagnostico, o controle glicémico e
as medicagdes em uso. Essas informacdes sao essenciais para a avaliagao do risco de com-
plicacdes bucais, como gengivite, periodontite, boca seca (xerostomia) e infeccdes, que
podem ser mais prevalentes em pacientes diabéticos (Oliveira et al., 2016).

Para que a consulta odontoldgica seja realizada de forma adequada, é fundamental
gue o paciente esteja com o controle glicémico adequado, receba acompanhamento meé-
dico regular e apresente boa resposta ao tratamento. Nos casos em que o diabetes esta
descompensado, surgem complica¢cdes que dificultam os procedimentos odontoldgicos,
como dor e infeccdes, tornando necessario o adiamento do tratamento até que o qua-
dro metabdlico seja estabilizado. Além disso, € essencial gerenciar a ansiedade e o medo
dos pacientes, pois esses estados emocionais podem aumentar a liberacao de adrenali-
na, o que pode elevar os niveis de glicose no sangue, prejudicando o controle da doen-
ca (Brasil, 2013). E de extrema importancia que o cirurgido-dentista tenha conhecimentos
aprofundados sobre os sinais e sintomas do Diabetes Mellitus (DM), especialmente porque
mMuitos pacientes ainda nao tém diagnodstico da doenca no momento em que procuram
atendimento odontoldgico. O dentista, sendo um dos primeiros profissionais de saude
com gquem muitos pacientes tém contato, pode desempenhar um papel fundamental
na identificagcao precoce do DM, o que pode ser decisivo para o diagnostico e o manegjo
adequado da condicao (Brandao; Silva; Penteado, 2011; Carneiro; Barreto, 2012; Albert et al,,
2012).

O exame intraoral em pacientes diabéticos assume uma importancia ainda maior de-
vido as particularidades dessa condicao e aos riscos aumentados de complicacdes bucais,
sendo importante avaliar os parametros periodontais como a presenca de calculo denta-
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rio, mobilidade, sangramento gengival, profundidade durante a sondagem, recessao gen-
gival, presenca de furca, halito ceténico e presenca de caries (Terra; Goulart; Bavaresco,
2011; Cantanhede; Veloso, 2013).

O tratamento da doenca periodontal em pacientes com Diabetes Mellitus Tipo 2 (DM
2) exige abordagens especificas devido as interagcdes complexas entre essas duas condi-
¢des. Uma das condutas mais atuais e assertivas € o manejo conjunto entre periodontistas
e endocrinologistas para garantir gue o controle glicémico esteja bem regulado. Estudos
indicam que a reducao dos niveis de hemoglobina glicada (HbAlc) pode melhorar a res-
posta ao tratamento periodontal. Um controle glicémico rigoroso diminui a inflamacao e a
progressao da periodontite (Teeuw et al., 2019).

Outrossim, a terapia periodontal nao cirdrgica, que inclui raspagem e alisamento radi-
cular, é considerada a base do tratamento periodontal. Esta abordagem tem mostrado efi-
cacia significativa em reduzir a carga bacteriana e a inflamacao periodontal em pacientes
com DM 2. Um estudo recente demonstrou que essa terapia, aliada ao controle glicémico,
resulta em melhorias significativas na saude periodontal e nos niveis de HbAlc (Duarte et
al., 2020).

Além das terapias mecanicas, o uso de antimicrobianos adjuvantes, como os antibi-
oticos sistémicos e os antimicrobianos locais, tem sido recomendado para pacientes com
periodontite severa. A administracao de doxiciclina, metronidazol ou azitromicina pode
auxiliar na reducao da carga bacteriana especifica, particularmente em casos de infeccao
avancada. A literatura atual sugere que o uso criterioso de antimicrobianos pode ser bené-
fico, especialmente em pacientes com respostas inflamatdrias exacerbadas (Keller et al,,
2021).

Ademais, o tratamento periodontal para pacientes com DM 2 também deve conside-
rar a utilizacao de terapias regenerativas, como enxertos 0sseos e proteinas derivadas da
matriz do esmalte, para reparar os danos causados pela periodontite. Essas técnicas tém
mostrado potencial na regeneracao dos tecidos periodontais perdidos, contribuindo para
a restauracao da funcao periodontal e prevencao de futuras perdas dentarias (Ravida et al,,
2020).

A implementacao de uma abordagem de saude integrada, que inclua a educacao do
paciente sobre a importancia da higiene oral e o impacto do controle glicémico na saude
periodontal, € fundamental. Programas educativos devem ser desenvolvidos para ensinar
técnicas de escovacao e uso do fio dental, além de enfatizar a importancia das consultas
regulares ao dentista. Estudos mostram que pacientes bem-informados tém maiores re-
sultados no controle da periodontite e do DM 2 (Genco et al.,, 2020).

Desta forma, o uso de tecnologias emergentes, como a laserterapia e a fotodinamica,
tem sido explorado como adjuvante ao tratamento convencional da periodontite. Essas
tecnologias oferecem uma abordagem menos invasiva e podem melhorar a desinfeccao
das bolsas periodontais, além de promover uma melhor cicatrizacao dos tecidos. Pesqui-
sas recentes indicam que essas técnicas podem ser eficazes em pacientes com DM 2, re-
duzindo a necessidade de intervencdes cirurgicas mais invasivas (Giannobile et al., 2019).

Para investigar tratamentos acessiveis para pacientes com doenca periodontal e Dia-
betes Mellitus Tipo 2 (DM 2), é essencial considerar abordagens que sejam tanto eficazes
guanto financeiramente viaveis. Primeiramente, destaca-se a importancia do controle gli-
cémico rigoroso, que pode ser gerenciado por meio de medicamentos orais acessiveis,
como metformina. Estudos mostram que o controle adequado dos niveis de glicose no
sangue nao so melhora a condicao sistémica do paciente, mas também reduz a severidade
da doenca periodontal (Teeuw et al., 2019).
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Para pacientes que necessitam de intervencdes mais avangadas, as técnicas de re-
generacao tecidual guiada (RTG) utilizando biomateriais acessiveis, como membranas de
colageno, sdo uma opcao viavel. Estas técnicas tém demonstrado sucesso na regeneragao
dos tecidos periodontais perdidos e sdo menos dispendiosas do que os procedimentos ci-
rdrgicos mais complexos. A literatura recente sugere que a RTG pode ser particularmente
benéfica para pacientes com DM 2, promovendo a recuperacao dos tecidos periodontais
de forma eficaz (Ravida et al., 2020).

Destaca-se na atualidade a teleodontologia surge como uma ferramenta promissora
para tornar os cuidados periodontais mais acessiveis. A utilizacao de consultas virtuais para
monitoramento e aconselhamento pode reduzir significativamente os custos e aumentar
O acesso ao tratamento para pacientes em areas remotas ou com mobilidade limitada.
Pesquisas recentes indicam que a teleodontologia pode ser eficaz na gestao da saude
periodontal e no suporte a pacientes diabéticos, proporcionando um acompanhamento
continuo e personalizado (Giannobile et al., 2019).

Além das intervencdes clinicas, a educagao em saude oral desempenha um papel
crucial no tratamento da periodontite em pacientes com DM 2. Programas educativos vol-
tados para a melhoria da higiene oral, incluindo técnicas de escovac¢ao e o uso correto do
fio dental, sdo essenciais e de baixo custo. Estudos mostram que pacientes informados
apresentam melhor controle da periodontite e do diabetes, ressaltando a importancia da
educacgao continua (Genco et al., 2020).

3. CONCLUSAO

O Diabetes € um problema de saude publica que atinge boa parte da populacao,
sendo de extrema importancia seu diagnostico e acompanhamento multiprofissional. A
anamnese é crucial para que seja feito uma avaliacao criteriosa a fim de determinar qual
tratamento mais adequada para o paciente. Por tanto, o acompanhamento da doenca pe-
riodontal em pacientes com Diabetes Mellitus Tipo 2 (DM 2) requer uma abordagem onde
faz necessario a presenca de interfaces, como o controle glicémico rigoroso, tratamento
periodontal adequado e educacao continua do paciente.

A colaboracao entre periodontistas e endocrinologistas é fundamental para otimizar
os resultados, e terapias nao invasivas, como a raspagem radicular e o uso de antimicrobia-
nos, que tém mostrado eficacia no controle da inflamacao periodontal.

A implementacao de programas educativos e o uso de solucdes acessiveis, como o
acesso a tratamento odontolégico de forma gratuita, também desempenham um papel
crucial no tratamento, permitindo maior acesso e controle para os pacientes. Com esses
cuidados, € possivel melhorar a saude periodontal e sistémica dos pacientes diabéticos,
prevenindo a progressao da periodontite e suas complica¢cdes associadas.
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Resumo

utilizacao de pontas ultrassénicas na endodontia oferece maior precisao, garantin-

do um desgaste seletivo e uma técnica minimamente invasiva principalmente nas

etapas de abertura coronaria e em retratamentos. Na remocao de retentores intra-
-radiculares, as ondas ultrassénicas promovem a quebra da adesao entre eles, o cimento
e a dentina, facilitando a remocao sem comprometer a integridade do dente. Portanto, a
utilizacao de desses dispositivos endoddénticos caracterizam uma técnica segura e eficaz
em retratamentos, reduzindo o risco de danos a estrutura dentaria e proporcionando re-
sultados previsiveis. A técnica representa uma evolucao nas abordagens endoddnticas. O
objetivo deste estudo € conhecer a eficacia da utilizacao de insertos ultrassbnicos endod6-
Nnticos na remocao de retentores intra-radiculares. Foi realizada uma revisao de literatura
nas bases de dados PubMed, Scielo e Lilacs, abrangendo estudos publicados entre 2014 e
2024. Foram incluidos artigos sobre o uso de ultrassom na remogao de retentores intra-ra-
diculares, considerando estudos clinicos, revisdes de literatura e artigos experimentais. A
analise dos dados focou na eficacia da técnica, preservacao da estrutura dentaria e possi-
veis complicagdes. A revisao mostrou que os insertos ultrassénicos endododnticos sao efica-
zes na remocgao de retentores intra-radiculares, com menor risco de perfuracdes e fraturas
radiculares.

Palavras-chave: Insertos ultrassdnicos, Remocao de retentores intra-radiculares, Téc-
nicas minimamente invasivas.

Abstract

he use of ultrasonic tips in endodontics offers greater precision, ensuring selective

wear and a minimally invasive technique, especially in the coronary opening stages

and in retreatments. When removing intra-radicular retainers, ultrasonic waves bre-
ak the adhesion between them, the cement and the dentin, facilitating removal without
compromising the integrity of the tooth. Therefore, the use of these endodontic devices
characterizes a safe and effective technique in retreatment, reducing the risk of damage
to the tooth structure and providing predictable results. The technique represents an evo-
lution in endodontic approaches. The objective of this study is to understand the effecti-
veness of using ultrasonic endodontic inserts in the removal of intra-radicular retainers. A
literature review was carried out in the PubMed, Scielo and Lilacs databases, covering stu-
dies published between 2014 and 2024. Articles on the use of ultrasound in the removal of
intra-radicular retainers were included, considering clinical studies, literature reviews and
experimental articles. Data analysis focused on the effectiveness of the technique, preser-
vation of tooth structure and possible complications. The review showed that ultrasonic
endodontic inserts are effective in removing intra-radicular retainers, with a lower risk of
perforations and root fractures.

Keywords: Ultrasonic inserts, Removal of intra-radicular retainers, Minimally invasive
techniques.
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1. INTRODUCAO

A remocao de retentores intra-radiculares, como pinos metalicos e nucleos de preen-
chimento, € uma etapa desafiadora em tratamentos endoddnticos retrataveis, estes re-
tentores sao utilizados para restaurar dentes que foram submetidos a terapia endodonti-
ca, fornecendo suporte adicional a estrutura coronaria (BONZATO et al., 2021).

Entretanto, quando ha falha no tratamento endodoéntico ou necessidade de um novo
procedimento, a remocao desses dispositivos pode ser necessaria. A utilizacao de insertos
ultrassénicos endoddnticos tem se mostrado uma alternativa eficaz para a remocgao de
retentores intra-radiculares (VALDIVIA et al., 2015).

De acordo com Peixoto et al. (2024), esses dispositivos funcionam através da emissao
de ondas ultrassénicas, capazes de quebrar a adesao entre o retentor e a estrutura denta-
ria sem causar danos significativos ao tecido dentario remanescente.

O acesso adequado aos canais radiculares € um dos aspectos mais desafiadores e
frustrantes do tratamento endoddntico, uma vez que esse procedimento tem efeito dire-
to sobre a localizacao, o preparo e a obturacao do sistema de canais radiculares (COBBO,
2022). Por esse motivo, novos instrumentos e técnicas operatodrias foram desenvolvidos
para aumentar as taxas de sucesso da terapia endoddntica e essas inovacdes permitem
UM acesso seguro a canais radiculares (BERNARDES et al., 2016).

O objetivo deste estudo € conhecer a eficacia da utilizagao de insertos ultrassénicos
endodonticos na remocao de retentores intra-radiculares.

2. REVISAO DE LITERATURA

As inovacdes tecnoldgicas tém contribuido para melhorar a eficacia e a aplicabilidade
da endodontia no acesso a canais radiculares, dentes restaurados com pinos de fibra que
necessitam de reintervencao endoddntica e cirurgias apicais (TAFURI et al., 2023).

Os instrumentos ultrassénicos foram primeiramente utilizados na odontologia para a
realizacao de preparos cavitarios com a ajuda de uma pasta abrasiva, apesar das avaliacdes
positivas, essa técnica nao se tornou popular devido a competicao com a pec¢a de mao de
alta rotacao, que oferecia melhores resultados e maior praticidade (SOUSA; GEUS, 2024).

Em 1955, uma nova aplicacao foi proposta quando Zinner descreveu a utilizacao de
instrumentos ultrassénicos para remover camadas superficiais dos dentes e essa técnica
foi aprimorada por Johnson e Wilson, levando ao desenvolvimento do raspador ultrasséni-
co, uma ferramenta eficaz para eliminar tartaro e placa dental (YOUSSEF et al., 2022).

Miorando et al. (2018) ensinam que na area da Endodontia, o uso de ultrassom foi in-
troduzido por Richman em 1957, mas somente na década de 1980 é que Martin e seus cola-
boradores sugeriram a utilizacao de limas tipo K ativadas por ultrassom para a preparacao
dos canais radiculares, no entanto, essa abordagem acabou sendo abandonada devido a
acidentes, como quebras de instrumentos, zips, degraus e perfuracdes.

Assim, com o0 avanc¢o da microscopia na pratica endoddntica, o ultrassom voltou a ser
considerado relevante, com novas propostas e tecnologias mais sofisticadas, o que incen-
tivou a industria a desenvolver diferentes tipos de insertos (CHAVES et al., 2022).

Nesse contexto, o ultrassom (US) é uma ferramenta multifuncional na Odontologia,
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sendo aplicavel em varias especialidades. Inicialmente, o ultrassom foi introduzido na
Odontologia restauradora para auxiliar na uniformizacao de preparacdes cavitarias. No fi-
nal da década de 50, ganhou destaque ao ser incorporado e aperfeicoado na Periodontia,
especificamente para a eliminacao de tartaro (CROZETA et al., 2022).

Quando as aplicacdes do Ultrassom (US) na endodontia, embora o US seja usado na
odontologia para aplicagcdes terapéuticas e diagndsticas, bem como para e para a limpeza
de instrumentos antes da esterilizacao, atualmente seu principal uso é para raspagem e
aplainamento radicular dos dentes e na terapia do canal radicular (COBBO, 2022).

O conceito de odontologia minimamente invasiva € o desejo de preparos com pe-
guenas dimensdes reduzidas estimularam novas abordagens no design de cavidades e
conceitos de corte de dentes, incluindo ultrassom para o preparo cavitario (COSTA, 2021).

A utilizacao do ultrassom demonstra ser mais eficaz do que os métodos convencio-
nais de irrigacao, uma vez que promove uma melhor remocao do biofilme. A aplicacao
correta do ultrassom, juntamente com insertos adequados, eleva as chances de sucesso
do tratamento, facilitando o acesso a canais que sao de dificil visualizacao (TRAVASSOS et
al., 2020).

Nesse sentido, Souza e Oliveira (2023) apresentam uma lista das aplicacdes mais fre-
guentes do ultrassom na endodontia, que sera revisada em detalhes serao analisadas em
detalhes:

1. Refinamento do acesso, localizacao de canais calcificados e remocao de calculos
pulpares;

N

Remocao de obstrucdes intracanais (instrumentos separados, postes de canais ra-
diculares, pontas de prata e postes metalicos fraturados);

Aumento da acao das soluc¢des de irrigacao;
Condensacao ultrassénica da guta-percha;
Colocacao de agregado de trioxido mineral (MTA);

NG BNV

Endodontia cirdrgica: Preparo e refinamento da cavidade da extremidade radicu-
lar e colocacao de material de obturacao da extremidade radicular;

7. Preparo do canal radicular.

Assim, o uso do ultrassom na endodontia (figura 1) trouxe avangos importantes para
evitar complicacdes durante os tratamentos. Essa tecnologia auxilia em varias etapas do
procedimento, como na melhoria do acesso aos canais, na identificacao de canais calci-
ficados, na remocao de calcificacdes e na extragao de obstrugdes internas, como instru-
mentos quebrados, cones de prata ou metalicos (TRAVASSOS et al., 2020).

Valdivia et al. (2015) destacam que o ultrassom potencializa o efeito das solucdes irri-
gadoras, ajuda na condensacao ultrassdnica da guta-percha, é util em cirurgias endodon-
ticas e otimiza o preparo do canal radicular, reduzindo a incidéncia de acidentes durante
o tratamento.
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Figura 1. Ponta ultrassénica Saletec com forma fina e alongada, adequada para trabalhar dentro dos canais
estreitos dos dentes.

A endodontia guiada foi inspirada nos guias cirdrgicos utilizados em implantodontia.
Essas guias delimitam com precisao as trajetorias das brocas para a colocagcao de implan-
tes e, atualmente, podem ser usadas para aplicacdes endoddnticas (SANTOS et al., 2023).
Antes da fabricacao da guia, € realizada uma tomografia computadorizada de feixe cdnico
(CBCT) e um escaneamento digital intraoral da regiao dentaria, que inclui o dente a ser
tratado endodonticamente (SANTOS et al., 2021).

O tratamento endoddntico € um procedimento cuja finalidade é limpar e moldar o
canal radicular, visando desinfetar o sistema de canais por meio de instrumentos e solu-
¢oes irrigadoras. A Endodontia, portanto, € a disciplina que abrange a causa, prevencao,
diagnostico e tratamento das doengas da polpa dentaria e suas consequéncias na regiao
ao redor do dente, além dos impactos no organismo (BONZATO et al., 2021).

De acordo com Santos et al. (2023), um dos principais desafios na terapia endoddntica
€ a localizacao dos canais radiculares, especialmente quando as entradas estao bloque-
adas por dentina secundaria calcificada. Isso pode resultar em perfuracdes e fraturas de
instrumentos.

No entanto, para garantir o sucesso do tratamento endoddntico, € fundamental um
preparo cirdrgico adequado, que inclui a localizacao e identificacao das entradas dos ca-
nais radiculares e diversos fatores podem influenciar o éxito da terapia, como canais calci-
ficados, dificuldades na localizagcao correta dos canais e na execu¢cao de uma cavidade de
acesso apropriada (SOUSA; GEUS, 2024).

Varios fatores podem influenciar a eficacia na remogao dos pinos, como a intensidade
e o0 padrao de vibracao, o tipo de inserto empregado e a técnica de aplicagao do inserto
sobre o pino. Pinos bem ajustados ao canal radicular, especialmente aqueles que possuem
formatos conicos, sao volumosos, longos ou que apresentam uma fina camada de cimen-
to, costumam ser os mais desafiadores para serem removidos (YOUSSEF et al., 2022).

Além disso, a dificuldade na remocao pode estar relacionada ao tipo de pino e suas
caracteristicas variadas, incluindo pinos fundidos ou pré-fabricados, parametros como pa-
ralelismo ou conicidade, texturas da superficie, comprimento dos pinos e o tipo de cimento
utilizado. Com base nessas peculiaridades, diferentes abordagens podem ser empregadas
para a remog¢ao, como o uso de brocas em alta rotacao, trépanos, ferramentas especificas
para retirada de pinos e o ultrassom (TAFURI et al., 2023).

Com relagcao a remocao de retentores ou pinos intraradiculares, retentores ou pi-
nos intraradiculares sao geralmente indicados para a reabilitacao de dentes afetados
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por perda significativa da estrutura coronaria. Seu uso deve ser precedido do tratamento
endoddntico, embora se observe inexplicavelmente o contrario. Nao ha justificativa para
cimentar retentores intraradiculares em canais que nao foram tratados endodonticamen-
te (TRAVASSOS et al., 2020).

Conforme Souza e Oliveira (2023), apds a cimentacao de um pino intracanal, o retrata-
mento endodoéntico s6 pode ser realizado removendo-o. As dificuldades para realizar esse
procedimento dependem principalmente das caracteristicas do retentor. Os retentores in-
traradiculares sao classificados como fundidos e pré-fabricados. Os primeiros sao feitos de
liga metalica fundida e, devido a esse processo, normalmente se adaptam bem as paredes
do canal radicular. Ja os pinos intraradiculares pré-fabricados podem ser metalicos e nao
metalicos.

Os metalicos sao feitos de aco inoxidavel ou titanio e, de acordo com sua forma geo-
métrica, sao classificados como cilindricos ou cénicos. Quanto ao acabamento superficial,
sao divididos em lisos, estriados e rosqueados, 0os pinos Nnao metalicos sao feitos de fibra
de carbono, resina epdxi, ceramicas (didxido de zirconio e dxido de itrio) ou fibras de vidro
embutidas em uma matriz de resina preenchida (GONCALVES et al., 2021).

Alencar (2019) explica que os retentores intrarradiculares podem ser removidos por
tracao, desgaste, vibracao ultrassbnica ou uma combinacao dessas técnicas, de acordo
com seu tipo. O grau de dificuldade do procedimento depende principalmente das carac-
teristicas morfoldgicas, da adaptacao as paredes do canal e do processo de cimentacao.
Pinos curtos, cénicos e lisos sao mais facilmente removidos do que pinos longos, cilindri-
cos e serrilhados.

O uso de ultrassom tem se mostrado eficaz na localizacao dos canais, pois permite
a remocao da dentina secundaria e reacional acumulada no assoalho da camara pulpar.
Essa técnica € particularmente util na eliminacao de calcificacdes pulpares (COSTA, 2021).

Segundo Rocha et al. (2023), a combinag¢ao de magnificacao e ultrassom € considera-
da a abordagem mais eficaz para tratar essas condi¢cdes. A associacao de uma melhor ilu-
minacao no campo de trabalho com a magnificacao aprimora a visualizacao do assoalho
da camara pulpar e das calcificagdes, além disso, o desgaste controlado dos instrumentos
ultrassénicos minimiza as falhas ao remover essas obstrucodes.

Os fabricantes de aparelhos de ultrassom afirmam que os insertos ultrassénicos sao
projetados para operar dentro de faixas de frequéncia e configuracdes definidas, onde
apenas a poténcia é ajustavel. Aumentar a poténcia leva a uma maior amplitude de oscila-
c¢ao dos insertos (MIORANDO et al., 2018).

No entanto, se a poténcia for muito baixa, a eficacia € comprometida; se for excessiva,
pode danificar o inserto. Além disso, existem diversas marcas de aparelhos de ultrassom,
cada uma com caracteristicas distintas, que podem influenciar a transmissao de energia
para os insertos, gerando incertezas sobre a poténcia ideal para cada um (MOHAMMADI
et al.,, 2016).

Os insertos ou pontas, sao as partes que se conectam aos transdutores e que entram
em contato com os tecidos dentarios e podem ser feitos de diferentes materiais, como
aco inoxidavel, nitreto de zircénio ou niquel-titanio, e sao escolhidos de acordo com suas
caracteristicas e a aplicacao clinica desejada, podendo ser lisos ou abrasivos (BERNARDES
et al., 2016).

Insertos lisos sao recomendados para tarefas que nao exigem cortes significativos,
como agitacao de irrigantes, plastificacao de guta-percha, remog¢ao de material obturador
e instrumentos fraturados. Em contraste, insertos abrasivos (figura 2), especialmente os
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revestidos com diamante, sdo utilizados quando é necessario cortar tecido dentario, como
na localizagdao de canais, remocao de calcificagcdes e em cirurgias parendoddnticas (TRA-
VASSOS et al., 2020).

Figura 2. Inserto Ultrassénico Endodontia Diamantada Insert ET20D - Satelec Versao diamantada ET20D.
Permite intervir ao nivel do terco coronal do canal radicular

Santos et al. (2023) explicam que os insertos sao conectados ao transdutor através de
adaptadores ou de forma direta, sendo conhecidos como inteiricos. Esses elementos obe-
decem a um padrao internacional de encaixe. Por isso, € fundamental identificar o padrao
de encaixe do seu equipamento de ultrassom antes de adquirir um inserto. Tentar encai-
Xar pecas que nao sao compativeis pode resultar na quebra do inserto ou do transdutor.

4. MATERIAL E METODOS

Este artigo se baseia em uma revisao de literatura com o objetivo de analisar as evidén-
cias cientificas sobre a utilizacao de insertos ultrassénicos endoddénticos para a remog¢ao
de retentores intra-radiculares. A pesquisa foi conduzida em bases de dados eletrénicas,
como PubMed, Scielo e Lilacs, utilizando descritores listado no site da DECs, como: “in-

n o u

sertos ultrassdnicos”, “remocao de retentores intra-radiculares” e “técnicas minimamente
invasivas”.

Os critérios de inclusao foram artigos publicados entre 2014 e 2024, estudos clinicos,
artigos experimentais que abordassem o uso de ultrassom na remocao de retentores in-
tra-radiculares, e publicagcdes em portugués e inglés. Foram excluidos artigos com meto-
dologia pouco clara, estudos com amostras limitadas ou que nao apresentassem relacao
direta com o tema principal da revisao.

A busca foi realizada entre julho e setembro de 2024, e os artigos selecionados foram
submetidos a analise critica, avaliando a relevancia dos resultados, a qualidade metodo-
|6gica e a contribuicao para a pratica clinica. As informacdes obtidas foram sintetizadas
em topicos como eficacia da remocao, preservacao da estrutura dentaria e complicacdes
associadas a técnica.

A analise foi qualitativa, destacando as tendéncias e lacunas na literatura existente,
buscando oferecer uma visao abrangente e atualizada sobre o tema, encontrando assim
57 artigos, dos quais foram selecionados 17 artigos que cumprem os critérios de inclusao e
exclusao da pesquisa.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

O resultado do estudo de Felix et al. (2022) demonstraram que a utilizacao de inser-
tos ultrassénicos foi eficaz na remocao de retentores intra-radiculares nos 2 (dois) grupos
estudados. No Grupo 1 (pinos metalicos), o tempo médio de remocao foi de 7 minutos, en-
guanto no Grupo 2 (nucleos fundidos), o tempo médio foi de 12 minutos, refletindo a maior
complexidade dos nucleos fundidos. A integridade estrutural dos dentes foi mantida na
maioria dos casos, com apenas dois casos de fraturas radiculares observadas no Grupo 2.

Ja no estudo de Alencar (2019), a remoc¢ao de retentores intra-radiculares utilizando
ultrassom demonstrou ser uma técnica minimamente invasiva, preservando a estrutura
dentaria e reduzindo a necessidade de técnicas mais invasivas, como a fresagem. Esses
achados corroboram com estudo de Peixoto et al. (2024), que indicam a seguranca e efi-
cacia do uso de ultrassom em procedimentos endoddnticos retrataveis.

De acordo com o estudo de Goncgalves et al. (2021), na pratica endoddntica, a tecno-
logia ultrassénica tem sido cada vez mais utilizada para aprimorar os resultados dos trata-
mentos, oferecendo um importante auxilio em situacdes de maior complexidade. Desde
sua introducao, o ultrassom tem demonstrado beneficios notaveis, especialmente na loca-
lizacdao dos canais radiculares.

Uma limitacao apresentada por Costa (2021), foi o uso de dentes extraidos, que pode
nao representar de forma totalmente fiel as condi¢cdes clinicas em bocas vivas, além disso,
os diferentes niveis de cimentacao dos retentores também podem influenciar nos tempos
de remocgao, o que nao foi controlado neste estudo.

Para Bernardes et al. (2016), uma vantagem das pontas ultrassénicas € sua capacidade
de desgaste direcionado, sem movimento rotatorio, 0 que aumenta a seguranca durante
0 Uso e mantém sua precisao de corte. Mohammadi et al. (2016) ressaltam que, em com-
paracao as brocas esféricas, os insertos ultrassénicos possuem pontas consideravelmente
menores, cerca de 10 vezes, proporcionando maior exatidao na remoc¢ao da cobertura da
camara pulpar, diminuindo assim as chances de perfuragcao e por esse motivo, optou-se
por usar a ponta ultrassénica no procedimento de remoc¢ao da calcificagao da camara pul-
par, o que reduziu o risco de acidentes.

Em caso clinico relatado por Gongalves et al. (2021), representa um desafio quando a
reintervencao endododntica € necessaria. A remocao de pinos de fibra de vidro envolve o
uso de brocas especificas e insercdes ultrassdnicas, portanto, a endodontia guiada apre-
senta-se como uma opc¢ao de tratamento simples e promissora, evitando desvios e perfu-
racdes do canal radicular.

Devido ao espaco oclusal limitado para acessar os dentes molares em funcao da re-
duzida abertura bucal do paciente, a projecao acrilica do guia deveria ser mais curta nesse
caso clinico. Portanto, optamos pela fabricacao de uma estrutura de resina mais espessa
ao redor da projecao da guia. Embora a projecao nao fosse visivel, ela tinha um espaco
interno adequado que permitia a estabilizacao da broca, pois o dente teve sua coroa pro-
visdria removida antes do uso da guia (CROZETA et al., 2022).

A remocao de pinos intrarradiculares pode ser realizada com o auxilio de insertos ul-
trassénicos, a técnica consiste em fragmentar o cimento que vincula o pino as paredes do
canal radicular. A vibracao gerada pelo ultrassom facilita essa quebra do cimento, promo-
vendo a retirada do pino (MIORANDO et al., 2018).

Em um estudo com um grupo de pacientes, Bernardes et al. (2016) identificaram que
uma das principais vantagens do uso dos insertos ultrassénicos para essa tarefa é a re-
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ducao da tensao aplicada na estrutura dentaria durante a extracao do pino, resultando
em um procedimento mais rapido, menor desgaste da parte cervical do dente e maiores
chances de preservacao da estrutura radicular.

Conforme Sousa e Geus (2024) o desgaste do pino de fibra de vidro foi realizado con-
comitantemente ao uso da broca de implante, permitindo a manutencao da trajetoria ori-
ginal do canal radicular, portanto, foi possivel realizar uma reintervencao mais rapida, com
menor desgaste da estrutura dentaria sadia. Apesar do manuseio simples da endodontia
guiada nesse caso, ainda sao necessarios estudos laboratoriais e clinicos para confirmar a
confiabilidade desse dispositivo na presenca de retentores intracanais.

Com base nas caracteristicas mostradas no artigo de Yousse et al. (2022), o uso da
endodontia guiada pode ser altamente recomendado nos casos em que a localizagcao do
espaco do canal radicular € considerada complexa. Estudos anteriores relataram sua efica-
Cia e precisao, especialmente em intervencdes minimamente invasivas, Como 0 acesso a
canais radiculares obliterados, a remog¢ao de retentores intracanais e o preparo do espaco
pos-obturacao e a microcirurgia endodoéntica. Além disso, atualmente, a tecnologia usada
para fabricar as guias impressas em 3D esta disponivel em todo o mundo, facilitando sua
aplicabilidade clinica.

Felix et al. (2022) em seu estudo destacou os beneficios do uso de insertos ultrasso-
Nicos em comparacao com outros equipamentos e instrumentos utilizados em diferentes
fases do tratamento endoddntico. Esses insertos mantém uma eficacia elevada no corte
das estruturas dentarias, a0 mesmo tempo que promovem desgastes de maneira mais
segura e controlada em relacao as pontas diamantadas acionadas por alta rotacao. Essa
caracteristica se deve ao fato de que as pontas ultrassénicas nao realizam movimentos
rotacionais.

Além disso, Chaves et al. (2022) destacam que a utilizacao de insertos ultrassénicos
contribui para uma melhor otimizacao do tempo clinico, especialmente quando combi-
nados com outras ferramentas, como motores endoddnticos, localizadores apicais, lupas
e microscopios, entre outros. Os insertos também proporcionam uma visao aprimorada
durante os procedimentos, 0 que melhora a precisao na atuagao.

De acordo com Santos et al. (2021), a vibracao ultrassénica € o método mais seguro e
eficaz para remover retentores metalicos intraradiculares fundidos. A energia transmitida
promove a degradag¢ao do cimento e o deslocamento do pino. O uso simultaneo de dois
dispositivos ultrassdnicos foi recomendado para aumentar a intensidade da vibracgao e di-
minuir o tempo clinico necessario para realizar o procedimento.

Independentemente da técnica, a remocao de retentores intraradiculares deve ser
bem planejada e executada para evitar erros e acidentes. Em estudo de Santos et al. (2023),
foram removidos pinos de 1600 dentes e apenas uma fratura de raiz foi observada e foram
avaliados os impactos do diametro e comprimento do nucleo, assim como o movimento
aplicado ao inserto ultrassénico na facilidade de remocao dos retentores intraradiculares.

Os resultados do estudo de Santos et al. (2023) mostraram que, quando o diametro do
nucleo era semelhante ao da porcao intracanal, a facilidade de remocao era consideravel-
mente maior do que quando os nucleos eram mais calibrosos do que o pino em 47% das
amostras. Quando o diametro e a altura dos nucleos eram menores do que os do pino, a
forca necessaria para remover a peca protética foi reduzida em até 70%.

No entanto, Tafuri et al. (2023) destacam que os pinos cimentados com fosfato de
Zzinco sao mais facilmente removidos em comparacao com aqueles fixados com cimentos
resinosos, que atenuam as vibracdes e absorvem energia ultrassénica. A vibracao ultras-
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sénica de pinos fixados com cimento de iondmero de vidro e fosfato de zinco deve ser
resfriada, pois isso facilita o deslocamento.

Peixoto et al. (2024) explicam que no caso de cimentos resinosos, a auséncia de res-
friamento interfere na adesao e favorece o descolamento. No entanto, o aumento da tem-
peratura pode danificar o periodonto. O ultrassom pode ser usado por 1 minuto na potén-
cia maxima sob resfriamento — um periodo descrito em estudos anteriores como eficaz na
reducao da forca de tracao necessaria para remover o retentor e prevenir o superaqueci-
mento excessivo da superficie da raiz.

Nesse caso, o posicionamento da ponta do inserto também pode influenciar o tempo
e a forca necessarias para desalojar o retentor. A vibragao ultrassénica, quando aplicada
com a ponta posicionada na regidao cervical do nucleo, favorece a remocao. Além disso,
guando € alternada em todas as superficies, € mais eficaz do que quando aplicada em
uma unica superficie, pois a vibracao alternada reduz o atrito entre a ponta ultrassonica e
o metal, minimizando a liberacao de calor sem perder eficiéncia (COBBO, 2022).

No entanto, a dificuldade na remocao do material de obturacao pode ser maior em
casos de desafios anatdbmicos, como o retratamento endoddéntico de canais radiculares
com istmo, curvos e achatados, uma vez que o material de obturacao preenche as areas
polares das secdes transversais do canal radicular, dificultando sua remocao (ROCHA et al,,
2023).

Por isso, novos instrumentos e protocolos complementares para a remog¢ao do mate-
rial obturador tém sido propostos, como o uso de ponta ultrassénica, bem como o auxilio
de ampliacdao com microscopio operatorio por proporcionar maior visibilidade devido a
sua ampliacao e iluminacao (CROZETA et al., 2022).

6. CONCLUSAO

A utilizacao de insertos ultrassénicos endoddnticos para a remocao de retentores in-
tra-radiculares se mostrou uma técnica eficaz e segura, com tempos relativamente curtos
de execucao e minima ocorréncia de fraturas radiculares. Esta técnica pode ser conside-
rada uma opcao preferencial em casos de retratamento endoddéntico que exijam a remo-
cao de pinos metalicos ou nucleos fundidos, contribuindo para a preservacao da estrutura
dentaria remanescente.

De acordo com a pesquisa apresentada, a incorporacao de novas técnicas na Endo-
dontia, como o uso de insertos ultrassénicos, torna o procedimento mais facil e oferece
maior seguranca ao cirurgido-dentista em situacdes complexas, como a identificacao de
canais radiculares, aumentando as probabilidades de sucesso.

Os insertos ultrassénicos permitem um avancgo significativo na cirurgia de acesso,
promovendo um desgaste controlado e minimo das estruturas dentarias. Estudos futuros
Sa0 necessarios para avaliar a eficacia em condig¢des clinicas reais, bem como para inves-
tigar o impacto de diferentes tipos de retentores e cimentos endodénticos no sucesso da
remogao com ultrassom.
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Resumo

tre os pacientes com HIV que usam terapia antirretroviral. Essa condi¢cao pode im-

pactar negativamente a qualidade de vida e a autoestima dos afetados. Para abor-
dar essa questao, tem sido explorado o uso do acido poli-L lactico (PLLA), um preenchedor
dérmico, como uma opc¢ao terapéutica potencial. O propdsito deste trabalho € mostrar o
PLLA como uma opcao eficiente de tratamento em pacientes que apresentam lipoatrofia
facial relacionada ao HIV (LAHIV) e suas metodologias de aplicagao. Dessa forma, uma re-
visao na literatura através do banco de dados PubMed no periodo entre 2003 e 2023 usan-
do as palavras-chave em inglés acid poly-I lactic, HIV, lipoatrophy, face; foi realizadada.
Obtendo-se 39 artigos; selecionados artigos completos que tratassem de estudos clinicos
de LAHIV tratado com PLLA. Assim, 4 artigos escolhidos para este trabalho. Apds o trata-
mento, 0s pacientes experimentaram um aumento de espessura da pele, mantido em 73%
aos 12 meses de acompanhamento comparadas as medidas antes, durante e depois do
tratamento com paquimetro na area da maxila. Satisfacao dos pacientes alta, medida pela
escala visual de satisfacao (VAS) com uma avaliacao de 4,8 apds 12 meses do tratamento.
Sem eventos adversos graves relatados. Os resultados demonstram durabilidade, melho-
rias na qualidade de vida e sintomas depressivos reduzidos. Conclui-se que os efeitos sao
positivos ao aumento da espessura dérmica e melhoria na lipoatrofia facial. No entando,
mais estudos sao necessarios para padronizacao do tratamento.

Q lipoatrofia facial € a perda de gordura subcutanea no rosto e uma preocupagao en-

Palavras-chave: Acido poli-L lactico, HIV, lipoatrofia.

Abstrac

patients using antiretroviral therapy. This condition can negatively impact the quality

of life and self-esteem of those affected. To address this issue, the use of poly-L-lactic
acid (PLLA), a dermalfiller, has been explored as a potential therapeutic option. The purpo-
se of this paper is to show PLLA as an effective treatment option for patients with HIV-re-
lated facial lipoatrophy (HIVFL) and its application methodologies. A literature review was
carried out using the PubMed database between 2003 and 2023, using the keywords lactic
acid poly-l, HIV, lipoatrophy, face. A total of 39 articles were obtained; full articles dealing
with clinical studies of LAHIV treated with PLLA were selected. Thus, 4 articles were chosen
for this study. After treatment, patients experienced an increase in skin thickness, maintai-
ned at 73% at 12 months of follow-up compared to measurements before, during and after
treatment with a caliper in the makxillary area. High patient satisfaction, measured by the
visual satisfaction scale (VAS) with a rating of 4.8 after 12 months of treatment. No serious
adverse events reported. The results show durability, improvements in quality of life and
reduced depressive symptoms. It is concluded that the effects are positive for increasing
dermal thickness and improving facial lipoatrophy. However, more studies are needed to
standardize the treatment.

Facial lipoatrophy is the loss of subcutaneous fat in the face and a concern among HIV

Keywords: Poly-L-lactic acid, HIV, lipoatrophy.
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1. INTRODUCAO

Desde o primeiro caso informado em territdrio nacional, em 1980, até junho de 2022,
ja foram detectados 1.088.536 casos de AIDS no Brasil (BRASIL, 2023). O bom desempenho
do controle da AIDS no Brasil tem sido considerado modelo apresentando aumento de
sobrevida e reducao da mortalidade (MALTA; BARROS, 2002, 2017).

Em 1991, o tratamento antirretroviral (ARV) tornou-se uma garantia para todos, por
meio do Sistema Unico de Saude (SUS), e a partir de 1996, comecou a distribuicdo universal
de ARV (BRASIL, 2023). Com a terapia ARV surgiram varias complicacdes e efeitos colate-
rais, como doencas cardio e cerebrovasculares, resisténcia insulinica e lipodistrofia (CARR;
CURRIER, 1998, 2000).

A lipodistrofia € a disposicao anormal da gordura no corpo, seja pelo aumento (hiper-
trofia) ou pela diminuicdao ou auséncia (atrofia) da gordura, esta Ultima conhecida como
lipoatrofia (BOGLIOLO, 2007). Este processo pode acontecer de forma natural com o au-
mento da idade. Esse processo também pode acontecer quando ha grande perda de peso
(emagrecimento) e em algumas doencas com perda rapida de peso, como no caso de pa-
cientes com AIDS que fazem tratamento com antirretrovirais (CARR, 1998).

O principal motivo de procura por intervencgao terapéutica na LAHIV € a influéncia de
forma negativa na qualidade de vida dos pacientes, trazendo depressao e exclusao social.
E com isso tem-se uma baixa adesao ao tratamento ou até mesmo a desisténcia do trata-
mento com antirretrovirais (SECANHO; CARR; DURAN, 2023, 1998, 2001).

O tratamento da lipoatrofia facial consiste em cirurgia plastica ou preenchimentocom
componentes sintéticos. Existem dois grupos de preenchedores dérmicos sintéticos: os
permanentes e os semipermanentes. Os preenchedores permanentes mais utilizados sao
o Polimetil Metacrilato (PMMA) e o Polimero de hidrogel (Poliacrilamida). E os preenche-
dores semipermanentes mais usados sdo o Acido Poli-L-Latico (PLLA), Hidroxiapatita de
Calcio, Policaprolactona e o Acido Hialurénico. Dentre os componentes de preenchimento
semipermanente, destaca-se o PLLA no tratamento da lipoatrofia facial, devido ao seu
efeito preenchedor e bioestimulador de colageno, indicado para flacidez de pele e perda
de coxins adiposos (CURRIER; BOHNERT; SOUZA, 2000,2019, 2018).

O uso de bioestimuladores de colageno surgiu para aumentar a producao de colage-
NO e suavizar as expressodes faciais causadas pelo envelhecimento. Seu uso melhora ndao sé
a aparéncia da pele, mas também da autoestima e bem-estar psicoldégico dos pacientes
gue utilizam (MEST,2006). E isso acontece por meio de uma leve resposta inflamatodria na
derme, causada pelo principio ativo do bioestimulador, que ativa os fibroblastos a produ-
zirem colageno novamente e preencher areas lipoatroficas.

Na Europa, o PLLA foi aprovado como preenchedor em 1999, mas apenas em 2004,
foi aprovado pela agéncia Food and Drug Administration (FDA) liberou seu uso para trata-
mento da lipoatrofia associada ao HIV. No Brasil, a Agéncia de Vigilancia Sanitaria (ANVISA)
autorizou sua liberacao em 2005, embora somente em 2009, a indicagao foi expandida
para tratamentos estéticos do contorno e da flacidez facial (Wulkan, 2019).

O PLLA & um polimero sintético do acido lactico, biocompativel e biorreabsorvivel,
pois o acido lactico é formado no corpo humano. Hoje as principais marcas dessa substan-
cia sdao o Sculptra® e o Elleva®. Ele € comercializado na forma de um pod, que é introduzido
na derme profunda ou camada subcutanea, na qual seu mecanismo de acao € produzir
uma resposta inflamatoria local, que estimula a multiplicagao de fibroblastos e a producao
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de colageno pela pele, com consequente aumento da espessura dérmica, e em geral, tém
durabilidade de 24 meses (LAGLENNE; MAJOLA; WULKAN; 2000, 1991, 2019)

Por ser biocompativel e biorreabsorvivel, dificilmente o PLLA é rejeitado pelo orga-
nismo. A complicacao mais comum desse produto € a formacao de papulas ou nédulos
subcutaneos (ROSS,2008). O PLLA em pg, € reconstituido pela adicao de agua estéril para
injecao. Segundo Palm, et al.,, em 2021, o volume utilizado para reconstituicao do produto
aumentou gradualmente, de 3 ml para 8 a 10 ml, em combina¢cao com a adicao de lidoca-
ina, visando trazer maior conforto durante as aplicacdes e um aumento da seguranca em
Seu uso.

Anteriormente, acreditava-se que para uma completa hidratagao do produto e sus-
pensao uniforme, seria necessario tempo de repouso de 24 a 72 horas. Contudo, esse lon-
go periodo de hidratagcao € demorado e tem custo elevado para os profissionais injetores
(MOYLE,2006). Um estudo clinico de Bravo e Carvalho em 2021 demonstraram a seguranca
e eficacia da aplicacao de PLLA imediatamente apds a reconstituicao, no qual foi instruida
a Mmassagem pos-tratamento de acordo com a regra 5-5-5 (5 vezes ao dia, por 5 minutos,
durante 5 dias), em que nhenhum dos pacientes apresentou hematomas, edemas, papulas
significativas ou formacao de nddulos (BRAVO, 2021).

O propdsito deste trabalho € mostrar o PLLA como uma opcao eficiente de trata-
mento em pacientes com HIV que apresentam lipoatrofia facial e suas metodologias de
aplicacao.

2. METODOLOGIA

Realizou-se uma revisao na literatura através do banco de dados do PubMed no peri-
odo entre 2003 e 2023 usando as palavras-chave em inglés acid poly-I lactic, HIV, lipoatro-
phy, face, obteve-se 39 artigos dos quais foram selecionados apenas artigos completos
e gue tratassem de estudos clinicos. Restaram 5 artigos e 1 ainda foi descartado por nao
tratar de LAHIV tratada com PLLA. Sendo 4 artigos escolhidos para este trabalho.

3. RESULTADOS

A partir dos artigos revisados, elaborou-se o seguinte quadro com os resultados mais
expressivos dos artigos estudados.

Numero de Pacientes, Método de Trata- .
Autores e Ano Resultados Obtidos
mento, Tempo de Tratamento

Espessura média da pele dos pacien-
tes aumentou 73%. VAS média de 4,8
de 5.

MEST; HUMBLE, 97 pacientes; 6 secOes de PLLA injetavel; 12
2006 meses.

30 pacientes, tratamentos imediatos (rece-
beram aplicacdes nas semanas 0,2 e 4) ou
tardios (receberam aplicacdes nas semanas Em VAS, resultados de 4,5 e ao final
MOVYLE, et al,, 2006 12,14 e 16), administrados como trés séries  de 13 meses subiu para 4,8 na escala
de injecOes bilaterais, com 2 semanas dein- delab.
tervalo, na derme profunda acima do coxim
adiposo bucal.
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100 pacientes, Quatro tratamentos em?2
grupos, imediato e tardio (o estudo nao de-
CAREY, et al.,, 2007 finiu como se dividiram os pacientes) . PLLA
injetavel [um frasco (150 mg) por bochecha]
a cada2 semanas.

Espessura de 2,2mm mantendo-se
consistentes por 24 semanas em
areasde maxila. Em VAS a média foi
de 2,8 em uma escaladel1ab.

Apds comparativo ao estudo de 24
Dos 100 pacientes iniciais voltaram 75 para semanas, este estudo complementar
visita de recall onde foram feitas medidas relacionado a 48 semanas mostrou
CAREY, et al,, 2009 objetivas e os demais foram pesquisados melhoria de 2,9mm de espessura na
por telefone e entraram para os indices de maxila. E 3,5 médio na VAS. Nao fo-
avaliacdosubjetiva. ram reportados eventos graves relati-
VoS aos estudo.

Tabela 1. Caracterizagao de estudos.
Fonte: Autores (2023)

4. DISCUSSAO

Nesse trabalho, todos os artigos estudados, Mest e Humble (2006), Moyle et al. (2006),
Carey et al. (2007) e Carey et al. (2009) usaram critérios de elegibilidade para a escolha do
grupo de tratamento, que seriam somente individuos HIV positivos e com perda modera-
da a grave da gordura facial, que haviam recebido ARV. E usaram também critérios de ine-
legibilidade, no qual Mest e Humble (2006) determinaram que pacientes eram inelegiveis
para receber o tratamento, caso tivessem doenca ativa como infeccao da face, Sarcoma
de Kaposi ativo envolvendo a area de tratamento, pacientes que fazem tratamento com
corticosteroides sistémicos, gravidez, amamentacao, doenca renal preexistente e diabetes
mellitus mal controlada.

Engquanto Moyle et al. (2006) tornaram inelegiveis pacientes que receberam trata-
mento anterior para correcao de lipoatrofia facial. Ja no trabalho de Carey et al. (2007) os
pacientes eram inelegiveis se tivesse uma doenca ativa definidora de AIDS, herpes labial
ativo, qualquer doenca de pele facial, qualquer coagulopatia ou tratamento prévio para
lipoatrofia facial, esteroides anabolizantes, lipocorticosteroides orais, hormonios de cresci-
mMentos ou outros agentes para aumentar o apetite ou melhorar o peso.

Mest e Humble (2006), fizeram as aplicacdes de PLLA a cada 3 semanas de intervalo
com participantes recebendo de 1a 6 sessdes de tratamento conforme a necessidade sub-
jetiva de cada paciente e em acordo com o médico. Por sua vez, Carey et al. (2007), fizeram
4 sessOes de tratamento em intervalos de 2 semanas e a quantidade foi de 2 frascos por
sessao sendo 1 frasco em cada bochecha. Moyle et al. (2006), também fizeram intervalos
de 2 semanas, contudo os pacientes receberam o numero total de 3 sessdes, aplicando 1
frasco por sessao.

Mest e Humble (2006) reconstituiram cada frasco de 150 mg de PLLAem 3 ml de agua
estéril para injecao. Enquanto Moyle et al. (2006) fizeram a reconstituicao pela adicao de
2 ml de agua estéril para injecao e 1 ml de lidocaina 2%. Nos dois estudos acima, teve-se
um volume total de 3 ml de PLLA apds a reconstituicao. Enquanto Carey et al. (2007) nao
informaram o volume de PLLA no seu primeiro estudo. Ja no seu segundo estudo de Carey
et al. (2009), informmaram que reconstituiram o PLLA em 5 ml de agua estéril para injecao. e
aliquotas de 0,1a 0,3 ml foram depositadas profundamente no tecido subcutaneo em uma
area pré-definida abaixo da margem orbital.
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Em todos os estudos as aplicacdes de PLLA foram realizadas no tecido subcutaneo de
cada bochecha, porém nenhum estudo informou a quantidade especifica em cada aplica-
¢ao. Apenas Carey et al. (2007) e Carey et al. (2009) instruiram os participantes do estudo
a realizarem massagens 3 vezes por dia durante 3 dias com intuito de diminuir a formacao
de ndédulos.

Os artigos estudados neste trabalho usaram critérios diferentes para avaliar o aumen-
to da espessura dérmica. Mest e Humble (2006), mediram a espessura da pele com paqui-
metro e fotografia digital antes de cada sessao de tratamento. O aumento da espessura
da pele foi estatisticamente significativo em todos os momentos. No entanto, Carey et al.
(2007), avaliaram o aumento da espessura dérmica através de uma Tomografia Compu-
tadorizada (TC) espiral da cabeca com posterior avaliacao volumétrica utilizando software
tridimensional 3D, ultrassonografia e paquimetro. E as escalas subjetivas Escala visual ana-
l6gica (VAS) e Avaliacao do nivel de ansiedade e depressao (HAD) foram usadas em todos
os estudos.

Devido ao acido poli-L latico provocar a neocolanogenese e mesmo nao interferindo
Nna perda de gordura caracteristica da lipoatrofia, os aspectos eficientes e duradouros sao
verificados em todos os estudos. Em Mest e Humble (2006) a porcentagem de espessura
recuperada foi expressiva comparada a medida inicial. Em Carey et al. (2007) vé-se resul-
tados das primeiras 24 semanas de avaliagcdo, neste estudo nao houve medidas iniciais
confiaveis devido aos bracos do estudo estarem divididos em varias cidades distantes. Po-
rém, com as medidas de ultrassonografia posterior ao tratamento e comparativo em um
dos bracos dos estudos que executaram as medidas iniciais, verificou-se melhora discreta
Nna espessura da pele da makxila ao final de 24 semanas. Enquanto no estudo Carey et al.
(2009) de 48 semanas verificou-se uma espessura média mais evidente na maxila compa-
rado as medidas finais do estudo de Carey et al. (2007).

Entretando, Moyle et al. (2006), que também utilizaram o método de grupos ime-
diatos e tardios assim como Carey et al. (2007 e 2009), fizeram um estudo no qual foram
verificados resultados com 6 meses e posteriormente com 24 meses apds o inicio do trata-
mento, com intencao de analisar os resultados a longo prazo. Contudo, neste estudo anali-
SOuU-se apenas as respostas subjetivas dos individuos através de escalas visuais analdgicas
de percepcao de melhoria do aspecto da face e escala VAS e HAD, analises que também
foram utilizadas pelos demais estudos. Moyle et al. (2006) identificaram que apds 2 anos
de tratamento os pacientes do estudo estavam significativamente mais positivos que nas
visitas de base no dia1do tratamento. Verificou-se ainda que a longo prazo a percepcao de
melhoria também é notada pelos participantes de ambos os estudos.

No entanto, Mest e Humble (2006) que apresentaram um estudo bem estruturado
com medidas iniciais, de acompanhamento e finais de todos os pacientes do estudo, mos-
traram resultados mais animadores em relacao as escalas VAS e HAD que nos estudos de
Moyle et al. (2006), Carey et al. (2007) e Carey et al. (2009).

As aplicacdes foram realizadas por médicos sem especificacao da especialidade em
nenhum dos estudos. Os métodos de medicao nao sao validados por pesquisas, nem foram
informados as marcas e especificacdes dos equipamentos utilizados que eram variados e
diferentes entre eles, ajudando a explicar a ampla variabilidade entre os estudos. Como a
reprodutibilidade da medicao depende do operador, ela exige consisténcia no posiciona-
mento da medicao, o que é dificultado pela auséncia de pontos de referéncia faciais.
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5. CONCLUSAO

Tendo como base o estudo realizado pode-se tomar conhecimento acerca do quanto
e como o tratamento com o PLLA para a lipoatrofia relacionada ao HIV pode trazer efeitos
satisfatorios mostrando como se da o comportamento deste em estudos realizados em
grupos de pacientes.

A partir dos resultados encontrados identificam-se efeitos positivos no que concerne
ao aumento da espessura dérmica e melhoria na lipoatrofia facial. No entanto, ainda se
encontram desafios no que diz respeito a padronizagao de métodos para determinar a
abordagem ideal de tratamento.
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Resumo

tratamento endoddntico ou nao solucionaveis por ele, sendo uma das modalida-

des mais escolhida a apicectomia com retrobturacao retrograda com curetagem da
lesao periapical. O presente artigo tem como objetivo mostrar por meio de um relato de
caso clinico, o tratamento paraendodoéntico de um dente anterior superior tratado endo-
donticamente com fratura apical, por apicectomia com obturacao retrograda com MTA.
Pode-se concluir que a cirurgia parendoddntica € muito recomendada na preservacao do
elemento dentario na cavidade bucal, depois de se ter esgotados todas as possibilidades
convencionais. Esta cirurgia quando bem indicada e associada ao MTA permite a remogao
do tecido afetado, facilita a regeneracao dos tecidos de suporte perdidos, favorece a regres-
sao de lesbes periapicais persistentes, promove a neoformacao dssea e auséncia de sinto-
matologia dolorosa. No presente estudo foi possivel notar radiograficamente a regressao
da lesao periapical e clinicamente auséncia de sintomatologia.

Q cirurgia paraendoddntica tem o objetivo de solucionar problemas ocasionados pelo

Palavras-chaves: Obturacao retrograda. Apicectomia. Endodontia.

Abstract

not solvable by it, with one of the most chosen modalities being apicoectomywith re-

trograde retrofilling with curettage of the periapical lesion. This article aims to show,
through a clinical case report, the paraendodontic treatment of an endodontically treated
upper anterior tooth with apical fracture, by apicectomy with retrograde filling with MTA.
It can be concluded that endodontic surgery is highly recommended for preserving the
dental element in the oral cavity, after all conventional possibilities have been exhausted.
This surgery, when well indicated and associated with MTA, allows the removal of the affec-
ted tissue, facilitates the regeneration of lost supporting tissues, favoring the regression of
persistent periapical lesions, promotes new bone formation and absesce of painful symp-
toms. In the present study, it was possible to notice radiographically the regression of the
periapical lesion and clinically the absence of symptoms.

p araendodontic surgery aims to solve problems caused by endodontic treatment or

Keywords: Retrograde obturation. Apicoectomy. Endodontics.
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1. INTRODUCAO

A endodontia € a especialidade da odontologia que visa tratar doencas relacionadas
a polpa dentaria, sendo necessario um conhecimento de todo o processo operatoério e téc-
nico. Porém, nem sempre o tratamento endoddntico convencional alcanga sucesso, pois é
susceptivel a erros, complicacdes e acidentes (MORGADO, 2015; SOARES; AZEREDO, 2016).

Entao, diante disso, o retratamento € o procedimento de escolha. Mas, as vezes, nao é
possivel a resolucao com esse tipo de procedimento, tendo como op¢ao a cirurgia paraen-
doddntica. Esta tem o objetivo de solucionar problemas ocasionados pelo tratamento en-
doddntico ou nao solucionaveis por ele, sendo escolhido apenas quando forem esgotadas
todas as possibilidades de resolucao por meio do tratamento endoddntico convencional
(SAMPAIO et al., 2020).

No entanto, para realizar a cirurgia paraendoddntica é necessario o conhecimento das
suas indicacdes e contraindicacdes. Como indicagdes temos a nao possibilidade de aces-
SO ao sistema de canais em dentes com lesao periapical, por conta de canais calcificados
ou obstruidos por instrumentos fraturados, além de casos com material obturador extra-
vasado, impossibilidade de retratamento, falha no tratamento convencional, perfuracdes
apicais, fraturas radiculares apicais, dentes com nucleo ou com proteses fixas, entre outros.
Esta contraindicado em casos de dificil acesso ao dente por aspecto anatdbmico, problemas
periodontais severos e pouco suporte 6sseo (RIBEIRO; BORGES, 2015; SILVASOUZA, 2017).

As fraturas radiculares sao um desafio para o profissional quanto a sua detecgao e
conduta a ser tomada. Antes de qualquer tratamento € necessario seu diagndstico, pois
podem afetar o sucesso do tratamento. Podem ser ocasionadas por trauma fisico, traumas
oclusais, estresse mastigatorio causado por parafuncao, perda excessiva e progressiva de
estrutura radicular por reabsorcao patoldgica, complicacdes durante o tratamento endo-
doéntico e instalacao de nucleo metalico fundido insatisfatdrio (OLIVEIRA et al., 2017).

Existem algumas modalidades cirdrgicas dentro da cirurgia paraendoddntica, sendo
a apicectomia com obturacao retrograda uma das mais utilizadas. Esta modalidade € a
remocao da regiao apical do dente afetado, sendo indicada em casos de persisténcia de
lesdo periapical apds endodontia, instrumentos fraturados na regiao apical, perfuracoes,
presenca de reabsorcao externa apical, degraus e fraturas. Apicectomia com obturacao
retrograda € a remoc¢ao da regidao apical da raiz de um dente, seguido do preparo de uma
cavidade na porc¢ao final do remanescente radicular e a obturacao deste espaco com um
material adequado (SILVA; OLIVEIRA, 2017).

Como material retro obturador, o Agregado Trioxido Mineral (MTA) vem mostrando
resultados satisfatorios quando utilizado como complemento no tratamento da apicecto-
mia, pois apresenta propriedades fisico-quimicas e biologicas que favorece a neoformacao
dentinaria e promove o selamento adequado, além de ter acao antibacteriana (ANDRADE,
2019).

2. RELATO DO CASO CLINICO

Paciente G.S.R, sexo feminino, 46 anos de idade, sistemicamente saudavel, compare-
ceu a clinica de Endodontia do curso de especializagao da Graal Pés-Graduacao, queixan-
do-se de dor e sensibilidade em seu dente de cima da frente, apds um trauma. O paciente
relatou ja ter feito retratamento no elemento dentario, porém a dor e sensibilidade persis-
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tiam.

Ao exame clinico, foi observado uma fistula na regiao do elemento 11. Foram execu-
tadas radiografias periapicais a fim de encontrar um diagndstico mais assertivo, porém
sem éxito. Sendo assim, a paciente foi encaminhada para realizacao de uma tomografia
computadorizada, na qual constatou-se uma imagem hipodensa na regiao radicular dos
dentes 11 e 12 compativel com lesao periapical com reabsorcao da cortical dssea vestibular
na regiao do 11 fratura apical (Figura 1).

Figura 1. Tomografia computadorizada inicial

Fonte: Autores

Durante os exames complementares e testes térmicos, foi verificado auséncia de dor
a percussao vertical e horizontal, exame realizado com o cabo do espelho (Duflex - SSWhi-
te®, Rio de Janeiro, Brasil) e auséncia de dor aos testes térmicos frio e quente, realizados
respectivamente com EndoFrost (Roeko®) e bastao de guta-percha (Maillefer - Dentsply®,
Petropdlis, Rio de Janeiro, Brasil) aquecido em lamparina.

Devido a paciente ja ter passado por um retratamento endoddéntico e continuar com
fistula e lesao periapical, o plano de tratamento proposto incluiu a cirurgia paraendodoén-
tica do elemento 11, com remocao cirurgica do terco apical radicular e curetagem da lesao
periapical, retro preparo de 3 mm do conduto radicular e retro obturacao com Agregado
Tridoxido Mineral (MTA).

O procedimento cirdrgico contou com as seguintes etapas: anestesia, incisao, divul-
sao, osteotomia, remocao do terco apical comprometido (apicectomia), curetagem da le-
sao periapical, remocao da guta-percha, retro preparo, retro obturagao com MTA, reposi-
¢ao do retalho e sutura.

As técnicas anestésicas escolhidas para a cirurgia paraendodoéntica foi terminal infil-
trativa do nervo alveolar superior anterior (direito e esquerdo) e nasopalatina, com agulha
gengival Unoject 30g curta (Nova DFL) e anestésico Articaina 4% com epinefrina 1:100.000.
ApOs a verificacao de que toda a area cirdrgica se apresentava anestesiada, realizou-se a
incisao com lamina de bisturi. Em seguida, foi realizado o retalho de Oshsenbein Luebke,
mucoperiosteal total, consistindo de dois componentes, uma incisao horizontal e duas
verticais. As incisdes verticais sao feitas paralelamente ao longe eixo dos dentes, nas de-
pressdes localizadas sobre um ou dois dentes anteriores ao dente a ser tratado. Comeca
proximo a mucosa vestibular e termina no angulo da linha distofacial do dente anterior ao
retalho, incluindo a papila interdental. A incisdao horizontal é feita no sulco gengival cor-
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tando o epitélio junconal ao redor do colo dos dentes e seccionando a papila interdental
mesiodistalmente até a crista dssea.

Em seguida, foi feita a divulsao dos tecidos, rebaixando toda a mucosa com auxilio de
um destaca periodsteo, deixando o osso desnudo (Figura 2). Em seguida, foi feito uma janela
Ossea para ter acesso ao interior da regiao perirradicular (Figura 3). Foi utilizada uma broca
arredondada de grande diametro sob alta rotacao e constante irrigacao com soro estéril.

Apos a ostectomia, foi observado presenca de trinca na porc¢ao radicular apical, com
isso, a apicectomia foi executada por desgaste com uma broca cirdrgica de 28mm em alta
rotacao sob irrigacao abundante e feito a curetagem da lesao periapical (Figura 4). Reali-
ZOou-se o retro preparo com ponta ultrassénica de 3mm de parte ativa, com a remoc¢ao da
guta-percha. E apds, a cavidade formada foi preenchida com MTA.

Figura 2. Mucosa rebaixada

Fonte: Autores

Figura 3. Janela 6ssea

Fonte: Autores
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Figura 4. Apicectomia do elemento 11

Fonte: Autores

O retalho foi posicionado e suturado com fio de sutura de Nylon 4.0 (Figura 5). Para
hemostasia inicial foi feito uma compressao com gaze estéril na regidao, sendo orientado
para a paciente remové-la com 10 minutos apds sua colocacao. Ela foi orientada quanto
aos cuidados pods-operatdrios € a retornar dentro de sete dias para remog¢ao dos pontos da
sutura.

Figura 5. Retalho suturado

Fonte: Autores

O periodo de proservacao foi de quatro a cinco meses. Aos quatro meses foram reali-
zados exames clinico e radiografico, e constatado sinais de reparacao tecidual. Cinco me-
ses apos a cirurgia, a paciente retornou para reavaliagao e novos exames foram solicitados.
No exame clinico intrabucal nao foi observada nenhuma alteracao em mucosa gengival e
alveolar e ndo havia dor a palpacao. Pela avaliacao radiografica, pdde-se observar, reparacao
da area por neoformacao 0ssea, sugerindo a remissao do processo inflamatorio (Figura ©).
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Figura 6. Neoformagao ossea

Fonte: Autores

3. DISCUSSAO

O tratamento endoddntico convencional é considerado conservador e necessario na
tentativa de manter e tratar dentes com doencas da polpa e periapicais (BARBOSA et al,,
2018; BUENO et al., 2018, CAMARGO et al., 2019). Contudo, Graciano et al. (2021) afirma que
existem situacdes que promovem o insucesso desse tratamento, que pode estar relacio-
nado a erros em alguma etapa da terapia. Se fazendo necessario uma nova intervencao,
sendo o retratamento endododntico a primeira opcao de tratamento. Mas, caso haja falha
ou impossibilidade do retratamento devido a inumeros fatores, € necessaria uma conduta
cirdrgica, chamada de cirurgia parendodéntica (GRACIANO et al, 2021, PASSOS, 2023).

De acordo com Prada et al. (2019) e Alghamdi e Shakin (2020), a principal falha do
tratamento endoddntico é a persisténcia de processos infecciosos, que quando presentes
na regido periapical, se alojam em defeitos cementarios e/ou dentinarios, mantendo os
processos infecciosos. Para Tabassum e Khan (2016), dentro esses defeitos estao as trincas.
Estas, quando restritas a regiao apical da raiz, sao dificeis de serem diagnosticadas, até
mesmo com tomografia computadorizada, o que foi o caso clinico relatado. Para Samypaio
et al. (2020), isso leva a inferir que um numero consideravel persistentes pos terapia endo-
doéntica ainda se encontra sem causa especifica relacionada.

Segundo Camargo et al. (2019) e Bueno et al. (2018), a cirurgia paraendoddntica € con-
siderada um recurso terapéutico ideal para preservar o elemento dentario na impossibili-
dade de retratamento endoddntico. Gorny et al. (2022) acrescentam que diversas técnicas
cirdrgicas podem ser utilizadas com sucesso nesse tratamento, sendo elas: apicectomia
com obturacao retrograda, curetagem com alisamento apical, apicectomia com retroins-
trumentacao e obturacao apical simultanea ao ato cirurgico. Sendo indicada em casos de
lesdo periapical persistente, perfuracao, fraturas e degraus do terco apical a canais radicu-
lares calcificados, apresentando-se como um procedimento seguro e adequado, se bem
diagnosticado e planejado (GRACIANO et al., 2021).

E comprovado cientificamente que a cirurgia parendodéntica visa regredir a lesdo
periapical com neoformacao ossea, 0 que caracteriza o sucesso do tratamento (BARBOSA
et al.,, 2018; PASSOS, 2023). Corroborando, Travassos et al. (2022) afirmam em seus estudos
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que, apos a cirurgia, a proservacao clinica e radiografica determinam a reparacao dssea e
auséncia sintomatoldgica dolorosa, assim como Barbosa et al. (2018) mostram que dentes
com persisténcia de fistula e lesdao periapical apds endodontia, devem ser tratados com
cirurgia parendoddntica, pois apresenta eficiéncia na resolucao da infecgao, reparacao Os-
sea e regressao da lesao periapical. O mesmo foi comprovado nos estudos de Fehlberg e
Bittencourt (2019) e nesse relato de caso clinico, onde apds a curetagem da lesao e apicec-
tomia e retrobturacao com MTA, foi confirmado o reparo apical.

De acordo com Gorny et al. (2022), a cirurgia parendoddntica esta sendo cada vez
mais utilizada para resolucao de insucessos do tratamento endoddntico e retratamento,
conseguindo eliminar a lesao por completo com regeneracao ossea. Alghmdi & Shakin
(2020) e Passos (2023) acrescentam que dentre os casos mais frequentes de intervencao
cirdrgica estao as lesdes periapicais persistentes.

O uso de pontas ultrassénicas na cirurgia parendoddntica promovem um menor des-
gaste das paredes dentinarias, preparos mais paralelos, resultando em procedimentos
mais conservadores, o0 que mostra as vantagens e avanc¢os tecnoldgicos na area da endo-
dontia (BUENO et al., 2018). Graciano et al. (2021) relata o uso de novos materiais retrobtu-
radores, apresentando o MTA, um produto com propriedades favoraveis, que gera menos
infiltragcdes apicais, promove uma boa adaptacao marginal das paredes, diminuindo a for-
¢a de condensacao e com melhor biocompatibilidade (TRAVASSOS et al., 2020).

Lopes e Siqueira (2015) afirmam que em cirurgia com retrobturacao é de grande valia
a escolha do material de vedamento. Este material deve ser o mais biocompativel possi-
vel, sendo levado em consideracao sua radiopacidade e auséncia de alteracao com flui-
dos teciduais. Corroborando, Laranjeiras et al. (2021) ressaltam a escolha de um obturador
gue tenha radiopacidade, baixa toxicidade e maior biocompatibilidade para um selamen-
to hermético na regiao apical. O MTA mostra-se um excelente material que promove um
bom selamento, melhor biocompatibilidade, além de induzir a reparacao tecidual e rege-
neracao ossea (SAMPAIO, 2021).

No entanto, cabe ao profissional ter o conhecimento adequado e a capacidade de
avaliar o paciente integralmente, ressaltando a tomada de todas as medidas cabiveis para
melhor atendé-lo (HONORATO et al., 2020). Além disso, deve ser realizado por profissionais
habilitados, que consigam avaliar corretamente sua indicacao e a interpretar a anatomia
radicular, pois sao os detalhes que irdo fazer a diferenca e promover o sucesso do procedi-
mento (OLIVEIRA et al., 2017).

4. CONCLUSAO

O presente trabalho ressaltou a importancia da cirurgia parendoddntica na preser-
vacao do elemento dentario na cavidade bucal, depois de se ter esgotados todas as pos-
sibilidades convencionais. Esta cirurgia permite a remocao do tecido afetado, facilita a re-
generacao dos tecidos de suporte perdidos, favorece a eliminacao de lesdes periapicais
persistentes e promove a neoformacao dssea.

A cirurgia parendodoéntica quando bem indicada, pode ser uma excelente opcao para
reparagao tecidual em casos onde o tratamento convencional nao consegue regredir le-
sdes periapicais. Associado ao MTA, que propicia resultados bioldégicos maravilhosos, pro-
movendo a neoformacao 6ssea e auséncia de sintomatologia dolorosa. No presente estu-
do foi possivel notar radiograficamente a regressao da lesao periapical e clinicamente a
auséncia de sintomatologia.
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ANEXO

s

- : ; -
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Pelo presente instrumento, eu, ___, CPF: '
mwwaMmeaIWammmdemmmmqﬂww
submetide(a). Declaro que discuti com o profissional sobre o diagndstico, o prognédstico, o acompanhamento pbs-procedimento,
os riscos @ objetivos, além das vanlagens e desvanlagens de oulras opgles de tratamentos.

Além disso, fui esclarecido sobre a possibilidade de insucesso e, como todos os procedimentos de salde, o resultado esperado
lambém poderd ndo se concretizar devido a fatores individuais, como a resposta biolégica, e limitagBes da cidncia, além de
outras variagbes biolbgicas de ordem local ou sistémica. Fui ainda orientado sobre os cuidados a serem adolados por mim,
apbs o tralamento realizado, para que haja pleno xilo do tralamento. Autorizo ainda a realizaclo de folografias intra e extra-
orais com fins de pesquisa e didéiticas, desde que seja mantida minha identificac3o em sigilo.

Portanlo, aceilo e aulorizo a execu¢do do tratamento, compromelendo-me a seguir figorosamente as orienlagdes do cirurgilio-
denlista, comunicando imedialamente qualquer alleracdo em decoméncia dos procedimentos realizados e comparecer
pontualmente ds consultas marcadas. Comprometo-me ainda em cumprir com o pagamento (honorarios) pelo tratamento

| mm}[i_.-_ﬁr_,g_ﬂ,-
aMﬁmm z!ﬂ-f) ‘JQ ﬂbw

ASSINATURA DO PACIENTE

ng;l Editora Pascal




dontologia: uma visdo contemporanea, langado
pela Editora Pascal, reine 20 capitulos com te-
mas essenciais e atuais da pratica odontologica.
A obra aborda desde Odontopediatria até téecnicas
inovadoras em Implantodontia e Odontologia Legal, alem
de cuidados especificos com pacientes diabéticos. Escrita
com linguagem acessivel e foco em evidéncias cientificas,
promove o aprendizado, o debate clinico e o aprimora-
mento profissional. Ideal para estudantes e cirurgioes-
-dentistas que buscam atualizagao constante e conheci-
mento aplicado a pratica diaria.

ISBN: 978-65-6068-137-8

10

9 "786560"681378

p




